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“Na Regiao Europeia, a Organizacdo Mundial de Saiide (OMS) argumentou que a equidade na
satide requer que as politicas e a legislacao tenham como alvo a implementacao das disposigcoes
das Nagoes Unidas acerca dos direitos humanos. O seu trabalho relativamente aos direitos dos

doentes pressupoe um sistema de direitos humanos bdsicos.” (1)

Introducao

O termo “intendéncia” pode definir-se de vérias formas e estd intimamente relacionado com a
governagdo. Este termo poderd ser um conceito dificil de traduzir. A Organizacdo Mundial de
Satide (OMS) e as Nagdes Unidas assinalaram que, para reforcar a satde global, os governos
nacionais € 0s organismos internacionais precisam de rever a intendéncia e a governagdo dos
sistemas de saude.

“A intendéncia e a governag@o dos servigos de enfermagem e de enfermagem de satide materna e
obstétrica envolvem o governo, a sociedade civil e as profissdes para garantir a qualidade dos
cuidados” (2). Os enfermeiros e enfermeiros obstétricos s@o actores-chave na garantia de qualidade
dos sistemas de cuidados de sadde.

Intendéncia
Sendo um conceito mais alargado do que a regulacdo, a intendéncia pode ser definida como
sendo a gestdo cuidadosa e responsdvel de algo que foi confiado ao nosso cuidado. O conceito de
intendéncia também pode ser visto como sendo uma forma eticamente informada, ou boa, de
governagao.

Envolve a influéncia de politicas e accdes em todos os sectores que possam afectar a satde da
populacio (3).

A funcdo de intendéncia implica, por conseguinte, a capacidade de formular uma orientacdo
politica estratégica, de garantir a boa regulacdo, os instrumentos para a implementar, bem como
de facultar as informagdes necesséarias acerca do desempenho do sistema de satide para efeitos de
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responsabilizacdo™" e transparéncia. As questdes e desafios-chave incluem:
e equilibrar as muitas influéncias e exigéncias concorrentes ao estabelecer coligagdes para
atingir os principais objectivos do sistema de saude;
e definir prioridades politicas claras enquanto se mantém uma visdo global dos interesses da
sociedade;
e garantir a regulacido necessdria (dos precos, da formacdo dos prestadores de cuidados de
saude e da pratica profissional, através da autorizagdo e acreditacdo, etc.); e

e influenciar o comportamento dos actores envolvidos, num clima de transparéncia e
o ~ NT , .. . O ~
responsabilizacdo ™, através da avaliagdo do desempenho e da disponibilizacdo de
informacdes.

Segundo o Programa de Desenvolvimento das Nagdes Unidas (United Nations Development
Plan, UNDP), “a governagdo define-se como o exercicio de autoridade politica, econdmica e
administrativa na gestdo das questdes de um pais a todos os niveis” (4).

A intendéncia € encarada como sendo uma nova forma de juntar uma organizacdo eficiente e
efectiva em termos de custos a uma representacdo de confianca baseada na ética (5). Tal baseia-se
num maior foco no desenvolvimento pessoal do individuo do que no comportamento da organizagao
como um todo.

O objectivo essencial de todos os sistemas de saide consiste numa saide melhorada da
populacido (6), tendo servigos que dao respostas e sio sustentados por um financiamento justo.

No enquadramento para a avaliacdo do desempenho dos sistemas de saude, descrevem-se
trés aspectos-chave da intendéncia (8):
1. Defini¢do, implementacdo e monitorizacao das regras para o sistema de saude;
2. Garantia de um campo de acc¢do equilibrado entre todos os actores do sistema
(sobretudo os compradores, prestadores e doentes), e
3. Defini¢do de orientagdes estratégicas para o sistema de satide como um todo

De modo a aplicar estes factores-chave, a intendéncia pode dividir-se em seis sub-func¢des:
e concepg¢do geral do sistema,
e avalia¢do do desempenho
e definicdo de prioridades,
advocacia intersectorial,
regulacio,
® protec¢do ao consumidor.

O relatorio mundial de saiide 2000 declara que a intendéncia diz respeito a garantia de que o
governo, as organizagdes e os individuos que compdem o sistema de saide agem como bons
intendentes dos recursos e da confianga que sdo entregues ao seu cuidado (7). “Reconhecer a
importancia da intendéncia é garantir a qualidade dos cuidados e a seguranca do publico,
sobretudo dos doentes. Para tal, € necessdrio um mecanismo de regulacdo com significado,

NT' Accountability, no original. Este termo ndo tem tradugo directa para Portugués. Deve entender-se como a
possibilidade de alguém ser responsabilizdvel pelas suas ac¢des/omissdes. Num entendimento mais amplo pode
representar a “prestagdo proactiva de contas”.
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sobretudo no que respeita a globalizacdo continuada dos cuidados de saide e a consequente
migragdo dos profissionais de satide” (2).

Governo

Saltman & Ferrousier-Davis identificam a intendéncia do sistema de saide como sendo “funcdo de
um governo responsavel pelo bem-estar da populag@o e preocupado com a confianga e legitimidade
com que as suas actividades s@o vistas pelos cidaddos” (5). Fundamentalmente, a intendéncia “trata
do papel do governo na saide e da sua relacdo com terceiros cujas actividades t€m um impacto
sobre a sadde" (9). A intendéncia do sistema de saide implica a capacidade de formular uma
orientacdo para a politica estratégica, garantir uma boa regulacdo, responsabilizacdo™",
transparéncia (/0), proteccdo do publico e investimento no desenvolvimento das aptidoes de
lideranca dos enfermeiros e parteiros. Por conseguinte, € critico ter um enfermeiro numa posic¢ao de
assessoria ao governo no Ministério. A OMS vé ainda a intendéncia em relagdo aos sistemas de
saide como sendo uma administracdo efectiva dos bens e servigos dos quais se € depositirio na
saude nacional (7). O recrutamento e retengdo de profissionais de saide adequadamente
qualificados é um dos desafios a que o governo tem de dar resposta.

Cassels afirma que o conhecimento e expectativas do publico em geral relativamente a prestagdao de
servicos de satde também estd a aumentar numa altura em que muitos paises se deparam com
caréncias nas dotacOes, aumento dos custos de cuidados de satde e limitacdo dos recursos
financeiros (2). Informar o publico acerca dos seus direitos, responsabilidades e deveres
relativamente aos recursos € uma prioridade.

Organizacoes

Todas as organizagdes, publicas ou privadas, devem ter um interesse e um papel partilhados na
intendéncia do sistema de satde. A regulacdo dos cuidados de satide é uma subfun¢do-chave, uma
vez que define as regras do envolvimento. A regulacio dos cuidados de saide aplica-se a
organizacdes encarregadas de desenvolver um sistema de saude funcional, com um financiamento
justo e desenvolvimento de recursos através da regulacio padronizada, avaliacdo do desempenho e
acreditacdo. O desenvolvimento profissional continuo, novos papéis e modelos de cuidados, a
criacdo de ambientes favordveis a pratica, a monitorizacdo da conformidade com os padrdes de
regulacdo e da pratica sdo responsabilidades-chave para as organizagdes.

Profissionais

A visdo, lideranca, inteligéncia e influéncia sdo elementos significativos da intendéncia nas
profissdes de enfermagem e de enfermagem de saude materna e obstétrica. Estas fungdes-chave das
organizacdes profissionais e dos proprios profissionais sdo realcadas por parcerias com o governo e
com outras partes interessadas.

A OMS reconhece que (2):
a titulo individual e colectivo, os profissionais de saide t€ém um papel fundamental a
desempenhar na regulacdo da profissdao e na defini¢do de padrdes de cuidados. Enquanto
partes interessadas responsdveis e responsabilizdveis na prestacao de cuidados efectivos ao
cliente, os profissionais de saide — sobretudo os enfermeiros e enfermeiros obstétricos — t€ém
de reconhecer as forcas que dirigem os cuidados de saide e envolverem-se mais na
elaboracdo de politicas.
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Individuos

Oportunidades de intendéncia

A intendéncia na enfermagem e na enfermagem de saide materna e obstétrica depende, a todos os
niveis, de uma boa lideranca. Em termos dos sistemas de cuidados de saude e da prestagdo de
servigos, tal ird exigir uma acomodacdo as necessidades em mudanga do publico, dos grupos de
consumidores e de doentes, garantindo assim uma prestacdo de cuidados efectivas em termos de
custos, que a familia e a sociedade consigam suportar. A intendéncia individual significa o
envolvimento no desenvolvimento profissional continuo, concep¢do de novos papéis e modelos de
cuidados, criacdo de ambientes favordveis a prdtica, garantia de auto-regulagdo e manutencdo dos
padrdes da prética.

Conclusao

A finalidade da intendéncia consiste em conseguir um legado que seja pelo menos tdo bom, se nao
melhor, do que aquele que existia anteriormente. Tal requer trabalho, uma visdo a longo prazo e
inclui o processo transformacional de envolver os outros nas solucdes e nas acgdes (/7). A
intendéncia incorpora nocdes de gestdo de fundos sem a respectiva propriedade, antecipando
tendéncias futuras e concebendo planos.

A intendéncia trata da mudanca dos sistemas de saude para o bem de todos. Esta alteracio
transformacional apenas ird ocorrer se todas as partes envolvidas na saide estiverem incluidas no
processo.

Os lideres na enfermagem e na enfermagem de satde materna e obstétrica irdo necessitar de bases
sélidas em economia dos cuidados de saude, financiamento dos cuidados de saude, andlise estatistica
e financeira, determinantes de saude e resultados de satde, uma vez que a intendéncia do sistema de
cuidados de saude ird exigir o desenvolvimento de novas formas de medi¢do. O desenvolvimento de
politicas, a necessidade de desenvolver novos modelos de prestacdo de cuidados e a natureza em
mudanca do trabalho dos enfermeiros e enfermeiros obstétricos fornecem o contexto ideal para esta

intendéncia.

Por ultimo, a intendéncia é um dever de todos: “a gestdo cuidadosa e responsavel de algo
confiado aos nossos cuidados™ (/2)”
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