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RESUMO

SCHERER, K. E. S . Mapeamento de competéncias dos enfermeiros no Aambito da satide
global e internacional em regio de fronteira. Dissertacdo (Mestrado em Saude Publica em
Regido de Fronteira) — Centro de Educacao, Letras e Saude, Universidade Estadual do Oeste
do Parand, Foz do Iguacgu, 2022.

O atual cenario da globalizagdo afeta a populacdo mundial em ordem socioeconomica,
cultural e politica. As questdes em saude ultrapassam fronteiras, no que tange a migracoes,
desastres, doencas e problemas ambientais. Nesse contexto, as organizagdes e as a¢des dos
servigos de saude em regides de fronteira estio em constante evolugdo, resultando em uma
maior necessidade de eficiéncia e qualidade em todos os niveis de atengao no ambito da saude
global. Assim, destaca-se o papel do enfermeiro neste cendrio, principal protagonista na
sistematiza¢cdo do cuidado, comprometido com a pratica clinica e gerencial de enfermagem. O
objetivo desta pesquisa € realizar o mapeamento de competéncias para saude global com a
populagdo de 133 enfermeiros que atuam na atengdo a satide publica em um municipio de
fronteira. Trata-se de uma pesquisa exploratdria descritiva de abordagem quantitativa que foi
realizada em duas etapas. Etapa 1) Revisdo de literatura por meio de uma revisao de escopo,
delineada a partir das recomendagdes do Joanna Briggs Institute. Etapa 2) Pesquisa de campo
realizada em trés fases sendo: 1° Analise documental; 2° Aplicacao de questionario da versao
brasileira do Questiondrio sobre Competéncias Bésicas Essenciais de Satude Global, composto
30 competéncias descritas em seis dominios; e 3° e ultima fase, a identificacdo das lacunas ou
gaps entre as competéncias encontradas. Os dados quantitativos foram analisados por meio do
software Minitab. Para a analise dos dados estatisticos foram utilizados o Alfa de Cronbach e
a estatistica descritiva, e a analise da questdo aberta se deu por meio da andlise de conteudo de
Bardin. Os resultados mostram que todos os dominios apresentaram um alfa maior de 0,70,
demonstrando uma boa confiabilidade do questionario na populagdo estudada, sendo os
dominios determinantes sociais ¢ ambientes de saude e globalizacdo da satude e assisténcia da
saude os que tém alfa > 0,90. No entanto, ha fragilidades nas competéncias Impacto Global
das Doencas, Satide como direito humano e recurso para o desenvolvimento, além das
dificuldades encontradas com o idioma, o desconhecimento dos direitos das populacdes
fronteiricas e a xenofobia. Os problemas de saude transcendem as barreiras internacionais e
esta situagdo se torna ainda mais clara em cidades fronteiricas como Foz do Iguagu, sendo
necessario o conhecimento de questdes globais referentes a cultura, as epidemias, as doengas
transmissiveis € ndo transmissiveis, a epidemiologia, as agdes humanitdrias e as situagdes
emergenciais.

Palavras-chave: Enfermagem; Enfermeiras e Enfermeiros; Competéncia Profissional; Satde
Global.



ABSTRACT

SCHERER, K. E. S. Mapping of nurses' skills in the field of global and international
health in a border region. Dissertation (Master in Public Health in Border Region) — Center
for Education, Literature and Health, State University of West Parand, Foz do Iguacu, 2022.

The current scenario of globalization affects the world's population in socioeconomic,
cultural, and political terms. Health issues go beyond borders, with regard to migration,
disasters, diseases, and environmental problems. In this context, the organizations and actions
of health services in border regions are constantly evolving, resulting in a greater demand for
efficiency and quality at all levels of care in the context of global health. Thus, the role of the
nurse in this scenario stands out, as the main protagonist in the systematization of care,
committed to clinical and managerial nursing practice. The objective of the current research
was to carry out the mapping of competences for global health with the population of 133
nurses who work in public health care in a border municipality. This descriptive exploratory
research, with a quantitative approach was carried out in two steps. Step 1) Literature review
through a scoping review, outlined from the recommendations of the Joanna Briggs Institute.
Step 2) Field research carried out in three phases: 1st, document analysis; 2nd, application of
a questionnaire from the Brazilian version of the Questionnaire on Essential Basic
Competences in Global Health, comprising 30 competencies described in six domains; and
the 3rd and final phase, identification of gaps between the competences found. Quantitative
data were analyzed using Minitab software. For the analysis of the statistical data, Cronbach's
Alpha and descriptive statistics were used, and the analysis of the open question was carried
out through Bardin's content analysis. The results show that all domains presented an alpha
greater than 0.70, demonstrating good reliability of the questionnaire in the studied
population, with the domains social determinants and health environments and globalization
of health and health care presenting alpha values > 0.90. However, weaknesses were
identified in the skills Global Impact of Diseases, and Health as a human right and a resource
for development, in addition to difficulties encountered with the language, lack of knowledge
of the rights of border populations, and xenophobia. Health problems transcend international
barriers and this situation becomes even clearer in border cities like Foz do Iguagu, requiring
knowledge of global issues related to culture, epidemics, communicable and
non-communicable diseases, epidemiology, humanitarian actions, and emergency situations.

Key-words: Nursing; Nurses; Professional Competence; Global Health.



RESUMEN

SCHERER, KES Mapeo de competencias de los enfermeros en el contexto de la salud
global e internacional en una region fronteriza. Disertacion (Maestria en Salud Publica en
la Region Fronteriza) — Centro de Educacion, Letras y Salud, Universidad Estatal del Oeste de
Parana, Foz do Iguagu, 2022.

El actual escenario de globalizacion afecta a la poblacion mundial en términos
socioeconomicos, culturales y politicos. Los temas de salud van mas alld de las fronteras, en
lo que respecta a la migracion, los desastres, las enfermedades y los problemas ambientales.
En este contexto, las organizaciones y acciones de los servicios de salud en las regiones
fronterizas estdn en constante evolucion, traduciéndose en una mayor necesidad de eficiencia
y calidad en todos los niveles de atencion en el contexto de la salud global. Asi, se destaca el
papel del enfermero en ese escenario, como principal protagonista en la sistematizacion del
cuidado, comprometido con la practica clinica y gerencial de enfermeria. El objetivo de esta
investigacion es realizar el mapeo de competencias para la salud global con la poblacion de
133 enfermeros que laboran en la atencidon de salud publica en una localidad fronteriza. Se
trata de una investigacion exploratoria descriptiva con enfoque cuantitativo que se llevo a
cabo en dos etapas. Paso 1) Revision de literatura a través de una revision de alcance, basada
en las recomendaciones del Instituto Joanna Briggs. Paso 2) Investigacion de campo realizada
en tres fases: 1° Anadlisis de documentos; 2* Aplicacion de un cuestionario de la version
brasilefia del Cuestionario de Habilidades Basicas Esenciales en Salud Global, que comprende
30 habilidades descritas en seis dominios; y 3* y ultima fase, la identificacion de lagunas o
gaps entre las competencias encontradas. Los datos cuantitativos se analizaron utilizando el
software Minitab. Para el andlisis de los datos estadisticos se utilizé el alfa de Cronbach y la
estadistica descriptiva, y el andlisis de la pregunta abierta se realizo a través del analisis de
contenido de Bardin. Los resultados muestran que todos los dominios tuvieron un alfa
superior a 0,70, demostrando buena confiabilidad del cuestionario en la poblacion estudiada,
con dominios determinantes sociales y ambientes de salud y globalizacion de la salud y la
atencion a la salud los que tienen alfa > 0,90. Sin embargo, existen debilidades en las
competencias Impacto Global de las Enfermedades, La salud como derecho humano y recurso
para el desarrollo, ademads de las dificultades encontradas con el idioma, desconocimiento de
los derechos de las poblaciones fronterizas y xenofobia. Los problemas de salud trascienden
las barreras internacionales y esa situacion se vuelve atin mas clara en ciudades fronterizas
como Foz do Iguagu, requiriendo conocimientos de cuestiones globales relacionadas con la
cultura, las epidemias, las enfermedades transmisibles y no transmisibles, la epidemiologia,
las acciones humanitarias y las situaciones de emergencia.

Palabras llave: Enfermeria; Enfermeras y Enfermeros; Competencia profesional; Salud
global.
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1. INTRODUCAO

O processo de globalizagdo ¢ caracterizado por uma série de mudancas nas relagdes
politicas, sociais, econdmicas e culturais entre os paises, incluindo a liberalizagao das relagdes
comerciais, o fluxo de capital econdmico e a expansdo dos meios de comunicagdo, a
introducao de novas tecnologias digitais e o aumento da migracao populacional em busca de
melhores condi¢des de vida e trabalho (LYNN et al., 2021).

Neste cendrio de rapidas mudancas, ¢ esperado que haja mudancas nos padrdes de
saude e doenca e uma compreensdo dos determinantes sociais ¢ econdmicos da satde para
uma redefinicdo do conceito de saude global. A saude global ¢ caracterizada por uma énfase
na equidade, baseada nos direitos humanos e na estrutura do direito a saude, como um direito
social em uma visao de desenvolvimento dinamico. Além da identificagdo das necessidades
de satde da comunidade, reflete também no enfrentamento das dificuldades vivenciadas pelas
comunidades e a resolucao desses desafios, incluindo a formulagdo de politicas, a mobilizagao
de recursos e a implementagdo de estratégias para melhoria da saide (SALVAGE; WHITE,
2020).

A maior conectividade relacional trazida pela globalizagdo tem implicagdes
importantes para a enfermagem e a saude. As questdes de saude transcendem as barreiras
nacionais; portanto, os enfermeiros devem estar preparados para enfrentar esses desafios.
Dessa forma, os enfermeiros que atuam na satde global precisam estar cientes de sua
responsabilidade politica em um movimento dindmico e complexo denominado diplomacia da
satde (YODER, 2022).

Para atuar na satude global, os enfermeiros devem compreender as politicas do sistema
de saude, seus determinantes e condicionantes, a aten¢do primaria, secunddria e tercidria,
além de questdes globais relacionadas a cultura, as epidemias, doengas transmissiveis € nao
transmissiveis, a epidemiologia, a a¢do humanitaria e as emergéncias, ¢ compreender a
complexidade do conceito de satide ao invés de limita-lo a doenga. Fortalecido por estes
conhecimentos, o enfermeiro possui habilidades para liderar o desenvolvimento de politicas e
projetos, assim como a formagdo de corporagdes internas e externas que busquem lidar com
estas questdoes (TORRES-ALZATE, 2019).

Neste sentido, recomenda-se que as universidades estimulem o aprendizado continuo
no desenvolvimento profissional e académico, através de redes nacionais e internacionais.

Essas diretrizes demonstram a importancia do desenvolvimento de pesquisas que destacam as
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competéncias relacionadas a satude global, inseridas no processo de formagao dos enfermeiros
no Brasil (VENTURA et al., 2014).

Portanto, a enfermagem caracteriza-se por ser uma categoria profissional que interage
com diversas outras disciplinas. No processo de globalizagdo, o enfermeiro pode representar
uma figura expressiva, uma vez que estd inserido em uma equipe interdisciplinar de satde e
na medida em que colabora com ideias e com o pensamento critico acerca de diversas
questdes sociais, econdmicas e de saude integradas a um cenario global (WIHLBORG;
AVERY, 2021).

E a partir das praticas globais em saide que ultrapassam fronteiras, que ocorre grande
parte da assisténcia em satde aos individuos transfronteiricos (STRADA, 2018). Desse modo,
no mapeamento das competéncias em saude global, sdo essenciais questoes tais como o
aspecto de regido de fronteira, tendo em vista que o enfermeiro ¢ a figura em destaque na
atencdo a saude, pelas ac¢des de intervengdes de saude a populagdo. No entanto, estudos sobre
o mapeamento de competéncia em saude global em enfermeiros que atuam em regido de
fronteira sdo inexistentes.

Assim, o presente estudo foi desenvolvido com o objetivo de identificar as
competéncias dos enfermeiros no ambito da saude global e internacional na regido de

fronteira e de verificar se essas competéncias sdo contempladas na pratica profissional atual.
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2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

- Analisar as competéncias de enfermeiros em saude global em um municipio de triplice

fronteira

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Examinar e mapear as evidéncias cientificas sobre as competéncias dos enfermeiros em
saude global

- Mapear as competéncias para satide global dos enfermeiros em um municipio de triplice
fronteira

- Identificar lacunas ou gaps das competéncias para saude global dos enfermeiros que

atuam em regiao de fronteira
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3. JUSTIFICATIVA

Pela interconexdo de nagdes no enfrentamento de desafios de saide, percebe-se um
crescente interesse em estudos relacionados aos problemas globais de saude. No contexto das
ciéncias da saude, escolas de enfermagem dos Estados Unidos tém investido em pesquisas
direcionadas a satde global para garantir que os avangos educacionais e a formacado da
enfermagem auxiliem na constru¢do de politicas de satde (GIMBEL et al, 2017). Isso
decorre da percepcdo de que os enfermeiros sdo o maior quadro de funciondrios de satde,
fornecendo a assisténcia integral de saude; pesquisas nesse cendrio contribuem ainda mais
com perspectivas em solucdes inovadoras nas necessidades em saude global (BRYAR et al.,
2012; GIMBEL et al., 2017).

A educacdo global em enfermagem esta direcionada para a capacitagdo e formacao de
enfermeiros competentes para fornecer atendimento clinico seguro e eficaz. No entanto, esse
preparo nao foca somente no problema clinico da populagdo, mas também na reflexdo sobre a
importancia da pratica da justica social, da equidade em saude e dos determinantes da satide
para o desempenho profissional e pessoal do individuo (KURTH et al., 2016). Nesse sentido,
os enfermeiros necessitam de uma gama de conhecimentos acerca do processo de
globalizagdo da economia politica de saude, bem como de uma consciéncia dos direitos
humanos e da diplomacia global da saude (GIMBEL et al., 2017).

Portanto, estudos na formagdo e pratica em saude global associadas ao contexto da
globalizacdo, em modificacdes da demanda dos servigos de satde e no perfil epidemioldgico
e demografico do pais sao de grande interesse para a inser¢ao de competéncias essenciais em
saude global para os enfermeiros atuantes na atencao em saude em regiao de fronteira.

Percebe-se a importancia da enfermagem em areas na pesquisa, educagio ou cuidado,
sendo em ambito global ou local (SILVA, 2008; PRETO et al, 2015). Ressalta-se a
necessidade das constantes inovagdes na carreira dos enfermeiros para sua atuagdo, indicando
mudancgas na formagao tradicional do ensino através de moldagens na estrutura de conteudos
pedagbgicos e didaticas desde a realidade académica (TURALE, 2015). Nesse sentido, ¢
necessario que as universidades invistam em contetdos direcionados as questdes sobre
cidadania, respeito as diferencas, direitos humanos e saude global, a fim de permitir o
desenvolvimento de competéncias essenciais a profissionais de saude atuantes na regido de
fronteira.

A triplice fronteira entre Brasil, Paraguai e Argentina apresenta condigdes

socioecondmicas, ambientais e culturais precarias, devido a baixa renda populacional, ao
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narcotrafico e ao contrabando existentes na regido. Além dessas caracteristicas, os trés paises
apresentam sistemas de satde contrastantes, o que dificulta os processos de integracdo em
saude na regido, sendo o Brasil o Uinico que se estrutura sob o principio da universalidade
(SANTOS-MELO et al., 2020).

As areas de fronteira internacional sdo locais onde ha uma intensificacdo do livre
comeércio, a circulacao de bens, servigos e de pessoas; essa interacao apresenta reflexos sobre
o setor social, ou seja, as diferencas nos programas sociais entre os paises vizinhos atraem
seus moradores para o Brasil na tentativa de adquirir esses beneficios (AIKES; RIZZOTTO,
2018). Os enfermeiros que atuam nestas localidades precisam lidar diariamente com as
diferengas culturais, econdmicas ¢ até mesmo linguisticas dos pacientes aos quais ele ird
atender.

Diante da complexa realidade vivenciada pelos enfermeiros que atuam em areas de
fronteiras e que enfrentam desafios relacionados a aspectos politicos, socioecondmicos,
culturais e no atendimento a populagdo fronteirica, formulou-se a seguinte questdo de
pesquisa: Quais as competéncias para a satude global expressas por enfermeiros em sua pratica

profissional na aten¢do a saude em regido de fronteira?
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4. REFERENCIAL TEORICO

Neste capitulo, apresenta-se o referencial tedrico desta pesquisa sobre o processo de
globalizacdo e diplomacia global, o conceito de saude global, os principais conceitos de
competéncia, a diferenciagcdo quanto a competéncia individual e organizacional e a gestdo por
competéncias, o mapeamento de competéncias, incluindo o desenvolvimento do instrumento
utilizado para coleta de dados desta pesquisa em competéncias em saude global dos
enfermeiros. Além de tudo o que ja foi mencionado, hd a constru¢do de scoping review
relacionado as competéncias dos enfermeiros no ambito da saude global, sendo esta uma das

metodologias da presente pesquisa para revisdo de literatura.

4.1 O PROCESSO DE GLOBALIZACAO

O processo de globalizacdo inicia-se pelo acesso entre as fronteiras ao comércio, aos
fluxos do capital econdmico, a inser¢ao de novas tecnologias digitais, através da ampliagao
dos meios de comunicagao, como a internet e as redes sociais. Outro fator associado a esse
processo ¢ a crescente migragao das populagdes em busca de melhores condi¢des de vida e de
trabalho, ou até mesmo de refugiados em decorréncia de perseguicdes politicas ou de
desastres naturais em seu local de origem (FORTES et al., 2014).

A saude passou a ser considerada como um fator primordial em aspectos econdmicos,
politicos, nos determinantes sociais, nos direitos humanos e no acesso a saude, sendo
reconhecida mundialmente como um principio ético (FORTES et al., 2014). Cabe ressaltar
que a referéncia a satide ndo se limita somente ao acesso aos servigos de saude, mas esta
também relacionada a promo¢ao do bem-estar, das condi¢cdes de trabalho e aos fatores
ambientais.

Desde a primeira guerra mundial, discutem-se as condi¢des de saude e as doengas de
diversas partes do mundo, onde os interesses geopoliticos europeus em diferentes continentes
incentivaram estudos geograficos sobre as doengas em escala mundial. Nesse mesmo periodo,
foram desenvolvidos dois atlas com registro de conhecimento proveniente da cartografia e da
medicina da época da primeira guerra mundial (RIBEIRO, 2016).

Os Estados Unidos (EUA) e a Alemanha desenvolveram, na década de 1950, um atlas
mundial de doengas, o “Seuchen Atlas/Epidemic Diseases Atlas"”, em que se destacavam as

doengas infecciosas, para a capacitacdo de militares e médicos atuantes da época. Ao fim da
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guerra, o instrumento Welt Seuchen Atlas/The World Atlas of Epidemic Diseases foi ampliado,
modificado e adaptado com intuito de tornar-se uma obra referente a todas as doencas
infecciosas em nivel mundial (RIBEIRO, 2016).

Ribeiro (2016) menciona que, ainda em meados de 1950 e seguindo o mesmo
pensamento, os EUA deram origem ao Atlas of Diseases da American Geographical Society
partindo de interesses militares, cientificos e geopoliticos, com o intuito de identificar as
condig¢des de satide no planeta. Esse instrumento era destinado a ajudar militares e médicos no
combate e tratamento de doencas em areas invadidas durante a guerra e manter a saude das
tropas em locais onde havia escassez de recursos e de assisténcia a saude.

Durante o processo de desenvolvimento dos atlas, havia caracteristicas comuns
referentes aos conhecimentos provenientes das doengas infecciosas da época da Segunda
Guerra Mundial. Entretanto, estes instrumentos t€ém varias peculiaridades. Por um lado, o
Altas alemado trata somente das doengas infecciosas, enquanto o atlas estadunidense enfatiza
doengas transmissiveis, como poliomielite, cdlera, febre amarela, maléria, dengue e as formas
e reproducdo de seus vetores, além de conter um mapa que retrata a fome no mundo e outro
sobre as caréncias nutricionais e locais de maiores incidéncias mundiais (RIBEIRO, 2016).
Portanto, percebe-se um interesse maior na compreensdo das origens e do desenvolvimento
das principais doencas e agravos a saide mundial desde aquela época.

Sobre tal fato, Ribeiro (2016) mostra que o avanco dos estudos no processo de
globalizacdo e da crise ambiental global despertou o interesse de varios estudiosos em
pesquisas relacionados a saidde humana em ambito planetario, a fim de apoiar nagdes em
situacdes de vulnerabilidades sociais e em assisténcia a satde. Assim, para auxiliar nesse
modelo de acao humanitaria solidaria, foi criado o termo satude internacional.

Esse novo conceito foi utilizado para o controle de epidemias entre as fronteiras,
enquanto a Fundagdo Rockefeller utilizava esse termo na criacdo e implementacdo de
programas de satude publica nos EUA, uma vez que eram fundamentados em bases médicas e
assistenciais provenientes de paises desenvolvidos com o intuito de ajudar na assisténcia a
saude dos menos favorecidos e ambientes com poucos recursos (RIBEIRO, 2016).

Durante o final do século XX, a satde internacional foi submetida a mudancas ¢ aos
avancos de paradigmas e de fatores relacionados ao processo de globalizagdo mundial, ao
desenvolvimento da mundializagdo e da aproximacdo de diferentes nacdes, tais como:
facilidade na abertura e fluidez entre as fronteiras dos paises ao comércio e capital econdmico,

introdu¢@o de novas tecnologias digitais, aumento da expectativa de vida, crescente migragao
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de estrangeiros em busca de melhores condigdes de vida e trabalho e mudangas climéticas
(RIBEIRO, 2016).

Tais fatos demonstraram que o processo de globalizagdo intensificou o
desenvolvimento e a evolugdo da satide global em consondncia com a saude internacional. O
movimento ambientalista teve forte influéncia no ambito da satde global, a partir das
consequéncias das transformacdes ambientais sobre a saide humana e a importancia do
enfrentamento destas frentes nas fronteiras nacionais e internacionais (RIBEIRO, 2016).

Nos estudos de Matta (2014), o processo de globalizagdo pode ser classificado em trés
fases: a econdmica, a politica e a cultural. A primeira tange a uma nova ordem econdmica
mundial, em que os fluxos de capitais e investimentos sdo controlados por empresas
transnacionais, impactando na economia mundial. A segunda esta relacionada com a
economia do Estado e as politicas sociais e a ultima ¢ caracterizada pela globalizagdo cultural,
descrita no surgimento de uma cultura global, baseada em crengas, valores a favor do
desenvolvimento de meios de comunicagdo e informagdo e o aumento do fluxo migratorio
entre individuos de todos os continentes.

Através dos fluxos internacionais na industria, no comércio € na cultura, com o
surgimento de empresas e de organizagdes transnacionais e a difusdo de informagdes em todo
o mundo em contexto de saude publica (RIBEIRO, 2016). Assim, percebe-se que a saude
global esta inserida no enfrentamento de problemas populacionais de diversos paises do
mundo e € necessario investir em pesquisas nessa area, para a busca de aliangas internacionais

com enfoques interdisciplinares ao desenvolvimento da satide global no mundo.

4.2 DIPLOMACIA E SAUDE GLOBAL

A relagdo entre saude e politica externa modificou-se profunda e progressivamente nas
ultimas décadas do século XX. Durante a maior parte desse século, a satide apresentou uma
posi¢do secundaria na politica externa dos Estados; no periodo posterior a Guerra Fria, ao
contrario, o tema assume maior importancia (KICKBUSCH & BERGER, 2010).

O fim do conflito, encerrando a légica de hostilidade entre duas superpoténcias
militares e econdmicas, Estados Unidos e Unido Soviética, permitiu um maior protagonismo
de outros atores, como os paises de renda média e as Organizagdes Nao Governamentais
(ONGs), além do aprofundamento de discussdes na esfera internacional, vinculadas a temas

sociais como a saude. Tal conjuntura permitiu que a década de 1990 contasse com o aumento
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da participacao da sociedade civil e com a realizagdo de varias conferéncias de tematica social
sob a égide da Organizagdo das Nag¢des Unidas (ONU) (KICKBUSCH & BERGER, 2010).
Mais do que reunides internacionais compreendendo “novos temas”, essa série de encontros
delineou uma agenda social e um debate nesse campo, no cendrio mundial
(LINDGREN-ALVES, 2018).

Afinal, a satde esta fortemente relacionada as quatro fungdes basicas da politica
externa apresentadas por David Fidler (2006): a garantia da seguranga, do crescimento
econdmico, do desenvolvimento e da dignidade humana. Os discursos para a promogao do
crescimento econdmico consistiram em um ponto fulcral no relacionamento entre os Estados,
tendo sido a satide global progressivamente idealizada também como ferramenta para alcangar
esse objetivo. A satde também foi interpretada tanto como meta quanto como condig¢ao para o
desenvolvimento, como argumenta Ernesto Rubarth (1999).

O autor forneceu um exemplo concreto da percepcdo dessa conexdo, ao citar um
relatoério do Banco Mundial (World Development Report 1993 — Investing in Health), no qual
se justifica a importancia da satide também em fun¢do de motivos econdmicos. Nick Drager e
David Fidler (2007) abordam, igualmente, a relacdo entre a esfera econdmica e a saude, ao
tratarem da questdo comercial. Os autores ressaltam a necessidade de equilibrar os interesses
comerciais movidos pelo crescimento econdmico com a prote¢ao da saude.

O reconhecimento dos novos lagos entre politica externa, desenvolvimento economico
e saude global, nos ultimos anos do século XX, teve influéncia nas formas de atuacdo de
organizagdes internacionais e nas politicas externas de alguns governos. Nesse periodo,
surgem, ademais, diversas propostas teoricas que procuravam definir esses lacos em alguns
conceitos. Uma das primeiras e mais importantes foi o conceito de diplomacia da satde
global, que foi gradualmente formulado como instrumento central de politica externa e de
atuacdo diplomatica em um contexto de negociacdo com multiplos atores e niveis, associado a
esfera de assuntos transnacionais em satde (KICKBUSCH, BERGER, 2010).

No que concerne a essa diversidade de atores, ao abordarem a governanga em saude
global, Kickbusch e Berger (2010) ressaltam que, malgrado a maior parte da atividade de
diplomacia da satde global ocorra no ambito da Organizagdo Mundial de Satde (OMS),
criada em 1948, como agéncia especializada da ONU, o nimero de organiza¢des envolvidas
com essa atividade tem aumentado rapidamente apos o fim da Guerra Fria.

No periodo vigente, instituicdes como a Organizacdo Mundial do Comércio (OMC),

cujas atividades se iniciaram em janeiro de 1995, e um renovado Banco Mundial, agéncia
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especializada independente do Sistema das Nac¢des Unidas, que, antes de 1990, tinham pouco
interesse na satde internacional, pertencem a esse grupo. E necessario notar, além disso, que,
segundo as autoras, “organiza¢des internacionais, como a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), deixaram de ser a extensdo das politicas nacionais — elas as modificam, amarram e,
por vezes, oferecem o fundamento para as legislagcdes nacionais” (KICKBUSCH, BERGER,
2010, p.21).

Kelley Lee e Richard Smith (2011) identificaram trés elementos principais inerentes
ao conceito de diplomacia da satide global, a fim de conferirem uma acepg¢ao mais precisa do
termo. Reconhecem, em primeiro lugar, que o escopo da diplomacia da satide global
compreende a saide da populacdo em um contexto global, abrangendo problemas além das
fronteiras nacionais, de modo a referir-se a negociagdes que exigem agdes coletivas
mundialmente.

Em segundo lugar, identificam a presenca de uma variedade de atores, governamentais
e ndo governamentais ¢ da negociacdo em diferentes niveis, reforcando o argumento de
Kickbusch e Berger (2010).

Finalmente, asseveram que a diplomacia da saude global envolve ndo s6 métodos
tradicionais de negociacdo, mas também aqueles relativos a novos processos de interacao,
como a utilizagdo de novas tecnologias. Dessa forma, a proposta de varios estudiosos em
relacdo a esse conceito, construido na virada do século XX, defende a essencialidade da
elaboracdo de politicas conjuntas dos setores oficiais de relacdes exteriores e de saude

(KICKBUSCH & BERGER, 2010).

4.3 SAUDE GLOBAL

A defini¢do de saude global tem se difundido nos ultimos anos, pelo incremento de
estudos e registros sobre esse assunto na literatura. Com essa diversidade de conceitos,
destacam-se as relagdes supranacionais na saude, o controle de epidemias globais, a
perspectiva no cuidado individual e outros aspectos relacionados a satide ptblica, por meio de
projetos unilaterais destinados a solucionar necessidades de paises e populagdes com poucos
recursos. Portanto, esse conceito deve ser compartilhado e aplicado em programas
educacionais no desenvolvimento de recursos humanos em saude no mundo (CAMPBELL et
al.,2012).

Com relacdo a esse conceito, Koplan et al. (2009) define que:
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"A saude global é uma area de estudo, pesquisa e pratica que prioriza a
melhoria da saude e a garantia da equidade na saide para todas as pessoas
em todo o mundo. Saude global enfatiza questdes de satide transnacionais,
determinantes e solucdes; envolve muitas disciplinas dentro ¢ além das
ciéncias da saude e promove colaboracdo interdisciplinar; e ¢ uma sintese de

prevengdo baseada na populagdo com clinica em nivel individual (Koplan et

al. 2009)”

Nesse sentido, essa definicdo implica na cooperagdo no cenario politico, social,
econdmico e nas intervengdes de saude em competéncias em saude global/internacional.

No que diz respeito a origem dessa tematica, Fortes (2014) revela que, a partir da
evolugcdo da globalizagdo mundial, a saude global surgiu trazendo diversos obstaculos e
possibilidades no campo da saude. Tal conceito foi entendido por Fortes (2014) como uma
condi¢do, atividade e profissdo. Também ¢ considerado como uma disciplina emergente,
tendo como caracteristica a precedéncia de satde publica, como o centro na coletividade,
interdisciplinaridade e integralidade das acdes humanas e a satide internacional na perspectiva
das fronteiras nacionais.

Conforme aumentam as discussOes sobre essa tematica, consequentemente
expandem-se a compreensdo, o conhecimento, a formacdo e a pratica profissional na
contribuicao da saude individual e coletiva, juntamente com a pratica ética em parceria com
comunidades e outros profissionais de saide. Para abordar os problemas globais de saude,
exige-se a participacdo de diversos profissionais de saude, sendo eles os protagonistas de toda
a acdo em saude da populacdo (KRISTEN et al., 2015). Desse modo, em um de seus
informes, a OMS enfatizou a importancia da colaboragdo interprofissional nos esforgos
globais de satde a “trabalharem juntos por meio de aliangas e redes inclusivas - locais,
nacionais e globais - em problemas de satude, profissdes, disciplinas, ministérios, setores e
paises” (OMS, 2006).

No campo da enfermagem, a influéncia da saude global ¢ reconhecida pelos
profissionais dessa area para as conquistas das metas de saude. Percebe-se a responsabilidade
dos enfermeiros, para assumirem compromissos na garantia da cobertura universal de saude
de acordo com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da ONU (GROOTJANS
et al., 2013; WILSON et al., 2016; MENDES et al., 2018).

A saude global faz parte de um processo baseado em evidéncias, com o intuito de

desenvolver a saude no planeta de forma sustentdvel e a enfermagem ¢ considerada uma das
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principais protagonistas desse progresso global em satde, considerando os determinantes
sociais, os cuidados individuais e comunitarios, incluindo ac¢des de educacdo, pesquisa,
politica e lideranca. Desse modo, podemos afirmar que os enfermeiros se envolvem em agodes
éticas, em cooperagdo com outros profissionais de saude e a sociedade (WILSON et al., 2016;
MENDES et al., 2018).

Com a intensificacdo da globalizagdo, da mobilidade transfronteiri¢a internacional e a
propagacdo de doencas entre os paises, tornou-se cada vez mais rapido o despertar do
interesse sobre temas de satide global. Entre as profissdes que estdo envolvidas neste
contexto, ¢ necessario que os profissionais de saide, como a enfermagem, reconhegam a
realidade dos cendrios nacional e internacional, tendo como ponto principal o incremento de
competéncias culturais e transculturais essenciais a saude global. (VENTURA, 2014).

Recentemente, houve um aumento de programas e projetos globais em saltde no
contexto académico. Tal crescimento se reflete no processo de formacdo e capacitacdo dos
alunos sobre assuntos relacionados aos problemas globais de saide no mundo. Além disso,
inserem-se oportunidades educacionais para atender necessidades em satde, principalmente
questdes que envolvem os objetivos do desenvolvimento sustentavel do milénio (MERSON et
al., 2014; KRISTEN ef al., 2015). Somente com profissionais qualificados para competéncias
globais sera possivel alcancar tais indicadores.

Nessa perspectiva, percebe-se a importancia de constante intensificagdo dessa tematica
tanto na pratica profissional, quanto na inser¢do na grade curricular dos cursos da area da
satde, buscando conciliacio com os avangos tecnologicos e cientificos e intervencdes
contemporaneas que atendam as necessidades humanas, sociais e ambientais, trazendo ainda a

pratica profissional, integrada ao ensino e ao cuidado no cenario global.

4.4 A ATENCAO EM SAUDE EM REGIAO DE FRONTEIRA

Com uma identidade nacional de personalidade plural, o Brasil destaca-se por ter uma
extensa area de fronteira territorial. Desde a constituicdo dos Estados Nacionais, as linhas de
fronteiras tém sido caracterizadas como mesclagens de integragdo de diversas etnias e culturas
espalhadas em seu territorio (FEITOSA et al., 2020).

Sendo o maior pais da América do Sul, com um territdrio que se estende por cerca de
47% da por¢do centro-oriental, banhado a oeste pelo oceano Atlantico, possui 24.253 km de

fronteira, sendo 7.367 km maritimos e 16.885 km do Oiapoque ao Chui, que fazem fronteira
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do Amapa com a Guiana Francesa e do Rio Grande do Sul com o Uruguai, respectivamente.
Este termo ¢ comumente utilizado para mostrar que o pais faz fronteira de uma ponta a outra
da area continental. Sendo assim, faz fronteira com dez nagdes sul-americanas (HORTELAN,
2019; BRASIL, 2016).

Ressalvando o Chile e o Equador, todos os demais paises do continente fazem
fronteira com o Brasil, sendo as fronteiras ao norte com Guiana Francesa, Suriname e
Venezuela; a noroeste Colombia; a oeste Peru e Bolivia; a sudoeste Paraguai e Argentina e ao
sul, o Uruguai (BRASIL, 2016).

Em sua extensa zona de fronteira terrestre residem populagdes com peculiaridades e
interesses distintos, a exemplo dos recursos naturais, da biodiversidade e das culturas. Outra
caracteristica da fronteira brasileira ¢ a sua ocupacao pelos povos indigenas, sua cultura e
infraestrutura diferenciada. Assim, todos fazem parte do conjunto de elementos acrescentes na
complexidade de formulacdo e implementacdo de politicas publicas, planejamento e gestdo
dessas regides fronteirigas (FEITOSA, 2020; MOURA; OLIVEIRA, 2018).

A faixa de fronteira se caracteriza geograficamente por ser uma faixa de até¢ 150 km de
largura, agregando 588 municipios de onze estados Brasileiros, sendo eles: Acre, Amapa,
Amazonas, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Para, Parana, Rio Grande do Sul, Rondoénia,
Roraima e Santa Catarina, uma darea correspondente a 27% do territério nacional
(HORTELAN, 2019). Desses municipios, 432 estdo totalmente dentro da faixa e 156 apenas
parcialmente. Integram a linha de fronteira 32 arranjos transfronteiri¢os, que agregam, em
espacos adjacentes de ocupagdo, municipios do Brasil e de paises vizinhos (FEITOSA, 2020;
PEGO; MOURA, 2018).

Representando 2,3% do territério brasileiro, o Estado do Parana se divide em 399
municipios, totalizando 11.597.484 milhdes de habitantes, dos quais 1.315.226 estdo
localizados na regido Oeste, abrangendo 50 municipios. Considerada uma das areas mais
criticas do estado, esta mesorregido apresenta os principais determinantes dos problemas de
saude comuns as zonas de fronteira, sendo eles: elevada mobilidade populacional, ocupagao
desordenada do espaco, falta de acesso aos servigos de saude e condi¢dao de vida precaria de
determinados grupos populacionais, o que tem como consequéncia direta uma intensificagdo
das relacdes transfronteiricas (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2021; FEITOSA, 2020).

Na realidade dos municipios fronteiricos, diversos sistemas estdo interligados nesta

regido, como os sistemas politicos, monetarios, a prote¢ao social e a seguranga, intensificando
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o fluxo de produtos, bens, servigos e pessoas pela integracdo de culturas e etnias. Além disso,
esses fatores geram afligdo diante das adversidades encontradas pelos sistemas de satde,
exigindo assim politicas publicas consistentes que proporcionem o direito universal a saude
nessas regides (BOLIS, 1999).

Na triplice fronteira Argentina-Brasil-Paraguai, existem diversas desafios relacionados
ao acesso a saude, assim, se percebe a importancia do desenvolvimento de politicas publicas
capazes de suprir as necessidades da regido, para assegurar os direitos garantidos aos
cidaddos, uma vez que cada regido apresenta caracteristicas distintas, que merecem uma
andlise diferenciada na implementacao de politicas locais (FEITOSA et al., 2020).

Considerando esta realidade e a demanda da populagdo de triplice fronteira, existem
algumas particularidades nos fluxos transfronteiricos. A busca de servicos como saude e
educagdo, a procura por oportunidades de trabalho e de melhores condi¢des de vida no pais
vizinho atraem a popula¢do estrangeira. Entretanto, estes imigrantes estdo sujeitos a
exploragdo de trabalho ilegal, & supressdo dos seus direitos trabalhistas e a falta de uma
remuneracao digna por parte dos empregadores (APARECIDA et al., 2014).

Concomitantemente com a busca de melhores condigdes de vida no pais vizinho por
parte dos cidaddos fronteiricos ao Brasil, a procura por um servigo de saide de qualidade faz
com que haja um aumento na procura por esses servicos do lado brasileiro. Levando em
consideragdo que o sistema de saude publico brasileiro € universal e portanto, direito de todos
os cidadaos, além da demanda de atendimento da populagdo dos municipios brasileiros do
oeste do Parand, os brasileiros e imigrantes que residem nos paises vizinhos também estao
inseridos nessa procura pelos servigos do Sistema Unico de Satide (BRANCO, 2013).

Dentre os principios do SUS, estdo inseridas a universalidade e a integralidade,
possibilitando o acesso da populacdao fronteiriga aos servigos de saude brasileiro. Embora
existam barreiras financeiras e técnicas por parte da gestdo, os servigos ofertados pelo sistema
possuem competéncia de atendimento aos usuarios em todos os niveis de complexidade
(FEITOSA et al., 2020).

Moraes et al, (2017) revela que a mobilidade transfronteirica estd associada a
constante busca de recursos financeiros para a subsisténcia familiar, no que tange a
manuten¢do da vida pelo uso dos servigos de saude. As discrepancias estruturais de acesso
aos sistemas de saude de cada pais corroboram as dificuldades de acesso aos recursos
necessarios para a identificacao diagnostica das condigdes de saude e da descricao terapéutica

de cada paciente.
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Em um estudo realizado com secretarios municipais de saude em cidades fronteiricas
do Mercado Comum do Sul (MERCOSUL), foram analisadas as condigdes de acesso e a
demanda de servicos de saude e seu impacto no processo de integracao entre os paises.
Apesar desses municipios de fronteira serem locais de maior procura de atendimento de saude
por estrangeiros e brasileiros ndo residentes, os servicos ofertados pelo SUS sdo
predominantemente liderados pela atengdo primaria a satide (APS) e pelo programa Estratégia
Saude da Familia, inserido na maioria das cidades. No entanto, para o financiamento sao
contados apenas os moradores dessas cidades, desconsiderando a populagdo flutuante que
nelas transitam (GIOVANELLA et al., 2007).

A demanda por servigos do SUS aumenta conforme a necessidade de cada individuo,
principalmente quando se refere a medicamentos, atencdo bdsica, imunizacdo, parto,
emergéncia e analises clinicas. A busca de estrangeiros pelos servigos do SUS intensifica-se
conforme a proximidade e a popularidade do municipio. No entanto, Giovanella et al. (2007)
mostra em seu estudo que alguns gestores da saude revelam que essa alta procura esta
interligada com alguns aspectos relacionados a proximidade geografica, a insuficiéncia de
servigos de saude no pais de origem dessa populagdo, a facilidade no atendimento de
urgéncias e emergéncias e na qualidade da assisténcia de saude do SUS.

Neste contexto, os profissionais da satde sofrem pela sobrecarga de trabalho, muitas
vezes associada a déficits de materiais, sendo que o enfermeiro precisa gerenciar e planejar
toda a assisténcia de saude intrinseca as caracteristicas de uma regido de fronteira
internacional. Com isso, percebe-se que as organizagdes de saude necessitam de enfermeiros
mais autdbnomos, com maior iniciativa e perfil diferente do exigido até entdo (TOSO;
FILIPPON; GIOVANELLA, 2016). As condi¢des de desigualdades sociais presentes na vida
das comunidades fronteiricas fazem com que o conhecimento e as competéncias em saude
global se tornem extremamente necessarios para os profissionais que nela atuam (CAMPOS,
2022).

A 1ideia central de saude global ¢ que todas as pessoas do mundo t€m o direito a satde,
e para alcangar este objetivo ¢ necessario um esforco internacional coletivo e compreender as
dificuldades locais a partir de questdes coletivas que sdo apontadas. O principal objetivo ¢ que
possam ser superadas as dificuldades mundiais de satde de forma coletiva, com cooperacao e
sem limites fronteiricos (SAMPAIO; VENTURA, 2016).

Estudos mostram que a melhor forma de alcangar a satde global ¢ através de acordos

binacionais e relagdes internacionais. O Brasil possui a Agéncia Brasileira de Cooperagdo em
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que possui cerca de 350 projetos concluidos, sendo em sua grande maioria na area da satde
(BUSS, 2018). Os acordos binacionais de saude sdao alternativas possiveis para resolver
problemas de logisticas e acesso a saude, levando em consideracdo que as areas de fronteiras

sdo distantes dos grandes centros urbanos e muitas vezes o pais vizinho fica mais proximo

que o centro de referéncia do pais de origem (SANTOS-MELO; ANDRADE; RUOFF, 2018).

4.5 0 CONSORCIO DE UNIVERSIDADES PARA SAUDE GLOBAL (CUGH)

De acordo com os estudos de Merson (2014), houve um aumento significativo na
implementa¢dao de programas nas instituicoes de ensino relacionados a satde global. Tal
crescimento se reflete no impacto da globalizagdo frente aos problemas mundiais de saude, no
maior interesse em pesquisas nessa area, na formagao continuada aos profissionais de saude,
nas oportunidades educacionais para atender as necessidades da populagdo e na contribui¢ao
com os objetivos de desenvolvimento sustentdvel do milénio tais como o combate a epidemia
de virus da imunodeficiéncia humana/sindrome da imunodeficiéncia humana HIV/AIDS e dos
surtos de gripe; e a expansdo do financiamento publico para melhorias das iniciativas
internacionais de saude.

Para definir o campo de saude global e padronizar os curriculos e competéncias
exigidos para essa area, foi criado em 2008 e financiado pela Fundagao Bill & Melinda Gates
e pela Fundagdo Rockefeller o Consorcio de Universidades para Satide Global (CUGH). Essa
organizagdo ¢ composta por mais de 170 instituigdes e tem como proposito envolver as
universidades estadunidenses na coordenagdo de projetos e iniciativas no enfrentamento dos
desafios em saude global (KRISTEN et al, 2015; CUGH, 2021).

Segundo Kristen, et al. (2015), o CUGH realizou uma reunido em Washington-DC, em
2009, com os membros do Consoércio de Educacdo em Saude Global (GHEC), para discussao
da expansdo dos programas voltados a satde global e a escassez de competéncias dos
profissionais nessa area. O GHEC coordena uma iniciativa com o intuito de desenvolver
competéncias em saude global entre académicos de medicina. No entanto, os participantes
sugeriram a necessidade de desenvolver essas competéncias na formagao de outras profissdes
na area da saude (VENTURA et al., 2014).

Conforme recomendagdes dos representantes da GHEC, o presidente do comité da

CUGH designou um subcomité de competéncias em satude global, com objetivo de:


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/hiv-aids
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“Determinar a necessidade de competéncias essenciais em saude global
aplicaveis em todas as profissdes na area da satide, e em caso afirmativo,
quais deveriam ser essas competéncias. O subcomité também pode oferecer
apoio conforme necessidade do desenvolvimento das competéncias em satde
global na area da satde compartilhando conhecimentos e experiéncias entre
os profissionais” (KRISTEN et al., 2015).

Diante disso, os membros do subcomité ficaram responsaveis por desenvolver as
competéncias essenciais em saude global em outras profissdes da area da saude (KRISTEN et
al., 2015).

A decisdao do subcomité partiu do entendimento de que a saude global ¢ uma area
interprofissional e deve desenvolver conhecimentos e competéncias a fim de dividir
experiéncias entre os profissionais de saude. Sendo assim, observou-se a necessidade de
parceria interprofissional para aperfeicoar a educa¢dao em saude global (CALHOUN et al.,
2011; KRISTEN et al., 2015). O Center for Global Education Initiatives da Universidade de
Maryland, em Baltimore, convidou especialistas em satde global de diversas areas da satde
para uma conferéncia no ano de 2013, visando o desenvolvimento interprofissional de
competéncias em saude global na formacdo de futuros profissionais de saide (KRISTEN et
al., 2015).

O planejamento e a elaboracdo das competéncias em satde global foi dividido em
quatro fases entre 2013 e 2014. A primeira etapa do projeto constituiu em revisao
bibliografica abrangendo banco de dados e mecanismos de pesquisas, incluindo a busca de
competéncias globais em saude na literatura. Também houve a contratagdo de representantes
de satde global para verificar a existéncia de outras competéncias (KRISTEN et al., 2015).

No processo da segunda fase do projeto, Kristen et al. (2015) afirmam que o
subcomité recomendou competéncias essenciais vigentes na literatura para serem inseridos na
lista de competéncias interprofissionais. Foram identificadas 82 competéncias nas revisoes
bibliograficas, subdivididas e categorizadas em 12 dominios no ambito interprofissional de
saude. Para a terceira etapa, foram propostos quatro dominios de competéncias em saude
global. No entanto, na ultima fase do projeto “Identifying Interprofessional Global Health
Competences", chegou-se ao acordo de alocar as 82 competéncias em niveis, para o nivel de
cidadao global e para os niveis operacionais basicos.

Ao desfecho do processo, foram finalizadas 13 competéncias em 8 dominios para o
nivel de cidaddo global e 39 competéncias em 11 dominios para o nivel operacional. Os

dominios elencados para o cidaddo global foram: Impacto global das doengas; globalizagao da
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saude e cuidados em saude; determinantes sociais ¢ ambientais da saude; colaboragao,
parceria € comunicacdo; ética; pratica profissional; equidade em saude e justica social; e
consciéncia sociocultural e politica. Foram incluidos 3 dominios para o nivel operacional,
sendo eles o fortalecimento de capacidade, o gerenciamento de programa e a andlise
estratégica (KRISTEN ez al., 2015).

De acordo com Kristen et al.,, (2015) os membros do subcomité trabalharam com o
objetivo de desenvolver e garantir as competéncias em saude global em nivel
interprofissional, a fim de preparar estudantes e profissionais da saude no enfrentamento de
desafios que envolvam a saude global mundial. Dessa maneira, espera-se que as instituicdes
de ensino incentivem essa abordagem interdisciplinar na formag¢ao dos académicos.

Partindo dessa perspectiva, o GHEC concedeu autorizacdo aos estudiosos da
Universidade de Alabama (UAB), em Birmingham, da Universidade Auténoma de México
(UNAM), da Universidade Johns Hopkins (UJH) e da Universidade de Sao Paulo (USP), em
Ribeirdo Preto, para adaptar o instrumento desenvolvido para alunos de medicina para a area
da enfermagem, visando identificar a concordancia entre enfermeiros sobre as competéncias
em satde global relevantes para a sua atuacdo em nivel universal. Primeiramente, o
questionario foi validado e aplicado em um estudo voltado as docentes de enfermagem de
lingua espanhola da América Hispanica e da América do Norte e, logo em seguida, validado e

utilizado no Brasil (WILSON et al,, 2012; VENTURA et al., 2014).

4.6 COMPETENCIA

A concepcdo de competéncia apresentada nesta pesquisa € breve quanto ao historico e
conceituagdo, pois aborda especificamente os autores e conceitos apresentados como base na
técnica desta pesquisa referente ao Mapeamento de Competéncias.

No ambito da literatura que tange as competéncias profissionais, muito tem sido
apresentado e discutido pelos autores sobre essa tematica. Uma concepgao bastante abordada
por estudos ¢ aquela que define a competéncia como um conjunto de conhecimentos,
habilidades e atitudes que interferem consideravelmente na atividade e no desenvolvimento de
um individuo diante do trabalho em uma organizacao (VITORINO et al., 2020).

Devido ao processo de globalizacdo, o termo competéncia vem sofrendo diversas
modificagdes na literatura. Esse conceito estd associado pelo método CHA (conhecimento,

habilidades e atitudes), que credenciam um individuo a exercer uma determinada funcao.
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Sendo assim, esse conjunto forma os trés pilares essenciais para atender os desafios do mundo
globalizado, e os individuos precisam dessas caracteristicas para desenvolverem seu trabalho
de forma efetiva (CORREA et al., 2015).

Diante do atual cenario global, em que novas caracteristicas e a qualificacdo dos
profissionais ganham forte influéncia, faz-se necessaria a adogdo de um novo direcionamento
nos esforgos de gestdo de pessoas. A gestdo por competéncias vem para responder essa
necessidade e tem sido adotada em diversas organizagdes, tornando-se um marco no mundo
contemporaneo (CORREA et al., 2015).

Partindo do entendimento de Corréa et al., (2015), as competéncias sdo resultados
especificos do desempenho de atividades profissionais de um individuo, possiveis de serem
observadas e possibilitando, pela sua persisténcia e regularidade, sustentar avaliagdes
relativamente objetivas e consistentes sobre sua performance profissional.

Fundamentando-se em um processo mais historico, o termo competéncia ¢ utilizado
por Fleury & Fleury (2001) para indicar a qualificagdo de uma pessoa frente a um
determinado assunto e sua capacidade para resolvé-lo. Sendo assim, ¢ uma habilidade e
transferéncia de conhecimentos e experiéncias necessarios a trabalhadores que desenvolvam
suas atividades de forma efetiva e que ao final consigam atingir os objetivos propostos pela
organizagao.

Nessa concepcao de Fleury & Fleury (2001), a competéncia pode ser definida como
um conjunto de CHAs que diferem na maior parte do trabalho de um profissional, sendo
assim, referentes ao desenvolvimento das funcdes e das tarefas relativas a cada cargo. Esse
método € composto por conhecimentos, habilidades e atitudes de individuos que demonstram
melhores desempenhos interligados na inteligéncia e personalidade pessoal. Apesar do centro
estar no individuo, ¢ importante ressaltar a necessidade de as competéncias individuais se
alinharem ao cotidiano das organizagdes, para melhor €xito nos resultados organizacionais.

Alguns conceitos utilizados na abordagem da competéncia sdo mencionados por

Vitorino (2020) na sua revisao sobre o termo, apresentado no Quadro 1.



Quadro 1- Conceitos de competéncias segundo alguns estudiosos.

Teorico

Significado do termo competéncia

Brandao (1999)

Na Idade Média houve, primeiramente, um significado
juridico, no qual a competéncia era uma faculdade
atribuida a alguém ou a uma instituicdo para apreciar e
julgar certas questdes, ou ainda, mais tarde, significando
o reconhecimento social sobre a capacidade de alguém

se pronunciar a respeito de um assunto especifico.

Isambert - Jamati
(1991);
Fleury; Fleury (2001)

Utilizando a linguagem empresarial de forma mais
genérica, significando a qualidade que capacita o

individuo a realizar determinado trabalho.

Le Boterf (2003)

Conjunto de aprendizagens sociais comunicacionais
nutridas a montante pela aprendizagem e formacgao e a
jusante pelo sistema de avaliagdes. E um saber agir
responsavel e que ¢ reconhecido pelos outros. Implica
saber como mobilizar, integrar e transferir os
conhecimentos, recursos e habilidades, num contexto

profissional determinado.

Brasil (2002)

Capacidade pessoal de mobilizar, articular e colocar em
acdo conhecimentos, habilidades, atitudes e valores
necessarios para o desempenho eficiente e eficaz de
atividades requeridas pela natureza do trabalho e pelo

desenvolvimento tecnolédgico.

Fonte: Adaptado por Miranda (2004).

Quando se refere ao ambito da competéncia profissional, vale destacar que esta
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interfere na tomada de decisdo profissional, uma vez que, frente a uma situagao decisoéria no

processo de trabalho, ¢ necessario mobilizar competéncias especificas para a solugdo de

problemas organizacionais de maneira coordenada e simultanea. Desse modo, a competéncia

abrange o sentido de “saber fazer bem o dever”, ou seja, ela se refere sempre a um “fazer” que
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requer um conjunto de “saberes” e implica um propdsito diante do que € necessario e
desejavel no momento (VITORINO et al., 2020).

O inicio do debate sobre competéncia entre profissionais ¢ organiza¢des ocorreu apos
a publicacdo “Testing for Competence rather than Intelligence”, de David McClelland, na
década de 1970. O autor defendeu a ideia da substitui¢do dos testes de aptidao e inteligéncia
por testes de competéncias pois, segundo ele, a competéncia ¢ uma caracteristica pessoal
relacionada com o desempenho na realizacdo de uma tarefa ou em uma determinada situacao
(LEAL, 2017).

Zarifian (2001) indica que a palavra competéncia comegou a ser aprofundada na
Franca em 1980, onde o padrio de competéncia comecou a surgir nas institui¢des. O modelo
utilizado pelas empresas na época era o modelo taylorista. Contudo, a partir de entdo houve
mudangas nas industrias, devido as modifica¢des no aspecto organizacional do trabalho, com
o intuito de superar a crise e melhorar a qualidade e o rendimento de seus produtos. Devido a
esse fato, foram colocadas algumas exigéncias e exigidas certas competéncias dos
trabalhadores, como a iniciativa, a tomada de decisao e a qualidade no desempenho.

Essas atribui¢des requeridas destes profissionais deveriam demonstrar a capacidade
deles de solucionar os problemas exigidos pelas organizagdes. Para isso, as empresas
comecaram a criar critérios para a admissao de seus profissionais, comegaram a ser solicitadas
pessoas capacitadas e com diploma para ocupar os cargos nas empresas € nos critérios de
avaliacdo eram valorizadas as qualidades pessoais do profissional. As empresas adotaram uma
nova organizacdo de trabalho, com distribui¢des de tarefas e responsabilidades para que o
profissional pudesse desenvolver suas competéncias (ZARIFIAN, 2001).

Em concordancia, Rabaglio (2012) também indica que a origem de competéncia esta
relacionada com conhecimentos, habilidades e atitudes denominada de método “CHA”,
devido a articulagdo entre esses fatores para obten¢do e melhores resultados. Contudo, para Le
Boterf (2003), um profissional competente ¢ aquele que deve possuir excelentes técnicas,
conhecimentos e habilidades para desempenhar uma tarefa e eles somente sdo relevantes se o
individuo os aplicar em uma determinada situacgao.

Partindo da classificagdo das competéncias, Dutra et al., (2010), subdivide-as em trés
categorias: competéncia individual; competéncia coletiva e grupal; competéncia
organizacional. Segundo Fleury e Fleury (2001), a competéncia individual esta relacionada a

saber agir, saber aprender, transferir seus conhecimentos e ter visao estratégica (Figura 1).
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Figura 1: Competéncias como fonte de valor para o individuo e para organizagao.

CONTEXTO

Competéncias
Organizacionais

Competéncias de
equipes de trabalho

Competéncias
Individuais

Fonte: Fleury e Fleury (2001).

Os diferentes niveis de competéncia agregam valor econdmico organizacional a
empresa e também valor social para o individuo, conforme apresentado na Figura 2.

De acordo com Brandao (2017), as competéncias individuais devem interligar-se com
as competéncias de equipe de trabalho, articulando-se com as competéncias organizacionais,
as quais sdo influenciadas por condi¢des externas que vao além do ambito organizacional,

sendo elas sociais € economicas.

Figura 2: — Competéncias e os diferentes niveis.

/ Saber agir,
Individuo Saber mobilizar

Saber transferir

Saber aprender /|

Organizagdo

Conhecimentos Saber enoajar-se
Habilidades Tet visho Eg'tilﬂtl?:.‘-‘i':ﬂ
3 5 Sir
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Econdmico
Social

Agregar Valor

Fonte: Adaptado de Brandao (2017).
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Apesar das muitas concepgdes sobre a competéncia, essa definicdo aborda os
conhecimentos, habilidades e atitudes para o desempenho no seu trabalho. Nessa pesquisa,
concorda-se com o enfoque que Dutra (2017) da a competéncia individual, a qual deve ser
atrelada ao conceito de entrega, segundo o qual a pessoa necessita ser avaliada no seu
potencial de esforco e dedicagdo para a organizacgdo. O fato € que nem sempre as pessoas que
possuem o conjunto de conhecimentos, habilidades e atitudes desejados conseguem agregar
valor para a empresa.

Isso significa que, na pratica de avaliagdo do desempenho profissional a partir de
competéncias, mesmo considerando a formagdo e experiéncia, também se verifica a sua
atuagdo, ou seja, a sua forma de entrega, suas realizacdes (DUTRA, 2017).

Diante dessa tematica, as competéncias organizacionais podem ser definidas como a
juncdo entre as habilidades que uma empresa possui, mostrando sua atuacdo de forma
integrada e qualificada aos clientes. Sdo constituidas por todos os niveis de organizagdo e
devem estar preparadas para todos os tipos de modificagdes, visto que o mercado atual passa
por constantes transformacdes e ajustes para atender os requisitos exigidos pelos usuarios
(FLEURY; FLEURY, 2010).

No entanto, as competéncias profissional/individual podem ser denominadas como a
articulagdo entre aspectos teoricos e conteudos disciplinares juntamente com a pratica e
experiéncia atual. Desse modo, a formacao da competéncia esta relacionada a formacao do
trabalhador, para busca de conhecimentos avancados e qualidades comportamentais, aptos a
resolverem problemas dentro de uma instituicdo (CAMELO; ANGERAMI, 2013).

Em relagdo as competéncias coletivas, as empresas organizam-se como uma rede de
competéncias e cada individuo precisa da colaboracdo um do outro, sendo fundamental saber
articular os recursos para melhorar os servigos da organizacao (LE BOTEREF, 2003). Segundo

Le Boterf (2003) os contetidos descritos especificos da competéncia coletiva sdo:

1. Saber elaborar representacoes compartilhadas — ¢ caracterizado pelo trabalho
em equipe para realizar uma tarefa em comum; cada individuo tem uma forma
diferente de resolver tal problema, por isso, ¢ necessdrio que os individuos
cheguem a um acordo, devido a convergéncia de opinides. E o caso do exemplo
citado pelo autor, no qual médicos franceses se reinem uma vez por semana para

discutir e entrar em consenso sobre as medidas terapéuticas do cancer.
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2. Saber comunicar-se — estabelecer uma linguagem comum, que todos 0os membros
da equipe possam entender. Um exemplo € o caso dos pilotos de avido que
adotaram uma linguagem comum e simplificada, sem muitas explicagdes e de
forma abreviada.

3. Saber cooperar — ¢ a colaboragdo dos membros que atuam em areas distintas. Por
exemplo, um individuo que trata de um cancer ndo deve ser assistido por um unico
médico, € necessaria a cooperagdo de outros meédicos, pois o cancer pode se
espalhar para outras regides do corpo.

4. Saber aprender coletivamente da experiéncia — aprender com os erros dos
outros, com métodos que foram aplicados e que deram resultados positivos e com

situagdes que podem ser consideradas como ligdes de aprendizagem e em

consequéncia, adquirir experiéncias.

Ainda, segundo Pelissari et al. (2011), a competéncia pode ser de quatro tipos:

Competéncia Técnica — ¢ a capacidade de um individuo atuar associando técnica,
conhecimento para solucionar um problema;

Competéncia Humana — uma das caracteristicas ¢ a lideranca, saber trabalhar em
equipe para atingir os objetivos propostos;

Competéncias conceituais — capacidade de saber relacionar as técnicas com o
cotidiano; saber transferir os conhecimentos e compartilhar para contribuir no negécio;

Competéncias Gerais — saber negociar; saber ouvir; saber gerenciar 0s recursos

disponiveis; atitudes adequadas; ética.

Em relacdo as competéncias essenciais, Fleury e Fleury (2001) afirmam que o
individuo deve ter conhecimento de no minimo uma competéncia. Portanto, o profissional
sempre deve buscar estar atualizando seu conhecimento para auxiliar na tomada de decisdao
nas organizagdes. Nesse contexto, o processo decisorio consiste na resolugdo de problemas,
através da andlise de uma situa¢do complicada. Independentemente da decisdo ser a ultima
etapa no processo de resolucdo de problemas, é possivel que uma decisdo seja determinada
sem a analise necessaria para resolver o problema (MARQUIS, 2015).

Nessa pesquisa, o enfoque sera dado as competéncias profissional/individual de

enfermeiros para a satde global/internacional que atuam na atengdo a satde em regido de
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fronteira. Percebe-se a importdncia de uma reflexdo no que tange as competéncias
profissionais para a satude global, uma vez que elas estdo associadas com a formagdo e a
pratica profissional, esclarecendo suas especificidades e levando ao avango organizacional de
forma integral. Em todo caso, ¢ necessario conhecer a situa¢do do processo de trabalho, na
medida que esta mobiliza novos saberes, conhecimentos e habilidades no desenvolvimento

social, técnico e ético das institui¢des.

4.7 MAPEAMENTO DE COMPETENCIAS

Diante do cenario global, a formagao profissional ¢ baseada no desenvolvimento de
competéncias € na aquisicdo de conhecimentos, habilidades e atitudes, a fim de incrementar
saberes no ambito profissional e pessoal do individuo, visando a melhoria das acdes em satde
da populagdo (PERES et al., 2017; CAMELO et al, 2013).

Discutir as competéncias em saude se tornou relevante no Brasil, principalmente no
campo da enfermagem, com a elaboracao das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs), que
enfatizaram a formac¢do do enfermeiro com base no desenvolvimento de competéncias
relacionadas a administragdo/gerenciamento (PERES et al., 2017; ALMEIDA et al., 2012).

O mapeamento de competéncias consiste na gestdo por competéncias, visto que estas
orientam as agdes organizacionais para desenvolver as competéncias identificadas como
fundamentais para uma institui¢do. Essas competéncias em nivel individual podem ocorrer
por recrutamento e selecdo de pessoas, enquanto em nivel organizacional decorrem de
parcerias e aliancas estratégicas, nas quais uma empresa associa-se a outra a fim de
compartilhar suas competéncias organizacionais (BRANDAO, 2017).

A principal caracteristica do mapeamento de competéncias ¢ identificar os gaps ou
lacunas de competéncias, ou seja, a distingdo entre as competéncias necessarias para as
estratégias organizacionais e as competéncias ja existentes na organizagdo. O mapeamento
tem o intuito de reduzir ao maximo a discrepancia entre as competéncias necessarias a
execugdo das atividades pertinentes, através de métodos e técnicas, permitindo, além da
identificacdo da lacuna de competéncias, o planejamento sobre possiveis solucdes de
problemas (BRANDAO, 2017).

Quando se refere as organizagdes publicas, Souza (2014) mostra que uma das
principais caracteristicas do mapeamento de competéncias estd relacionado ao

autoconhecimento do individuo e das organizacdes para o sucesso no crescimento pessoal e
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profissional. Ao sujeito, o mapeamento de competéncias promove progresso profissional,
individual e responsabilidades frente ao sucesso organizacional. J& para a organizagao,
oferece a possibilidade de transformagdes organizacionais de politicas publicas e atribui¢des
do perfil profissional.

A origem do processo inicia-se pela identificacdo das competéncias essenciais para a
execucao das metas organizacionais. Esse estagio ¢ realizado através de uma pesquisa tedrica
sobre as competéncias essenciais, uma avaliagdo e a aplicacdo de um mecanismo com a
populagdo pesquisada das organizacdes. Para a realizagdo do mapeamento de competéncias,
podem ser utilizadas técnicas como a andlise documental, a entrevista, o grupo focal, a
construgdo e aplicacdo de questionario e a observagdo (BRANDAO, 2017).

O estudo documental tem como intuito possibilitar a descricdo dos materiais e a
exploragdo dos contetidos escritos. A analise dos conteudos do mapeamento de competéncias
¢ baseada no reconhecimento minucioso de cada informagdo dos contetidos apresentados,
articulando as diferentes competéncias encontradas e classificando-as em categorias
preestabelecidas a fim de alcangar as metas e objetivos organizacionais (BRANDAO, 2012;
CARBONE, 2009).

Nesse processo de andlise documental sdo observadas as caracteristicas estratégicas
organizacionais, como missdo, visdo, objetivos, diretrizes, entre outros aspectos importantes
nessa fase. Vale salientar que as competéncias serdo mapeadas de acordo com todos os
documentos analisados e de relevancia para a organizacao. Dentre esses registros podemos
referir as normas, os regimentos internos, os estatutos, as portarias, os relatérios de gestao, o
planejamento estratégico de acdes, ou qualquer conteido que contenha informagdes
fundamentais para o mapeamento das competéncias (DUTRA, 2017).

A segunda etapa, utilizada para o diagnostico de competéncias existentes na
organizagdo, pode se dar por meio de entrevistas, grupo focal e questionarios. Essas técnicas
consistem em um tipo de entrevista ou conversa em grupos pequenos € homogéneos, a fim de
conseguir informag¢des aprofundando a interagdo entre os participantes. Existe a necessidade
de um moderador para focalizar o tema, estimular a participacao de todos que compdem o
grupo, inibir os monopolizadores da palavra e aprofundar a discussdo. Além disso, ¢
necessaria a presenca de um relator, que pode auxiliar nos aspectos organizacionais e anotar o
que surgir do processo criativo (MINAYO, 2010).

No processo de uma entrevista efetiva, as pessoas sao selecionadas através de seu

conhecimento sobre a organizacdo. Compete ao entrevistador expor os objetivos do processo
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de trabalho, a fim de estimular a participagcdo dos entrevistados. Sendo assim, sugere-se que as
entrevistas e depoimentos dos participantes sejam gravados e posteriormente transcritos, para
analise, identificacao e descrigdo das competéncias relatadas ao longo das falas expostas pelos
entrevistados. Além disso, vale frisar a atengdo no momento da entrevista ¢ o nimero de
mengodes citadas para cada competéncia, pois quanto maior a frequéncia, maior sera sua
relevancia para a organizagio e para o profissional (SOUZA, 2014; BRANDAO, 2017).

Outra possibilidade para identificar e avaliar competéncias sdo as observagdes
realizadas em registros dos dados sobre comportamentos e agdes relacionados aos
participantes. Essa andlise consiste na obtencdo de informagdes que poderiam ser ignoradas
durante a coleta de dados pelos participantes nas entrevistas ou grupos focais. Para o éxito da
técnica da observagdo, ¢ necessario desenvolver um relacionamento de confianga entre o
investigador e os observados, pois permite identificar as competéncias individuais e grupais,
além da relevancia de cada uma durante uma atividade (BRANDAO, 2017; SOUZA, 2014).

No processo de mapeamento de competéncias, podem ser utilizados também
questionarios preenchidos pelos proprios respondentes, sem a interferéncia de terceiros. Esse
instrumento pode conter questdes subjetivas, permitindo ao respondente expressar-se com
suas proprias palavras. Contudo, o uso de questionarios estruturados ou semiestruturados ¢
mais habitual em uma pesquisa, compostos por questdes objetivas apresentando respostas
fixas e preestabelecidas e/ou com respostas expressivas dos participantes (SOUZA, 2014;
BRANDAO, 2012). Essas etapas sio apresentadas na Figura 3.

Figura 3: Mapeamento de competéncias.

ETAPA 2 (entrevistas,
guestiondrios, grupos
facais, observacio)
Inventario das
competéncias existentes

ETAPA 1 (documental)

ldentificacio e ETAPA 3
classificacio das
competéncias necessarias
4 consecucdo dos
objetivos organizacionais

Identificagdo das lacunas
(gop) das competéncias

Mapeamento
de

competéncias

Fonte: Branddo (2012); Adaptado por Souza (2014).
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Uma vez elaborada a estratégia organizacional, Brandao (2017) ressalta que ¢
necessario realizar o diagndstico situacional € o mapeamento de competéncias na
organizagdo. Esse mapeamento visa identificar os gaps entre as competéncias necessarias € as
competéncias expressas pela organizacao.

Na Figura 4, ¢ possivel identificar a curva ascendente que representa as competéncias
desejadas e necessarias pela organizacdo para alcancar um objetivo na empresa. Por outro
lado, a curva descendente mostra as competéncias expressas pela organizagdo, causadas por
mudangas sociais, econdmicas e tecnologicas que impactam diretamente no processo de
trabalho de uma institui¢do. A situacao ideal para uma empresa ¢ caracterizada pelo ponto de
intersec¢do entre as duas curvas, apontando a inexisténcia de gaps de competéncias,

indicando que a organizacao dispde de todas as competéncias necessarias para o alcance das

metas (BRANDAO, 20017).

Figura 4: Identificacdo do gap (lacuna) de competéncias.
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Fonte: Ienaga apud Brandao e Guimaraes (2001), com adaptacdes.

“O mapeamento constitui etapa fundamental da gestdo por competéncias, visto que
orienta as agdes organizacionais para captar e/ou desenvolver as competéncias identificadas
como relevantes a organiza¢io” (BRANDAO, 2017).

De acordo com Branddo (2017) o mapeamento ¢ realizado em quatro fases e para que

ele seja realizado de forma apropriada, ¢ necessario ter:
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1) Captacao de competéncias: esta relacionado as competéncias externas selecionadas
e sua integracdo com o ambiente da referida organizag¢do. No caso da competéncia
individual, as empresas utilizam de técnicas de recrutamento e selecdo em que
realizam a contrata¢do do individuo que possui as competéncias que ela necessita.
Na competéncia organizacional, ocorrem as associagdes de empresas para obter ou
compartilhar competéncias organizacionais;

2) Desenvolvimento das competéncias: aprimoramento interno de competéncias
individuais da empresa, por meio de aprendizagem que podem ser formais ou
informais. A formal ¢ de agdes intencionais e planejadas para o desenvolvimento
da competéncia, como ¢ o caso de realizacdo de cursos e semindrios. A informal ¢
quando nao se possui o0 apoio do proprio emprego, pode ser por intercaimbio;

3) Acompanhamento e Avaliacdo: funciona como feedback, os resultados alcancados
sdo comparados com aqueles esperados; nesta etapa, ¢ realizada a monitorizagdo
da execu¢do do trabalho e também dos indicadores de desempenho, tendo como
objetivo corrigir eventuais erros;

4) Retribui¢do: a instituigdo poderia reconhecer premiar ou remunerar de forma

diferenciada as pessoas que mais contribuiram para o alcance dos resultados.

Utilizando a técnica de mapeamento, ¢ possivel construir e apresentar as principais
competéncias encontradas nas organizagdes. Em seguida, identificar aspectos relevantes e as
lacunas existentes na instituicdo. Diante dessa andlise, € possivel realizar o planejamento de
acoes de recrutamento no processo de tomada de decisdo e desenvolvimento da

profissionalizagdo dos individuos (TORRES et al,, 2012).

4.8 COMPETENCIAS DOS ENFERMEIROS NO AMBITO DA SAUDE GLOBAL:
SCOPING REVIEW

O conceito de “satde global” vem se destacando recentemente, devido ao maior
interesse por estudos nesse contexto. Abrange um conceito complexo, que envolve todos os
paises e inclusive a satde planetaria. Com diversas defini¢cdes e reflexdes, essa tematica vem
apresentando questdes nas relagcdes nacionais e internacionais na area da saude, assim como

no conceito de saude aplicado ao controle de epidemias, através de programas em saude global



47

destinados a resolver e auxiliar nas dificuldades das populac¢des vulneraveis (SALVAGE &
WHITE, 2020)

A saude global foi caracterizada pelo autor Holst (2020, pag. 04) como a “melhoria
mundial da satde, reducdo das disparidades e protecdo contra ameacas globais que
desconsideram as fronteiras nacionais”. Estd relacionada a questdes de saude em que os
determinantes sociais ultrapassam fronteiras territoriais e, portanto, estdo além da capacidade
de cada pais abordar por meio de instituigdes de satde.

A definicdo mais aceita pela literatura parte do principio de Koplan et al. (2009) como
“uma area de estudo, pesquisa e pratica que prioriza a melhoria da satide e a equidade em
saude para todas as pessoas em todo o mundo”. Essa questdo aborda as causas da doencga por
meio de um esforgo interdisciplinar e baseado na populaciao, bem como com uma perspectiva
de cuidado individualizado.

Rowthorn e Oslen (2014) referem que, para atuar nesse contexto, ¢ fundamental ter
profissionais altamente capacitados na pratica didria, para alcancar as inovagdes necessarias
para lidar com problemas de satde piblica complexos, muitas vezes intrataveis. E importante
destacar que o papel dos profissionais de satde evoluiu constantemente de um foco
predominantemente curativo e orientado para a promog¢do de intervengdes holisticas que
abordam as influéncias socioculturais na satde, promovendo a equidade e respondendo a
necessidades sociais e relacionadas com o processo saude-doenca da populacao (PIOT, et. al.,
2015).

Na area da enfermagem, reconhece-se a importancia da saude global, bem como a
relevancia da equipe de enfermagem para o alcance das metas de saude. Sabe-se também que
os enfermeiros precisam assumir amplos papéis para garantir o seguro saude universal,
considerando os determinantes sociais da saude e abrangendo cuidados individuais e
coletivos, incluindo iniciativas de pesquisa, educacdo, lideranga e politicas (MENDES, et. al.,
2017).

Diante de tal fato, o mapeamento das competéncias em satde global ¢ essencial, tendo
em vista que o enfermeiro ¢ a figura em destaque na atencdo a saude, pelas acdes de
intervengdes de saude junto a populagdo. Além disso, destaca-se a possibilidade da educacgao
permanente na enfermagem, na vivéncia de experiéncias além de suas fronteiras locais e no
desenvolvimento de habilidades para contextualizar sua atuacdo diante de diversos cenarios

culturais (PRETO et al. 2015).
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Perante as singularidades da atua¢do dos enfermeiros e a necessidade de descrever
competéncias especificas para a sua pratica profissional no ambito da saude global, tem-se o
seguinte objetivo: Examinar e mapear as evidéncias cientificas sobre o perfil de competéncias

do enfermeiro no ambito da satide global/internacional.

Trata-se da Etapa 1 deste estudo, o qual apresenta como método Scoping Review, que
tem o objetivo de mapear as evidéncias cientificas por meio de um método de busca em
diversas fontes de dados em virtude da natureza ampla de suas questdes. Além disso,
contribui para mapear o estado da arte em uma area tematica, uma vez que pode se basear em

dados de qualquer fonte de evidéncia e metodologia de pesquisa (JBI, 2020).

Nessa direcdo, a construcao da questdo norteadora desta revisdo foi realizada por
meio da estratégia que representa uma mnemonica para PCC, Population (Populagdo),
Concept (Conceito) e Context (Contexto) para uma scoping review, respectivamente, de
acordo com as seguintes palavras-chaves: Enfermeiro, enfermeira, enfermeiros e enfermeiras;
Competéncia Profissional; e Satde Global. Esse processo visa fornecer informagdes
importantes sobre o foco da revisdo. Nesse sentido, foi estabelecida a questdo norteadora:

“Quais as competéncias dos enfermeiros no ambito da satide global?”

A estratégia de busca iniciou-se com as palavras-chaves: Enfermeiro;, Competéncia
profissional e Saude Global nas bases de dados Scientific Electronic Library (SCIELO) e os
descritores em ciéncias da satide (DeCS): Nurse, Professional Competence e Global Health
para buscas na National Library of Medicine (PubMed). Primeiramente, foram analisadas as
palavras contidas nos titulos, resumos e descritores. Os estudos selecionados responderam a
questdo norteadora desta revisdo, posteriormente foram lidos na integra e suas referéncias
analisadas em busca de estudos adicionais.

A definicdo de estratégias de buscas realizou-se conforme a especificidade de cada
local de pesquisa junto aos descritores. Foram empregados os termos booleanos: AND, OR e
NOT para compor as chaves de busca a serem utilizadas. O processo de busca e selegdo dos
estudos desta revisdo foi organizado de acordo com a ferramenta PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis) adaptada para Scoping Review,
conforme recomendagdes do JBI. O objetivo do instrumento ¢ promover aos autores a
melhora dos relatos voltados as revisdes, mas nao utilizado para avaliar sua qualidade (JBI,

2020).
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Dos critérios de elegibilidade, os inicialmente adotados nesta revisdo foram: estudos
publicados, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, com abordagem quantitativa e
qualitativa, estudos primarios e revisoes de literatura, sem limitagdo de ano de publicacao,
conforme recomendacdo do JBI, publicados ou disponibilizados até dezembro de 2021, para
que possam reunir evidéncias atuais acerca das competéncias para saide global dos
enfermeiros.

Os descritores controlados e as palavras-chaves iniciais foram obtidas através dos
vocabulérios controlados Descritores de Ciéncias da Satde (DeCS) e Medical Subject
Headings (MeSH). Inicialmente, buscou-se no DeCS, em portugués, de onde foram retirados
os termos equivalentes em inglés e espanhol para busca nos bancos de dados nos locais
anteriormente citados. A busca no DeCS foi realizada com as expressoes em trés idiomas:
portugués, inglés e espanhol; no MeSH, foram utilizados apenas termos em inglés. Havendo
concordancia, o termo permanecia como descritor do MeSH e procuravam-se outros
descritores, sindnimos dele (entry terms).

Na segunda fase procedeu-se a estratégia de busca, em que se adotaram os
mecanismos de pesquisas individuais de cada fonte de informagdo, sendo elas Scopus e

plataforma Web of Science via Portal CAPES.

Ja na terceira fase, ocorreu a busca pela Gray Literature, sendo verificados os
descritores e seus respectivos sindnimos a serem adotados, juntamente com as referéncias
listadas nos estudos encontrados, que também foram pesquisadas e aprofundadas, visando
identificar documentos adicionais para inser¢do potencial. Quanto a literatura cinza, foi
pesquisada por meio de dissertacdes e teses nacionais pelo banco de teses da CAPES e

Google Académico.

ApoOs a pesquisa, todos os registros identificados foram agrupados e importados ao
software Mendeley, para organizagdo e exportagdo dos artigos. Em seguida, removeram-se
todas as duplicatas e as publicagdes foram submetidas a um processo de triagem, descrito em

seguida.

Os dados foram extraidos de artigos incluidos na revisao de escopo por dois revisores
independentes, utilizando uma planilha do Excel compartilhada através do Google drive, que
compila detalhes especificos descrevendo titulo, ano de publicagdo, autoria, pais de origem,
tipo de publicacao, desenho do estudo, métodos de pesquisa, periddicos, objetivos, principais

descobertas, competéncias profissionais identificadas e os descritores utilizados. Esse
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processo foi desenvolvido pelos revisores em consondncia com a pergunta de revisdo € 0s
critérios de analise dos dados, conforme preconizado pelo JBI (2020). Quaisquer
discordancias que apareceram entre os revisores foram solucionadas por meio de discussao

em reunides onlines regulares para um consenso.

Foram mapeados 11736 estudos e documentos com potencial para pesquisa, destes,
excluiram-se 115 por duplicidade, resultando em 11621 publicagdes para analise de titulos e
resumos. Em seguida, 11517 estudos foram removidos por ndo responderem a pergunta de
revisdo, sendo que os 104 restantes foram escolhidos para leitura na integra. Em continuidade
a sequéncia metodologica, 91 estudos foram excluidos devido ao déficit de informagdes sobre
as competéncias do enfermeiro no ambito da saide global. A amostra final totalizou doze
estudos analisados e incluidos nesta revisao, conforme mostra a figura 5.

Para a organizacdo do processo de revisao, foi utilizado o diagrama de um fluxograma
de Itens de Relatorio Preferidos para Revisdes Sistemdticas e Meta-analises (PRISMA) que
mostra o niumero de estudos encontrados, incluidos e excluidos, durante as quatro fases de
execugao, sendo elas, identificacdo, selecdo, elegibilidade e inclusao (PETERS et al., 2020).

Figura 5 - Diagrama de fluxo do processo de seleg¢@o dos estudos Scoping Review, PRIMA-ScR
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Fonte: elaborado pela autora
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Dos 12 estudos selecionados, 10 foram publicados em inglés, um em espanhol e um
em portugués, entre os anos de 2013 a 2020, mostrando que pode se evidenciar uma crescente
produgdo de evidéncias no decorrer dos anos sobre competéncias em saude global, conforme
mostra a Figura 6. Quanto as buscas nas bases de dados, percebe-se que dos 12 estudos
selecionados, sete deles pertencem a Pubmed, seguidos de trés da platatorma Web Of Science
e o restante da Scielo e Scopus, conforme Figura 7.

Figura 6: Grafico de porcentagem de trabalhos publicados por ano.
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Fonte: Elaborado pela autora

Figura 7: Grafico sobre a base de dados dos estudos selecionados.
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A metodologia de maior prevaléncia foi quantiqualitativa, adotando um questionario

semiestruturado para explorar as experiéncias profissionais que permitem entrever as

competéncias dos enfermeiros em satde global. Também sdo descritos os objetivos e

resultados principais e/ou competéncias utilizados nos estudos. No quadro 2, sdo apresentados

os estudos identificados na revisdo.

Os dados extraidos foram apresentados em forma de quadros que informam sobre a

distribuicao de artigos por titulo, ano de publicagcdo, autoria, pais de origem, objetivos,

principais resultados e as competéncias em saude global. Estes quadros podem ser

posteriormente refinados na fase de revisdo e colocados em representagdes graficas, incluindo

graficos de barras, graficos de linhas, graficos de setores circulares e diagramas.

As varias atribuicoes do enfermeiro no ambito da saude global € o0 mapeamento das

competéncias profissionais foram apresentados nas diferentes categorias conforme o

delincamento da analise dos dados, incluindo, mas nao se limitando a classificagdo destas,

contexto, estratégias, obstaculos e pressupostos implicados na pratica profissional.

Quadro 2. — Sintese dos estudos identificados na revisdo, conforme autores, ano de publicagdo, pais de origem,

titulo, objetivos e resultados, em 2022.

Autores/Pais/Ano

Titulo

Objetivo

Resultados/Competéncias

L. Wilsona , L.
Moran-Peiiab, et.
al., 2018, México.

Las Competencias de
Salud Global para

Estudiantes de
Enfermeria:
Percepciones de

Docentes en América
Latina

Descrever as percepgdes de
professores de enfermagem na
América Latina sobre as
competéncias relacionadas a
saude global que os alunos de
graduacdo em enfermagem
devem apresentar.

Identificou a necessidade de
enfatizar, na  formacdo  dos
estudantes de enfermagem, como o
contexto deve ser considerado no
diagnostico e planejamento das
intervengdes, uma vez que se revela
mutavel, contraditério, acentuado
pelas forgas sociais que
representam, por um lado, um
cenario conservador e, por outro,
mudangas e rupturas em prol de um
novo projeto de combate as
desigualdades.

Ablah E, et al.,
2014, EUA.

Improving  Global
Health  Education:
Development of a
Global Health
Competency Model

Promover a satde, a seguranga ¢
o bem-estar da populacdo nos
niveis local e global,
aprimorando a competéncia em
saude global dos alunos das
escolas de saude publica e
programas  educacionais de
saude global relacionados.

O Modelo de Competéncias em
Saude Global propde habilidades
especificas para a pratica de satde
global, independentemente  do
contexto, refletindo a diversidade de
ambientes infra-estruturais,
socioculturais e politicos nos quais
os profissionais devem ser capazes
de desempenhar as competéncias.
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Kristen Jogerst, | Identifying Descrever o trabalho dos [ A estrutura de competéncias
2015 Interprofessional membros do Subcomité de | apresentada propde 4 niveis de
Global Health | Competéncias em Satde Global | competéncia em saude global e
Competencies for | do CUGH e apresentar os | conjuntos inclusivos de
21st-Century Health | conjuntos de competéncias | competéncias interprofissionais para
Professionals interprofissionais em saude | profissionais de satide global. Nesse
global resultantes de seus | sentido, é necessario 0
esforgos. desenvolvimento em programas
educacionais voltados para a saude
global, a fim de preparar os futuros
profissionais de saude com as
competéncias necessarias  nesse
contexto.
Mellissa Withers, | Establishing 1) Desenvolver um conjunto de | Foram identificadas 19
et. al, 2019, | Competencies for a | competéncias essenciais em | competéncias em cinco dominios:
Filipinas Global Health | saade global em nivel de | conhecimento das tendéncias e
Workforce: mestrado  desenvolvido  por | determinantes dos padrdes globais
Recommendations especialistas em saude global; e | de doengas; competéncia cultural;
from the Association | 2) Oferecer recomendagdes | governanca global da  satde,
of  Pacific Rim | sobre como as institui¢des | diplomacia e lideranga;
Universities académicas podem abordar | Gerenciamento de Projetos; e ética e
essas competéncias dentro de | direitos humanos. Sdo necessarias
um programa educacional de | estratégias institucionais adicionais
nivel de mestrado especifico | para garantir a formagdo de
para a saude global. profissionais competentes no ambito
da saude global e maximizar
oportunidades para apoiar esse
objetivo.
Cynthia Global Health | Apresentar o desenvolvimento e | Os dominios de maior relevancia no
Stuhlmiller,a Competency a validacio da Escala de [estudo foram: (1) Pratica Etica e
Barry Tolchardb, | Self-Confidence Autoconfianga de Competéncias | Profissional, (2) Fortalecimento de
2018, EUA. Scale: Tool em Saiude Global e suas | Capacidade e Planejamento, (3)
Development and | implicagdes para a educacdo em | Determinantes Estruturais e Sociais
Validation saude global, onde o | da Saude e (4) Analise Estratégica.
questionario  aplicado,  foi [ As competéncias relacionadas a
originado pelo Consorcio de | educacdo em saude global, oferece
Universidades para a Saide |uma escala para avaliar a
Global (CUGH) em 2015. aprendizagem dos alunos diante dos
problemas de saude em nivel
mundial. A escala de autoconfianca
e saude global também permite que
os alunos aprendam com suas
experiéncias e compreendam os
conhecimentos e  habilidades
necessarias para ser um profissional
de saude global competente.
Lynda Wilson, et. | Qualitative Apresentar os temas que | Emergiram dez novas categorias de
al., 2016, EUA Description of | emergiram dos comentarios | competéncias globais em satude: 1)
Global Health | qualitativos  fornecidos nas | Cuidado culturalmente competente,
Nursing pesquisas de competéncias | humanista e holistico; 2) Prevengéo,
Competencies by | globais, a fim de identificar | Promocdo da Satde e Saude
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Nursing Faculty in | competéncias adicionais que | Primaria; 3) Trabalho
Africa and  the [ ndo foram incluidas na lista | Multidisciplinar, = Trabalho  em
Americas original de competéncias | Equipe; 4) Comunicagdo; 5)
globais de  salde  para | Questdes de enfermagem
enfermeiros e identificar | profissional em diversos cenarios; 6)
questdes relacionadas a [ Politica/Politica e Contexto
integracdo das competéncias nos | Historico; 7) Guerra, Desastres,
curriculos de enfermagem. Pandemias, Terrorismo e
Deslocamento;  8)  Populagdes
Vulneraveis; 9) Desenvolvimento,
Planejamento e Avaliagdo de
Programas; 10) Lideranca, Gestdo e
Advocacia. O corpo docente
também demonstrou preocupacdo
com como e quando essas
competéncias podem ser integradas

aos curriculos de enfermagem.
Mirella Veras, et. [ Reliability and | Avaliar a validade e [O  instrumento  utilizado ¢
al., 2013, Canada. | Validity of a New | confiabilidade de uma pesquisa | apropriado para  medir  as
Survey to Assess | global de competéncia em saude | competéncias de satde global dos
Global Health - | para diferentes disciplinas da | profissionais de satide, uma vez que
Competencies of | saude. fornece uma ampla gama de itens

Health Professionals

relevantes capazes de medir o nivel
de confianga em questdes relevantes
de saude global. A pesquisa pode
identificar lacunas de conhecimento
em saude global, contribuir para
reduzir desigualdades na saude,
ajudando a melhorar as habilidades
de saude global na pratica
profissional desse contexto.

Sarah C.
Walpolea, et. al.,
2016, Reino
Unido

Time to go global: a
consultation on
global health
competencies for
postgraduate doctors

Desenvolver
essenciais

competéncias
saude global
relevante  para todos  os
profissionais de satde de
pos-graduagdo do Reino Unido.

de

Os participantes indicaram que a
competéncia em saude global ¢
essencial para os profissionais de
saade. No entanto, enfatizaram a
sobrecarga tanto para o ensino,
quanto para a pratica profissional.
Além disso, foram desenvolvidas
cinco competéncias  essenciais:
diversidade, direitos humanos e
ética; determinantes ambientais,
sociais e econdmicos da saude;
epidemiologia global; governanga
global da saude; e sistemas de saude
e profissionais de saude. Referem
também que a saude global deve ser
estruturada de acordo com as
competéncias profissionais de saude
ja existentes.

Isabel Amélia
Costa Mendes, et.

Nursing and Global
Health: social

Avaliar
amostra

em que
de  docentes

grau uma
de

Os  participantes do  estudo
concordaram que os determinantes
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al., 2018, Brasil. determinants enfermagem entende que os |sociais e ambientais devem ser
of health in the | determinantes sociais de saide | ensinados nos cursos de
training of nurses afetam a saude e se o tema ¢ | enfermagem, uma vez que existem
abordado no ensino de | fortes conexdes entre 0s
graduagdo em enfermagem no | determinantes sociais e a saude

Brasil. mental e fisica das pessoas.
Ruth Ethical Principles | Desenvolver principios | Os resultados levaram a 10
Dermott-Levy, et. | and Guidelines of | baseados em evidéncias ou | Principios Eticos para a Prética de
al., 2018, EUA. Global Health diretrizes para a pratica ética de | Enfermagem em Saude Global e 30

Nursing Practice

enfermagem em saude global.

declaragdes para Diretrizes Eticas
em Enfermagem. Esses principios
abordam beneficéncia, nao
maleficéncia, dignidade, respeito,
autonomia, justica social e pratica
profissional. As 30 diretrizes
oferecem agOes mais especificas que
os enfermeiros devem considerar ao
trabalhar em ambientes globais.

Won Ju Hwang,
Hyun Hee Jo,
2020, Coreia do
Sul.

Development  and
Application of a
Program for

Reinforcing  Global
Health competencies
in University
Nursing Students

Desenvolver um programa para
reforcar as competéncias de
saude global em estudantes de
enfermagem e identificar as
mudangas na lideranga global,
competéncias  essenciais  de
saude global e pensamento
critico nos alunos, comparando
esses fatores antes e depois da
participacdo no programa.

Os docentes de enfermagem devem
compreender a necessidade e a
importancia da educacdo em saude
global. E os profissionais e
académicos de enfermagem devem
se interessar pelos problemas
globais de saude e reconhecer varias
questdes que precisam ser resolvidas
além das fronteiras entre os paises
para desenvolver competéncias
globais em saude.

Kim, et. al., 2019,
Coreia do Sul.

Interprofessional
global health
competencies of
South Korean health
professional
students: educational
needs and strategies

Identificar os niveis de
desempenho em competéncias
interprofissionais em  saude
global (IGHC) de estudantes
profissionais de saude, suas
necessidades educacionais e as
estratégias para desenvolver
com sucesso o IGHC.

As dimensdes com mais pontuagao
estao relacionadas aos
determinantes  sociais,  pratica
profissional, enquanto o impacto
global de doencas foi o dominio
menos pontudo no estudo. O estudo

identificou a necessidade do
desenvolvimento de programas
relacionados a saide  global

interprofissional, em que os alunos
possam trabalhar em equipe para
resolver  problemas local e
globalmente.  Portanto, projetar
conteudo e métodos de ensino e
adicionar a experiéncia de cada
especializagdo em ambientes com
recursos limitados sdo importantes
para permitir que as competéncias
prioritarias sejam adquiridas pelos
profissionais em sua pratica clinica.
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O quadro 2 apresenta a sintese das evidéncias que caracterizam os estudos encontrados
nesta pesquisa, que abarcou os 12 estudos elencados que corresponderam a pergunta de
pesquisa. Todavia, vale ressaltar que o total de estudos encontrados nas bases de dados foi de
11736, sendo excluidos grande parte dos estudos por ndo atenderem a estratégia Populagdo e
Contexto (PCt) (45,4%), sendo este o motivo de maior rejei¢do, seguido no que condiz ao
Populagao e Conceito (PCc) (36,6%) e ao Conceito e Contexto (CcCt) (11,8%).

Ja dos estudos que nao responderam ao PCC na sua integralidade, foram excluidos
cerca de (4,9%) destes, pois que ndo abordavam as competéncias de modo significativo no
campo da satde global; sdo duplicatas que correspondem a (0,9%) das remogdes, conforme

estabelecido pela figura 8.

Figura 8: Grafico sobre os motivos de exclusdo dos estudos importados

Motivo da exclusdo dos estudos
Duplicatas

0,9%

Né&o correspondem ao PCC
4,9%

N&o correspondem ao CcCt
11,8%

Nao correspondem ao PCc
36,9%

Nao correspondem ao PCt
45,4%

Fonte: Elaborado pela autora

Com isso, pode-se evidenciar nos estudos encontrados uma crescente produgdao de
evidéncias de ambito internacional, baseadas em competéncias instituidas e discutidas. Entre
os paises com maior numero de publicagdes relacionadas as competéncias em saude global,
evidenciamos os Estados Unidos (41,7%), seguido da Coréia do Sul (16,7%), e (8,3%)
estudos publicados no Brasil, Finlandia, Africa, Canada e México, conforme apresentados na

figura 9.
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Figura 9: Grafico sobre a porcentagem de trabalhos publicados por pais

Paises dos estudos

Africa México
8,3% 8,3%
Canada
8,3%
Filipinas
8,3%
EUA

41,7%

Coreia do Sul

16,7%

Brasil
8,3%

Fonte: Elaborado pela autora

Outrossim evidenciadas sdo as competéncias encontradas nos estudos de acordo com o
estabelecido na figura 10, categorizadas em quinze dimensdes principais identificadas nos
estudos, sendo elas: Impacto global de doengas; Implicagdes da migragdo e viagens;
Determinantes sociais e ambientais; Globalizacdo da saude; Assisténcia médica em ambientes
de poucos recursos; A saude como direito humano; Reforco da capacidade; Colaboragdo e
parceria; Raciocinio ético e pratica profissional; Equidade em saude e justica social;
Gerenciamento do programa; Consciéncia sociocultural e politica; Andlise estratégica;
Governancga e Lideranga em Satde Global; e Epidemiologia global. Estes trés ultimos sdo os
menos expressivos nos estudos encontrados, enquanto a de maior elegibilidade foi raciocinio
¢tico e pratica profissional, seguido dos dominios de impacto global de doengas e
determinantes sociais ¢ ambientais, tendo a vista a sua forte relacdo com o desenvolvimento

das competéncias em saude global.



58

Figura 10: Grafico sobre dominios/competéncias em satde global

Governanga e Lidera...
2,9%

Analise estratégica /
4,3%

Consciéncia sociocul.../

Carga global de doe...
11,4%

Implicacdes da migr...

5,7% 5,7%

Gerenciamento do p...

7,1%

Equidade em satide... Determinantes sodla...
11,4%

4,3%

Raciocinio ético e pr...
12,9%

Globalizacdo da saude
10,0%

Colaboracédo e parce... Assisténcia médica e...

4,3% T 7,1%
Reforgo da capacida... A salide como direit...
2,9% 8,6%

Fonte: Elaborado pela autora

O instrumento de Competéncias em Saude Global empregado nos estudos
selecionados nesta revisdo propde habilidades especificas para a pratica de satde global. Com
efeito, independentemente do contexto em que os académicos ou profissionais de saude
estejam inseridos, devem ser capazes de desempenhar as competéncias de saude global
ultrapassando as fronteiras.

Com base nos estudos mapeados na revisdo, percebe-se que a maioria dos estudos
selecionados foram publicados na plataforma Pubmed, em lingua inglesa, entre o periodo de
2013 e 2020, mostrando que se pode evidenciar uma ampliagdo na producao de evidéncias no
decorrer dos anos sobre as competéncias em saude global.

Apesar do crescente interesse em estudos no dmbito da satide global e no aumento de
programas educacionais que abordam essa temadtica, a maior parte da literatura disponivel
vem dos Estados Unidos, podendo ndo oferecer perspectiva fidedigna de instituigdes de
outros paises, principalmente dos subdesenvolvidos, com uma economia de renda média,
podendo ocasionar uma propor¢ao ndo tdo significativa das competéncias em satde global em
comparagdo com outros paises (BATTAT et al., 2010; WITHERS et al., 2019).

Além disso, a maioria das pesquisas realizadas nos EUA sobre competéncias de saude
global se concentrou na educacdo de estudantes de medicina e enfermagem e docentes de

enfermagem, mas poucos identificaram realmente um conjunto de competéncias essenciais
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relacionadas a satide global, envolvendo os enfermeiros. Percebe-se a necessidade de as
institui¢des publicas de ensino inserirem um amplo conjunto de competéncias relacionadas a
saude publica e saude global, a fim de desenvolver um profissional que demonstre possuir
uma gama de conhecimentos, habilidades e atitudes, para melhorar a saide humana e
planetaria em escala global (ABLAH et al., 2014).

Com relagdo as competéncias mapeadas nesta revisdo de scoping, emergiram 15
dominios, considerados pelos autores especificos para pratica profissional em saude global,
conforme apresentado na figura 9.

Os dominios com maior prevaléncia nos estudos selecionados foram a ética e a pratica
profissional, citados em nove estudos. Referem-se as atividades relacionadas a profissao ou a
disciplina especifica de saude global. As competéncias pertencentes a estas dimensdes estao
relacionadas a necessidade de os alunos ou profissionais da area da saide demonstrarem
integridade, consideracdo e respeito pelos outros em todos os aspectos da vida profissional; e
de articular as barreiras a saude, adaptando suas habilidades e praticas clinicas a saude global.

Whiters et al. (2019) revelam em seu estudo, que desenvolveu um conjunto de
competéncias essenciais em educacdo em satde global, que os académicos devem atuar com
conduta ética e identificar quais populac¢des sdo mais vulneraveis, visto que ¢ fundamental um
acolhimento e atendimento de exceléncia a esses individuos. Essa pratica deve demonstrar o
profissionalismo ético e de responsabilidade, a fim de garantir o envolvimento da comunidade
no contexto em saude global, oferecendo a melhor assisténcia a essa populacao considerando
toda a sua integralidade.

O impacto global de doencas é apontado em oito dos doze estudos norteados na
presente revisao, o qual ¢ fundamental para discussdes sobre prioridades, prestacdo de
cuidados, financiamento da satde e desenvolvimento de pesquisas em satde. Dentre as
dimensdes, esta foi a que obteve a segunda maior média e abrange os dados internos de saude
dos diferentes paises, de modo que o risco de doenca varia de regido para regido e nos permite
analisar como eles sdo influenciados por direcdes externas, especialmente esforcos para
reduzir as disparidades na satde global.

Em concordancia com a revisdo, segundo Withers et al., (2019) ¢é necessario que os
alunos sejam capazes de descrever o impacto das principais doencas presentes no ambito
global, caracterizar as doengas especificas de cada pais e as tendéncias gerais para doencas
transmissiveis e ndo transmissiveis (DNTs), bem como a cobertura universal de saude e as

desigualdades em satde. Além disso, precisam ter o entendimento dos desafios globais de
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saude e de como os fatores socioeconomicos e culturais influenciam o estado de saude de
populagdes mais vulneraveis.

Kim, ef al. (2019), mostram em seu estudo a necessidade da atuacao em saude global
apods a formacao dos académicos, uma vez que o impacto global de doencas esta relacionado
com as taxas de prevaléncia em mortalidade de doengas que se desenvolvem mundialmente,
assim como a importancia dos esforcos de satide publica para abordar essas lacunas em saude
global entre paises de alta, média e baixa renda.

Outro dominio destacado nos estudos esta relacionado aos determinantes sociais e
ambientais de saude, visto que as disparidades em satide sdo um desafio sistémico a ser
enfrentado pelos paises, especialmente o Brasil, que se caracteriza por alta taxa de
desigualdade social. Nesse sentido, ¢ importante destacar que as iniquidades em satde entre e
dentro dos paises sdao inaceitaveis e nao podem ser resolvidas com agoes restritas a medidas
técnicas no setor saude, ou apenas circunscritas em nivel nacional, pois requerem solugdes
politicas globais (MENDES et al., 2018)

E um fato corroborado pelo estudo de Ventura et al. (2012), diante da intensa
desigualdade social presente nos paises subdesenvolvidos e de diferentes relagdes entre as
iniquidades sociais e econdmicas, que repercute negativamente na saide de individuos menos
favoraveis. Esse principio evidencia a inclusdo desse tema na formacao do enfermeiro, pois
esses profissionais atuam constantemente com esses desafios em suas praticas cotidianas e
devem ser capazes de desempenhar as competéncias em satide global ultrapassando fronteiras.

A assisténcia médica em ambientes de poucos recursos foi outra dimensdo de
destaque e que esta diretamente relacionada ao dominio anterior, pois a saude prejudicada das
pessoas pertencentes a paises subdesenvolvidos, em decorréncia das desigualdades em saude
tém um impacto prejudicial na vida das pessoas, afetando seu acesso a saude, educacdo e
condi¢des de trabalho e suas chances de viver com qualidade.

O estudo de Warren et al. (2015), realizado com docentes de enfermagem da Africa e
das Américas, descreve as percepgdes € comparacdes referentes as competéncias em saude
global. No decorrer, aponta que o corpo docente das Américas d4& menos importancia aos
direitos humanos e assisténcia médica em ambientes de poucos recursos em relacdo aos
docentes da Africa. Isso pode se refletir em ambientes que exorbitam dos abusos dos direitos
humanos e que possuem poucos recursos, 0s quais sao mais frequentemente associados com

paises de baixa e média renda.
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Os dominios referentes as Implicacdes da migragdo e viagens, Globalizacdo da satde e
Epidemiologia global sdo caracterizados pela analise de como as tendéncias globais na pratica
de cuidados de saude, comércio e cultura e organizagcdes multinacionais contribuem para a
qualidade e cuidados em satide. Nesse sentido, a saude global reflete questdes relacionadas
com a globalizacdo pela mobilidade transfronteirica internacional, devido a abertura e fluidez
entre as fronteiras dos paises ao comércio, ao capital econdmico e a crescente migracao das
populagdes em busca de melhores condi¢des de vida e de trabalho (FORTES et al., 2014;
PRETO et al., 2015).

Nesse contexto, os problemas de satide também estdo presentes nessa locomobilidade
entre paises, visto que a pandemia causada pela Covid-19 ¢ apenas um exemplo de um
problema de saude global que ultrapassou fronteiras (PRETO, et al., 2015). Portanto, discutir
o cenario global em saide demanda iniciativas e participacdo da governanca em ambito
nacional e internacional.

Equidade em satde e justica social e direitos humanos sdo outras dimensdes
evidenciadas nos estudos, visto que a primeira esta relacionada a uma compreensao basica das
relacdes entre satide e desigualdades sociais, enquanto a outra ¢ definida pelo art. 196 da Lei
8.080/90 da Constituicdo Federal, que postula que a saude ¢ direito de todos e dever do
Estado, “garantido mediante politicas sociais e economicas que visem a reducdo do risco da
doenca e de outros agravos e ao acesso universal igualitario as ag¢des e servigos para sua
promocao, prote¢ao e recuperacao” (BRASIL, 1990).

Em um dos relatorios escrito por profissionais da satde e publicado pelo BMJ Case
Reports, Matlin et al. (2018), realizado com populacdes vulneraveis na América do Norte,
América do Sul, Africa, Asia, Australia e Europa, revela-se que as equipes de saude ficaram
impactadas com as realidades vivenciadas por esses individuos e de como doengas, traumas,
violéncia, conflito e migragdo impactam nas condi¢des de qualidade de vida e trabalho dessas
pessoas, além das barreiras ao acesso aos servigos de saude. Sendo assim, ¢ fundamental a
compreensdo dos fatores que afetam a saude dessa populacao, promovendo a saude humana e
melhorando o acesso aos servigos de satide, garantindo um atendimento digno e de qualidade

Sales (2022), em seu estudo com refugiados, aponta a importancia desse direito a
saude, garantindo que essas pessoas consigam uma assisténcia em saude em toda sua
integralidade. Desse modo, os profissionais de saude tém um papel fundamental no
desempenho na defesa dos direitos humanos € na conscientizagdo sobre a necessidade de

buscar estratégias para a melhoria de questdes relacionadas a desigualdade em saude e justica
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social, visto que a constante globalizagdo mundial afeta principalmente as populagdes de
paises com recursos limitados e que essas adversidades ultrapassam fronteiras.

Com relagdo a competéncia cultural, ndo foi fortemente destacada na revisao, mas
Whiters et al. (2019) destacam a importancia da compreensdo da diversidade cultural e
politica e a identificacdo de como os fatores sociais e culturais como religido, costumes e
estilos de vida influenciam na vida das pessoas e na assisténcia a saude. Isso difere na satide
publica, pois ¢ um desafio constante enfrentar os problemas mundiais como a fome, a
pobreza, as disparidades de satde e a desigualdade social, mas é necessario encontrar
solucdes para essas divergéncias.

Quanto a Governanga e Colaboracdo e parceria em saude global, essas competéncias
estdo relacionadas aos modos como a saude ¢ afetada por organizacdes e politicas
governamentais, bem como por acordos comerciais de cooperagio global na satude. E
fundamental que os profissionais e graduandos em saude estejam capacitados para discutir a
defini¢do de prioridades em satide global e as consequéncias a longo prazo que podem atingir
esses individuos em situacdes vulneraveis de satide (VENTURA et al., 2014). Partindo desse
pressuposto, ¢ importante a definicdo de politicas e o reconhecimento da necessidade de
enfermeiros possuirem competéncias para abordar problemas globais de saide e o
desenvolvimento e transformagao de saude global, nos diferentes niveis de aten¢do a saude.

Conforme as competéncias relacionadas ao Gerenciamento de Programas, grande
parte dos estudos evidenciam a importancia da implementacao da educacdo permanente
baseada nas competéncias em saude global para aumentar as contribui¢des produtivas e o
alcance de resultados na satide da comunidade, diante dos desafios enfrentados pelo cenario
atual em satde.

No ambito em Lideranca em satde global, Whiters et al., (2019) referem a
necessidade de os graduandos na area da saide desenvolverem competéncias relacionadas a
gestdo em saude a nivel global, a fim de demonstrarem suas habilidades durante sua pratica
profissional.

Em concordancia com a pesquisa de Wilson et al. (2016), realizada com docentes de
enfermagem, estes reconhecem a importancia das competéncias relacionadas a Lideranca na
pratica profissional dos estudantes em Saude Global, visto que essas competéncias ja estdo
inseridas nos curriculos de enfermagem. Constata-se também, no estudo de Hwang e Hyun
(2020), que as competéncias referentes a lideranca em saude global tiveram maior destaque

junto aos estudantes de enfermagem e outras areas da satde.
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As demais categorias elencadas nos estudos, como Reforco da capacidade e Anélise
estratégica, foram pouco evidenciadas. A primeira relaciona-se com o desenvolvimento de
competéncias necessarias em saude global, a fim de contribuir para a reducdao das
disparidades de satde e a melhoria da saude da comunidade. Ao lado delas, as competéncias
relacionadas ao dominio de andlise estratégica apontam como fatores demograficos e outros
fatores relevantes a saude podem influenciar os padrdes de morbidade, mortalidade e
incapacidade em uma populacao. Assim, ¢ de suma importancia que os profissionais de saude
realizem uma analise da situacdo envolvendo contextos culturais, socioecondmicos ¢ de
saude, além das prioridades de satide da comunidade (JOGERST, et al., 2015).

Os dominios e competéncias identificados nesta revisao atendem ao objetivo da
pesquisa, sendo que a maioria dos estudos encontrados sdo voltados a estudantes de medicina
e enfermagem e a docentes de enfermagem, mas nenhum destes identificou essas
competéncias na pratica profissional dos enfermeiros.

Ressalta-se que os estudos mapeados provém de diferentes paises, na medida em que
os contextos de satde ndo sdo Unicos. A énfase dos estudos foram as dimensdes relacionadas
a ética e a pratica profissional e ao impacto global de doencgas, apontadas como relevantes
para o conhecimento dos académicos de enfermagem e a futura pratica profissional. Espera-se
que os resultados deste trabalho possam contribuir com a reestrutura¢ao das disciplinas dos
cursos de enfermagem e a insercdo dessas competéncias na pratica profissional dos
enfermeiros.

Além da insercdo dessas competéncias nas grades curriculares, ¢ fundamental o
interesse por assuntos relacionados a saude global tanto por parte dos estudantes de
enfermagem, quanto dos docentes das instituigdes, a fim de reconhecerem os problemas de
saude em nivel mundial e os desafios que ultrapassam as fronteiras internacionais. Ademais, ¢
preciso valorizar o processo do conhecimento gradativamente, buscando formar profissionais
competentes e conscientes da complexidade dos fatores determinantes para a saude da

populagdo em praticas em ambientes globais.
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5. PERCURSO METODOLOGICO

Este capitulo apresenta a proposta de metodologia que orienta esta pesquisa para o
cumprimento dos objetivos elencados. Para tanto, expde-se: o tipo de pesquisa, o local da
pesquisa, os participantes da pesquisa, as etapas da pesquisa, os aspectos €ticos da pesquisa e

os procedimentos de analise de dados.

5.1 NATUREZA DA PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa exploratoria, descritiva, de abordagem quantitativa, para o
mapeamento de competéncias dos enfermeiros no ambito da saude global em regido de
fronteira.

As pesquisas exploratorias visam fornecer ao pesquisador maior proximidade na
compreensdo do problema de pesquisa e formulagdo de hipdteses a serem observadas. Além
disso, pretendem acrescentar informacdes disponiveis relacionadas ao tema abordado no
estudo e as contribui¢cdes na construgdo do instrumento de coleta de dados (GUIMARAES,
2014).

Ao contrario do que ocorre nas pesquisas exploratérias, as indagagdes do problema de
pesquisa presumem um amplo conhecimento acerca do tema a ser estudado. Partindo desse
entendimento, as pesquisas descritivas t€ém como intuito a descricdo de caracteristicas de
determinada situagdo, populagdes ou fenomenos. O principal critério nesse tipo de estudo € a
utilizacdo de coleta de dados padronizada, por meio de questiondrios ou observagio
sistematica. Existem outras especificidades nas pesquisas descritivas, tais como: definicao das
caracteristicas de grupos de individuos; estimar a propor¢ao de elementos numa populagao
especifica que tenham determinadas caracteristicas ou comportamentos; e por fim verificar a
existéncia de relacdo entre as variaveis (GUIMARAES, 2014).

A pesquisa de campo foi dividida em trés fases, sendo:

1. Pesquisa documental: Analise documental e levantamento bibliografico através da
scoping review para identificacdo das competéncias em saude global dos enfermeiros;

2. Aplicagdo da versdo brasileira do “Questionario sobre Competéncias Basicas
Essenciais de Saude Global” (VENTURA, 2014). Esse questionario ¢ composto de trés
partes: a primeira referente a caracterizagao dos sujeitos, a segunda sobre as competéncias

basicas essenciais de saude global com perguntas de multipla escolha e a terceira e ltima fase
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¢ composta por uma questdo aberta para inser¢do de competéncias adicionais em saude
global.
3. Identificagao das lacunas ou gaps entre as competéncias encontradas na analise

documental e as competéncias expressas pelos enfermeiros no contexto global.

5.2 LOCAL DA PESQUISA

O estudo foi realizado no municipio de Foz do Iguagu — PR, localizado no extremo
oeste do estado do Parana, interligado pelos rios Parana e Iguacu. E a cidade brasileira que
compde a triplice fronteira Brasil-Paraguai-Argentina, juntamente com as cidades de Puerto
Iguazt (Argentina) e Ciudad del Este (Paraguai) (STRADA, 2018).

Segundo estimativa do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o
municipio estudado possui uma populagdo de 257.971 habitantes e abrange uma area
territorial de 618.057 km?, sendo o 102° municipio do Parana em termos de territorio e o 7°
em termos demograficos (IBGE, 2021). A demografia da cidade ¢ relevante no conhecimento
e percepcao da populagdo alvo mediante as intervengdes de satde, assim como o desfecho da
transi¢do demografica, especialmente pelas emergéncias em satde coletiva, como as doencas
e agravos nao transmissiveis (STRADA, 2018; MENDES, 2011).

O cenario da triplice fronteira apresenta divergentes lados do marco internacional entre
Brasil, Argentina e Paraguai, uma vez que a discrepancia entre os sistemas constitucionais ¢
evidente, caracterizada pelas desigualdades de normas e pela evolugdo de uma economia
diferenciada por mudancas cambiais e medidas de carater supranacional (FEITOSA et al.,
2020).

Considerando o acesso a saude em regides de fronteira, os municipios que pertencem a
linha de fronteira, apesar de serem locais diversificados das demais regides, possuem
caracteristicas semelhantes. O sistema de saude de Foz do Iguagu fornece constantemente
atendimentos em grande escala a uma populacdo flutuante de estrangeiros, oriundos da
Argentina e Paraguai, uma vez que residentes de outros paises consideram a assisténcia de
saude brasileira com maior qualidade quando comparado com o pais fronteirico de origem.
Este deslocamento acarreta uma sobrecarga nos estabelecimentos de satde brasileiros, pois
além de estrangeiros, existem os cidaddos brasileiros que residem em outros paises que

procuram atendimento de saude na cidade (HORTELAN et al., 2019).
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5.3 POPULACAO E AMOSTRA DA PESQUISA

Conforme Maroco (2007), duas etapas fundamentais devem ser cumpridas para que os
resultados da pesquisa sejam generalizaveis e dignos da inferéncia estatistica. A primeira
delas ¢ a defini¢do da populacdo pesquisada; a segunda ¢ a definicio de como serdo
selecionados os participantes que constituem a amostra representativa (probabilistica e ndo
probabilistica), pois “[...] quanto maior a amostra, maior a probabilidade dela refletir a
populagdo inteira.” (FIELD, 2013, p. 44, traducdo nossa).

Para essa pesquisa com os enfermeiros, optou-se por obter uma amostra nao
probabilistica por conveniéncia, por constituir o tipo de amostragem que oferece elementos
que compordo a amostra, de acordo com critérios e julgamentos estabelecidos pelos
pesquisadores. Os participantes do estudo foram uma amostra de 196 enfermeiros de uma
populacao total de 399 enfermeiros que atuam na atencao a satide publica da cidade de Foz do
Iguacu. O numero total destes profissionais foi fornecido pelas Secretaria Municipais de
Saude (SMS), pelo Recursos Humanos do Hospital Municipal Padre Germano Lauck e
Hospital Ministro Costa Cavalcanti.

Segundo Fontelles et al., (2010, p. 63), “o entendimento dos diferentes tipos de
amostragem, assim como o calculo correto para o tamanho da amostra, s3o pontos
fundamentais para o sucesso na realiza¢do de uma pesquisa cientifica.” Porém, ainda segundo
o autor, hd que se definir a margem de erro (erro amostral), pois ndo € possivel garantir que a
amostragem (por maior que seja) reflita exatamente as caracteristicas de toda a populagdo
pesquisada. Portanto, para esta pesquisa, a margem de erro padrdo (desvio padrao das médias
50 das amostras) escolhida ¢ de 5%, promovendo o intervalo de confianca de 95%
(porcentagem de valor real da média da populacao).

Foi calculada uma amostragem através do programa OpenEpi, que oferece estatisticas
para casos e medidas em estudos descritivos e analiticos, andlises estratificadas com limites
de confianca exatos, analises pareadas e pessoa-tempo, calculos de tamanho de amostra e
poder, numeros aleatorios, sensibilidade, especificidade e outras andlises estatisticas,
considerando um erro amostral de 5% e intervalo de confianga de 95% como ja citado acima
(SULLIVAN; DEAN, 2013) (SULLIVAN; DEAN, 2013).

Para o célculo do tamanho amostral foi utilizada a seguinte férmula para a populacao

finita e variavel nominal:
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2
zxp(1-p)

Tamanho da amostra =

2y (—
1 + ( Z ez(Np))

Onde:
* N = tamanho da populacao
* e = margem de erro (porcentagem no formato decimal)

®Z=escorez

O tamanho da amostra final para a pesquisa foi de 196 enfermeiros, do municipio de

Foz do Iguagu, conforme a Figura a seguir:

Figura 11: Tamanho da amostra para uma propor¢ao.

Tamanho da amostra para a frequencia em uma populacao

Tamanho da populagio (para o fator de corregio da populagio finita ou fep)(V):399

frequéncia % hipotetica do fator do resultado na populagio (p): 30%+/-5
Limites de confianca como % de 100(absoluto +/-%0){&): 5%
Efeito de desenho (para inquéritos em grupo-EDFF): 1
Tamanho da Ameostra(x) para virios Niveis de Confianca
IntervaloConfianca (%) Tamanho da amostra
93% 196
80% 117
90% 162
97% 217
99% 250
00.9% 292
90 99% 316

Fonte: Sullivan, (2013)

No entanto, foi realizada a distribuigdo proporcional da amostra em cada local da
pesquisa, devido a populacdo ser pequena e o elemento estudado ndo ter prevaléncia
conhecida no momento. Desse modo, o tamanho da amostra final de 196 enfermeiros foi
dividido em: 102 enfermeiros no HMCC, 54 no HMPGL e 40 enfermeiros na APS.

O célculo para amostragem final de cada local foi realizado da seguinte forma:
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Populagdo total/Amostra: 399/196, com resultado de 49,12% e multiplicou-se por cada

proporcao de enfermeiros de cada local, conforme Tabela 1:

Tabela 1 — Amostragem e distribui¢@o dos enfermeiros em cada local.

Local Ne de Amostra % da
Enfermeiros Amostra

Hospital Ministro Costa 207 101.7 49,12

Cavalcanti

Hospital Municipal Padre 110 54.1 49,12

Germano Lauck

Atencao Primaria a Saade 82 40.2 49,12

TOTAL 399 196

5.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Critérios de Inclusdo: enfermeiros que desempenhavam a fung¢do no cargo pelo
periodo superior a seis meses , tanto na assisténcia como no gerenciamento em enfermagem,
sem qualquer restricdo de sexo, idade, formagdao profissional, se servidor efetivo ou
comissionado.

Critério de Exclusdo: O ndo preenchimento do questionario em sua completude, a
recusa na participacdo da pesquisa e os enfermeiros atuantes em periodo inferior a seis meses

no cargo.

5.5 RECRUTAMENTO DOS PARTICIPANTES

Os participantes foram recrutados apos aprovacao do comité de ética em Pesquisa com
Seres Humanos — CEP do Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Estadual do Oeste do
Parana (UNIOESTE), CAAE: 51825021.7.0000.0107, niimero do parecer: 5.011.307 para
realizagdo da pesquisa (ANEXO A). Foram realizados contatos com os recursos humanos dos
hospitais participantes, e a direcao da aten¢ao basica na APS para autorizagdo da coleta de

dados com os enfermeiros. No entanto, primeiramente foi repassado aos gerentes de cada
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departamento para que informassem a equipe sobre a pesquisa, estimulando a participa¢ao do
publico-alvo.

Posteriormente, duas académicas do curso de enfermagem da Universidade Estadual
do Oeste do Parana auxiliaram na coleta de dados com os participantes, realizando visita aos
setores, apresentando o projeto de pesquisa e convidando os enfermeiros a responderem o
questionario. No entanto, houve diversas rejeigdes por parte dos participantes, devido a
rotatividade e as intercorréncias, de modo que eles solicitaram entdo o envio do questionario
via email para melhor praticidade e resposta em momento oportuno.

Apds a apresentagdo do projeto de pesquisa, foram realizados 196 convites por
endereco eletronico (e-mail) aos enfermeiros atuantes em uma cidade de triplice fronteira,
através de um link eletronico gerado pelo software Google Forms. Os convidados tiveram
acesso ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e ao questionario da pesquisa
(APENDICE 1). Os participantes foram escolhidos de forma aleatéria, conforme o aceite do
envio do questionario.

Diante da falta de respostas via email de alguns profissionais, foi realizado novo
contato pessoalmente com esses participantes, para que o questionario fosse respondido em
momento oportuno e posterior, conforme desejo do enfermeiro participante.

Nos casos em que os participantes responderam o questionario manualmente, foi
garantida a nao identificagdo dos questiondrios de modo a evitar possivel constrangimento
referente a presumiveis comparagdes entre as respostas dos participantes ou apresentacao de
resultado individualizado. Ao final do preenchimento do instrumento, os participantes
depositaram seus questiondrios com a lauda de caracteristicas gerais do participante separado,
sem qualquer identificacdo, apenas com uma numeragao (Q1) em pastas identificadas com o
local de pesquisa, para posteriormente realizar o preenchimento via Google Forms. No total,

foram seis questionarios respondidos manualmente e transcritos via Google Forms.

5.6. VARIAVEIS DEPENDENTES E INDEPENDENTES

A variavel dependente foi composta pela identificacdo das competéncias para a satide
global e internacional de saude que cada enfermeiro concorda em expressar na sua pratica

profissional no contexto de fronteira.
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Ja as varidveis independentes foram aquelas relacionadas a caracterizagdo dos
participantes da pesquisa, conforme as respostas obtidas na primeira parte do instrumento

“Questionario sobre Competéncias Basicas Essenciais de Saude Global”.

5.7 COLETA DE DADOS

O periodo da coleta de dados foi de novembro de 2021 a margo de 2022. A coleta de
dados foi realizada em duas fases de acordo com as etapas da pesquisa:

1 * fase: Pesquisa documental: realizada através da scoping review, com o intuito de
identificar competéncias requeridas no cenario global em saude.

2% fase: Aplicagdo do “Questionario sobre Competéncias Basicas Essenciais de Saude
Global” adaptado a versado brasileira por VENTURA (2014), composto por questdes sobre a
caracterizagdo dos participantes da pesquisa e 30 questdes referentes as competéncias para a
satude global.

O referido questionario “Questionario sobre Competéncias Basicas Essenciais de
Saude Global, foi validado e adaptado para a enfermagem brasileira, em pesquisa para
identificar a concordancia de docentes sobre a formacdo de competéncias basicas essenciais
de satde global em alunos de graduacdo em enfermagem, originado do Consorcio de
Universidades para a Saude Global (CUGH) (VENTURA et al., 2014). Esse instrumento
descreve as competéncias essenciais de saude global para os alunos de graduacdo de
enfermagem. Nessa pesquisa, ele foi utilizado para mapear essas competéncias em
enfermeiros que atuam na atencao a saude na regido de fronteira.

Esse questionario ¢ composto por trés partes: a primeira referente a caracterizacdo dos
participantes, no qual consta a ultima questdo em aberto: “Descreva as atividades que sdo
desenvolvidas por vocé enfermeiro (a) num dia tipico de trabalho na regido de fronteira em
que atua”. A segunda parte, com questdes de multipla escolha referentes as competéncias
essenciais de satde global para enfermeiros que atuam na atencdo a satde publica em um
municipio de Triplice Fronteira; a ultima parte dessa etapa contém uma questdo aberta:
“Descreva no espago abaixo quaisquer competéncias adicionais em saude global que
considere importantes para os (as) enfermeiros(as) que atuam em regido de fronteira”. Diante
das duas questdes abertas utilizadas no instrumento, foi possivel realizar a anélise de contetido
de Bardin, com evidéncias baseadas em dados descritos para entender o fendmeno em maior

profundidade (BARDIN, 2016).
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O instrumento é composto por 30 competéncias descritas em seis dominios: o primeiro
dominio ¢ o impacto global das doengas, o segundo trata das implica¢des de migracao,
viagens e realocagdo para a saude. O terceiro dominio refere-se aos determinantes sociais €
ambientais da saude, o dominio quatro traz competéncias sobre a globalizagdo da saude e da
assisténcia a satde. O quinto dominio aborda as competéncias para a assisténcia a saude em
locais com poucos recursos € o sexto e ultimo € sobre saude como direito humano e recurso
de desenvolvimento.

O primeiro dominio, sobre o impacto global das doengas, retrata uma compreensdo
basica da carga global de doenga, que representa parte essencial de uma educacdo moderna na
area da saude. Nesse sentido, ¢ fundamental que o profissional participe de discussdes sobre o
estabelecimento de prioridades, utilizagdo racional dos cuidados a satide e financiamento da
saude e de pesquisas em satide. E composto por trés competéncias, sendo elas: descrever as
causas principais de morbidade e mortalidade em nivel mundial, descrever os esforcos
importantes da satde publica para reduzir disparidades em satde global (tais como os
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio e o Fundo Global de Luta contra a Aids, TB e
Malaria) e discutir o estabelecimento de prioridades, o racionamento de cuidados médicos € o
financiamento de satde e pesquisas em saude.

O segundo dominio, implicagcdes de migracdo, viagens e realocagdo para a saude,
refere-se ao manejo apropriado das necessidades dos pacientes, considerando as perspectivas
e os riscos envolvidos nas viagens internacionais e no nascimento de uma crianga no exterior.
Esse dominio contém seis competéncias, que sdo: demonstrar compreensao dos riscos para a
saude envolvidos em viagens internacionais € no nascimento de uma crianga no exterior,
reconhecer quando uma viagem ou um local de nascimento no exterior expde o paciente ao
risco de doengas incomuns ou de formas incomuns de doengas comuns, para assim conseguir
uma avaliagdo ou um encaminhamento apropriado, descrever como o contexto cultural
influencia a percepcdo da saude e da doenga, ser capaz de perceber as preocupagdes
individuais de satide de maneira culturalmente sensivel, comunicar-se efetivamente com os
pacientes e suas familias através de um intérprete e identificar as regidoes do mundo e/ou
atividades de viagem associadas a riscos crescentes de doengas letais como HIV/Sida, malaria
e tuberculose resistente a multiplas drogas.

O terceiro dominio refere-se aos determinantes sociais € ambientais da saude, esta
relacionado aos fatores sociais, econdmicos € ambientais que sdo determinantes importantes

da satde, visto que a saude ¢ mais do que simplesmente a auséncia de doenga. Portanto, os



72

enfermeiros devem entender como as condi¢des sociais, economicas ¢ ambientais afetam a
saude, para assim conhecerem fatores de risco para doengas nos seus pacientes e contribuir
para melhorias na saude publica. Nesse dominio, a descricdo ¢ composta de cinco
competéncias: descrever como situagdes sociais € econdmicas como pobreza, educagdo e
estilos de vida afetam a satide e o acesso a assisténcia médica; listar os determinantes sociais
importantes para a saude e seu impacto nas diferengas de expectativa de vida entre e dentro
dos paises; descrever o impacto de baixa renda, educacao e fatores de comunicagao no acesso
e na qualidade da assisténcia médica; descrever a relacdo entre o acesso a agua potavel,
sistema de dgua encanada/esgoto, alimentacdo, qualidade do ar e a saude individual e da
populacdo e ainda descrever a relagdo entre a degradagdo ambiental e a saide humana.

Na sequéncia da composicdo do instrumento, o quarto dominio ¢ referente a
globalizacdo da saude e da assisténcia a satide, uma vez que os padrdes das doengas e a
disponibilidade de profissionais da saude ao redor do mundo modificam-se cada vez mais.
Além do efeito direto das doencgas, dos profissionais da satide e dos pacientes que se movem
pelo mundo, os acordos e instituicdoes globais influenciam a capacidade de governos e
sistemas de satide para atender as necessidades de suas populagdes.

Assim, o quarto dominio contempla a descrigdo de seis competéncias, sendo elas as
seguintes: analisar como as tendéncias globais nas praticas de assisténcia a saude, no
comércio e na cultura, os acordos multinacionais e as organizagdes internacionais contribuem
para a qualidade e disponibilidade da satde e da assisténcia a saude nos planos local e
internacional; descrever diversos modelos nacionais para a assisténcia a saude publica e/ou
privada e seus respectivos efeitos nos gastos com saude e assisténcia médica; analisar como as
viagens € 0 comércio contribuem para a disseminagdo de doencas transmissiveis e cronicas;
analisar tendéncias gerais e influéncias na disponibilidade € no movimento global dos
profissionais da satde; descrever a disponibilidade e as deficiéncias nacionais e globais de
profissionais da saude; descrever os padrdoes mais comuns de migragdo dos profissionais da
saude e seu impacto na disponibilidade da assisténcia a saude no pais de saida e de destino do
profissional.

O quinto dominio do instrumento trata da assisténcia a saude em locais com poucos
recursos, trazendo uma reflexdo sobre as necessidades de assisténcia a saude e sobre a
discrepancia da disponibilidade de recursos entre os locais que os t€ém em maior ou menor
quantidade. Define-se esse dominio com sete competéncias, sao elas: determinar as barreiras

de satde e cuidado médico em locais com poucos recursos, em nivel local e internacional;
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demonstrar compreensdo das questdes culturais e ¢€ticas no trabalho com populagdes
necessitadas; demonstrar a capacidade de adaptar habilidades e praticas clinicas aos locais
onde ha poucos recursos disponiveis; identificar os sinais e sintomas das doencas comuns
mais importantes, para facilitar o diagnéstico na auséncia de exames avangados que
frequentemente sdo inacessiveis em locais com poucos recursos (doenga cardiovascular,
cancer e diabetes); descrever o papel do manejo sindrémico e dos algoritmos clinicos para o
tratamento de doengas comuns; identificar as intervengdes clinicas e as estratégias integradas
que comprovadamente levam a melhorias substanciais na saude do individuo e/ou da
populacdo em locais com poucos recursos (p.ex.: imunizagdes e programas especificos) e
participar de atividades em locais com poucos recursos somente apds demonstrar que
participou de treinamento preparatério.

O ualtimo dominio, o sexto, Saude como direito humano e recurso para o
desenvolvimento, descreve que os direitos humanos afetam a saude dos individuos e das
populagdes, uma vez que a saide também ¢é um elemento essencial do desenvolvimento
econdmico e social. Abrange trés competéncias: demonstrar compreensao bésica da relacao
entre a saude e os direitos humanos; demonstrar familiaridade com as organizagdes e os
acordos que tratam dos direitos humanos relacionados a assisténcia a satide e a pesquisa em
saude e por fim, descrever o papel da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) na articulagdo
entre a saude ¢ os direitos humanos, a Declaragdo Universal dos Direitos Humanos, as
Diretrizes FEticas Internacionais para Pesquisas Biomédicas envolvendo Seres Humanos
(2002) e a Declaragao de Helsinki (2008).

Para a estruturacdo das respostas das questdes do instrumento, optou-se por escala de
medida com quatro pontos intervalares predefinidos do tipo Likert: Discorda totalmente (1),
Discorda (2), Concorda (3) e Concorda totalmente (4). Os participantes identificaram o grau
de concordancia que devem expressar cada competéncia basica essencial para a saude global

em sua pratica profissional no contexto de atuagao.

5.8 ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados com a aplicagdo do questionario foram processados em planilha no
programa Windows Microsoft Excel®, a partir da plataforma eletronica Google Forms ¢ a

analise dos dados foi realizada por estatistica descritiva.
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Foram realizados testes comparativos entre variaveis do sujeito e dominios avaliados,
com exibicao de estatistica descritiva por média, desvio padrao, minimo, maximo ¢ mediana,
através do software Minitab 18.

Também foi utilizada a medida de tendéncia central Moda, que indica o resultado
mais comum e apropriado para todos os tipos de dados categéricos. E caracterizada pelo valor
observado com mais frequéncia em um conjunto de dados (AGRESTTI; FINLAY, 2012.).

Nesta pesquisa emprega-se o coeficiente o de Cronbach, devido o aspecto da
confiabilidade dos dados por meio da consisténcia interna. O coeficiente a de Cronbach € o
mecanismo comumente utilizado para um conjunto de dois ou mais indicadores de construto
(BLAND; ALTMAN, 1997). E para uma analise de confiabilidade de medicao da fiabilidade
dos dados coletados por instrumento psicométrico por meio da Escala Likert; ou, no caso
desta pesquisa, a Escala Tipo Likert (MATTHIENSEN, 2011)

Segundo Cortina (1993), o coeficiente de a de Cronbach tem sido utilizado em
diversas areas como psicologia, sociologia, medicina, enfermagem, economia, ciéncia
politica, criminologia, antropologia e contabilidade. Entende-se que ¢ também aplicavel para
a presente pesquisa.

Cronbach (1951, p. 306), em sua busca de um pardmetro de magnitude do erro de
medi¢do, apresentou o o como “a média dos coeficientes de todas as divisdes possiveis de um
conjunto de dados”; ou seja, pode conceituar este coeficiente como a medida pela qual algum
constructo, conceito ou fator medido estd presente em cada item. Geralmente, um grupo de
itens que explora um fator comum mostra um elevado valor de alfa de Cronbach (ROGERS,
SHMITI e MULLINS, 2002).

A férmula alfa ¢ uma das véarias analises que podem ser usadas para avaliar a
confiabilidade (ou seja, precisdo) de medigdes psicoldgicas e educacionais.
Esta formula foi projetada para ser aplicada a uma tabela bidirecional de
dados onde as linhas representam pessoas (p) e as colunas representam as
pontuagoes atribuidas a pessoa sob duas ou mais condi¢des (i). Condicao ¢
um termo geral usado com frequéncia onde cada coluna representa a
pontuagdo em um unico item dentro de um teste. Mas, também pode ser
usado, por exemplo, para diferentes questdes avaliando quando mais de uma
pessoa julga cada item e qualquer questdo trata todas as pessoas na amostra.

(CRONBACH, 2004, p. 392).
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Leontitsis e Pagge (2007) descrevem que o alfa ¢ estimado considerando-se X como
sendo uma matriz do tipo (n x k), que corresponde as respostas quantificadas de um
questionario. Cada linha da matriz X representa um individuo, enquanto cada coluna
representa uma questdo. As respostas quantificadas podem estar em qualquer escala.

Dessa forma, o coeficiente alfa de Cronbach ¢ mensurado conforme a Equagdo abaixo:

Figura 12: Equagdo para mensuragdo do Alfa de Cronbach

- " =
g p)
k Gy —ZGi
1=
2
t

k-1 G

Fonte: Bland (1997)

Segundo a equagdo, &2 i1 ¢ a variancia de cada coluna da matriz X, ou seja, € a
variancia relacionada a cada questdo da matriz X, e Ot € a variancia da soma de cada linha
da matriz X, ou seja, ¢ a varidncia da soma das respostas de cada individuo. O valor de k deve
ser maior que 1, para que nao haja zero no denominador e n deve ser maior do que 1 para que
nao haja zero no denominador no célculo do &% e do 2t (ALMEIDA, et. al., 2010)

Os valores resultantes do coeficiente de a de Cronbach sdo quantificados e variam em
uma escala de 0 a 1 e quanto mais alto o resultado, maior a confiabilidade dos dados obtidos.
(CRONBACH, 2004). Nao havendo consenso na literatura cientifica devido as diversas areas
do conhecimento que se utilizam deste coeficiente, pode-se considerar um resultado como
satisfatorio para um instrumento de pesquisa que alcance resultado de a > 0.70. (FREITAS;
RODRIGUES, 2005).

Freitas e Rodrigues (2005) sugerem uma classificagdo da confiabilidade a partir do
calculo do coeficiente o de Cronbach com os seguintes limites:

A. 0 <0.30 (Muito Baixa)

B. 0.30 <0 <0.60 (Baixa)

C. 0.60 <a<0.75 (Moderada)

D. 0.75 <0 <0.90 (Alta)

E. 0> 0.90 (Muito Alta).
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Segundo Cortina (1993), os valores do coeficiente o de Cronbach sdo dependentes do
numero de itens (variaveis); se menores que dez, ha risco de que os valores do coeficiente a
de Cronbach resultem abaixo do minimo recomendado. No mesmo sentido, o proprio
Cronbach (1951, p. 323, traducdo nossa) também afirma que o resultado de o “aumenta a
medida que o tamanho do experimento ¢ aumentado”.

O valor de alfa é afetado pelo nimero de itens que compdem uma escala. A medida
que se aumenta o numero de itens, aumenta-se a variancia, sistematicamente colocada no
numerador, de tal forma que se obtém um valor superestimado da consisténcia da escala
(KRUS e HELMSTADTER, 1993). Da mesma maneira, deve-se considerar que o valor do
alfa de Cronbach pode ser superestimado caso ndo seja considerado o tamanho da amostra:
quanto maior o numero de individuos que preenchem uma escala, maior ¢ a variancia

esperada (BLAND e ALTMAN, 1997).

5.9 ANALISE DE BARDIN

A andlise da questdo aberta foi realizada por meio da Analise de Conteudo de
Bardin (2016), que define descri¢do analitica dos dados qualitativos como um método de
categorias que permite a classificagdo dos componentes do significado da mensagem em
espécie de gavetas.

Na fase inicial, pré-analise, o material ¢ organizado, compondo o corpus da pesquisa.
Escolhem-se os documentos, formulam-se hipdteses e elaboram-se indicadores que norteiam a
interpretagdo final; porém, ¢ fundamental observar algumas regras: (i) exaustividade,
sugere-se esgotar todo o assunto sem omissao de nenhuma parte; (ii) representatividade,
preocupa-se com amostras que representem o universo; (iii) homogeneidade, nesse caso os
dados devem referir-se a0 mesmo tema, serem coletados por meio de técnicas iguais e
individuos semelhantes; (iv) pertinéncia, ¢ necessario que os documentos sejam adaptados aos
objetivos da pesquisa; e (v) exclusividade, um elemento ndo deve ser classificado em mais de
uma categoria (BARDIN, 2016).

Na segunda parte, temos as etapas de codificacdo e categorizagdo do material. Na
codificacdo, deve ser feito o recorte das unidades de registro e de contexto. As unidades de
registro podem ser a palavra, o tema, o objeto ou referente, o personagem, o acontecimento ou
o documento. Para selecionar as unidades de contexto, deve-se levar em consideragdo o custo

e a pertinéncia (BARDIN, 2016).
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A terceira parte € o tratamento dos resultados obtidos e interpretagdo. A interpretagao
dos resultados obtidos ¢ feita por meio da inferéncia, que ¢ um tipo de interpretacao
controlada. Para Bardin (1977, p. 133), a inferéncia deve ‘“apoiar-se nos elementos
constitutivos do mecanismo classico da comunicagdo: por um lado, a mensagem (significagao
e c6digo) e o seu suporte ou canal; por outro, o0 emissor € o receptor”.

Neste estudo, a organizagdo dos dados se deu por meio da tabela do programa
Microsoft Excel, as respostas foram transcritas da plataforma Google Forms, por meio da qual
os participantes responderam a duas questdes abertas. Apos essa transcri¢do, a codificacdo de
cada participante se deu pelo nimero da ordem em que o participante respondeu a pesquisa,
ou seja, o enfermeiro numero 10 foi a décima pessoa a responder a pesquisa, sendo

organizado por meio das linhas numeradas do programa Excel.

ApoOs a leitura exaustiva das respostas dos participantes, foram encontradas as
unidades de registro, ou seja, assuntos e palavras que se referiam ao mesmo tema. Estas
unidades de registro foram entdo aglutinadas em seus respectivos temas, compondo assim as
categorias de analise. Para chegar ao fim da analise, foi utilizada a técnica de saturacao, nos
contextos em que das respostas dos participantes ndo emergiram unidades de registros

diferentes, sendo seus contetidos ja existentes nas categorias encontradas.

6. ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos — CEP
do Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Estadual do oeste do Parand (UNIOESTE),
CAAE: 51825021.7.0000.0107, ETAPA 1 Analise Documental ETAPA 2 Obter o Grau de
Importancia e concordancia das Competéncias essenciais em saide global (Questionario)
ETAPA 3 Mapear (identificar) os gaps dentre as competéncias essenciais especificas - Grau de
Prioridade de Capacitagdo (Mapeamento de Lacunas) 53 67007517.5.0000.0102, institui¢ao:
Programa de Pos-Graduagao em Enfermagem Mestrado Profissional e aprovada com Parecer
n°.5.011.307 de 01/10/2021 (ANEXO 1).

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Estadual de Oeste do Parana — UNIOESTE para apreciagdo e aprovagdo. Os
dados somente foram coletados apds esse procedimento e a explanacao da proposta para cada

responsavel pelo campo desta pesquisa, além da assinatura do Termo de Consentimento Livre
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e Esclarecido (TCLE). Foram seguidas as orientacdes da Resolugdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saide que regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos (BRASIL,
2012).

O instrumento Questionario sobre Competéncias Basicas Essenciais de Saude Global
foi utilizado para o mapeamento de competéncias dos enfermeiros atuantes na aten¢ao a satude
publica no municipio de Foz do Iguagu e autorizado pelas autoras que fizeram a tradugdo ¢ a
adaptacao ao contexto brasileiro (ANEXO II).

O TCLE foi anexado ao questionario na plataforma eletronica Google Forms. Assim,
foi exibido na primeira pagina e o participante que ndo concordava com o preenchimento do

questionario o encerrava, impossibilitando o prosseguimento na sequéncia do instrumento.
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7. RESULTADOS

Este capitulo apresenta as informagdes levantadas da coleta de dados realizada nesta
pesquisa. Descrevem-se os resultados dos questiondrios preenchidos pelos enfermeiros
atuantes em regido de fronteira, juntamente com a caracterizagdo geral dos participantes da
pesquisa e suas manifestagdes escritas.

Apo6s a exposicao dos dados coletados, sdo trazidos os resultados do mapeamento das
lacunas (gaps) dentre as competéncias essenciais em satde global em regido de fronteira. Por
fim, apresentam-se as competéncias essenciais especificas identificadas como gaps durante o
mapeamento.

Do total de 196 enfermeiros convidados a participar da pesquisa, 56 enfermeiros nao
retornaram o contato ¢/ou ndo demonstraram interesse em analisar a proposta de pesquisa. Ao
todo, 140 profissionais oportunizaram conhecer o projeto. Entretanto, destes 140, sete
participantes responderam o instrumento assinalando mais de uma alternativa, com isso, a
amostra final obtida foi de 133 enfermeiros. Os enfermeiros participantes deste trabalho estao

distribuidos em dois hospitais e na atencdo bésica da regido envolvida com esta pesquisa.

7.1 RESULTADOS QUANTITATIVOS

Nesta etapa sdo apresentados os resultados referentes a coleta de dados por meio do
questionario; ou seja, a amostra populacional estudada e o grau de concordancia das
competéncias essenciais em saude global. Os dados obtidos foram submetidos a analise
estatistica descritiva por meio de aplicativos estatisticos (Microsoft Excel® e o software
Minitab).

Inicialmente, os enfermeiros responderam questdes referentes ao perfil profissional,
sendo abordado o género, a faixa etaria, a maior titulacdo e a area de especializacdo, conforme
apresentado na tabela 2.

Dos 133 participantes, houve predominio do género feminino (68,4%); com relacao a
idade, a maioria (44,4%) apresentou entre 30 e 39 anos. Sobre o nivel educacional, a maioria
possui graduagdo de bacharel em enfermagem (37,6%), seguido de bacharel com licenciatura
em enfermagem (18,8%). Em relacdo a pds-graduagdo, 35,3% apresentavam nivel de

especializacdo lato sensu e 3,8% eram mestres (TABELA 2).



80

Tabela 2 — Perfil dos profissionais enfermeiros e formac¢do académica, Foz do Iguacu,

2022.

Variaveis n %
Género
Feminino 91 68,4
Masculino 41 30,8
Outro 01 0,8

Faixa etaria

21-29 anos 44 33,1
30-39 anos 59 44.4
40-49 anos 26 19,5
50-59 anos 4 3,0

Formacio académica

Bacharel em enfermagem 50 37,5
Bacharel e licenciado em 25 18,8
enfermagem

Especializacao 53 35,3
Mestrado 5 3,8

Fonte: Dados da pesquisa, 2022

Quanto ao tempo de atuagdo profissional em regido de fronteira, a maioria (24,1%)
apresentou +2 a 5 anos, € a maioria dos profissionais que compdem a pesquisa relataram

trabalhar no Hospital Ministro Costa Cavalcanti (55,6%) (Tabela 3).



81

Tabela 3 - Tempo de trabalho e local de atuagdo dos participantes, Foz do Iguagu, 2022

Variaveis n %

Tempo de trabalho na Enfermagem

em regifio de fronteira

Menos de 6 meses 12 9,0

+ 6 meses a 1 ano 13 9,8

+1 a2 anos 26 19,5
+2 a5 anos 32 24,1
+5a 10 anos 26 19,5
Acima de 10 anos 24 18,0
Local de trabalho

Hospital Ministro Costa Cavalcanti 74 55,6
Hospital Municipal Padre Germano 51 38,3
Lauck

Atengdo Primaria a Saude 6 4,5

Nao respondeu 2 1,5

Fonte: Dados da pesquisa, 2022

Com relacdo aos dominios e competéncias relacionadas a satde global, podemos
observar a confiabilidade do questionério pelo alfa Cronbach, no qual todos os dominios
apresentaram um alfa maior de 0,70, demonstrando uma boa confiabilidade deste instrumento
na populagdo estudada, sendo os dominios trés e quatro com alfa > 0,90 sendo classificados
como excelente (Tabela 4).

A média das respostas do dominio um impacto global das doengas foi de 3,04, sendo a
maioria das respostas mais proximas do discordo. No dominio dois, implicagdo de migragao,
viagens e realocagdo para a saude, a média foi de 3,05, sendo que, neste caso, a maioria das
respostas foi concordo. Os determinantes sociais € ambientais da saide que compdem o
dominio trés tiveram uma média de 3,03, sendo que a maior parte dos enfermeiros concordam

com essas competéncias (Tabela 4).
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Tabela 4 - Média, desvio-padrao e alfa de Cronbach da concordancia dos enfermeiros, quanto as

Competéncias em Saude Global a serem desenvolvidas na pratica profissional

Média dp

Dominios/competéncias
Impacto global das doencas (o= 0,79) 3,04 0,65
Descrever as causas principais de morbidade e mortalidade em nivel mundial e como o risco de doenca 3,02 0,63
varia de regido para regido
Descrever os esfor¢os importantes da saude publica para reduzir disparidades em saude global (tais como 3,01 0,63
os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio e o Fundo Global de Luta contra a Aids, TB e Malaria)
Discutir o estabelecimento de prioridades, racionamento de cuidados médicos e financiamento de satde e 3,09 0,70
pesquisas em satde
Implica¢des de migrac¢io, viagens e realoca¢io para a satide (¢=0,89) 3,05 0,65
Demonstrar compreensdo dos riscos para a saude envolvidos em viagens internacionais e no nascimento de 3,04 0,63
uma crianga no exterior
Reconhecer quando uma viagem ou um local de nascimento no exterior expde o paciente ao risco de 3,13 0,61
doengas incomuns ou de formas incomuns de doengas comuns, para assim conseguir uma avaliagdo ou um
encaminhamento apropriado
Descrever como o contexto cultural influencia a percepcao da saude e da doenga 3,07 0,65
Ser capaz de perceber as preocupagdes individuais de saude de maneira culturalmente sensivel 3,06 0,64
Comunicar-se efetivamente com os pacientes e suas familias através de um intérprete 2,96 0,72
Identificar as regides do mundo e/ou atividades de viagem associadas com riscos crescentes de doengas 3,06 0,64

letais como AIDS, maldria e tuberculose resistente a multiplas drogas

Determinantes sociais e ambientais da satide (¢=0,92) 3,03 0,67



Descrever como situagdes sociais e econdomicas como pobreza, educacdo e estilos de vida afetam a satde e

0 acesso a assisténcia médica

Listar os determinantes sociais importantes para a saude e seu impacto nas diferencas de expectativa de

vida entre e dentro dos paises

Descrever o impacto de baixa renda, educacdo e fatores de comunica¢ao no acesso e na qualidade da

assisténcia médica

Descrever a relagdo entre o acesso a agua potavel, sistema de agua encanada/esgoto, alimentagdo,

qualidade do ar e a satide individual e da populagdo

Descrever a relacdo entre a degradacdo ambiental e a saide humana

Globalizac¢ao da saude e da assisténcia a satude (¢=0,91)

Analisar como as tendéncias globais nas praticas de assisténcia a saude, no comércio ¢ na cultura, os
acordos multinacionais e as organizagdes internacionais contribuem para a qualidade e disponibilidade da

satde e da assisténcia a saide nos planos local e internacional

Descrever diversos modelos nacionais para a assisténcia a satde publica e/ou privada e seus respectivos

efeitos nos gastos com satde e assisténcia médica

Analisar como as viagens e o comércio contribuem para a disseminagdo de doengas transmissiveis ¢

cronicas

Analisar tendéncias gerais e influéncias na disponibilidade e no movimento global dos profissionais da

saude
Descrever a disponibilidade e deficiéncias nacionais e globais de profissionais da satide

Descrever os padrdes mais comuns de migragdo dos profissionais da satde e seu impacto na

disponibilidade da assisténcia a satde no pais de saida e de destino do profissional

Assisténcia a saiude em locais com poucos recursos (¢=0,88)

Determinar as barreiras de saide e cuidado médico em locais com poucos recursos, em nivel local e

internacional

Demonstrar compreensdo das questdes culturais e éticas no trabalho com populagdes necessitadas

3,15

2,99

3,04

3,04

2,93

2,90

2,86

2,82

3,05

2,87

2,95

2,86

3,02

3,00

3,15

83

0,69

0,72

0,66

0,68

0,61

0,64

0,62

0,65

0,65

0,63

0,66

0,66

0,64

0,65

0,63



Demonstrar a capacidade de adaptar habilidades e praticas clinicas nos locais onde ha poucos recursos

disponiveis

Identificar os sinais e sintomas das doengas comuns mais importantes para facilitar o diagnostico na
auséncia de exames avancados que frequentemente sdo inacessiveis em locais com poucos recursos

(doenga cardiovascular, cancer e diabetes)
Descrever o papel do manejo sindrémico e os algoritmos clinicos para o tratamento de doengas comuns

Identificar as intervengdes clinicas e as estratégias integradas que comprovadamente levam a melhorias
substanciais na saude do individuo e/ou da populagdo em locais com poucos recursos (p.ex.: imunizagdes e

programas especificos)

Participar de concursos em locais com poucos recursos, comprovando que participaram de treinamento

preparatorio para esse fim

Saide como direito humano e recurso para o desenvolvimento (¢=0,78)
Demonstrar compreensao basica da relag@o entre a saude e os direitos humanos

Demonstrar familiaridade com as organizagdes e os acordos que tratam dos direitos humanos relacionados

a assisténcia a saude e a pesquisa em saude

Descrever o papel da Organizagdo Mundial da Satde (OMS) na articulagdo entre a saude e os direitos
humanos, a Declaragdo Universal dos Direitos Humanos, as Diretrizes Eticas Internacionais para Pesquisas

Biomédicas envolvendo Seres Humanos (2002) e a Declaragdo de Helsinki (2008)

Total das 30 competéncias (0=)

3,11

3,12

2,90

3,17

2,75

2,98

3,09

2,98

2,88

84

0,61

0,62

0,68

0,58

0,72

0,63

0,58

0,65

0,65

O dominio 4, globalizacao da saude e da assisténcia a saude, apresentou uma média de

de 2,90 e um desvio padrao de 0,64, ja o dominio 5, assisténcia a saide com poucos recursos,

obteve uma média de 3,02, sendo a maior parte das respostas como concordo, € 0 dominio 6,

satide como um direito humano para o desenvolvimento, obteve média de 2,98 sendo assim a

maioria dos enfermeiros concorda com estas competéncias para a saide global.

Na sequéncia, sdo apresentados survey plots da moda das varidveis de acordo com o

género e as frequéncias de respostas nas questdes de cada dominio. O survey plot da Figura

13 apresenta a moda das respostas no dominio 1 (Impacto global das doencas). Pode-se
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observar que o maior percentual de respostas se manteve no grupo 3 (concordo), independente

do género analisado.

Figura 13: Survey plot da moda nas questdes do dominio 1 por género. Utiliza-se a escala de Likert do

Questionario sobre Competéncias Basicas Essenciais de Saude Global.

Frequency (%)

B concordo Concordo Totalmente 8 Discordo [l Discordo Totalmente

Fonte: Dados da pesquisa, 2022

A Figura 14 apresenta a moda das respostas nas questdes do dominio 2 (Implicagdes
de migragdo, viagens e realocagdo para a saude), de modo que o percentual mais prevalente

foi o das respostas 3 e 4 (concordo e concordo plenamente), respectivamente.

Figura 14: Survey plot da moda nas questdes do dominio 2 por género. Utiliza-se a escala de Likert

do Questionario sobre Competéncias Basicas Essenciais de Satide Global.

Frequency (%)

B concordo Concordo Totalmente | Discordo [} Discordo Totalmente

Fonte: Dados da pesquisa, 2022
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A Figura 15 apresenta a moda das respostas nas questdes do dominio 3
(Determinantes sociais ¢ ambientais da satde), de modo que o percentual mais prevalente foi
o das respostas 3 e 4 (concordo e concordo plenamente). No entanto, podemos observar um

aumento na resposta 2 (discordo) comparado ao dominio anterior.

Figura 15: Survey plot da moda nas questdes do dominio 3 por género. Utiliza-se a escala de Likert do

Questionario sobre Competéncias Basicas Essenciais de Saude Global

Feminino

Masculino

Outro

Frequency (%)

B concordo Concordo Totalmente | Discordo [ Discordo Total mente

Fonte: Dados da pesquisa, 2022

Na Figura 16, correspondente ao dominio 4 (Globalizagdao da saude e da assisténcia a
saude), podemos observar uma porcentagem maior de enfermeiras (20%) que discordam das

praticas de saude globalizadas comparada aos enfermeiros com 12% de respostas “discordo”.

Figura 16: Survey plot da moda nas questdes do dominio 4 por género. Utilizando a escala de Likert

do Questionario sobre Competéncias Basicas Essenciais de Saude Global

Feminino

Frequency (%)

B concordo Concordo Totalmente | Discordo || Discordo Totalmente

Fonte: Dados da pesquisa, 2022
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Com relacdo ao dominio 5 (Assisténcia a saude em locais com poucos recursos),
podemos observar que 21% das enfermeiras consideram muito importante (concordo
totalmente) o conhecimento pela classe dessas varidveis durante o processo de trabalho,

comparado com 10% dos enfermeiros para a mesma categoria de respostas (Figura 17).

Figura 17: Survey plot da moda nas questdes do dominio 5 por género. Utilizando a escala de Likert

do Questionario sobre Competéncias Basicas Essenciais de Satde Global

Feminino 21% .%
Masculino 10% .
Outro

Frequency (%)

B concordo Concordo Totalmente [ Discordo | Discordo Totalmente

Fonte: Dados da pesquisa, 2022

Ao considerarmos o dominio 6 (Satide como direito humano e recurso para o
desenvolvimento), podemos observar que 16% dos homens discordam do tema, enquanto

22% das mulheres concordam totalmente com o tema (Figura 18).

Figura 18: Survey plot da moda nas questdes do dominio 6 por género. Utilizando a escala de Likert

do Questionario sobre Competéncias Basicas Essenciais de Satide Global.

Frequency (%)

. Concordo Concordo Totalmente . Discordo . Discordo Total mente

Fonte: Dados da pesquisa, 2022
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Na tabela a seguir, sdo apresentadas as respostas dos enfermeiros quanto a questao
sobre as competéncias serem ou ndo utilizadas no trabalho em regido de fronteira nas
institui¢des as quais estdo vinculados.

Os resultados da Tabela 5 indicam que a maioria das competéncias ¢ considerada
importante pelos enfermeiros pesquisados na sua pratica didria de trabalho. A percentagem de
respondentes que indicou concordar com alguma competéncia variou entre 58,6 (“Descrever o
papel da Organizagdo Mundial da Saude”) a 71,4% (“Analisar tendéncias gerais e influéncias
na disponibilidade e no movimento global dos profissionais da satde”). Outrossim, a
discordancia (Discordo totalmente ou Discordo) variou de 1,5% a 22,5% (Participar de
concursos em locais com poucos recursos comprovando que participaram de treinamento

preparatdrio para esse fim).

Tabela 5 - Respostas dos enfermeiros sobre as Competéncias em Saude Global a serem desenvolvidas

na pratica profissional, 2022.

Dominio Discordo Discordo Concordo Concordo
totalmente totalmente
N(%) N(%) N(%) N(%)

Impacto Global das Doencas

Ttem 1 3(2,3) 15 (11,3) 91 (68,4) 24 (18)
Ttem 2 3(2,3) 17 (12,8) 89 (66,9) 24 (18)
Ttem 3 6 (4,5) 8 (6) 87 (65,4) 32 (24,1)

Implicacdes de migracio, viagens e realocacdo para a saude

Ttem 1 3(2,3) 14 (10,5) 90 (67,7) 26 (19,5)
Ttem 2 3(2,3) 9 (6,7) 90 (67,7) 31(23,3)
Ttem 3 3(2,3) 14 (10,5) 85 (63,9) 31(23.3)
Ttem 4 3(2,3) 11 (8,3) 93 (69,9) 26 (19,5)
Item 5 4(3) 23 (17.3) 81 (60,9) 25 (18.8)
Ttem 6 3(2,3) 15 (11,3) 87 (65,4) 28 (21)

Determinantes sociais e ambientais da saude

Ttem 1 4 (3) 10 (7,5) 80 (60,2) 39 (29,3)



Ttem 2 5(3.,8) 20 (15) 80 (60,2)
Item 3 2 (1,5) 19 (14,3) 83(62,4)
Ttem 4 3(2,3) 18 (13.5) 83 (62.4)
Item 5 2 (1,5) 25 (18.8) 87 (65,4)

Globalizacao da satde e da assisténcia a saude

Ttem 1 3(2,3) 26 (19,5) 90 (67,7)
Ttem 2 5(3,8) 28 (21) 96 (64,7)
Ttem 3 5(3,8) 10 (7.5) 92 (69,2)
Ttem 4 5(3,8) 21 (15.8) 95 (71,4)
Ttem 5 4(3) 21 (15.8) 86 (64,7)
Ttem 6 5(3,8) 27 (20.3) 84 (63,1)

Assisténcia a saiide em locais com poucos recursos

Ttem 1 4(3) 15 (11,3) 89 (66,9)
Ttem 2 2(1,5) 9 (6,8) 87 (65,4)
Item 3 4(3) 6 (4,5) 92 (69,2)
Ttem 4 3(2,3) 9 (6,8) 87 (65,4)
Item 5 4(3) 25 (18.8) 85 (63,9)
Item 6 3(2,3) 4 (3) 93 (69,9)
Ttem 7 9 (6,8) 30 (22,5) 82 (61,7)

Saude como direito humano e recurso para o desenvolvimento

Ttem 1 2(1,5) 10 (7,5) 94 (70,7)
Ttem 2 4(3) 14 (10,5) 92 (69,1)
Ttem 3 2(1,5) 32 (24) 78 (58.6)

28 (21)
29 (21,8)
29 (21,8)

19 (14,3)

14 (10,5)
14 (10,5)
26 (19,5)
12 (9)
22 (16,5)

17 (12,8)

25 (18.8)
35 (26.3)
31(23,3)
34 (25,5)
19 (14,3)
33 (24.8)

12 (9)

27(20,3)
23(17,2)

21 (15,8)

Fonte: dados da pesquisa, 2022
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7.2 RESULTADOS DA ANALISE DE BARDIN

De acordo com o percurso metodoldgico proposto nesta pesquisa, para a analise dos
dados da questdo aberta utilizou-se o método de Anélise de Contetido proposto por Bardin.
Desse modo, os 133 enfermeiros entrevistados discorreram sobre a pratica profissional em
saude global em uma cidade fronteirica com os seguintes elementos: “Descreva as atividades
que sao desenvolvidas por vocé enfermeiro (a) num dia tipico de trabalho na regido de
fronteira em que atua”. E para a segunda pergunta, 106 enfermeiros discorreram sobre o
topico a seguir: “Descreva no espago abaixo quaisquer competéncias adicionais em satde
global que considere importante para os (as) enfermeiros(as) que atuam em regido de
fronteira”. As categorias que emergiram dos discursos dos enfermeiros foram: divisdo do
trabalho assistencial; necessidade do conhecimento de uma segunda lingua; conhecimento da
cultura local; processo de satide e doenca da regido; e por fim, legislacdo do SUS referente ao
atendimento a pessoas nao residentes no pais.

Sobre a primeira questdo, a categoria divisdo do trabalho em assisténcia e gerencial,
foi evidenciado que os enfermeiros dividem seus turnos de trabalho em assistencial e
gerencial, emergindo do topico a seguir: “Descreva as atividades que sdo desenvolvidas por
vocé enfermeiro (a) num dia tipico de trabalho na regido de fronteira em que atua”

Os profissionais manifestam que o trabalho gerencial do enfermeiro consiste em
realizar escalas de trabalho, supervisionar auxiliares e técnicos, previsao e provisao de
materiais, organizagdo do setor, planejamento, lideranga, supervisdo de recursos,
dimensionamento.

Ja as atividades assistenciais sdo a realizacdo de procedimentos privativos, avaliagdo
dos pacientes, avaliagdo por meio de escalas de risco, acolhimento, consulta de enfermagem.

“Sou enfermeira do setor da pediatria, sendo da minha responsabilidade a supervisdo
da equipe de enfermagem do setor, procedimentos especificos do enfermeiro,
atendimento ao paciente, previsdo dos materiais de consumo diario do setor,
sistematiza¢do da assisténcia da Enfermagem, realiza¢do de escalas propostas pelo

hospital e outras atividades.” (Enfermeiro n40)

“Procedimentos privativos do enfermeiro em UTI, assisténcia integral ao paciente em
UTI covid, diagnostico de enfermagem, evolugdo de enfermagem, acompanhamento e

assisténcia em procedimentos médicos, entre outras.” (Enfermeiro n3)
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“Avaliacao dos pacientes, organiza¢do do setor, pedido de materiais, checagem de
prescrigoes, coleta de exames, escalas, redimensionamento de equipe.” (Enfermeiro
nl5)

“Gestdo de setor, analise de indicadores e protocolos, escala quadro de colaboradores,
levantamento de materiais, resolu¢do de falhas para processos de melhoria na

assisténcia de enfermagem, auditoria de prontudrios” (Enfermeiro n23).

Referente ao topico “Descreva no espago abaixo quaisquer competéncias adicionais em
saude global que considere importante para os (as) enfermeiros(as) que atuam em regido de
fronteira”, surgiram diversas categorias, sendo uma delas a necessidade do conhecimento de
um segundo idioma.

Os enfermeiros manifestaram que para trabalhar em uma regido de fronteira o
conhecimento de uma segunda lingua ¢ extremamente necessario para a comunicagao com
pacientes que podem ter diversas nacionalidades.

A lingua pode-se tornar uma barreira na prestacdo do cuidado, pois a dificuldade de
comunica¢gdo pode levar o profissional a cometer um erro, além de dificultar para o

profissional passar informagdes e cuidados para o paciente estrangeiro.

“Ter compreensdo ao menos intermediaria de determinados idiomas, que sdo mais
comuns nos locais de fronteira aonde mora, para poder facilitar a comunicagdo entre

seus pacientes” (Enfermeiro n7)

“Adquirir conhecimento referente as culturas e linguas envolvidas é essencial para um
atendimento de qualidade” (Enfermeiro n90)
“Saber outras linguas devido o grande numero de estrangeiros” (Enfermeiro n107)

"Dominio de uma outra lingua usada na regido” (Enfermeiro n113)

O conhecimento da cultura local também foi citado na ultima pergunta do
questionario, uma vez que aprender sobre diferengas culturais nos contextos de doenga e
saide melhoram o relacionamento entre o profissional e paciente. Além disso, demonstra

empatia ao lidar com a diversidade.
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O conhecimento sobre a forma como cada cultura lida com os problemas de saude,
processo de morte e luto € necessario para uma prestagdo adequada de cuidado pela equipe de

enfermagem.

“Saber outros idiomas, bem como os costumes, conhecer a realidade de outras culturas
e ser empdatico a lidar com a diversidade, estar atualizado sobre as demandas mais
relevantes dos paises envolvidos e realizar a integra¢do entre as culturas” (Enfermeiro

n3).

“Desenvolver trabalho de inser¢do e conhecimento da cultura dos paises vizinhos”

(Enfermeiro n128)
“Capacidade de compreensdo da cultura e costumes locais” (Enfermeiro n130)

Outra vertente em questdao foi o entendimento dos processos de saude e doenga da
regido. Assim, foi relatada a necessidade de conhecer os determinantes sociais, as doengas
prevalentes na regido, a participacdo do enfermeiro no processo de planejamento nas politicas

de saude, além do conhecimento acerca dos acordos locais.

“Participar no planejamento das ac¢oes globais na regido de fronteiras. Ndo somente
descrever e conhecer mais o enfermeiro como tal deve ter oportunidade de estar

presente também no planejamento” (Enfermeiro n70).

“Educacgdo e Desenvolvimento na area de saude em regido de fronteira é um diferencial
para a assisténcia a saude do paciente;, a medida que a equipe tem estrutura, a
qualidade no processo de enfermagem toma forga, atinge o objetivo que é o melhor

desfecho possivel ao paciente.” (Enfermeiro n 25)

“O enfermeiro pode contribuir para a saude global em dreas relacionadas a politica
dos sistemas de saude, determinantes sociais de saude e doenga, questoes globais

relacionadas a cultura, epidemias” (Enfermeiro n56)
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“Conhecer sobre os determinantes sociais e ambientais da saude de uma determinada

regido, e quais os recursos disponiveis para promover o cuidado” (Enfermeiro n 92)

A ultima categoria elencada em questdo foi o conhecimento sobre a legislagdo do SUS
referente ao atendimento as pessoas nao residentes no pais. Demonstrou-se uma necessidade
de maior conhecimento dos profissionais por parte da propria legislagao federal sobre o SUS,

apontando um desconhecimento dos direitos de atendimento dos pacientes estrangeiros. E

também necessaria uma melhor abordagem dessas legislagdes no ambiente académico.

“Enfermeiro de fronteira deve ter ciéncia sobre os regimentos do SUS, como no qual se
diz” saude é um direito de todos”. Mesmo os moradores de paises vizinhos, ndo podem

ser barrados quando necessitarem de atendimento de urgéncia ou emergéncia’.

(Enfermeiro n141)

“Melhor abordagem do tema nas institui¢oes de ensino, principalmente superior, vejo
muita falta de informag¢do sobre os direitos do individuo morador da fronteira, seja ele

brasileiro, argentino e/ou paraguai (na realidade da nossa fronteira)”. (Enfermeiro n

54)

“Conhecer as regras e leis diferentes das do Brasil envolvidas no atendimento do

paciente” (Enfermeiro n123)
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8. DISCUSSAO

A amostra deste estudo foi composta por 133 enfermeiros, sendo a maioria do sexo
feminino (68,4%), tendo a idade entre 30 a 39 anos e possuindo especializa¢do da area da
enfermagem (35,3%). O tempo de trabalho em regido de fronteira foi de +2 a 5 anos (24,1%),
corroborando com o perfil em outros estudos (BORDIN et al., 2018).

Com relagdo as competéncias em saude global, logo no primeiro dominio "Impacto
Global das doencas" se obteve um alfa de cronbach de 0,79, sendo considerada substancial a
consisténcia interna do teste, a maioria dos enfermeiros também selecionaram o item C, no
qual concordam com as competéncias propostas para esse dominio.

A América Latina apresenta um quadro epidemiologicamente desafiador no quesito de
doencas globais, pois em sua transicdo epidemiologica as doencas infecto-parasitarias ainda
ocupam lugar de destaque, junto com as doengas cronico-degenerativas, diferentemente dos
paises desenvolvidos, doencas como Dengue, Febre Amarela, Zika, Chikungunya,
Tuberculose sdo questdes que ainda necessitam de muita atencdo do poder publico para sua
erradicacdo (BORGHI; OLIVEIRA; SEVALHO, 2018). Neste sentido, ¢ importante que o
enfermeiro possua conhecimentos dos determinantes sociais dessas doengas para desenvolver
melhor sua pratica profissional e também participar ativamente na formulacdo de politicas
para erradicacdo das mesmas.

O segundo dominio "Implicagdes de migracdo, viagens e realocacdo para a saude"
obteve uma boa consisténcia interna no teste com alfa de cronbach de 0,89. E notério que a
mobilidade em escala global intensificou-se na ultima década, facilitando a disseminagao de
doencas como HINI, Ebola e mais recentemente a Covid-19, e apesar das experiéncias
passadas, varios setores ainda se demonstraram despreparados para lidar com essas situagdes
(PEREIRA et al., 2020).

Foz do Iguacu ¢ a segunda cidade brasileira que mais recebe turistas no pais, além de
ser fronteirica com outros dois paises, sendo a fronteira mais movimentada do pais e com
grande fluxo migratorio (ALBUQUERQUE, 2012). Neste cenario, podemos dizer que a
migracdo, além de ser um grande desafio politico-econémico, também ¢ um grande desafio de
saude publica, pois a conscientizagdo sobre os tipos de servigcos ou procedimentos disponiveis
ou o conhecimento de como se da o acesso aos servigos de saude dessas populacdes em seu
local de destino ¢ comumente inexistente por parte dos profissionais e pela propria gestao

local (GOMES et al., 2020).
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As cidades de fronteira também sdo locais onde os determinantes sociais em saude
estdo em evidéncia, pois geralmente sdo locais menos desenvolvidos que o restante do pais,
sendo que a desigualdade na distribuicao dos recursos econdmicos € sociais impacta o estado
de saude e o acesso aos servicos, causando efeitos prejudiciais a saide das populagdes mais
pobres. Estas disparidades contribuem para a desintegracao social, muitas vezes pela auséncia
de discussdes politicas dentro do contexto transnacional sobre as realidades historicas e
sociais dessas zonas fronteiricas (SILVESTRE; TEIXEIRA; AGUIAR, 2022).

Segundo a Proposta de Reestruturagdo do Programa de Desenvolvimento da Faixa de
Fronteira, os principais problemas na fronteira referem-se a questdo dos direitos humanos,
direitos politicos, saide e educacdo, assim como também o desenvolvimento econdmico
integrado (circulagao de trabalhadores, trabalho, comércio, infraestrutura, etc). Sobretudo, as
cidades gémeas nas faixas de fronteira desenvolvem-se basicamente pelas interagdes
transfronteiricas entre elas, ndo dependendo exclusivamente dos fluxos econdmicos
(CORTES et al., 2015).

Neste ambito do trabalho, os profissionais enfermeiros ocupam lugar de evidéncia
como agentes propulsores das agdes interativas e integrativas na relagdo com os diferentes
grupos da comunidade e suas relagdes com o meio social, sendo articuladores do trabalho
multiprofissional ao intervirem nas varias dimensdes da saude e do adoecimento dos
individuos, familia e grupo, no contexto sdcio-ambiental comunitario (SANT'ANNA, 2010).
Para tal, ¢ necessario o desenvolvimento das competéncias requeridas para fundamentar suas
praticas; na presente pesquisa, o alfa de cronbach para os determinantes sociais foi de 0,92,
tendo uma excelente consisténcia interna no teste.

No dominio quatro "Globalizacdo da saude e da assisténcia a saude" o alfa de
cronbach foi de 0,91. Neste aspecto, podemos observar que os desafios da globalizagao para a
profissio do enfermeiro estdo diretamente atrelados com a complexidade de conflitos
existentes no cotidiano de trabalho e no seu modo de agir e cuidar, que se deparam com
diferentes tipos de pacientes sejam eles excluidos, vulneraveis, violentos e com diferentes
orientagdes sexuais. Neste contexto, a humaniza¢ao ¢ uma das ferramentas que contribuem
para um cuidado adequado (CASSIANI; SILVA, 2019).

Por conseguinte, esse processo requer, sobretudo, dominio multicultural, sensibilidade
para lidar com as diferengas e capacidade para construir pontes entre as diferentes fronteiras
que habitam o viver humano em ambito global. Para tal ¢ necessario o desenvolvimento de

competéncias em consonancia com os padrdes atuais de modo a aferir conhecimentos,
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destrezas e condutas que a pessoa possui no exercicio da sua fungdo. As competéncias
profissionais em enfermagem ndo sdao conhecimentos ou habilidades fragmentadas, mas um
conjunto de saberes combinados que promovem autonomia profissional (COSTA;
DORTICOS, 2022).

A assisténcia em saude em locais com poucos recursos teve um alfa de cronbach de
0,88%, e a maioria dos enfermeiros afirmaram concordar com as competéncias necessarias
para essa pratica profissional. Entre os paises que possuem um sistema universal de satde, o
Brasil ¢ o que menos investe no setor de satide publica. Em 2013, o pais teve um gasto
publico de US$ 591 per capita com saude, valor bastante inferior a sistemas semelhantes,
como o da Franga (US$ 3.360) e o do Reino Unido (US$ 2.766), ¢ até a paises sem um
sistema Unico, como a Argentina (US$ 1.167), o que demonstra que ha um subfinanciamento
historico da satide no Brasil (ROMAO, 2018).

Nas regides de fronteira, esse problema se agrava ainda mais, pois o financiamento da
satde nestes locais ndo leva em consideragdo a populacdo flutuante decorrente do livre
transito de pessoas dos paises vizinhos que nao sao computadas para o repasse de recursos
dos entes estadual e federal (SANTOS; RIZZOTTO; CARVALHO, 2019)

Ao restringir os recursos da satde, cria-se um redemoinho de efeitos negativos para a
populacdo, em especial das camadas mais baixas, dependentes do sistema publico de satde.
Em um momento de crise socioecondmica, as demandas por servigos publicos crescem,
enquanto o regime fiscal vai na contramao desse movimento, debilitando o atendimento em
saiide quando ele é mais necessario (ROMAO, 2018). Neste cenario, ¢ importante que o
enfermeiro exerga sua pratica profissional com responsabilidade, pois os recursos sdo finitos,
estimulando a anamnese e a analise clinica do paciente

"Saude como direito humano e recurso para desenvolvimento" foi o dominio com o
menor alfa de Cronbach - 0,78 - e também a maioria das respostas foi de concordancia. O
direito a saude estd indissoluvelmente ligado ao direito a vida e € considerado um direito de
incidéncia coletiva, no rol dos chamados direitos de terceira geracdo (LAMY; ROLDAN;
HAHN, 2018). No entanto, a declaracao “saide como direito de todos e dever do estado”,
contida em nossa Constitui¢do, ndo impede que no modo de se produzir saide ocorram
conflitos: um que tem a saide como objeto de lucro, direcionado para a abordagem
individual; e outro que sustenta a saide como direito humano, com uma abordagem

individual-coletiva (SANTOS; KUHN, 2021).
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Quanto a andlise de Bardin, foram observadas nas falas dos enfermeiros questdes
referentes ao acesso do imigrante ao servico, a dificuldade com a lingua estrangeira e também
a falta de conhecimento dos proprios profissionais acerca das leis e diretrizes do SUS em
nosso pais.

Nas regioes de fronteira, as barreiras de acesso ao atendimento no SUS comumente
encontradas sdo a exigéncia do documento de identidade e comprovante de residéncia. Essas
burocracias dificultam o acesso dos imigrantes e brasileiros ndo residentes e os impulsionam a
recorrer a manobras para acessar o tratamento necessitado, tais como apresentar comprovante
de residéncia de parentes ou amigos brasileiros (FEITOSA; MARTINS, 2022). Além da
questdo da documentagdo exigida para o atendimento do migrante na rede de satide brasileira,
muitos se deparam com a dificuldade da lingua e também com episddios de preconceito e
xenofobia pelos profissionais que atendem na rede de ateng@o a saude (SILVA; LALANE,
2019).

Ao realizarmos a andlise do discurso dos enfermeiros, estes ultimos dois pontos
também sdao levantados nas falas, que apontam a necessidade de conhecimento de uma
segunda lingua e das leis de atendimento ao estrangeiro no SUS para uma melhor atuagdo em
uma cidade fronteiri¢ca com inumeras etnias como a de Foz do Iguagu.

Um estudo realizado sobre o atendimento do migrante no SUS mostrou que a
dificuldade com a lingua portuguesa promove reflexos negativos na compreensao da doenca,
no tratamento € no trato com os profissionais de satde. Estas condigdes provocam um
sentimento de inseguranca nos pacientes, tanto para explicarem o que sentem quanto para
compreenderem o que os profissionais dizem (CARVALHO et al., 2021).

A barreira do idioma ainda ¢ intensificada quando a doenga ¢ mais grave, em razao de
uma maior utilizacdo de termos técnicos pelos profissionais para prestar esclarecimentos
clinicos, além da dificuldade de compreensdo das instru¢des durante os procedimentos que
dependem da colaboracdo dos pacientes para serem realizados (GUERRA; VENTURA,
2017). Portanto, se faz necessario que o enfermeiro que atua em saude global saiba um
segundo idioma a fim de obter uma melhor comunicagdo com seu paciente.

Com relagdo as leis e normativas de atendimento ao migrante no SUS, evidencia-se
uma falta de conhecimento dos profissionais e até mesmo de gestores sobre os direitos de
atendimento dessa populacio (HORTELAN, 2019). Os profissionais precisam acolher essas
pessoas e serem treinados e capacitados adequadamente desde a sua graduacao para fornecer

uma prestacdo de cuidados mais eficaz, tratando-os com respeito, integralidade e equidade,
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garantindo assim que seus direitos sejam cumpridos e sua saude preservada e/ou recuperada
(SALES, 2022).

Outro ponto ¢ o fornecimento correto de informagdes necessarias ao usuario do SUS,
coletivo em que se inclui o migrante, uma vez que estes possuem o direito ao acesso a saude e
precisam conhecer este direito e como fazer para se ter o acesso aos servicos prestados pela
saude publica (FEITOZA; SILVA, 2020).

O conhecimento e respeito pelas diferencas culturais sdo apontados como elementos
essenciais para o trabalho em saide global em regido de fronteira pelos enfermeiros
entrevistados. Ao cuidar de pessoas de diversas origens culturais, ¢ necessario que o
enfermeiro tenha interesse em compreender e se aproximar da visdo de mundo do paciente,
que possui uma rede de significados e simbolos do conhecimento popular e da experiéncia
pessoal (LALANE, 2021).

Caso isso ndo ocorra, os enfermeiros podem exacerbar seus preconceitos contra
determinados grupos sociais e culturais devido as dificuldades de comunicagdo e explicagao
inadequada do problema. Ha também muitos preconceitos pré-existentes com relagdo a
pessoas que sao diferentes.. Portanto, ¢ importante estar ciente dos preconceitos anteriores e
novos que podem ser construidos a partir do contato com os outros. De fato, alguns
preconceitos anteriores sO se tornam aparentes quando uma pessoa se v€ em uma situacdo ou
vivéncia o contato com uma cultura muito diferente da sua (CAMPOS; PINHEIRO;
CARVALHO, 2022)
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9. CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa foi desenvolvida pela necessidade de realizar o mapeamento de
competéncias em saide global dos enfermeiros em uma regido de fronteira, a fim de
identificar lacunas dos conhecimentos, habilidades e atitudes dos mesmos e aprimora-los.

Quanto a Scoping Review, foram identificadas nos estudos encontrados, quinze
dimensdes relacionadas as competéncias para pratica profissional em satde global, sendo:
Impacto global de doencas; Implicagcdes da migracdo e viagens; Determinantes sociais e
ambientais; Globaliza¢do da saude; Assisténcia médica em ambientes de poucos recursos; A
saude como direito humano; Refor¢o da capacidade; Colaboragdo e parceria; Raciocinio ético
e pratica profissional, Equidade em satde e justica social; Gerenciamento do programa;
Consciéncia sociocultural e politica; Andlise estratégica; Governanca e Lideranca em Saude
Global; e Epidemiologia global.

Verificou-se que o instrumento utilizado para presente pesquisa, o “Questionario sobre
Competéncias Basicas Essenciais de Saude Global” atende as competéncias necessarias para o
atendimento em saude global por enfermeiros.

Com relagdo ao mapeamento de competéncia, foi possivel verificar lacunas nos
dominios Impacto Global das Doengas e Saude Como Direito Humano e Recurso Para o
Desenvolvimento, estes intimamente relacionados com a localidade onde estes participantes
atuam, pois regides de fronteira sdo areas de dificil controle de doencas € a0 mesmo tempo
locais de riscos de surgimento de novas doengas no pais. Ja "A satde como direito humano"
estd relacionada com o uso do SUS pelos estrangeiros que ultrapassam a fronteira para
usufruir do nosso sistema, muitas vezes encontrando barreiras burocraticas e de preconceito
profissional.

Os problemas de satde transcendem as barreiras internacionais € esta situagao se torna
ainda mais clara em cidades fronteiricas como Foz do Iguacu, sendo necessario o
conhecimento de questdes globais referentes a cultura, as epidemias, doengas transmissiveis e
ndo transmissiveis, a epidemiologia, as acoes humanitarias e situagdes emergenciais.

Quanto a andlise de Bardin, emergiram dominios adicionais dos discursos dos
enfermeiros, que sdo: divisdo do trabalho assistencial; necessidade do conhecimento de uma
segunda lingua; conhecimento da cultura local; processo de saude e doenga da regido; e por
fim, o conhecimento da legislagdo do SUS referente ao atendimento a pessoas nao residentes

no pais.
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A atuagdo na pratica desses profissionais torna-se um grande desafio, ja que envolve,
além dos conhecimentos técnicos, uma autorreflexdo sobre suas proprias praticas clinicas,
pré-conceitos e conhecimentos dos direitos do usuério do Sistema Unico de Saude, sendo que
o conhecimento sobre as praticas de satide global podem engajar esse autoconhecimento.

Como limitagdo da pesquisa, podemos apontar uma baixa adesdao de profissionais da
atencdo basica do municipio, além da vivéncia ainda de um cenario pandémico, o que
comprometeu a participagdo e a aceitagao de enfermeiros para responder o questionario, em
virtude da sobrecarga profissional e consequentemente indisponibilidade de tempo. Como
perspectiva de novos estudos, propde-se verificar como ¢ a formagdo em satde global nas
Institui¢des de Ensino Superior em regides de fronteira.

Podemos afirmar que a globalizagdo trouxe mudangas que impactam nas questdes de
sade global. Nesse contexto, o enfermeiro precisa estar apto a lidar com questdes
diplomaticas, humanitarias, politicas, governamentais e ndo governamentais como parte da
problematica que afeta o trabalho das equipes de satide. Nessa perspectiva, os profissionais
devem estar preparados para abordar questdes relacionadas a politica nacional e internacional
e a diplomacia da satde.

Além disso, ¢ necessario desenvolver profissionais que possam lidar com a velocidade
da informagdo trazida pelo avango tecnoldgico; profissionais dispostos a enfrentar as
dificuldades de acesso a satide observadas em varios paises; profissionais que trabalhem na
perspectiva de ambientes saudaveis e sustentaveis e que tenham as habilidades interpessoais

para desenvolver parcerias locais e globais.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

U unioeste

Universidade Estadual do Geste do Parana

Pro-Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduacgdo

Comité de Etica em Pesquisa — CEP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
Titulo do Projeto: Mapeamento de competéncias dos enfermeiros no ambito da satde
global/internacional em regido de fronteira.
Certificado de Apresentagdo para Apreciagdo Etica — “CAAE” N°
Pesquisador para contato: Dra. Maria de Lourdes de Almeida
Telefone: (45) 9931 6064
Endereco de contato (Institucional): Av. Tarquinio Joslin dos Santos, 1300 - Lot. Universitario

das Américas, Foz do Iguacu - PR, 85870-650

Convidamos vocé prezado enfermeiro (a): a

participar de uma pesquisa sobre o Mapeamento de competéncias dos enfermeiros no ambito
da satde global/internacional em regido de fronteira. Este instrumento de pesquisa esta
organizado em duas partes, sendo a primeira etapa referente a caracterizacao do participante e
a segunda composta por 30 competéncias descritas em seis dominios, provenientes do
Questiondrio sobre Competéncias Bésicas Essenciais de Saude Global. Tal instrumento foi
originado do Consoércio de Universidades para a Satide Global (CUGH), mas foi validado e
adaptado para enfermagem brasileira por especialistas em saude publica/coletiva com a
autorizagao desta entidade. Basta escolher e assinalar uma das opgdes expostas a fim de
caracterizar e pontuar as competéncias essenciais desenvolvidas na sua pratica profissional no
contexto da saude global/internacional.

A pontuagdo em percentuais escolhidos permitira realizar o mapeamento de
competéncias da sua area de trabalho. O tempo de preenchimento do questionario ¢ em torno

de vinte a trinta minutos. Acredita-se que esta pesquisa ndo ird causar a vocé transtornos
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profissionais e/ou pessoais. Se ocorrer algum transtorno, decorrente de sua participacdo em
qualquer etapa desta pesquisa, nds pesquisadores, providenciaremos acompanhamento e a
assisténcia imediata, integral e gratuita.

Havendo a ocorréncia de quaisquer tipos de danos, previstos ou ndo, mas decorrentes
de sua participagdo nesta pesquisa, caberd a vocé, na forma da Lei, o direito de solicitar a
respectiva indenizagao.

Também vocé podera a qualquer momento desistir de participar da pesquisa sem
qualquer prejuizo. Para que isso ocorra, basta informar, por qualquer modo que lhe seja
possivel, que deseja deixar de participar da pesquisa e qualquer informacdo que tenha
prestado sera retirada do conjunto dos dados que serdo utilizados na avaliagdo dos resultados.

Vocé nao receberd e ndo pagara nenhum valor para participar deste estudo, no entanto,
tera direito ao ressarcimento de despesas decorrentes de sua participagao.

Nos pesquisadores garantimos a privacidade e o sigilo de sua participagdo em todas as
etapas da pesquisa e de futura publicacdo dos resultados. O seu nome, assim como da
institui¢ao de saude a qual trabalha, endereco, voz e imagem nunca estardo associados aos
resultados desta pesquisa, exceto quando vocé desejar. Nesse caso, vocé deverd assinar um
segundo termo, especifico para essa autoriza¢do e que devera ser apresentado separadamente
deste.

As informagdes que voc€ fornecer serdo utilizadas exclusivamente nesta pesquisa.
Caso as informacdes fornecidas e obtidas com este consentimento sejam consideradas uteis
para outros estudos, vocé serd procurado para autorizar novamente o uso. No entanto, caso
vocé ndo queira ser procurado para nova autorizacao, informe abaixo:

E necessdria a minha autorizagdo para que outros estudos utilizem as mesmas informacées
aqui fornecidas?
() sim () ndo

Este documento que vocé vai assinar contém trés paginas. Vocé deve rubricar todas as
paginas, exceto a ultima, onde vocé assinard com a mesma assinatura registrada no cartério
(caso tenha). Este documento esta sendo apresentado a vocé em duas vias, sendo que uma via
¢ sua. Sugerimos que guarde a sua via de modo seguro.

Caso vocé precise informar algum fato ou decorrente da sua participagdo na pesquisa e
se sentir desconfortavel em procurar o pesquisador, vocé podera procurar pessoalmente o
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UNIOESTE (CEP), de segunda a
sexta-feira, no horario de 08h00 as 15h30min, na Reitoria da UNIOESTE, sala do Comité de
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Etica, PRPPG, situado na rua Universitaria, 1619 — Bairro Universitario, Cascavel — PR. Caso
prefira, voc€ pode entrar em contato via Internet pelo e-mail: cep.prppg@unioeste.br ou pelo
telefone do CEP que ¢ (45) 3220-3092.

Declaro estar ciente e suficientemente esclarecido sobre os fatos informados neste

documento.

Nome completo do participante da pesquisa

Assinatura

Eu, Dra, Maria de Lourdes de Almeida, declaro que forneci todas as informacgdes

sobre este projeto de pesquisa ao participante.

Assinatura do pesquisador

Cascavel, de de 2021.
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ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIOESTE - UNIVERSIDADE
. ESTADUAL DO OESTEDO @M«m
PARANA asl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Mapeamento de competéncias dos enfermeiros no ambito da salde
globall/internacional em regido de fronteira

Pesquisador: Maria de Lourdes de Almeida

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 51825021.7.0000.0107

Instituicdo Proponente: Universidade Estadual do Oeste do Parana/ UNIOESTE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 5.011.307

Apresentacgao do Projeto:

Projeto de dissertagdo de mestrado na area de Gerenciamento em Salde, bem estruturado, com tema
relevante sobre o mapeamento de competencias de enfermeiras/os no ambito da saude globalfinternacional
em regido de fronteira. Apresenta-se com introdugado pertinente e que anuncia o tema a ser estudado,
objetivos bem delimitados e passiveis de serem alcangados conforme o cronograma de execugéo,
metodologia de coleta e analise descrita adequadamente.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar as competéncias de enfermeiros em saude global em um municipio de fronteira na regido sul do
Brasil.

Objetivo Secundario:

1. Examinar e mapear as evidéncias cientificas sobre a competéncias dos enfermagem em salde global.
2. Mapear as competéncias para saude

global dos enfermeiros em um municipio de fronteira na regido sul do Brasil.

3. Identificar lacunas ou gaps das competéncias para saude global

dos enfermeiros que atuam em regido de fronteira.

Enderego: RUA UNIVERSITARIA 2069

Bairro: UNIVERSITARIO CEP: 85819-110
UF: PR Municipio: CASCAVEL
Telefone: (45)3220-3092 E-mail: cep prppg@unioeste br
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4. Analisar as competéncias requeridas para saude global dos enfermeiros que atuam em regido de
fronteira.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquisa ndo trara risco efetivo ou potencial presumido aos participantes e serdo preservados o
anonimato e sigilo das informagées prestadas. Em todo o processo da pesquisa a confidencialidade sera
mantida.

Os possiveis riscos ou danos que podem acontecer durante o questionario, podem estar relacionados a
invasdo de privacidade, tomar o tempo do sujeito ao responder ao questionario e cansago ou aborrecimento
ao responder questionarios. Havendo qualquer tipo de desconforto ou constrangimento do participante, este

podera optar por ndo participar da pesquisa se assim desejar.
OBS: Considerar sempre que toda pesquisa que envolve seres humanos, possui riscos, ainda que minimos.

Beneficios:

O beneficio da pesquisa sera fornecer aos servigos envolvidos informagdes relativas as competéncias
atuais, as requeridas e as lacunas dos

enfermeiros atuantes na salude em regido de fronteira, assim podendo ser uma ferramenta de subsidio para
a avaliag3o de desempenhos desses

profissionais e investimentos no aperfeigoamento dessas competéncias e inser¢do de novas competéncias
na pratica profissional.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesquisa exploratoria descritiva de abordagem quantitativa para o mapeamento de
competéncias dos enfermeiros no ambito da saide global em regido de fronteira. O projeto sera realizado
em duas etapas, descritas em revisdo de literatura e pesquisa de campo. Para a pesquisa com os
enfermeiros, optou-se por obter uma amostra probabilistica, aleatéria, por constituir o tipo de amostragem
que oferece, na média, os dados mais concretos sobre as caracteristicas de uma dada populagdo. Os
participantes

do estudo serdo uma amostra de 196 de 399 enfermeiros que atuam na atengdo a saude em Foz do Iguagu.
Os dados coletados, com a aplicagdo do questionario, serdo processados em planilha no programa

Enderego: RUA UNIVERSITARIA 2069

Bairro: UNIVERSITARIO CEP: 85819-110
UF: PR Municipio: CASCAVEL
Telefone: (45)3220-3092 E-mail: cep prppg@unioeste br
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Continuacio do Parecer: 5.011.307

Windows Microsoft Excel®, a partir da plataforma eletrénica SurveyMonkey®, e a analise dos dados sera
realizada por estatistica descritiva.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Projeto de Pesquisa - anexado

Folha de Rosto - anexada

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) - anexado

Instrumento de coleta de dados - anexado

Termo de Ciéncia do Responsavel pelo Campo de Estudo - anexado

Declaragdo do pesquisador responsavel de que a coleta ndo foi iniciada — anexada

Recomendacgdes:
Podera iniciar a coleta de dados e apresentar relatdrio final aoc CEP, ao concluir a pesquisa.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Sem pendéncias

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 16/09/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1757458 pdf 10:24:28
Projeto Detalhado / |PROJETO pdf 16/09/2021 |Maria de Lourdes de | Aceito
Brochura 10:23:59 | Almeida
Investigador
TCLE / Termos de  |tclenovo.pdf 07/09/2021 |KARINA EMILIA Aceito
Assentimento / 11:20:00 |DOS SANTOS
Justificativa de SCHERER
Auséncia
Declaragdo de Pesquisanaociniciada.pdf 13/08/2021 |Maria de Lourdes de | Aceito
concordancia 14:31:11__|Almeida
Declaragéo de BancodeDados.pdf 13/08/2021 |Maria de Lourdes de | Aceito
Pesquisadores 14:30:54 |Almeida
Declaragdo de Identifcacao.pdf 13/08/2021 |Maria de Lourdes de | Aceito
Pesquisadores 14:30:41 | Almeida
Declaragao de autorizacaoprefeitura.pdf 12/08/2021 | KARINA EMILIA Aceito
Instituicdo e 21:55:01 |DOS SANTOS
Infraestrutura SCHERER
Declaragdo de autorizacachmpgl.pdf 12/08/2021 |KARINA EMILIA Aceito
Instituicdo e 21:54:47 |DOS SANTOS

Enderego: RUA UNIVERSITARIA 2069

Bairro: UNIVERSITARIO CEP: 85819110
UF: PR Municipio: CASCAVEL
Telefone: (45)3220-3092 E-mail: cep prppg@unioeste br
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Infraestrutura autorizacachmpgl.pdf 12/08/2021 |KARINA EMILIA Aceito
21:54:47 | DOS SANTOS

Declaragdo de autorizacachmee. pdf 12/08/2021 |KARINA EMILIA Aceito

Instituicdo e 21:54:35 |DOS SANTOS

Infraestrutura SCHERER

Folha de Rosto folhaderosto1.pdf 12/08/2021 | KARINA EMILIA Aceito
20:26:59 | DOS SANTOS

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

CASCAVEL, 01 de Outubro de 2021

Assinado por:
Dartel Ferrari de Lima
(Coordenador(a))
Enderego: RUA UNIVERSITARIA 2069
Bairro: UNIVERSITARIO CEP: 85819-110
UF: PR Municipio: CASCAVEL
Telefone: (45)3220-3092 E-mail: cep prppg@unioeste br
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ANEXO B - AUTORIZACAO DO USO DO INSTRUMENTO

Em guinta-feira, abril 29, 2021, 1:44 PM, Carla Aparecida Arena Ventura <caaventu@eerp.usp.br> escreveu:

Cara Profa. Maria de Lourdes,

Tudo bem?

Desculpe o atraso da respostal

Ficamos muito felizes que estejam planejando utilizar o instrumento sobre competéncias em saude globall
Quanto a banca de qualificacdo, sera uma honra participar. Agradego imensamente o convitel

Tenho disponibilidade no dia 13 de maio pela manhd. O que acha?

Aguardo sua confirmacdo.

Grande abraco,

Carla

Carla Aparecida Arena Ventura, BA, LLM, MBA, PhD

Professor Titular/Full Professor

Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo/university of SSo Paulo at RibeirSo Preto College of Nursing
Diretora/Director

Centro Colaborador da OPAS/OMS para o Desenvolvimento da Pesquisa em

Enfermagem-Brasil/PAHCO/WHO Collaborating Centre for Nursing Research Development-Brazil

Chefe/Head

Departamento de Enfermagem Fsiguidtrica & Ciéndas Humanas/Department of Psychiatric Mursing and Human Sdences

Vice Coordenadora/Vice Coordinator

Palo do Instituto de Estudos Avancados - Ribeirdo Preto/Unit of the Institute of Advanced Studies - Ribeir8o Preto

Catedra Fulbright em Direitos Humanos/CCHR Fulbright Visiting Scholar - Center for Civil and Human Rights, Notre Dame
University

Inaugural Fellow Leaders for Health Equity Program, George Washington University/Senior Atlantic Fellow for Health Equity

———————— Forwarded message -------—-

De: Isabel Amelia Costa Mendes <iamendes@usp.br=

Date: qua., 5 de mai. de 2021 as 14:53

Subject: Fwd: Questionario Saldde Global

To: LaAs Fumincelii <laiscelli13@gmail.com>, caaventu@gmail.com <caaventu@gmail.com=, sig@eerp.usp.br <sig@eerp.usp.br>

Boa tarde, Lais,

segue aqui o instrumento de pesquisa que desenvolvemos conjuntamente com a Profa Carla Ventura e Simone de Godoy.
Conversamos e sera um prazer desenvolvermos a parceria que vocé nos propds.

Ficamos nds trés aqui & disposicdo para agendarmos uma reunido e planejarmos o desenvolvimento.

Abragos,

Isabel , Carla e Simone.
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ANEXO C - INSTRUMENTO PARA CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS

Pesquisa sobre Competéncia de Saude Global em Enfermagem

1. Género: () masculino () feminino (') Outro (especifique):
2. Idade:

()21 a29 anos

()30 a39 anos

()40 a 49 anos

() 50a59 anos

() 60 anos ou mais

3. Formacio académica:
Bacharel em enfermagem ()
Bacharel e Licenciado em Enfermagem ()

Especializagdo () Nome do curso:

Mestrado () Nome do curso:

Doutorado () Nome do curso:

4. Tempo de trabalho na Enfermagem em regisio de fronteira:
() Menos de 6 meses
()6 mesesal ano
()1a2anos
()2 a5 anos
()5al0anos

() Acima de 10 anos

5. Descreva as atividades que sdo desenvolvidas por vocé enfermeiro (a) num dia tipico de trabalho na

regido de fronteira em que atua:
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ANEXO D - QUESTIONARIO SOBRE COMPETENCIAS BASICAS ESSENCIAIS DE

SAUDE GLOBAL

1: IMPACTO GLOBAL DAS DOENCAS. Uma compreensdo basica da carga global de doengas
representa uma parte essencial de uma educacdo moderna na area da satde. Este conhecimento ¢
fundamental para que o profissional possa participar de discussdes sobre estabelecimento de
prioridades, utilizagdo racional dos cuidados a saude e financiamento da saude e de pesquisas em
saude. Um graduado em enfermagem deve conseguir:

Competéncia

Discorda
totalmente (1)

Discorda

()

Concorda

3

Concorda
totalmente (4)

I a. Descrever as principais causas de
morbidade e mortalidade em nivel mundial, ¢
como o risco de doenca varia de regido para
regido

I b. Descrever os esforcos importantes da satde
publica para reduzir disparidades em saide
global (tais como os Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio e o Fundo Global
de Luta contra a AIDS, TB ¢ Malaria)

I c. Discutir o estabelecimento de prioridades,
utilizagdo racional dos cuidados de satde e
financiamento de satde e de pesquisas em
saude

2: IMPLICACOES DE MIGRACAO, VIAGENS E REALOCACAO PARA A SAUDE. Manejo
apropriado das necessidades dos pacientes, considerando as perspectivas e os riscos envolvidos nas
viagens internacionais e no nascimento de uma crianga no exterior. Um graduado em enfermagem

deve conseguir:

Competéncia

Discorda
totalmente (1)

Discorda

()

Concorda

3

Concorda
totalmente (4)

IT a. Demonstrar compreensao dos riscos para
a saude envolvidos em viagens internacionais
€ no nascimento de uma crianga no exterior

IT b. Reconhecer quando uma viagem ou um
local de nascimento no exterior expde o
paciente ao risco de doengas incomuns ou de
formas incomuns de doencas comuns, para
assim conseguir uma avaliagdo ou um
encaminhamento apropriado
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Il c. Descrever como o contexto cultural
influencia a percep¢do da saude ¢ da doenga

IT d. Ser capaz de perceber as preocupagdes
individuais de saude de maneira culturalmente
sensivel

II e. Comunicar-se efetivamente com os
pacientes e suas familias através de um
intérprete

II f. Identificar as regides do mundo e/ou
atividades de viagem associadas com riscos
crescentes de doengas letais como HIV/SIDA,
malaria e tuberculose resistente a multiplas
drogas

3: DETERMINANTES SOCIAIS E AMBIENTAIS DA SAUDE. Os fatores sociais, econdmicos e
ambientais sdo determinantes importantes da saude; além disso, a satide é mais do que simplesmente a
auséncia de doenca. Os enfermeiros devem entender como as condi¢des sociais, econdmicas €
ambientais afetam a saude, para assim conhecerem fatores de risco para doengas nos seus pacientes e
contribuir para melhorias na satide publica. Um graduado em enfermagem deve conseguir:

Competéncia

Discorda
totalmente (1)

Discorda

@)

Concorda

3

Concorda
totalmente (4)

IIT a. Descrever como situagdes sociais e
econdmicas como pobreza, educagdo ¢ estilos
de vida afetam a satde ¢ o acesso a assisténcia
em satde

III b. Listar os determinantes sociais
importantes para a saide e seu impacto nas
diferengas de expectativa de vida entre e dentro
dos paises

IIT c. Descrever o impacto da educagdo, de
baixa renda e de fatores de comunicagdo no
acesso e na qualidade da assisténcia em satide

IIT d. Descrever a relagdo entre o acesso a agua
potavel, sistema de agua encanada/esgoto,
alimenta¢do, qualidade do ar e a saude
individual e da populagao

IIT e. Descrever a relagdo entre a degradagdo
ambiental e a saide humana

4: GLOBALIZACAO DA SAUDE E DA ASSISTENCIA A SAUDE. A globalizagio estd mudando
profundamente os padrdes das doengas e a disponibilidade de profissionais da saude ao redor do
mundo. Além do efeito direto das doengas, dos profissionais da saide e dos pacientes que se movem
pelo mundo, os acordos e instituicdes globais influenciam a capacidade de governos e sistemas de
satde para atender as necessidades de suas populagdes. Um graduado em enfermagem deve conseguir:
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Competéncia

Discorda
totalmente (1)

Discorda

2

Concorda

3

Concorda
totalmente (4)

IV a. Analisar como as tendéncias globais nas
praticas de assisténcia a saude, no comércio e na
cultura, bem como os acordos multinacionais € as
organizagdes internacionais contribuem para a
qualidade e disponibilidade da satde e da
assisténcia a saude nos planos local e
internacional

IV b. Descrever diversos modelos nacionais para
a assisténcia a saude publica e/ou privada e seus
respectivos efeitos nos gastos com saude

IV c. Analisar como as viagens ¢ o comércio
contribuem com a disseminacdo de doengas
transmissiveis e cronicas

IV d. Analisar tendéncias gerais e influéncias na
disponibilidade e no movimento global dos
profissionais da saude

IV e. Descrever a disponibilidade ¢ deficiéncias
nacionais e globais de profissionais da satide

IV f. Descrever os padroes mais comuns de
migracdo dos profissionais da satde e seu
impacto na disponibilidade da assisténcia a satde
no pais de saida e de destino do profissional

5: ASSISTENCIA A SAUDE EM LOCAIS COM POUCOS RECURSOS. As necessidades de
assisténcia a saude e os recursos disponiveis sdo muito diferentes entre locais com poucos e muitos
recursos. Para cuidar dos pacientes com eficacia, independentemente da disponibilidade de recursos no
local, um graduado em enfermagem deve conseguir:

Competéncia

Discorda
totalmente (1)

Discorda

@)

Concorda

3

Concorda
totalmente (4)

V a. Determinar as barreiras de saude e
assisténcia em locais com poucos recursos, em
nivel local e internacional

V b. Demonstrar compreensdo das questdes
culturais e éticas no trabalho com populagdes
necessitadas

V c¢. Demonstrar a capacidade de adaptar
habilidades e praticas clinicas nos locais onde ha
poucos recursos disponiveis

V d. Identificar os sinais e sintomas das doencas
comuns mais importantes para facilitar o
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diagndstico na auséncia de exames avangados
que frequentemente sdo inacessiveis em locais
com poucos recursos (doenga cardiovascular,
cancer e diabetes)

V e. Descrever o papel do manejo sindromico e
os algoritmos clinicos para o tratamento de
doencas comuns

V f. Identificar as interven¢bes clinicas e as
estratégias integradas que comprovadamente
levam a melhorias substanciais na saude do
individuo e/ou da populagdo em locais com
poucos recursos (p.ex.: imunizagoes,
medicamentos essenciais, programas
materno-infantis)

V g. Participar de concursos em locais com
poucos recursos, comprovando que participaram
de treinamento preparatdrio para esse fim

6: SAUDE COMO DIREITO HUMANO E RECURSO DE DESENVOLVIMENTO. Os direitos
humanos afetam a satde dos individuos e das populag¢des. A satide também ¢é um elemento essencial
do desenvolvimento econdmico e social. Para advogar com eficacia pela saide dos pacientes e das
comunidades com base na compreensdo da relagdo entre os direitos humanos, o desenvolvimento
socioecondmico e a saude, um graduado em enfermagem deve conseguir:

Competéncia

Discorda
totalmente (1)

Discorda

2

Concorda

3

Concorda
totalmente (4)

VI a. Demonstrar compreensdo basica da relagdo
entre a saude e os direitos humanos

VI b. Demonstrar familiaridade com as
organizagdes ¢ os acordos que tratam dos direitos
humanos relacionados a assisténcia a saude e a
pesquisa em saude

VI c. Descrever o papel da Organizagdo Mundial
da Satde (OMS) na articulagdo entre a satde e os
direitos humanos, a Declaracdo Universal dos
Direitos Humanos, as Diretrizes Eticas
Internacionais para Pesquisas Biomédicas
envolvendo Seres Humanos (2002) e a
Declaragdo de Helsinki (2008)

Solicitamos que descreva no espago abaixo quaisquer competéncias adicionais em satide global que
considere importante para os (as) enfermeiros(as) que atuam em regido de fronteira:




