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Objetivos: identificar a concordancia de docentes vinculados a instituicdes de ensino superior brasileiras,
quanto as competéncias em salude global, necessarias para a formagdo do aluno de enfermagem, durante
o curso de graduacdo, e se as competéncias eram contempladas no curriculo atual da instituicdo em que
atuavam. Método: estudo exploratério-descritivo, realizado com 222 docentes que responderam a versao
brasileira do “Questionario sobre Competéncias Basicas Essenciais de Saude Global”, disponibilizado em
formato eletrénico no website Survey Monkey. Resultados: houve predominio de doutores (75,8%), sexo
feminino (91,9%) e faixa etaria entre 40 e 59 anos (69,3%). A média e o desvio-padrdo de todas as
competéncias questionadas variaram de 3,04 (0,61) a 3,88 (0,32), sendo que a pontuagdo atribuida para
cada competéncia foi de 1 “discordo totalmente” a 4 “concordo totalmente”. Os resultados demonstraram
nivel de concordancia satisfatério dos respondentes em relagdo as competéncias de saude global.
Conclusdes: o estudo demonstrou alta média de concordancia dos enfermeiros docentes de instituicbes
de ensino superior brasileiras, quanto as competéncias em saude global do questionario, e, também, que
os curriculos das instituicées de ensino superior em que atuavam comtemplavam parcialmente algumas
delas, sendo que as competéncias do dominio “Globalizacdo da salde e da assisténcia a saude” séo as

menos contempladas.
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Introdugéao

O incremento da mobilidade internacional e
da difusdo de doencas entre os paises, os avancos
tecnoldgicos e a maior interdependéncia entre as nagdes
contribuem para o reconhecimento da necessidade
de preparar alunos de todas as profissGes da saude
para a compreensdo dos cenarios local, nacional e
internacional, focando o desenvolvimento de habilidades
culturais e transculturais que atendam as necessidades
globais de saude®-",

Nessa perspectiva, resultados de pesquisa
demonstram o interesse crescente de universidades
norte-americanas na area de saude global, identificando
como causas principais: a conscientizagdo dos alunos
sobre a importancia das questGes globais para a salde, o
aumento da visibilidade da salde internacional, a busca de
equidade como um dos componentes da politica externa
norte-americana e a expansao de recursos na area, com o
consequente aumento de oportunidades para professores
e postos de trabalho para os alunos®.

Com aintensificacao da globalizagdo, dos movimentos
de intercdmbios de bens, servicos, pessoas e doencas
entre os paises, o interesse sobre temas de saude global
tem aumentado em diferentes profissbes da salde e,
consequentemente, esses conteldos sdo inseridos em
varios cursos de graduacdo da area da saude e outras
areas relacionadas.

No Brasil, as Instituicdes de Ensino Superior (IES)
organizam suas estruturas curriculares de acordo com
as Diretrizes Curriculares para o ensino de graduagao
em enfermagem. Tais diretrizes estabelecem, enquanto
perfil do profissional egresso, que esse seja capaz de
conhecer e intervir sobre os problemas/situacdes de
salide/doenca mais prevalentes no perfil epidemioldgico
nacional®. Apesar de ndo recomendarem explicitamente
que conteldos de saude global sejam abordados, as
diretrizes indicam que a formacdo dote o profissional
de competéncias e habilidades gerais de comunicacdo
e educacdo permanente que incluem o dominio de,
pelo menos, uma lingua estrangeira e de tecnologias
de comunicagdo e informagdo, bem como que sejam
capazes de aprender continuamente e desenvolver
mobilidade académica/profissional por meio de redes
nacionais e internacionais. Essas diretrizes corroboram o
desenvolvimento de pesquisas focando especialmente as
competéncias relacionadas a saude global, inseridas no
processo de formagdo dos enfermeiros no Brasil.

Saulde global pode ser definida como “uma area de
estudo, pesquisa e pratica que prioriza a melhoria da

salde e o alcance da equidade na saude para todos ao

redor do mundo”19, Na salde global destacam-se temas
transversais a saude e envolvem areas que tangenciam
as ciéncias da saude, promovendo a colaboragdo
interdisciplinar, especialmente no contexto da atencdo
bésica a saude0.
Dessa forma, em 2008, foi lancado um Consdrcio
de Universidades para a Saude Global (CUGH), com o
objetivo de promover o envolvimento de universidades
enfrentamento de
O CUGH

em Washington, DC,

americanas no aspectos-chave

da saude global. realizou uma reunido
em setembro de 2009, com
representantes do Consdrcio de Educagdo em Saude
Global (GHEC). O GHEC estad liderando uma iniciativa
que visa desenvolver competéncias em saude global
entre alunos de medicina. Na ocasido foi discutida a
necessidade de outras profissGes da area da salde
desenvolverem competéncias semelhantestb.

Com essa perspectiva, pesquisadores da Universidade
de Alabama (UAB), em Birmingham, da Universidade
Autonoma de México (UNAM), da Universidade Johns
Hopkins (UJH) e da Universidade de Sdo Paulo (USP),
em Ribeirdo Preto, receberam permissdo do GHEC para
adaptar para a enfermagem o instrumento desenvolvido
para alunos de medicina, com o objetivo de identificar
a concordancia entre enfermeiros sobre quais sdo as
competéncias em saude global necesséarias para sua
atuacdo em nivel ampliado. O questionario foi inicialmente
validado e utilizado em uma pesquisa direcionada a
professoras de enfermagem de fala espanhola da América
Latina e da América do Norte e, posteriormente, validado
e aplicado no Brasil?,

Assim, o presente estudo foi desenvolvido com os
objetivos de identificar: a concordancia de enfermeiros
docentes, vinculados a Instituicdes de Ensino Superior
brasileiras, quanto as competéncias em salude global
a serem desenvolvidas pelo aluno, durante o curso de
graduacdo em enfermagem, e se essas competéncias
eram contempladas no curriculo atual da instituigdo em

que atuavam.

Método

Estudo metodoldgico quantitativo, de delineamento
transversal, realizado com 222 enfermeiros docentes de
IES brasileiras de enfermagem. Foi utilizada a versdo
brasileira do “Questionario sobre Competéncias Basicas
Essenciais de Saude Global”. Esse questionario € composto
de duas partes: a primeira referente a caracterizacdo
dos sujeitos e a segunda sobre as competéncias basicas
essenciais de saude global em alunos de graduagdo em
enfermagem. Os participantes identificaram o grau que
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consideraram apropriado para cada tipo de competéncia
do aluno de enfermagem, com valores variando de 1
“discordo totalmente” a 4 “concordo totalmente”. O
questionario apresenta 30 competéncias divididas em
seis dominios: impacto global das doencas; implicacGes
de migracdo, viagens e realocagdo para a saude;
determinantes sociais e ambientais da saude; globalizagdo
da saude e da assisténcia a saude; assisténcia a salide em
locais com poucos recursos e salde como direito humano
e recurso para o desenvolvimento. Para cada item havia
também um campo em que era solicitado assinalar se a
competéncia estava contemplada no curriculo vigente da
instituicdo em que o docente atuava.

Ap6s autorizacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade
de S3o Paulo (Parecer n® 1135/2010), o questionario
foi disponibilizado em formato eletrénico no website
Survey Monkey. Em seguida, foi enviado e-mail para
diretores, coordenadores de cursos e departamentos
de enfermagem de 80 IESs do Brasil, convidando-os a
participarem da pesquisa e solicitando que divulgassem
aos professores. Para a escolha das IESs utilizou-se o
cadastro de instituicbes da base de dados da Secretaria
da Rede Global de Centros Colaboradores da OMS para o
Desenvolvimento da Enfermagem e Obstetricia, sediada
no Centro Colaborador da Organizacdo Mundial da Saude
para o desenvolvimento da Pesquisa em Enfermagem,
da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto-USP. Foram
selecionadas aleatoriamente 20 IESs de cada Regido do
Brasil, sendo 10 publicas e 10 privadas em cada uma.
Os preceitos éticos foram seguidos, considerando a
Resolugdo 196/96, do Conselho Nacional de Saude, e todo
o processo foi realizado online e voluntario, de acordo com
o interesse, disponibilidade e tempo de cada sujeito. Os
dados foram processados com auxilio do software SPSS e
submetidos a analise estatistica descritiva.

Resultados

Foram consideradas as respostas de 222
questionarios. O perfil dos participantes da pesquisa esta
apresentado na Tabela 1.

Na Tabela 2 sdo elencados os tipos de cursos de
enfermagem oferecidos na escola de enfermagem onde o
docente trabalhava.

Média, desvio-padrdo (dp) e o alfa de Cronbach
(o) referentes a concordéncia de docentes vinculados a
Instituicdes de Ensino Superior de enfermagem brasileiras,
quanto as competéncias em salde global a serem
desenvolvidas pelo aluno, durante o curso de graduagao

em enfermagem, sdao demonstrados na Tabela 3.

Tabela 1 - Perfil de docentes de escolas de enfermagem
participantes da pesquisa. Brasil, 2012

Variaveis n %
Género
Feminino 205 91,9
Masculino 17 7,6
Faixa etaria (anos completos)
23-29 8 3,4
30-39 37 16,4
40-49 74 33,0
50-59 81 36,3
60-69 18 7,9
70-79 4 1,6
Formacéao e atuagdo académica
Graduacgéo 24 10,8
Pés-graduacéo lato sensu 17 7,6
Mestrado 61 27,4
Doutorado 169 75,8
Papel na Educagado em Enfermagem
Diretor de Escola de Enfermagem 9 4,0
Coordenador de Curso de Enfermagem 38 17,0
Docente de Curso de Enfermagem 181 81,2
Outro 30 13,5
Anos de trabalho
1-9 57 253
10-19 68 30,3
20-29 65 29,0
30-39 26 11,4
40-53 06 2,4

Tabela 2 - Tipos de curso de enfermagem oferecidos
pela escola de enfermagem onde o docente atuava.
Brasil, 2012

Variaveis n %
Técnico em enfermagem 19 8,5
Graduagéo em enfermagem 215 96,4
Especializagdo em enfermagem 138 61,9
Mestrado em enfermagem 145 65,0
Doutorado em enfermagem 91 40,8
Outro 36 16,1

Foram consideradas as 30 competéncias abordadas
no questionario, divididas em 6 dominios. A média e o
desvio-padrdo foram calculados para cada uma das 30
competéncias e o alfa de Cronbach foi obtido para cada
um dos 6 dominios.

Na tabela a seguir sdo apresentadas as respostas dos
docentes quanto a questdo sobre as competéncias serem
ou ndo contempladas no curriculo da instituicdo a qual
estavam vinculados.

Os resultados demonstraram que a maioria das
competéncias ndo estava inserida no curriculo das escolas
de enfermagem representadas

pelos respondentes
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da pesquisa. A porcentagem de respondentes que
indicou utilizar alguma competéncia variou entre 6,7%
(*demonstrar compreensdo dos riscos para a salde

envolvidos em viagens internacionais e no nascimento

de uma crianga no exterior”) e 75,3% (“descrever
como situagGes sociais e econOmicas como pobreza,
educacgdo e estilo de vida afetam a salde e o acesso a

assisténcia médica”).

Tabela 3 - Média, desvio-padrdo e alfa de Cronbach da concordancia de docentes, quanto as Competéncias em Saude

Global a serem desenvolvidas pelo aluno, durante o curso de graduagao em enfermagem. Brasil, 2012

Dominios/competéncias Média dp
Impacto global das doengas (2=0,75)
Descrever as causas principais de morbidade e mortalidade em nivel mundial, e como o risco de doenga varia de regido para 3,57 0,56
regido
Descrever os esforcos importantes da saude publica para reduzir disparidades em saude global (tais como os Objetivos de 3,60 0,53
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 salide e pesquisas em saude 3,48 0,58
Implicages de migragao, viagens e realocagao para a saude («=0,79)
Demonstrar compreenséo dos riscos para a saude envolvidos em viagens internacionais e no nascimento de uma crianga no 3,04 0,61
exterior
Reconhecer quando uma viagem ou um local de nascimento no exterior expde o paciente ao risco de doengas incomuns ou de 3,06 0,62
formas incomuns de doengas comuns, para assim conseguir uma avaliacdo ou um encaminhamento apropriado
Descrever como o contexto cultural influencia a percepgéo da saude e da doenga 3,78 0,48
Ser capaz de perceber as preocupagdes individuais de salide de maneira culturalmente sensivel 3,67 0,53
Comunicar-se efetivamente com os pacientes e suas familias através de um intérprete 3,14 0,63
Identificar as regides do mundo e/ou atividades de viagem associadas com riscos crescentes de doengas letais como HIV/Sida, 3,39 0,63
malaria e tuberculose resistente a multiplas drogas
Determinantes sociais e ambientais da saude (a=0,83)
Descrever como situagdes sociais e econdmicas como pobreza, educagdo e estilos de vida afetam a saldde e o acesso a 3,88 0,32
assisténcia médica
Listar os determinantes sociais importantes para a satide e seu impacto nas diferengas de expectativa de vida entre e dentro dos paises 3,63 0,58
Descrever o impacto de baixa renda, educagdo e fatores de comunicacéo no acesso e na qualidade da assisténcia médica 3,76 0,44
Descrever a relagéo entre o acesso a agua potavel, sistema de agua encanada/esgoto, alimentagéo, qualidade do ar e a saude 3,82 0,38
individual e da populagao
Descrever a relagéo entre a degradacdo ambiental e a saude humana 3,81 0,40
Globalizagao da saude e da assisténcia a saude («=0,87)
Analisar como as tendéncias globais nas praticas de assisténcia a saude, no comércio e na cultura, os acordos multinacionais 3,25 0,62
e as organizagdes internacionais contribuem para a qualidade e disponibilidade da saude e da assisténcia a saide 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 3,50 0,55
saude e assisténcia médica
Analisar como as viagens e o comércio contribuem para a disseminacéo de doencas transmissiveis e cronicas 3,39 0,56
Analisar tendéncias gerais e influéncias na disponibilidade e no movimento global dos profissionais da satde 3,26 0,58
Descrever a disponibilidade e deficiéncias nacionais e globais de profissionais da saude 3,37 0,59
Descrever os padrdes mais comuns de migragéo dos profissionais da saude e seu impacto na disponibilidade da assisténcia a 3,09 0,64
saude no pais de saida e de destino do profissional
Assisténcia a saude em locais com poucos recursos (¢=0,81)
Determinar as barreiras de saude e cuidado médico em locais com poucos recursos, em nivel local e internacional 3,49 0,58
Demonstrar compreensdo das questdes culturais e éticas no trabalho com populagdes necessitadas 3,71 0,47
Demonstrar a capacidade de adaptar habilidades e praticas clinicas nos locais onde ha poucos recursos disponiveis 3,69 0,47
Identificar os sinais e sintomas das doengas comuns mais importantes para facilitar o diagnéstico na auséncia de exames 3,69 0,51
avangados que frequentemente s&o 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 3,33 0,68
Identificar as intervencdes clinicas e as estratégias integradas que comprovadamente levam a melhorias substanciais na satde 3,75 0,45
do individuo e/ou da populagéo em locais com poucos recursos (p.ex.: imunizagdes e programas especificos)
Alunos que participam de atividades em locais com poucos recursos devem demonstrar que participaram de treinamento 3,49 0,47
preparatério
Saude como direito humano e recurso para o desenvolvimento (a=0,68)
Demonstrar compreenséo basica da relagéo entre a saude e os direitos humanos 3,78 0,42
Demonstrar familiaridade com as organizagdes e os acordos que tratam dos direitos humanos relacionados a assisténcia a saude 3,52 0,57
e a pesquisa em saude
Descrever o papel da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) na articulagéo entre a saude e os direitos humanos, a Declaragao 3,68 0,50
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 (a=0,92) 105,68 9,47
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Tabela 4 - Respostas dos docentes sobre a insergdo das competéncias no curriculo da instituicdo a qual estavam
vinculados. Brasil, 2012

Dominios/competéncias Sim Nao
n % n %
Impacto global das doengas
Descrever as causas principais de morbidade e mortalidade em nivel mundial, e como o risco de doenga varia 135 60,5 87 39,0
de regido para regido
Descrever os esforgos importantes da satde publica para reduzir disparidades em saude global (tais como os 117 52,5 105 47,5
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 saude e 88 39,6 134 60,3
pesquisas em saude
Implicagbes de migragéo, viagens e realocagéo para a saude
Demonstrar compreensé&o dos riscos para a saude envolvidos em viagens internacionais e no nascimento de 15 6,7 207 93,3
uma crianga no exterior
Reconhecer quando uma viagem ou um local de nascimento no exterior expde o paciente ao risco de 20 9,0 202 91,0
doencgas incomuns ou de formas incomuns de doengas comuns, para assim conseguir uma avaliagdo ou um
encaminhamento apropriado
Descrever como o contexto cultural influencia a percepgéo da saude e da doenga 156 70,4 66 29,6
Ser capaz de perceber as preocupagdes individuais de salide de maneira culturalmente sensivel 126 56,5 96 43,5
Comunicar-se efetivamente com os pacientes e suas familias através de um intérprete 20 9,4 202 90,6
Identificar as regiées do mundo e/ou atividades de viagem associadas a riscos crescentes de doencas letais 70 31,4 152 68,6
como HIV/Sida, malaria e tuberculose resistente a multiplas drogas
Determinantes sociais e ambientais da saude
Descrever como situagdes sociais e econdmicas como pobreza, educacéo e estilos de vida afetam a satdee o 168 75,3 54 24,7
acesso a assisténcia médica
Listar os determinantes sociais importantes para a salde e seu impacto nas diferencas de expectativa de vida 116 52,0 106 48,0
entre e dentro dos paises
Descrever o impacto de baixa renda, educagao e fatores de comunicacédo no acesso e na qualidade da assisténcia 142 64,1 80 35,9
médica
Descrever a relagdo entre o acesso a agua potavel, sistema de agua encanada/esgoto, alimentagéo, qualidade 156 70,4 66 29,6
do ar e a saude individual e da populacéo
Descrever a relagéo entre a degradacéo ambiental e a saude humana 130 58,7 92 41,3
Globalizagédo da saude e da assisténcia a saude
Analisar como as tendéncias globais nas praticas de assisténcia a salde, no comércio e na cultura, os acordos 26 12,1 196 87,9
multinacionais e as organizagdes internacionais contribuem para a qualidade e disponibilidade da saude 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 86 39,0 136 61,0
nos gastos com saude e assisténcia médica
Analisar como as viagens e o comércio contribuem para a disseminacdo de doengas transmissiveis e 60 26,9 162 731
cronicas
Analisar tendéncias gerais e influéncias na disponibilidade e no movimento global dos profissionais da saude 28 12,6 194 87,4
Descrever a disponibilidade e deficiéncias nacionais e globais de profissionais da saude 42 19,3 180 80,7
Descrever os padrées mais comuns de migragao dos profissionais da saude e seu impacto na disponibilidade da 12 54 210 94,6
assisténcia a saude no pais de saida e de destino do profissional
Assisténcia a saude em locais com poucos recursos
Determinar as barreiras de saude e cuidado médico em locais com poucos recursos, em nivel local e 58 26,5 164 73,5
internacional
Demonstrar compreenséo das questdes culturais e éticas no trabalho com populagdes necessitadas 114 51,6 108 48,4
Demonstrar a capacidade de adaptar habilidades e praticas clinicas nos locais onde ha poucos recursos 102 457 120 54,3
disponiveis
Identificar os sinais e sintomas das doengas comuns mais importantes para facilitar o diagnostico na ausénciade 113 51,1 109 48,9
exames avangados que frequentemente s&o 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 66 30,0 156 70,0
Identificar as intervencdes clinicas e as estratégias integradas que comprovadamente levam a melhorias 128 57,4 94 42,6

substanciais na saude do individuo e/ou da populagdo em locais com poucos recursos (p.ex.: imunizagdes e
programas especificos)

Alunos que participam em atividades em locais com poucos recursos devem demonstrar que participaram em 64 28,7 158 71,3
treinamento preparatério

Saude como direito humano e recurso para o desenvolvimento

Demonstrar compreenséo basica da relagéo entre a saude e os direitos humanos 130 58,7 92 41,3
Demonstrar familiaridade com as organizages e os acordos que tratam dos direitos humanos relacionados a 76 34,1 146 65,9
assisténcia a saude e a pesquisa em salde

Descrever o papel da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) na articulagéo entre a saude e os direitos humanos, 105 471 117 52,9

a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, as Diretrizes Eticas Internacionais para Pesquisas Biomédicas
envolvendo Seres Humanos (2002) e a Declaragao de Helsinki (2008)
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Discussao

O perfil da populagdo desta pesquisa corrobora
resultados de outros estudos realizados com docentes
de IESs, nos quais houve predominio do sexo feminino,
faixa etaria de 30 a 50 anos, tempo de formacdo de 20
anos ou mais, com a maioria exercendo a funcdo de
docentes de cursos de graduagdo em enfermagem(3-14),
Esse perfil estd alinhado as caracteristicas da profissao
de enfermagem. Quanto a formacdo académica, nos
mencionados estudos, a maioria dos docentes possuia
o titulo de Mestre'34, ao contrario do presente estudo,
em que a maioria possuia o titulo de Doutor, o que
demonstra que as IESs brasileiras estdo seguindo a Lei
de Diretrizes e Bases de 1996(%, que, em seu artigo
52, exige, pelo menos, que um tergo do corpo docente
possua o titulo de mestre ou doutor.

Em relagdo as competéncias em salde global a serem
desenvolvidas pelo aluno, durante o curso de graduagao
em enfermagem, a média e o desvio-padrdo variaram de
3,04 (0,61) a 3,88 (0,32), demonstrando, assim, nivel
satisfatorio de concordancia por parte dos docentes de
1IESs brasileiras.

O coeficiente o de Cronbach mede o grau de
covariancia de uma série de itens e varia de 0 a 1.
Quanto mais préoximo de 1 for o resultado, maior a
confiabilidade da escala. Esse coeficiente foi aplicado
aos 6 dominios do questionario, resultando em valor
que variou de 0,68 a 0,87, sendo 0,92 para o total
dos dominios.

O processo de globalizagdo no mundo contemporaneo
impde grandes desafios para as areas da saude, e a
enfermagem esta inserida nesse processo. Esses desafios
sdo, em parte, decorrentes das muitas mudancas que
ocorrem continuamente nos cenarios politico, econémico,
social, cultural e repercutem diretamente na saude
individual e coletiva da populacdo®®,

é necessario haver
de
enfermagem, buscando consonancia com 0s avangos

Diante desse pressuposto,

fortalecimento desse conteido nos curriculos
contemporéaneos, cientificos e tecnoldgicos, com as agbes
inovadoras para atender as necessidades humanas, sociais
e ambientais e, assim, poder apoiar e direcionar a pratica
profissional vinculada ao ensino, pesquisa e cuidado em
ambito local e global®6-17),

N&o faz sentido restringir a educacéo apenas a sala
de aula, utilizando o quadro-negro e giz, com o predominio
da relagdo vertical no ensino. Novos conceitos e modelos
de ensino-aprendizagem precisam ser adotados para que
ocorram mudancas significativas na forma de transmitir

conhecimento®”),

Considerando esse cenario, ha preocupacdao dos
o6rgaos formadores para a utilizacdo de novos modelos
para o ensino que possibilitem o desenvolvimento de
conhecimentos, habilidades técnicas interpessoais, ético-
legais e atitudes essenciais para atuar ante as metas dos
sistemas nacionais de salde que seguem as diretrizes da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS). Faz-se necessaria
a busca de novos conceitos e atitudes que garantam a
resolutividade da assisténcia a saude da populagdo8-20),
incluindo possibilidades de utilizagdo de Tecnologias
da Informagdao e Comunicagdo (TIC), facilitando a
acessibilidade sem limites geograficos(9-21),

Nesse cenario, para atender as demandas do novo
perfil profissional, muitas IESs estdo adotando métodos
ativos e interativos de ensino-aprendizagem incluindo a
internet como ferramenta para acesso a informacgdes e
ao compartilhamento de recursos educacionais na forma
presencial e a distancia. Porém, resultados de pesquisas
em instituicdes de enfermagem brasileiras demonstram
que o ensino online ainda é incipiente no paist?.

a necessidade das IESs

Ressalta-se, portanto,

adotarem politicas de investimento na capacitagdo
tecnoldgica dos docentes e discentes, e investirem em
mudancgas de infraestrutura para o desenvolvimento de
competéncias, habilidades e conhecimento em saude
global, otimizadas pelo uso de TICs(7:22),

Neste estudo, em relagdo a resposta dos docentes
a pergunta sobre a inclusdo dessas competéncias
no curriculo atual das instituigdes a qual estavam
vinculados, muitos respondentes deixaram a questao
em branco. Com isso, pode-se inferir que, apesar de os
participantes da pesquisa considerarem a importancia
das competéncias em saude global, nem todas sé&o
contempladas no curriculo da IES em que atuavam,
demonstrando lacuna que merece atencgao das liderangas
da area de educacdo em enfermagem. Sendo assim, é
importante estabelecer parcerias e desenvolver inter-
relagdes entre as diferentes fronteiras que habitam
o viver humano, buscando garantir que cada aluno de
enfermagem esteja preparado para assumir o papel de
cidaddo global, lidando com desafios emergentes de
saude®, Dessa forma, € imperativo que educadores
de enfermagem desenvolvam estratégias adicionais de
ensino, visando assegurar que os alunos incorporem o
conceito de cidadania global®3-23),

Sendo assim, como ja apontado em estudo anterior?,
as competéncias de saude global a serem inseridas nos
curriculos de enfermagem devem ultrapassar a perspectiva
bioldgica, buscando diferentes possibilidades de atuagdo
integral do enfermeiro no cuidado humano.
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Conclusao

O estudo demonstrou alta média de concordancia
dos enfermeiros docentes de IESs brasileiras quanto
as competéncias em salude global,
GHEC,
o curso de graduagcdo em enfermagem. Quanto a

propostas pelo
a serem desenvolvidas pelo aluno, durante
insercdo das competéncias no curriculo atual da
instituicdo em que atuavam, os enfermeiros docentes
indicaram afirmativamente a abordagem de alguns
contelidos dos dominios “Impacto global das doencas”,
“Implicagcdes de migracao, viagens e realocacdo para
a saude”, “Determinantes sociais e ambientais da
saude”, “Assisténcia a salde em locais com poucos
recursos”, “Salde como direito humano e recurso de
desenvolvimento” e que as competéncias do dominio
“Globalizagdo da saude e da assisténcia a saude” sao
menos contempladas.

As IESs tém papel fundamental na formacgdo dos
profissionais de enfermagem. Assim, é de extrema
importancia que adotem as competéncias em saude global
a serem desenvolvidas pelo aluno, durante o curso de
graduacdo em enfermagem. Como futuros profissionais
atuantes na area da saude e no mundo globalizado,
€ necessario investimento no desenvolvimento de
competéncias, de modo que esses profissionais sejam
também criativos e capazes de transformar as realidades
de saude local e global, atuando nos diversos niveis de
complexidade de atengdo a salde, com responsabilidade
€ compromisso.

Deve-se, também, investir em propostas que
possibilitem maior participacdo dos docentes e discentes
nas decisdes sobre a salde, em processos de interagdo,
de estabelecimento de vinculo e de empatia, de tecnologia

e comunicagdo.
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