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Por décadas tem sido conduzidas discussões de alto nível 

sobre possíveis ações e metas estratégicas visando atingir um  

nível melhor de saúde para os povos, com envolvimento de 

representações de governo dos países-membros, agentes da 

sociedade civil, do setor privado e de líderes do setor acadêmico, 

sob liderança da Organização Mundial da Saúde (OMS) e, contando 

também, com a participação de outras agências da Organização das 

Nações Unidas (ONU). Nesse sentido, princípios para a organização 

dos serviços e sistemas de saúde nacionais, valorizando-se a formação de recursos humanos para a saúde, 

foram discutidos desde Alma Ata e se concretizaram em objetivos e indicadores específicos por meio dos 

Objetivos de Desenvolvimento do Milênio (ODM) e, agora, com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentável 

(ODS). Outrossim, apesar de esforços de cooperação e investimentos em infra-estrutura e formação de 

recursos humanos, ainda assim não foi possível alinhar resultados com as expectativas projetadas. Visando 

direcionar o investimento em saúde para o alcance  destes objetivos, a OMS então produziu um guia prático 

de adequação de financiamento para o oferecimento de cobertura universal de saúde(1).

Já na iminência do marco estabelecido para o alcance das metas do Milênio, com base em ampla 

consulta, em 2012, líderes elencaram resultados positivos derivados desta política no que tange aos objetivos 

vinculados à área de saúde, sendo possível constatar como principais: o aumento de financiamento para 

saúde, mais progresso desde o ano 2000 do que em períodos anteriores; influência do discurso político 

nos mais altos escalões, com indicadores conduzidos por metas e objetivos concretamente quantificáveis. 

Por outro lado, fragilidades foram claras: falta de foco em equidade e em direitos humanos, além de 

instabilidades no processo contribuindo para acentuar a abordagem fragmentada à saúde. Nesse horizonte, 

foram estabelecidas como metas para o período pós 2015: manter como prioridade os objetivos do milênio 

vinculados à saúde; atenção e medidas para conter fatores de risco e promover cuidado à população com 

doenças não-transmissíveis; realce à equidade e aos direitos humanos como princípios fundamentais em 

todos os contextos; fortalecimento dos sistemas de saúde, agora dando mais atenção a fatores específicos, 
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como saúde mental, nutrição, adolescência, saúde sexual e reprodutiva(2). A partir dessa consulta, consensos 

foram produzidos centrados no pressuposto de que a saúde atua tanto como desencadeador como beneficiário do 

desenvolvimento de outros setores da sociedade, colocando ainda, em maior evidência, os determinantes sociais de 

saúde. Dentre outros consensos derivados desse processo sobressaem a saúde como direito humano e a meta de 

que a agenda de desenvolvimento em saúde pós 2015 seja destinada para todos os países:- portanto, o escopo é a 

universalidade.

Configurou-se assim a definição das metas de saúde pós 2015: maximização da vida saudável, por meio de 

acesso e cobertura universal de saúde, o que pressupõe aumento da cobertura de serviços essenciais; equidade com 

proteção financeira e fortalecimento dos sistemas de saúde por meio de pessoal qualificado. Ao serem definidas as 

metas que se quer alcançar, emergiram também os modos pelos quais podem ser atingíveis ficando patente que a 

equidade deve ser introduzida em todas as metas; que o investimento em sistemas de saúde implica em promover 

sistematicamente a formação e o desenvolvimento de competências dos recursos humanos, e também em gerar 

sistemas de informação passíveis de análise e uso de dados; que os países assumam responsabilidade nacional pelas 

metas e garantam capacidade de resposta aos compromissos globais em seu território, promovendo parcerias pró 

implementação efetiva de programas para alcance de melhores resultados.

Um dos enormes desafios é a escassez global de profissionais de saúde, especialmente de enfermagem - profissão 

que dispõe de 19,3 milhões de enfermeiros no mundo, com uma densidade global de 29 enfermeiros e obstetrizes 

para cada 10 milhões de pessoas. No entanto, mais de 70% dos estados-membros da ONU relatam escassez desses 

profissionais em seus territórios(3-5), uma vez  que essa escassez  vem acompanhada de má distribuição geográfica - 

inter e intra países, além de fragilidade na composição de habilidades, o que determina o panorama da problemática 

crucial de recursos humanos. Assim, esse desafio deve ser enfrentado com muita propriedade por todos os países, 

cada qual a seu modo, valendo-se de diferentes modelos conceituais de enfermagem, em que aspectos éticos e direitos 

humanos sejam norteados por uma visão de acesso e cobertura universal de saúde e de envolvimento em iniciativas de 

saúde global(6). Nesse sentido, não se pode prescindir de parcerias que viabilizem e assegurem a sustentabilidade do 

processo, visto  que ele envolve interesses mútuos, colaboração, compromisso institucional numa perspectiva de saúde 

global para construir pontes e superar barreiras culturais, objetivando o  desenvolvimento de capacidades.

A adoção da agenda de cobertura universal de saúde representa uma oportunidade para moldar o desenvolvimento 

da força de trabalho na área e racionalizar as demandas de cuidados de saúde,  considerando que um sistema efetivo 

de cuidado à saúde inexiste sem que se conte com adequado corpo de pessoal para executá-lo. Dessa forma, são 

pertinentes as discussões sobre a inserção da prática avançada de enfermagem, agregando valor aos recursos 

humanos de enfermagem e aos sistemas de saúde locais. A taxa de sucesso na oferta de serviços qualificados e 

centrados nas pessoas só será alcançada mediante re-engenharia da força de trabalho em saúde, com reformas nos 

programas de ensino que moldem a próxima geração de profissionais admitidos por meio de um processo justo de 

recrutamento competitivo e progressivo, acompanhado por re-valorização do serviço que eles prestam(7).

E, evidentemente, as instituições precisam de uma vez por todas incorporar e adotar o conceito de que esse 

capital humano deve ter acesso à educação continuada, carreira valorizada e tratamento como reais ativos das 

organizações às quais eles servem. Equilibrar a necessidade de crescimento com a capacidade de execução representa 

desafio a ser continuamente dimensionado à luz de metas e políticas. Para aumentar o atendimento de demanda 

crescente é vital a formação de novos profissionais qualificados e sintonizados com a mesma política de saúde. Seja 

em organizações públicas ou  privadas, a gestão dos serviços acadêmicos e de saúde deve contar com lideranças 

capazes de avaliar essas dimensões e, imbuídas do mesmo espírito, buscar decisão conjunta. Como na área da 

saúde a criação de valor do serviço entregue ao público se dá pela qualidade do desempenho dos profissionais, é 

preciso que as lideranças estabeleçam claramente metas de qualidade e invistam em suas equipes, o que pressupõe 

a interdependência de competências e motivação dos trabalhadores. Em todas as instâncias, portanto, na formação 

profissional e ao longo de toda a vida laboral, a premissa do desenvolvimento de competências e de valorização 

profissional é um imperativo quando se considera o capital humano como o ativo mais precioso de organizações 

de serviços. No setor de serviços de saúde e no contexto de desigualdades e desequilíbrios na força laboral, a 

enfermagem pode contribuir mais significativamente, o que impõe a escolas a formação mais intensa de enfermeiros 

generalistas, mas também de enfermeiros qualificados para práticas avançadas de enfermagem, de modo a suprir 

as necessidades dos sistemas de saúde e de se atender à meta de acesso e cobertura universal em níveis globais, 

regionais e nacionais. Essa contribuição só pode ser desencadeada na medida em que o sistema político e a sociedade 

civil realmente conferirem valor a esses profissionais. Sem demanda de mercado, não haverá atrativos para escolha 

desta carreira pelos jovens, mesmo que vocacionados.
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