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Objetivos: explorar o conhecimento dos enfermeiros sobre a cobertura universal de satde (CUS)
para o desenvolvimento inclusivo e sustentavel de servigos de salde a idosos. Método: Estudo
transversal. Foi recrutada uma amostra de conveniéncia de 326 enrolled nurses (EN) ou registered
nurses (RN). Os entrevistados responderam a um questionario com base nas estratégias de
implementagdo preconizadas pelo Féorum Global da OMS para Governmental Chief Nursing
Officers and Midwives (GCNOMs). As perguntas abordavam iniciativas do governo, politicas de
financiamento da salde, politicas de recursos humanos e percepcdo dos entrevistados sobre a
importancia e contribuicdo do enfermeiro no alcance da CUS em servicos de cuidados a idosos.
Resultado: o conhecimento de enfermeiros sobre a CUS em servigo de atengdo ao idoso foi
razoavelmente satisfatério. Enfermeiros tanto da pratica clinica como da gestdo perceberam-
se contribuindo mais e tendo mais importancia do que aqueles que trabalham na educagao.
Eles eram relativamente indiferentes a politica de salde e a politica. Conclusdo: a pesquisa
revelou uma lacuna de conhecimento consideravel no conhecimento da CUS pelos enfermeiros
nos servigos de cuidados a idosos e evidenciou a necessidade de enfermeiros terem mais sintonia
com a politica de saude. O curriculo de formacdo para preparar os enfermeiros deve ser reforcado
para incluir estudos em politica publica e advocacia. Os enfermeiros podem fazer a diferenga por

meio de sua participagdo no desenvolvimento e implementacdo da CUS nos servicos de saude.
Descritores: Cobertura Universal; Objetivos de Desenvolvimento do Milénio; Politica de Salde.

* Doutorando, The Hong Kong Institute of Education, Hong Kong. Pesquisador, The Hong Kong Institute of Education, Hong Kong.
2 Doutorando, The City University of Hong Kong, Hong Kong. Pesquisador, The Hong Kong Institute of Education, Hong Kong.

3 PhD, Pesquisador, Ginger Knowledge Transfer and Consultancy Limited, Hong Kong.

4 PhD, Professor Titular, The Hong Kong Institute of Education, Hong Kong.

5 PhD, Professor Titular, Guangzhou University of Chinese Medicine, China.

Tung FLN, Yan VCM, Tai WLY, Chen JH, Chung JWY, Wong TKS. Conhecimento dos enfermeiros sobre a
cobertura universal de salde para servicos inclusivos e sustentaveis de cuidados a idosos. Rev. Latino-Am.
Enfermagem. 2016;24:e2670. [Access ___________1; Available in: . DOI: http://dx.doi.
org/10.1590/1518-8345.1152.2670.



https://core.ac.uk/display/268298702?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

Rev. Latino-Am. Enfermagem 2016;24: e2670

Introdugéao

A cobertura universal de saude (CUS) é definida
como o conjunto total de servicos de saude, desde a
promogdo da saude, prevencdo de doencgas, cuidados
agudos e tratamento, reabilitagdo e cuidados paliativos;
deve ser financeiramente vidvel e geograficamente
acessivel a todos que necessitam®. A definigdo abrange
dois conceitos-chave: inclusividade da cobertura e o
desenvolvimento sustentavel dos servicos fornecidos.

Apesar de muitas restrigGes politicas e de recursos,
as iniciativas para a CUS foram reforgadas em muitos
paises novamente em 2000, desde o estabelecimento de
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM), apds a
Cupula do Milénio das Nagdes Unidas®.

Cento e noventa e um membros das Nacgoes
Unidas comprometeram-se a atingir os ODM até 2015.
Em resposta aos ODM, o Férum Global da OMS para
Governmental Chief Nursing Officers and Midwives
(GCNOMs) declarou o compromisso de desenvolver uma
forca de trabalho de enfermagem competente em todos
0s niveis dos sistemas de prestagdo de cuidados de
salde para apoiar as iniciativas da CUS®. Um conjunto
de estratégias de implementacdo foi posteriormente
recomendado para que os paises acompanhassem. Para
ter sucesso, requer a contribuicdo de enfermeiros que se
envolvam na elaboracdo de politicas, gestdo, educacao
e servico clinico.

A OMS vem advogando pela CUS nas Ultimas
décadas, de modo a garantir que todos os seres humanos
possam procurar os servicos de salde e ndo sejam
privados dos cuidados por dificuldades financeiras®.
O idoso é um dos mais vulneraveis, que necessita de
esforco extra em conseguir a CUS. Isto se deve, em
parte, a diminuicdo de emprego remunerado e em parte
ao aumento da incidéncia de comorbidades neste grupo
de pessoas. Conforme esperado, as exigéncias de saude
e de assisténcia social aumentardo muitas vezes com
a tendéncia de envelhecimento aumentando. Assim, os
direitos dos idosos no acesso aos cuidados de saude
podem enfrentar niveis sem precedentes de ameaca, e
Hong Kong ndo é excegdo®. Em Hong Kong, o sistema
de saude, incluindo os servicos para idosos, baseia-se
tanto no setor publico como no privado. Enquanto 88%
dos servigos secundarios e terciarios de saude foram
fornecidos pelo setor publico, cerca de 70% dos servicos
de cuidados primarios a saude foram fornecidos pelo
setor privado®. Todos os cidaddaos de Hong Kong sdo
elegiveis a procurar o servico médico do setor publico
mediante uma taxa bastante baixa. Este valor também
pode ser dispensado caso a pessoa esteja sob a cobertura
do regime de seguro social abrangente (CSSA).

O desenvolvimento da profissdo de enfermagem

em Hong Kong é considerado relativamente mais
maduro do que em muitos paises asiaticos, mas ainda
o nivel de participacdo dos enfermeiros na politica foi
relatado como muito baixo®. Frequentemente, os
enfermeiros sdo percebidos como apaticos a decisdo
politica, mesmo que esteja relacionado aos cuidados
de salude”. Cargas de trabalho pesadas, sensagdo de
impoténcia, preconceito de género, falta de compreensao
do processo politico e de elaboracdo de politicas e
conflitos éticos entre os valores profissionais e politicos
podem ser os responsaveis. Os enfermeiros, como um
dos principais provedores de saude, sdo os membros
fundamentais na prestacdo de servicos de salde de
qualidade e defensor de opgdes de saude e politicas de
saude®9. E importante que eles sejam conhecedores
das estratégias de implementagdo para a CUS, mesmo
que ndo a entendam completamente.

Os servicos de salde para idosos em Hong Kong
estd longe de ser adequado, apesar de muitas novas
iniciativas terem sido implementadas®!?, Muitas
instituicdes, tais como centros-dia, lares de idosos e
enfermarias querem apoiar as iniciativas; no entanto,
ndo conseguem encontrar enfermeiros suficientes
para trabalhar nelas. A meta de alcangar a CUS para
os servicos de saude de idosos estd ficando mais
distante. A situagdo ndo parece ter qualquer impacto
sobre os enfermeiros. Isto é bastante incomum, ja que
os enfermeiros tém sido muito dedicados as pessoas
vulneraveis em Hong Kong. Assim, a equipe de pesquisa
decidiu estudar o problema fundamental que leva a
esse fend6meno. Os enfermeiros estdo cientes dessas
iniciativas que foram desenvolvidos para apoiar a CUS
para o cuidado a saude dos idosos em Hong Kong?

O movimento da CUS foi iniciado em 1941. Ao
longo das ultimas décadas, o foco do movimento foi
revisto e alterado, por exemplo, da pobreza a igualdade
de género e ao bem-estar da crianga. No entanto, o
impacto da CUS ainda ndo foi visto. O engajamento
de varias agéncias, funcionarios do governo, lideres
politicos e as partes interessadas é fundamental na
fase de execugdo 3. Para que o engajamento tenha
sucesso, o conhecimento de cada parte é crucial. Para
entender isso, a equipe de pesquisa desenhou este
estudo para explorar o conhecimento dos enfermeiros
sobre a Cobertura Universal de Saude (CUS) para
desenvolvimento inclusivo e sustentavel de servigos de
cuidados aos idosos em Hong Kong.

Método

Estudo transversal realizado no periodo de maio
a junho de 2015 apds a aprovagdo ética pelo The
Hong Kong Institute of Education. A lista de potenciais
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entrevistados foi gerada a partir de um conjunto de
enfermeiros que tinham experiéncia de interacdo com
alguns membros da equipe de pesquisa. Um pesquisador
entdo entrou em contato telefénico com os entrevistados
e explicou o objetivo da ligagdo e os detalhes do estudo.
Ele também verificou a elegibilidade. Apds obtencdo do
consentimento para participagdo, a equipe de pesquisa
enviou aos entrevistados uma ficha de informacgdes e o
questionario por via eletronica. Lembretes por correio
eletronico foram enviados duas a quatro semanas apds
a distribuicdo inicial do questiondrio. Os nomes ndo
foram utilizados para garantir o anonimato.

Para garantir a validade ecoldgica, a equipe de
pesquisa desenvolveu uma ficha de perfil demografico e
17 questGes com base nas estratégias de implementacdo
da OMS para
Governmental Chief Nursing Officers and Midwives
(GCNOMs).
que nao estavam envolvidos no desenvolvimento do

recomendadas pelo Foérum Global

Trés membros da equipe de pesquisa

questionario trabalharam como especialistas para
rever, independentemente, a relevancia da redacéo das
perguntas. Quatro questGes foram removidas e varias

outras necessitaram melhor elaboracdo por adigao de

subquestGes as perguntas originais.

Além do perfil demografico, havia duas partes na
versdo final do questionario, a saber, o conhecimento
da abrangéncia da CUS e a contribuicdo percebida
para o desenvolvimento sustentavel da CUS (Figura
1). A inclusividade da CUS consistiu em iniciativa
(Q1),
cuidados de saude (Q2, 3, 4, 5 e 6) e politica de recursos
humanos (Q7, 8,9, 10 e 11).
convidados a indicar seu nivel de conhecimento sobre

governamental politica de financiamento de

Os entrevistados foram

a CUS. Para o desenvolvimento sustentavel da CUS,
os entrevistados foram convidados a avaliar a sua
contribuigdo percebida (Q12) e a importancia percebida
dos enfermeiros (Q13). A confiabilidade da metade
dividida foi avaliada com o coeficiente de Spearman
de 0,881, que foi satisfatério. Com a fungdo singular
do sistema de e-questiondrio, as respostas dos
entrevistados foram automaticamente compiladas em
formato de tabela. Ambas as estatisticas descritiva e
inferencial foram entdo computadas e a comparagao
foi feita por anos de experiéncia, cargo, natureza do

emprego e suas qualificagGes.

Pesquisa sobre o conhecimento dos enfermeiros sobre a cobertura universal da saide (CUS) para os servicos de

cuidados inclusivos e sustentaveis a idosos em Hong Kong

A. Dados pessoais (Por favor, assinale conforme apropriado)

[ Masculino

Idade: [0 Feminino

Sexo:

Anos de servigo apos registro:

Cargo atual:

Maior qualificacdo atingida:

[ Diploma superior [ Diploma de Bacharel

[ Diploma de Mestre ou superior

B. Pesquisa (Por favor, assinale conforme apropriado)

Vocé notou que uma politica de servigos de saude universais para idosos foi adotada em Hong Kong? (Se sim, por

1 favor, va para a pergunta 7) - Sim - Néo
2  Existe alguma cobertura de seguro de saude obrigatério em Hong Kong? 0O Sim 00 Nao
3 Onde estdo as principais fontes de financiamento para servigos de idosos em Hong Kong?
[J Governo [0 Organizagao nao governamental [ Ativos dos idosos [J Seguro
[J Outros (Por favor, especifique)
4 Adispensacgao (por farmacéuticos) e prescri¢do (por médicos) é separada? [0 Sim 0 Nao
5 Existe algum esguema (.jo governo disponivel p.ara garant’ir que as pessoas idosas que nao podem arcar com as 0 sim [ Nao
despesas de saude estejam cobertas pelos servicos de saude?
6 O regime governo cobre os seguintes servigos de saude?
Cuidados primarios? 0 Sim 0 Nao
Cuidados secundarios? [0 Sim 00 Nao
Cuidados terciarios? 00 Sim 00 Nao
Existe alguma nova categoria de trabalhadores licenciados de cuidados a idosos nos ultimos 10 anos disponiveis no
7 mercado de trabalho Hong Kong, que poderia ajudar a reduzir a carga de trabalho dos enfermeiros envolvidos em [0 Sim O Néo
cuidados a idosos? (Se sim, por favor, va para a pergunta 11)
8 O periodo de formagao desses trabalhadores de cuidados a idosos licenciados € inferior a 12 meses? O Sim O Néo
9  Esses trabalhadores de cuidados a idosos licenciados trabalham de maneira independente? O Sim O Néo
10 Estes trabalhadores de cuidados a idosos licenciados estdo adequadamente distribuidos em Hong Kong? 0O Sim 0O Néao
11 Os registered nurses estdo adequadamente distribuidas em Hong Kong? 0O Sim 0 Nao

12 Como vocé avaliaria sua contribuicdo nos esforgos para promover as seguintes areas de servigos de saude universais para idosos?
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Extensao da Contribuicao

40-
0, -2Q0, 700, >209
<20% 20-39% 59% 60-79% 280%
a) Para garantir a ~cont|nu|dad9 do sistema de saude, vocé tem feito lobby a O O O O O
grupos de pressdo para apoiar a causa
b) Vocé ajudou a formular politicas de enfermagem para a prestacéo de
i) Servigos integrados O O | | |
i) Servigos centrados nas pessoas O O O
Vocé ajudou a desenvolver/fortalecer politicas para melhorar a qualidade do
c) ) < O O | | |
ensino de enfermagem ou de formagao.
d) Vocé ajudou a alterar as politicas existentes para o
i) recrutamento de novo pessoal O O O O O
ii) retengéo de pessoal O O | | O
i) implantagdo de mao de obra O O O O O
Vocé ajudou a desenvolver uma politica baseada em evidéncias, que é eficaz
e) . - O O | O O
e eficiente na gestéo da forga de trabalho de enfermagem.
f Vocé ajudou a apoiar instituigbes de ensino para desenvolver e/ou
implementar programas de treinamento para atender a
i) constante mudanga da demanda quantitativa das necessidades de saude
ii) constante mudanca da demanda qualitativa da necessidade dos cuidados
de saude.
iiii) cor*{stante mudanca da demanda qualitativa da necessidade dos cuidados 0 0 O O O
de saude.
) Vocé ajudou a melhorar as competéncias profissionais relevantes para O 0 O O O
9 realizar o ensino de enfermagem de alta qualidade
h) Vos:e ajudou a avaliar a lacuna entre a real oferta e procura dos servigos de 0 0 O O
saude
i) Vocé ajudou a desenvolver estratégias eficazes para reduzir tal lacuna O O O O
i Vocé ajudou a desenvolver estratégias ou planos eficazes com os parceiros O O O O
! de trabalho para melhorar os servigos de saude.
13 Como vocé avaliaria a importancia da contribuigdo dos enfermeiros em Hong Kong para os servigos de saude universais para idosos?
1=muito importante; 2=importante; 3=um pouco importante; 4=nada importante.
Nivel de importancia
1 2 3 4
a) para garantir a continuidade do sistema de saude, fizeram lobby junto a grupos de presséo O O O O
para apoiar a causa
b) Eles ajudaram a formular politicas de enfermagem para prestar:
i) servigos integrados O O O O
ii) servigos centrados nas pessoas O OdJ O OdJ
Eles ajudaram a desenvolver ou reforgar as politicas para melhorar a qualidade do ensino
c) - O O O O
ou de formag&o da enfermagem
d) Eles alteraram as politicas existentes para
i) recrutamento de novo pessoal O O O O
ii) retencéo de pessoal O O O O
iii) implantagdo de mao de obra O O O O
Eles ajudaram a desenvolver uma politica baseada em evidéncias que seja eficaz e
e) . ) 0 O O O
eficiente para gerenciar a forga de trabalho de enfermagem.
f Eles ajudaram a apoiar as instituicdes de ensino no desenvolvimento/implementagéo de
programas de treinamento para atender
i) a constante mudanga da demanda quantitativa das necessidades de satde O O O O
ii) a constante mudanca da demanda qualitativa das necessidades de saude. O O O O
) Eles ajudaram a melhorar competéncias profissionais relevantes para realizar o ensino de 0 O O O
9 enfermagem de alta qualidade
h) Eles ajudaram a avaliar a lacuna entre a real oferta e procura dos servigos de saude O O O O
i) Eles ajudaram a desenvolver estratégias eficazes para reduzir tal lacuna O O O O
i) Eles ajudaram a desenvolver estratégias ou planos eficazes com os parceiros de trabalho O O O O

para melhorar a utilizagéo dos servigos de saude.

Fim do questionario
Obrigado
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Figura 1 - Pesquisa sobre o conhecimento dos
enfermeiros sobre a cobertura universal de saude (CUS)
para um servigo inclusivo e sustentavel de cuidados a
idosos em Hong Kong

Resultados

Dos326entrevistadosrecrutados, aproximadamente
75,8% eram do sexo feminino (n=247) e 24,4% do sexo
masculino (n=79). O tamanho da amostra proporcionou
uma protecdo razoavel contra erro de tipo II, com uma

precisdao minima de 5% e 5,41% de erro alfa, enquanto
que o intervalo de confianga foi de 95%.

Caracteristicas demograficas

A Tabela 1 mostra as caracteristicas demograficas
dos entrevistados. A relagdo entre registered nurse e
enrolled nurse (RN/EN) foi comparavel a da distribuicéo
proporcional em Hong Kong®¥, A maioria era jovem
(com idade de 35 anos ou abaixo), com bacharelado e
trabalhando em areas clinicas.

Tabela 1 - Distribuicdo demografica dos entrevistados (N=326). Hong Kong de 2015

Variaveis n %

Sexo (N=326)

Feminino 247 75,8

Masculino 79 24,2
Grupo etario (N=320)

=20 3 0,9

21-25 91 28,4

26 - 30 76 23,8

31-35 76 23,8

36 - 40 22 6,9

=41 52 16,3
Ano pos-registro (N=326)

1-5 171 52,5

6—10 76 23,3

=11 79 24,2
Cargo Atual (N=326)

Enrolled nurse (EN) 73 22,4

Registered Nurse (RN) 192 58,9

Registered Nurse Clinico Sénior (RN) 16 4,9

Registered Nurse na Administragdo (RN) 26 8,0

Registered Nurse na Educagao (RN) 19 5,8
Natureza do trabalho (N=326)

Clinico 269 82,5

Administrativo 39 12,0

Educacional 18 55
Qualificagdo (N=326)

Diploma Superior 88 27,0

Bacharelado 136 41,7

Mestrado ou superior 102 31,3

* Percentual pode ndo somar 100 porque alguns entrevistados recusaram-se a responder algumas questdes.

Inclusividade da CUS para os servigos de saude de
idosos: iniciativa do Governo

Os resultados mostraram que pouco mais da
metade dos entrevistados (171, 52,5%) ndo tinham
conhecimento da aplicagdo da CUS em Hong Kong.
Ndo foram encontradas significancias estatisticas por
anos de experiéncia, cargo, natureza do emprego e sua
qualificagdo.

www.eerp.usp.br/rlae

Inclusividade da CUS para os servigos de saude de
idosos: politica de financiamento da Saude

Duzentos e oitenta e oito (88,3%) dos
entrevistados responderam corretamente que ndo havia
nenhuma cobertura de seguro de saude obrigatdrio em
Hong Kong. Foram detectadas diferencas estatisticas
significativas entre enfermeiros com Diploma Superior
(DS) e enfermeiros com mestrado (p=0,005). Mais
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enfermeiros com DS responderam incorretamente que
havia cobertura de seguro de saude obrigatério em
Hong Kong do que enfermeiros com mestrado. Esses
entrevistados (n=288) foram convidados a indicar seus

conhecimentos sobre as questdes de financiamento de
cuidados de salde em questdes 2 a 6 (Tabela 2), que
incluia a inclusividade da CUS para os servicos de saude
de idosos.

Tabela 2 - Porcentagem de respostas sobre financiamento do cuidado em saude. Hong Kong de 2015

Por anos de experiéncia (%) (%)
0

Por cargo no trabalho

Por natureza do trabalho (%) Por qualificagéo (%)

Questéo

15 610 >10 Sig. EN RN Sig. c A E Sig. DS B M Sig.
2 86,5 90,8 89,9 NS 80,8 90,6 NS 87,7 949 833 NS 80,7 89,0 94,1 0,015
3 83,8 84,1 80,3 NS 84,7 828 NS 83,5 81,1 80,0 NS 80,3 893 771 NS
4 23,0 36,2 634 <0,001 254 30,5 <0,001 29,2 703 60,0 <0,001 19,7 289 57,3 <0,001
5 56,1 60,9 643 NS 49,2 58,6 NS 56,4 72,2 73,3 NS 5356 62,8 58,9 NS
6a 7,2 11,9 19,6 NS 10,3 9,8 NS 9,8 14,8 27,3 NS 10,5 53 21,1 0,019
6b 72,3 66,7 848 NS 655 725 NS 714 852 818 NS 684 711 825 NS
6¢c 48,2 548 739 0,018 51,7 50,0 0,050 51,1 741 818 0,020 50,0 487 719 0,018

*Porcentagem somente inclui respostas afirmativas
tNS = Nao significativo

+Por natureza de trabalho: C = Clinico, A = Administrativo e E = Educacional

§Por qualificagdo: DS = Diploma Superior, B = Bacharelado e M = Mestre ou superior
| somente aqueles que responderam ‘N&o’ na questdo 2 precisavam responder as questdes 3, 4, 5, 6a, 6b e 6¢

Cerca de 2/3 deles indicaram que nossa dispensagao
e prescricdo eram sistemas separados (Q4), o que estava
errado. Quarenta por cento dos entrevistados indicaram
incorretamente que o governo ndo cobria idosos que nao
podiam pagar por servigos de saude (Q5) e atendimento
terciario (Q6c). Em Hong Kong, o Governo ndo foi o
principal provedor de cuidados primarios (Q6a), no
entanto, 88,3% acreditavam que era.

Inclusividade da CUS para servigos de saude a
idosos: Politica de recursos humanos

Os ENs de
significativamente mais elevado sobre a presencga

mostraram  nivel conhecimento
das novas categorias de trabalhadores licenciados de
cuidados aos idosos em Hong Kong do que os RNs,
enquanto aqueles com um DS tiveram significativamente
melhor conhecimento sobre o periodo de treinamento
(Tabela 3). Isso é razoavel, uma vez que os ENs, em
sua maioria, tinham DS, enquanto os RNs tinham
de
cuidados a idosos, onde muitos prestadores de cuidados

bacharelado. Muitos ENs trabalham no setor

pertencem as novas categorias de trabalhadores

licenciados de cuidados a idosos.

Tabela 3 - Porcentagem de respostas sobre a politica de recursos humanos. Hong Kong, 2015

Por anos de experiéncia (%)

Por cargo no trabalho (%)

Por natureza do trabalho (%) Por qualificagéo (%)

Questéo
15 610 >10  Sig. EN RN Sig. c A E Sig. DS B M sig.
7 57,3 50,0 50,6 NS 63,0 516 0,047 546 48,7 556 NS 56,8 559 49,0 NS
8 86,7 78,9 89,7 NS 91,3 828 NS 85,7 84,2 889 NS 96,0 82,9 79,6 0,043
9 36,7 34,2 41,0 NS 43,5 354 NS 38,1 36,8 222 NS 42,0 34,2 36,7 NS
10 74,5 73,7 84,6 NS 67,4 78,8 NS 74,8 88,9 84,2 NS 70,0 73,7 878 NS
11 19,9 19,7 14,1 NS 17,8 19,8 NS 19,0 17,9 11,8 NS 15,9 20,6 17,8 NS

*Porcentagem somente inclui respostas afirmativas
tNS = Nao significativo
*Por natureza de trabalho: C = Clinico, A = Administrativo e E = Educacional

§Por qualificagdo: DS = Diploma Superior, B = Bacharelado e M = Mestre ou superior
| somente aqueles que responderam ‘Sim’ para a questdo 7 precisavam responder as questdes 8, 9 e 10
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Desenvolvimento sustentavel da CUS para
servicos de saude a idosos: Contribuicédo
percebida

A questdo 12 solicitava aos entrevistados que
avaliassem a extensdo de sua contribuicdo nos esforcos
para promover a CUS para servigos de saude a idosos
(Figura 1). Para a analise de dados, a equipe de pesquisa
considerou a classificagdo do entrevistado de 40% ou
mais como “tendo contribuicdo positiva”. A Tabela 4

mostra que RNs com 6 a 10 anos de experiéncia e com
nivel de mestrado ou acima percebiam que contribuiam
significativamente menos contribuicdo na formulagdo de
politicas de enfermagem para a prestacdo de cuidados
integrados, cuidados centrados nas pessoas, alteracao de
politicas existentes para o recrutamento de novo pessoal
e no apoio a instituicdes de ensino para desenvolver/
implementar programas de treinamento para atender as
necessidades da sociedade qualitativamente.

Tabela 4 - Porcentagem de respostas sobre contribuicdo percebida para CUS para servigos de cuidados a saude para

idosos. Hong Kong, 2015

Por anos de experiéncia (%) (%)
0

Por cargo no trabalho

Por natureza do trabalho (%) Por qualificagéo (%)

Questao
15 610 >10 Sig. EN RN Sig. c A E Sig. DS B M Sig.
12a 30,4 15,7 29,1 0,025 43,8 19,3 <0,001 26,1 30,8 27,8 NS 329 242 245 NS
12b-i 43,9 236 355 0,001 56,1 29,8 0,001 36,8 43,6 27,8 NS 466 368 294 0,015
12b-ii 61,4 448 419 0,009 63,0 51,0 NS 53,9 46,1 50,1 NS 59,1 551 441 0,038
12¢ 44,4 36,9 48,1 NS 49,3 37,5 0,027 41,3 51,3 61,1 NS 42,0 41,8 435 NS
12d-i 33,9 184 341 0,026 425 255 0,029 30,5 35,9 16,7 NS 341 331 236 0,043
12d-ii 22,8 21,0 35,5 0,040 28,8 20,8 0,043 23,4 41,0 22,2 NS 21,6 280 254 NS
12d-iii 27,4 22,4 34,1 0,045 35,6 22,4 0,024 26,8 38,5 22,3 NS 23,8 33,1 24,5 NS
12e 29,3 18,4 36,7 NS 38,3 22,9 0,020 27,6 38,5 22,3 NS 296 286 274 NS
12f-i 44.4 32,9 53,1 0,007 52,0 35,9 0,002 40,8 53,8 66,7 0,031 455 412 46,1 NS
12f-ii 45,6 315 57,0 0,006 521 36,5 <0,001 41,2 59,0 72,2 0,005 443 441 471 NS
129 59,1 474 63,3 NS 63,0 52,1 0,023 55,4 64,1 72,2 NS 61,4 538 588 NS
12h-i 40,3 342 379 NS 46,6 33,9 NS 37,8 46,2 27,8 NS 443 36,0 363 NS
12h-ii 31,6 25,0 27,8 NS 41,1 23,4 0,005 29,0 35,9 16,7 NS 375 257 265 0,049
12i 32,8 27,6 443 NS 42,4 27,0 0,017 32,0 53,8 27,8 NS 36,4 32,3 352 NS

*A porcentagem inclui apenas a extensdo de contribuigdo >=40%
TNS = N&o significativo
F Por natureza de trabalho: C = Clinico, A = Administrativo e E = Educacional

§Por qualificagdo: DS = Diploma Superior, B = Bacharelado e M = Mestre ou superior

Desenvolvimento sustentavel da CUS para os
servicos de saude a idosos: importancia dos
enfermeiros

A Tabela 5 mostra a importédncia percebida dos
enfermeiros para o desenvolvimento sustentavel da
CUS para os servicos de salde a idosos. Em geral,

RNs com 6-10 anos de experiéncia, na administracdo e
com nivel de mestre ou acima mostraram contribuicdo
percebida significativamente maior. Aqueles na educagao
apresentaram a menor contribuigdo percebida em todos
0S aspectos.

Table 5 - Porcentagem de importancia percebida dos enfermeiros para a CUS sustentavel para servigos de salde a

idosos. Hong Kong, 2015

Por anos de experiéncia (%)

Por cargo no trabalho (%)

Por natureza do trabalho (%) Por qualificacéo (%)

Questéo
1-5 6-10 >10 Sig. EN RN Sig. C A E Sig. DS B M Sig.
13a. 795 84,2 86,1 NS 712 854 0,022 81,8 949 611 0,027 73,8 882 814 NS
13b-i. 84,2 93,5 91,1 0,009 80,9 89,6 NS 87,3 949 833 NS 853 86,8 922 NS
13b-ii. 86,6 974 92,4 NS 86,3 92,2 NS 90,7 92,3 833 NS 87,5 89,7 941 NS
13c. 854 987 937 <0,001 822 932 NS 90,4 94,8 834 NS 852 904 951 0,018
13d-i. 795 90,8 898 0,045 76,7 87,0 NS 84,4 923 722 0,032 80,7 831 90,2 NS
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Tabela 5 - continuacdo

Por anos de experiéncia (%)

Por cargo no trabalho (%)

Por natureza do trabalho (%) Por qualificagao (%)

Questao
15 610 >10 Sig. EN RN Sig. c A E Sig. DS B M sig.
13d-ii. 83,0 934 93,6 NS 78,1 91,2 0,028 87,7 949 77,7 0,005 81,8 875 941 NS
13d-iii. 81,3 934 91,2 NS 794 88,0 NS 859 923 833 NS 83,0 83,1 94,1 NS
13e. 81,3 921 88,6 NS 78,1 88,5 0,035 85,9 89,7 722 0,023 80,7 86,1 89,2 0,027
13f-i. 83,0 90,8 88,6 NS 82,2 881 NS 86,6 87,1 77,7 NS 84,1 86,0 88,3 NS
13f-ii. 854 96,0 89,9 0,030 82,2 922 NS 89,6 89,7 77,7 NS 852 89,0 922 NS
13g. 86,6 96,0 92,4 0,029 82,1 94,3 NS 91,1 89,7 778 NS 87,5 911 91,2 NS
13h-i. 784 90,7 84,8 0,013 78,1 84,9 NS 83,3 87,2 66,7 NS 76,1 83,9 87,2 NS
13h-ii. 83,0 90,8 83,5 NS 80,8 88,0 0,027 86,2 820 722 0,031 84,1 85,3 853 NS
13i. 83,7 88,2 88,6 NS 79,4 89,6 0,005 87,0 87,2 66,7 0,012 80,7 89,0 86,3 NS

*A porcentagem inclui apenas importante e muito importante
tNS = Nao significativo

+ Por natureza de trabalho: C = Clinico, A = Administrativo e E = Educacional

§Por qualificagdo: DS = Diploma Superior, B = Bacharelado e M = Mestre ou superior

Discussao

O conhecimento dos entrevistados quanto a
CUS para servicos de saude a idosos foi bastante
satisfatorio. Aqueles que estavam em posigdes clinicas
e de administragdo perceberam-se como tendo mais
contribuicdo e importancia na implementagdo da CUS
em comparagdo as respostas dos educadores. Os
enfermeiros foram relativamente indiferentes a politica
de saude e a politica. Possiveis explicagdes e implicagdes
serdo discutidas a seguir.

Inclusao da CUS para servigos de saude a idosos

Em geral, significativamente mais entrevistados
entendeu equivocadamente que tinhamos um sistema
independente e separado de distribuigdo de medicamentos
em Hong Kong. Foram aqueles com menos anos de
experiéncia, os ENs, na pratica clinica e com diploma.
Achados semelhantes foram encontrados no financiamento
de cuidados de saude para atendimento tercidrio. Por
outro lado, para o financiamento da salde nos cuidados
primarios, aqueles com bacharelado mostraram nivel de
conhecimento significativamente mais baixo quanto a
sua fonte de financiamento. Sistemas de distribuicdo de
medicamentos separados tém sido debatidos em Hong
Kong ha mais de duas décadas e seus defensores tém
encontrado uma enorme resisténcia da profissao médica.

O baixo nivel de conhecimento a respeito disso
entre enfermeiros implica seu afastamento da vida
publica e politica em geral. Por outro lado, os ENs eram
mais conscientes sobre a existéncia de trabalhadores
licenciados que cuidam de idosos, mas ndo os RNs. A
CUS para os servigos de salde a idosos tém implicagdes
significativas para nosso sistema de salde. Conforme
nossa populagdo envelhece, havera um idoso a cada
trés cidaddos em 204119, A demanda por servigos de

sallde aumentara. Para atender a demanda crescente,
0 governo precisa alocar recursos adicionais, sejam eles
humanos ou financeiros, para preparar a sociedade.
Os RNs constituem-se na maior forga de trabalho de
enfermagem em Hong Kong. Nao h& nenhuma razao para
gue os RNs tenham esse baixo nivel de conhecimento e
ndo estejam preparados para este desafio futuro.

Desenvolvimento sustentavel da UHC para os

servigos de saude de idosos

Este estudo revelou que os enfermeiros apresentaram
baixo envolvimento politico e sentimento de impoténcia no
processo de formulacdo de politicas, o que é consistente
com os resultados de estudos anteriores .16, Concentrar-
se na diferenca entre RNs e ENs, 88,5% dos primeiros
acreditavam ser importante que o enfermeiro desenvolva
politicas baseadas em evidéncias para o gerenciamento
de forga de trabalho de enfermagem, enquanto apenas
78,1% dos ultimos concordavam que era o papel do
enfermeiro. Isso pode refletir a importancia da formacao
e da educacdo na promocdo de sentido politico dos
enfermeiros, em particular a sua compreensao sobre o
processo de formulacdo de politicas.

A partir das competéncias centrais estipuladas
pelo Conselho Superior de Enfermagem de Hong Kong,
apenas a pratica é requerida dos ENs em conformidade
com as politicas, enquanto espera-se que os RNs
compreendam o processo de elaborar politicas de saude.
No entanto, apenas 15 horas foram sugeridas para o
ensino de politicas de salde nos curriculos do ensino de
enfermagem @9, A inadequacdo dos estudos de politica
na formacdo do enfermeiro pode ser refletida a partir
das respostas dos entrevistados as questes sobre a
contribuicdo percebida para a elaboragdo de politicas
baseadas em evidéncias. Apenas 38,3% e 22,9% do ENs
e RNs afirmaram que tinham mais de 40% de contribuicdo
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para o desenvolvimento de politicas baseadas em
evidéncias. Esse resultado sugere que a maioria dos
enfermeiros sente-se impotente e distante da formulacdo
de politicas relacionadas aos servicos de saude. Como
resultado, eles sdo indiferentes ao processo politico que
conduz a CUS para servigos de saude aos idosos em
Hong Kong. Este fen6meno merece atencdo imediata da
profissdo de enfermagem. Pode ser oportuno e adequado
reconsiderar a sugestdo ha muito existente de incorporar
a educacdo politica na formagdo de enfermeiros(’:16-18)

De acordo com os resultados deste estudo,
enfermeiros com qualificacbes académicas maiores,
como mestrado e acima, percebiam ter um nivel de
importéncia significativamente maior para ajudar a
desenvolver/fortalecer as politicas para melhorar a
qualidade do ensino de enfermagem. Nos ultimos
anos, o Governo tem proposto varias mudangas
importantes na politica de cuidados os idosos em
resposta aos desafios que evoluiram a partir de nossa
sociedade que rapidamente envelhece como o reforgo
dos cuidados primarios, enfatizando o envelhecimento
no local e esquema de seguro de salde voluntario.
Compreensivelmente, essas mudangas significam
crescentes demanda tanto para os RNs quanto para
os ENs no nivel da comunidade. A questdo é: os
enfermeiros serdo capazes de atender a demanda, ou
melhor, os enfermeiros foram preparados para isso?
Infelizmente, com o presente dimensionamento de
RNs e ENs, a resposta é negativa. Os resultados desse
estudo reafirmam isso.

E fundamental, portanto, envolver enfermeiros na
elaboracdo de politicas, particularmente quando se espera
que uma grande mudanga ocorra. Para garantir que os
enfermeiros sejam competentes no processo politico, o corpo
profissional, como o Conselho Superior de Enfermagem
de Hong Kong, deve considerar revisar o curriculo de
enfermagem indicativo e competéncias centrais dos RNs
e ENs para fortalecer o conhecimento e a capacidade de
participar na formulagdo de politicas. Assim, a lacuna entre
a politica e a pratica poderia ser ultrapassada.

Apesar do papel de lideranca da educacgao
em enfermagem na Asia, surpreendentemente os
enfermeiros educadores percebiam-se com importancia
relativamente baixa na contribuicdo aos servigos de
salde para idosos em Hong Kong, em comparacdo aos
seus colegas da pratica clinica e da administragdo. Isso
pode indicar que os enfermeiros educadores sentiam
que tinham minimo poder em afetar o sistema de salude
e na elaboragdo de politicas em Hong Kong. Outra
possivel explicacdo pode ser devido a baixa participacdo
de enfermeiros educadores no estabelecimento da politica
e, desnecessario dizer, agenda politica®). Os enfermeiros

educadores podem ter apenas uma chance de expressar
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sua opinido se ha um grupo de interesse ou uma consulta
publica. Uma vez que os enfermeiros educadores sdo
responsaveis por estimular a futura geracdo de enfermeiros,
eles devem ser um modelo para seus alunos e tém que
embasar-se bem para tanto. H& urgente necessidade de
envolver mais os enfermeiros educadores no processo
politico que conduz a tomada de decisdo®?,

A pesquisa revelou uma lacuna consideravel
no conhecimento dos enfermeiros quanto a CUS em
servigos de cuidados a idosos, mas é preciso ter cuidado
na interpretagdo dos resultados de uma amostra ndo
aleatdria. Tendo-se coletado os dados sobre percepcdo
da contribuicdo dos enfermeiros e importéncia para
a elaboragdo de politicas nos setores clinicos, de
administracao e de educacdo, a equipe de pesquisa acredita
que, com o aumento da populagdo idosa, os enfermeiros
poderiam fazer mais para aumentar a sua capacidade em
varias frentes para apoiar as iniciativas do governo do para

prover CUS para servigos de saude a idosos®?.

Conclusao

A Cobertura Universal de Saude evolui a partir da
“Saude para Todos”, movimento defendido pela OMS em
1970. Desde entdo, o Governo de Hong Kong tem langado
varias iniciativas a fim de alcancar CUS inclusivas e
sustentaveis, particularmente para os servicos de salude
a idosos. Embora ainda ndo se vejam os resultados
dessas iniciativas, a equipa de pesquisa considerou
apropriado realizar o estudo relatado para identificar os
conhecimentos dos enfermeiros e de envolvimento no
processo, incluindo a formulagdo e implementagdo de
politicas. Esperava-se que os resultados informassem os
principais interessados quanto a algumas questdes que
possam afetar o sucesso destas iniciativas.

A pesquisa revelou algumas lacunas de conhecimento
entre enfermeiros. Seu conhecimento de financiamento
de cuidados de saude, incluindo seguro de saude e de
dispensacdo de medicamentos e politica de recursos
humanos precisa ser melhorada. A baixa importancia
percebida e contribuicdo para o desenvolvimento

sustentavel dos servicos de salude a idosos sdo
impedimento ao seu possivel envolvimento nas iniciativas.
Afinal, os enfermeiros constituem-se em uma grande forga
de trabalho em saude. Eles devem ser melhor preparados
para participar no conhecimento sobre elaboragdo de

politicas para o beneficio da populagdo que atendem.
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