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Os cuidados de enfermagem especializados como resposta
a evolugao das necessidades em cuidados de salde

Nota introdutoria

Dadas as suas especificidades, a Satide é dos sectores que mais depende de recursos huma-
nos qualificados. Em contraste com outros sectores onde a evolucao tecnologica, através de
maquinas e equipamentos modernos, substituiu uma por¢ao significativa do trabalho ou-
trora executado por humanos, os cuidados de satide continuam a ser maioritariamente asse-

gurados, ainda que beneficiando desse progresso tecnologico, por profissionais.

A implicagao deste facto nao é de somenos importancia: quaisquer melhorias que visem au-
mentar a qualidade, eficiéncia ou produtividade dos cuidados de satude irao requerer um in-
vestimento em capital humano. Capital humano € dotar os profissionais de satide nao apenas
de conhecimentos, mas das competéncias e ferramentas que lhes permitam incorporar res-
ponsabilidades acrescidas, conduzir processos de decisdo mais complexos e assegurar uma

prestacao mais eficaz dos cuidados de satide.

A Enfermagem nao € excepcao. Pelo contrario, os profissionais de Enfermagem asseguram
uma parte muito significativa da prestacao de cuidados de satde, e sdo, como tal, uma peca
fundamental em qualquer sistema de satide. Justifica-se, assim, o investimento na qualifica-

cao destes profissionais.

Neste sentido, a Ordem dos Enfermeiros solicitou-nos que recolhéssemos e analisdssemos a
evidéncia empirica que analisasse a relacdo entre profissionais mais qualificados e mais e

melhores cuidados de satide. Para nés, enquanto académicos, mas também enquanto clien-
tes, tal exercicio constitui ndo apenas uma oportunidade para verificar se os dados estdo ali-

nhados com a teoria, mas sobretudo uma retribuicao pelos préstimos destes profissionais.

Elaboramos o presente relatorio de forma a que este possa constituir um acervo de evidéncia
empirica, positiva ou nao, sobre o impacto da especializacao dos cuidados de enfermagem.
Mais ainda, e porque tudo tem um custo, analisamos o impacto orcamental e econémico que
a reintroducao do titulo de especialista, assim como do internato de especialidade de enfer-

magem, poSssa causar.

Esperamos desta forma retribuir ao sistema de saide um pouco daquilo que este nos propor-

cionou desde sempre.

Os autores
Ordem dos Enfermeiros
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Os cuidados de enfermagem especializados como resposta
a evolugao das necessidades em cuidados de salde

Sumario executivo

» Uma populacao envelhecida, com doencas cronicas e multiplas comorbilidades,
a par com a evolucao tecnoldgica e com alteracoes organizacionais que visam pro-
mover o papel de intervencéo dos cuidados primarios e um maior acesso aos cui-
dados de salide, exigem uma redefinicao da politica de gestao de recursos hu-
manos (ao nivel do seu papel de intervencao, qualificacao, nimero e sua distribui-
cao), capaz de atender a estes novos desafios societais.

> Isto traduz-se numa crescente complexificacao das areas clinicas de prestagao
de cuidados de salde, o que requer, por sua vez, formagao especifica e acompa-
nhamento clinico especializado dos prestadores, em particular de enfermeiros e
médicos.

» O investimento em capital humano, através da especializacao dos prestadores,
é assim uma necessidade premente, potenciando economias de escala e de co-
nhecimento, incrementos de produtividade e melhores cuidados de salide presta-
dos, ajudando a responder aos novos desafios.

» Com efeito, a especializacdo em Enfermagem € uma tendéncia internacional,
tendo-se definido o papel do enfermeiro com funcdes avancadas ou especializa-
das em diversos paises, dotando-o de competéncias especificas (cientificas e téc-
nicas), capaz de desempenhar actividades do seu ambito de competéncia mais
complexas, que extravasam o dominio dos cuidados gerais.

» O internato de especialidade é um instrumento adequado ao processo de desen-
volvimento e valorizacao profissional do Enfermeiro, necessario a atribuicao do
titulo profissional de enfermeiro especialista, permitindo conferir, de uma forma
protocolada, conhecimentos e competéncias especializadas.

> A evidéncia empirica corrobora o impacto positivo da especializacao em Enfer-
magem, identificando ganhos em satde para os clientes (melhoria dos indicado-
res de saude), ganhos para as instituicoes (melhoria dos indicadores de gestao e
de eficiéncia) e ainda para os proprios profissionais (melhoria dos indices de sa-
tisfacao e de retencao).
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» O impacto orcamental decorrente da criacao de um internato de especializacao
em Enfermagem é positivo, fruto das poupancas esperadas no nlimero de inter-
namentos. A literatura reporta poupancas significativas no nimero de internamen-
tos, 0 que no caso de Portugal ascende a 1 800 milhdes de Euros anuais (819
476 internamentos registados em 2016, com um custo médio de 2 285 Euros por
internamento). Estes beneficios permitem absorver, logo a partir do 3° ano, os cus-
tos acrescidos com a remuneracao diferenciada e com a indisponibilidade dos en-
fermeiros decorrente do proprio internato.

» Estima-se que o impacto orcamental desta medida seja gradual, considerando o
cenario no qual sao disponibilizadas anualmente 1500 posicoes para enfermeiros
especialistas, evoluindo a medida que o SNS vai absorvendo os enfermeiros espe-
cialistas e enquadrando-os devidamente nas organizacoes. Assim, ja em 2019,
estima-se que a medida tenha um custo de 46M€. Os beneficios estimados sdo
ainda reduzidos, de 35M€, pois a poupanca nos internamentos sé é plena quando
mais especialistas forem integrados. Como tal, o beneficio liquido é negativo
(-9,5M€).

» Noentanto, em 2032, ja com uma quota significativa de enfermeiros especialistas
integrados no SNS, as poupancas estimadas (reducao de 5% nos internamentos)
serao plenas, culminando em 93M€. Os custos, por sua vez, serao na ordem dos
78M€, permitindo uma poupanca ou beneficio liqguido ao Estado de 15M€. Em
média, de 2018 até 2032 havera um beneficio liquido 17,56M€, pelo que a inte-
gracao destes profissionais se pagara a si propria.

» Posteriormente, e por forma a garantir, num horizonte maximo de 15 anos, uma
taxa de cobertura de enfermeiros especialistas de cerca de 90% nos cuidados de
salde primarios, de 50% nos cuidados de salde diferenciados e de 30% nos cui-
dados continuados integrados, prevé-se a necessidade de fixar em 3000 as vagas
de internato.

» Uma implementacao faseada da medida permitira as entidades prestadoras de
cuidados de salde reconfigurarem-se, garantindo os beneficios da medida e adap-
tarem-se as novas exigéncias de contextos formativos idéneos, assegurando que
0s proveitos da medida acompanham pari passu os custos de implementacao da

mesma.
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> Importa também reforcar o impacto positivo que a especializacao dos cuidados
de Enfermagem podera ter na valorizacao dos profissionais, conferindo-lhes a
possibilidade de construirem uma carreira profissional, e incentivando a renova-

cao continua da sua formacao.
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Enquadramento geral

1. A expansao de algumas morbilidades, em particular as relacionadas com o
aumento da esperanca média de vida e doencas cronicas, assim como a evolucao
demografica, que evidencia um envelhecimento da populacao, apresentam-se
como um enorme desafio aos actuais sistemas de satude, a definicao das
suas politicas e consequente orcamento para esta area. Por um lado, os
cuidados prestados sao cada vez mais complexos e os meios complementares de
diagnostico e terapéutica mais exigentes do ponto de vista tecnolégico. Por outro
lado, a populacio envelhecida, com inimeras comorbilidades e cronicidade as-
sociada, requer acompanhamento permanente e especializado. Adicionalmente,
as mudancas organizacionais, pautadas por uma maior preméncia dos cuidados
de satde primarios enquanto porta de entrada no sistema de satade, ptblico ou

privado, implicam uma reorganizacao da prestacao dos cuidados de saude.

2. Pese embora os desafios futuros que colocarao uma pressao adicional no sistema
de satide, importa também garantir que, no presente, o sistema de sa-
ude esta dotado do nimero adequado de profissionais, em particular de
Enfermagem, que garanta a prestacao atempada, segura e eficaz dos cui-
dados de saude. A nio satisfacao de racios minimos e, por conseguinte, a inca-
pacidade de prestar todos os cuidados devidos podera, no limite, colocar a pro-

pria vida dos clientes em risco.

3. Neste contexto, a especializacao dos recursos humanos em saude surge
como uma resposta aos actuais e futuros desafios societais, permitindo
gerar economias de escala e de conhecimento, que asseguram a melhoria da pro-
dutividade, se reflectem em ganhos de eficiéncia e efectividade em satde
e numa prestacao de cuidados de satde de qualidade, mas também a ne-

cessidade de assegurar as dotacoes adequadas nas institui¢coes de saade.

4. Esta resposta procura fundamentalmente reforcar o conhecimento especializado
dos recursos humanos. E, como tal, um investimento em capital humano,
que repetidamente se tem revelado um investimento nao apenas necessario, mas
fundamental para o crescimento econémico, bem-estar social e, acima de tudo,

para garantir mais e melhor saude.

5. No que respeita aos cuidados de Enfermagem, é ja amplamente reconhecido que
o numero de Enfermeiros, bem como a sua educacao, qualificacdo e condicGes
em que praticam a sua actividade, estao directamente relacionados com a quali-

dade e seguranca inerente aos servicos prestados. Estes profissionais, em nimero
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suficiente, com os conhecimentos e capacidades adequadas e a operar no ambi-
ente de trabalho correcto, sdo decisivos para alcancar os objetivos primordiais
em saude de uma nacao, contribuindo positivamente para uma melhoria em di-
versos indicadores, tais como mortalidade, resultados clinicos, qualidade de
atendimento, satisfacdo do cliente e custos associados.

6.  Com este relatorio pretende-se dar a conhecer, de forma sintética, qual o pano-
rama internacional e as boas praticas de paises de referéncia no tema
da especializacao em Enfermagem; quais os principais resultados quantita-
tivos e qualitativos apontados na evidéncia empirica; e ainda estimar o
impacto econémico e orcamental da medida, garantindo a exequibilidade

da proposta no contexto econémico-financeiro do pais.

7. Este documento procura ser de caracter objectivo e independente, apresentando
os principais efeitos da especializacao e da formacao avancada em Enfermagem,
e procurando averiguar se a pratica especializada em Enfermagem podera, ou
nao, contribuir para obtencao de ganhos em satde e para a melhoria do acesso
aos cuidados de satude.

8.  Eainda apresentado o enquadramento dos potenciais efeitos esperados da espe-
cializagao destes profissionais no contexto Portugués, e desenvolvida uma anélise
custo-beneficio que apresenta os principais encargos e ganhos quantitativos que
devem ser considerados, por forma a garantir a sua execu¢do no ambito das re-
gras orcamentais, e assegurando a continuidade da qualidade e seguranca da

prestacao de cuidados de saude.

9. Oestudo desenvolvido sugere que os potenciais beneficios da especializacao
em Enfermagem se encontram alinhados com os objectivos primor-
diais do SNS: assegurar a proteccao da satide e garantir o acesso a cuidados a
todos os cidadaos. A evidéncia empirica parece ainda corroborar a hipotese de
que a especializacao pode, de facto, contribuir para a concretizacao destes objec-

tivos.

10. Salienta-se ainda o facto da maioria da evidéncia empirica internacional sobre
os efeitos da especializacdo em Enfermagem ir ao encontro daqueles que sao al-
guns dos grandes objectivos do Governo para a Saude, tal como descritos no
Programa do XXI Governo Constitucional:

e Apostar em novos modelos de cooperacao entre profissoes de satude, no
que respeita a reparticao de competéncias e responsabilidades;

e Melhorar a qualidade dos cuidados de satde;

INESC-TEC 2018 9
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¢ Reduzir as desigualdades entre cidadaos no acesso a saide;

e Simplificar o acesso aos cuidados de saude, aproveitando os meios de

proximidade;
e Apostar em medidas de promocao da satide e de combate a doenca;

e Criar um ambiente favoravel ao envelhecimento activo e saudavel, re-

for¢ando os cuidados continuados prestados no domicilio;

e Criar uma abordagem integrada e de proximidade da doenca cro-
nica, cobrindo a hipertensao, a diabetes, a doenca cardiovascular e a do-

enca oncologica.

11. Os resultados mais relevantes dos estudos que avaliam a préatica especializada
em Enfermagem mostram precisamente o seu efeito positivo na qualidade
dos servicos de satde prestados e na melhoria no acesso aos cuidados de

saude, nomeadamente dos residentes em areas rurais.

12. A evidéncia empirica sobre o tema é também unanime relativamente a impor-
tancia dos cuidados prestados por estes profissionais no acompanhamento, edu-
cacao, aconselhamento e promocao de boas praticas, assim como no que respeita
arelevancia dos enfermeiros especialistas para a gestao das doencas

croénicas e para a melhoria dos resultados em satide do cliente.

i Needleman et al (2011)

ii Aiken et al (2011), Linda et al (2012), Tubbs-Cooley et al (2012) e Aiken et al (2014).
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Figura 1 - O racional do internato de Enfermagem.
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Especializacao em Enfermagem: uma
tendéncia internacional

Definicdo de enfermeiro em funcbes avancadas

13. De acordo com o Conselho Internacional de Enfermagem (ICN), um enfermeiro
com formagao avancada é um enfermeiro devidamente credenciado que adquiriu
conhecimentos especializados, possui uma elevada capacidade de deci-
sao e competéncias clinicas para uma pratica avancada4. O acesso a fungdes
avancadas é geralmente precedido de horas de pratica clinica, uma especializacao

e/ou formacao académica pos-graduada.

14. De uma forma mais geral, o termo é usado como referéncia a todos os enfermei-
ros que desempenham funcgdes que extravasam o tradicional dominio de pratica
de Enfermagem, exercendo actividades altamente diferenciadas no contexto da
pratica clinica. Assim, a pratica avancada prende-se com o titulo, com o ambito
da pratica e com a formacao subjacente.

15. Nao existe, contudo, uma uniformizacao na aplicacao destes termos e dos requi-
sitos para o acesso a pratica avancada, sendo grande a variagao entre paises. De
uma forma geral, existe uma diferenciacao entre Enfermeiro Especialista
(em inglés, Clinical Nurse Specialist) e Enfermeiro com Func¢des Avanca-
das (em inglés, Nurse Practitioner ou Advanced Nurse Practitioner). No pri-
meiro caso, o enfermeiro especializa-se numa determinada area clinica, adqui-
rindo as competéncias e o know-how adicional para providenciar cuidados mais
especificos. No segundo caso, o enfermeiro extravasa o dominio tradicional da
Enfermagem, desempenhando também func¢Oes que tipicamente estao associa-
das aos médicos clinicos gerais. Este relatorio visa especificamente o Enfermeiro

Especialista (doravante, EE).

16. O ambito da pratica avancada de Enfermagem também varia de pais para pais.
Nos paises onde a fun¢do avancada esté estabelecida, o cargo esta bem definido
e o leque de competéncias que podem ser desempenhadas é muito alargado. Nos
restantes casos consiste apenas no desempenho de uma ou duas fungoes clinicas
para além das tipicamente executadas por um enfermeiro licenciado, sendo que,
em alguns casos, a formacao especializada existe, mas é subaproveitada no con-

texto organizacional.
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17.  Noutros casos, existe formagao especializada em diversas areas da pratica clinica,
devidamente reconhecida pelo 6rgao regulador/Ordem dos Enfermeiros (OE),
que atribui o titulo de Enfermeiro especialista. Neste contexto, as competéncias
adquiridas e altamente diferenciadas tém traduciao no desempenho destes pro-
fissionais, constituindo uma mais-valia para os servicos de satde e para os seus
clientes. Contudo, e apesar dos ganhos obtidos com este know how, as entidades
de satide empregadoras destes Enfermeiros nao os enquadram na estrutura for-
mal da organizacao como tal, o que se repercute negativamente a varios niveis,

nomeadamente o remuneratorio. E o caso de Portugal.
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Enfermeiro especialista com fungdes avangadas: uma tendéncia
internacional

18. Segundo um estudo da OCDESs, a implementacao de politicas que promovam a
especializacao dos profissionais de Enfermagem e o desempenho de funcées

avancadas e diferenciadas é uma tendéncia em crescimento.

19. Diversos paises, como a Australia, Canad4, Estados Unidos da América, Finlan-
dia, Holanda, Irlanda, Nova Zelandia e o Reino Unido, tém promovido uma
expansao do papel do profissional de Enfermagem como resposta a va-
rios desafios societais que os sistemas de saide actualmente enfrentam, em par-
ticular o envelhecimento das populacoes e a co-morbilidade associada, a maior
prevaléncia de doencas cronicas e a maior incidéncia de doencas mentais — o que
requer um acompanhamento permanente e especializado. O enfoque esta tam-
bém num maior acesso aos cuidados de satide, em particular nas zonas interiores,

promovendo assim uma maior equidade territorial.

20. Ao nivel de outros paises, nomeadamente alguns anteriormente referidos, o en-
fermeiro com formacao avancada pode realizar, para além das que lhe estao aco-
metidas, outras actividades, vulgarmente identificadas no ambito do acto mé-
dico, como:

a. Prescricdo de medicamentos

b. Diagnostico e avaliacao de saude

c¢. Marcacao de meios complementares de diagnostico e terapéutica
d. DecisoOes de tratamento

e. Gestao de uma carteira de clientes

f. Referenciacao

g. Primeiro ponto de contacto.

21.  Outros paises, como é o caso da Alemanha, Austria, Croacia, Chipre, Franca, Is-
landia, Israel, Lituania, Noruega, Espanha, Suécia ou Suica, estdo neste momento
em fase de implementacao de programas de formacao avancada, em-
bora a pratica esteja ainda limitada. Com efeito, nestes paises os ANP podem ape-
nas praticar um conjunto mais restrito das tarefas clinicas listadas no ponto 20.

22. Finalmente, na Bélgica, Dinamarca, Eslovénia, Estonia, Hungria, Italia, Letonia,
Luxemburgo, Malta, Polonia, Portugal e na Republica Checa, e pese embora em

alguns destes paises ja existirem especialidades em Enfermagem, a funcao de EE
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23.

24,

Os cuidados de enfermagem especializados como resposta
a evolugao das necessidades em cuidados de salde

nao esta ainda plenamente plasmada na estrutura organizacional das suas insti-
tuicoes de saude, ou nao esta definido o mecanismo que confere o grau. Assim,

das fungoes elencadas no ponto 20, poucas sao as efectivamente desempenhadas.

Em varios destes paises as fun¢oes avancadas nao estao necessariamente circuns-
critas a pratica clinica médica, mas a prestacao de cuidados de saude alta-
mente diferenciados em areas de especializacao. Nestes casos, o enfer-
meiro com funcoes avangadas nao se substitui necessariamente ao clinico geral,
mas possui competéncias muito especializadas em determinada area, papel a que
o termo Enfermeiro Especialista geralmente se refere. Tradicionalmente, é o caso
das enfermeiras parteiras, que possuem conhecimento especializado em saide
materna e obstétrica. Actualmente, o nimero e o ambito das especializacoes tém

vindo a alargar-se consideravelmente.

A Tabela 1 providencia um resumo dos paises que tém a funcao de ANP/EE, em
sentido lato, bem estabelecida, e quais as competéncias que podem ser desempe-
nhadas em cada pais.

Tabela 1 - Varios paises da OCDE ja tém o papel de ANP reconhecido, e varios outros estao em processo de
implementacao. Fonte: Maier et al (2016) Nurses in advanced roles in primary care: policy levers for imple-
mentation. OECD Working Papers. Forthcoming.

Pai Formagéao Prética clinica avancada
aises
NP/ANP (cuidados de saude primérios)
Autorizados a desempenhar todas as
seguintes funcoes:
e Prescrever medicagdo
. Austrdlia, Canada, Fin- e Diagndstico e avaliagdo mé-
Enfermeiros com o .
. landia, Irlanda, Ho- dica
fungbes avanca- o . .
. 3 landa, Nova Zelandia, Sim o Pedir testes e exames
das de pratica mé- ] . L
gi Reino Unido, Estados e Decisdes de tratamento
ica
Unidos da América e Painel de clientes

e Referenciacdo para especia-
listas
e  Gatekeeper

Alguns programas

Alemanha, Austria,

de formacéao

Croécia, Chipre, Espa- Pratica avancada limitada, sendo que
avancados, mas a o Em i
- . - nha, Franca, Islandia, . . 0s ANPs praticam pelo menos uma
pratica ainda ndo o implementacéo o . i
} . Israel, Lituania, Noru- das actividades clinicas listadas
esta ao nivel o 3
ega, Suécia, Suica
avancado
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Outras fungdes, Bélgica, Dinamarca,

mas formagao e Eslovénia, Estonia, Le- Pratica avancada limitada, sendo que
pratica ainda ndo tonia, Italia, Hungria, Nao 0s ANPs praticam pelo menos uma
esta ao nivel Polénia, Portugal, Re- das actividades clinicas listadas
avancado publica Checa

Racional para o alargamento da especializagdo em Enfermagem

25.  Segundo um estudo da OCDE®, aumentar o acesso e a qualidade dos cuidados de
sadde e a alteracdo das necessidades dos utentes, com incidéncia crescente das
doencgas croénicas, sdo trés dos principais motivos elencados para justificar a
aposta na especializacdo da Enfermagem. Dos doze paises, sete indicaram que
aumentar o acesso aos cuidados de satide é dos motivos mais importantes; seis
apontaram a falta de médicos; e cinco paises destacaram a qualidade dos cuida-
dos prestados como o principal racional. Um maior acesso aos cuidados visa col-
matar a enorme iniquidade intraterritorial, que esta, alids, intimamente relacio-
nada com a falta de médicos nas regioes do interior. De sublinhar que Portugal

nao esteve incluido nos destinatarios deste questionario.

Outro

Progresséo da carreira (enfermagem)
Contengéo dos custos

Alteracdo necessidades dos clientes 17,8%
Qualidade dos cuidados 19,6%

Maior acesso aos cuidados

Falta de médicos

Figura 2 — Principais motivos elencados pelos representantes dos doze paises para a promo-
¢ao da especializacdo da Enfermagem. Foi calculada uma média simples para as respostas
dadas para os seguintes paises: Australia, Bélgica, Canad4, Chipre, Estados Unidos da Amé-
rica, Finlandia, Franca, Irlanda, Japao, Polonia, Reino Unido, Republica Checa. Fonte: ques-
tionario OCDE (2009) e calculos dos autores.
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26. A contencao da despesa e a alteracao das necessidades dos clientes
também sdo apontados como factores justificativos da redefinicao do papel do
enfermeiro. As alteracoes demogréaficas e a maior incidéncia de doencas cronicas
de uma populacao envelhecida alteram significativamente as necessidades em
saude, implicando um reforco dos cuidados de satide primarios e continuados

integrados.

27. Finalmente, aumentar a atractividade da profissao e melhorar a perspectiva
da carreira de Enfermagem também sao factores referidos como importantes. Os
enfermeiros inquiridos afirmaram peremptoriamente que a existéncia de uma
carreira aumenta significativamente a sua satisfacdo com o trabalho, de onde re-

sulta também um aumento consideravel das taxas de retencao.

28. Paises como o Canad4, Estados Unidos da América ou Reino Unido recorrem a
enfermeiros com formacao avancada ha algumas décadas, especialmente ao nivel
dos cuidados satde primarios. Canada e EUA estabeleceram o papel de enfer-
meiro avancado nos anos 60, inicialmente com o objectivo de prestar cuidados
de satide primarios em zonas rurais, que tipicamente tém uma densidade de pro-
fissionais de satide muito baixa. O Reino Unido introduziu este papel nos anos
70, com o proposito de aumentar o acesso aos cuidados de satide. A Finlandia
tem também um longo historial de cooperac¢ao entre médicos e enfermeiros com
formacdo avancada em equipas pluridisciplinares, especialmente ao nivel dos
centros de satde, modelo alids adoptado pelas Unidades de Satde Familiar em
Portugal. No caso da Bélgica, Franga, Japao, Polonia ou Republica Checa a im-
plementacdo é ainda recente, embora ja tenham sido efectuados varios testes pi-

loto.
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O papel dos enfermeiros com formacgdo avancada nos diferentes
paises

29. Considerando os motivos elencados anteriormente, diversos paises comec¢aram a
implementar o papel do Enfermeiro com Funcoes Avancadas e o papel do Enfer-
meiro Especialista para dar resposta aos desafios. Dada a redefinicao da pratica,
assim como a responsabilidade alargada, este processo requer extensa formacao
adicional, pelo que a efectiva implementacao da medida é um processo faseado,
que geralmente comeca com um refor¢o das competéncias e especializacao do

enfermeiro.

30. A Tabela 2 lista os paises onde o estatuto de ANP e do EE é reconhecido, assim
como os limites ao ambito das funcGes clinicas. Na maior parte dos casos os ANPs
podem determinar decisdes de tratamento, prescrever medicacao e dispdem de
maior autonomia nas funcoes clinicas. Os EE, por seu lado, estao geralmente

constritos as praticas de Enfermagem, embora num ambito mais alargado.

Tabela 2 - Quadro resumo com os paises que reconhecem o estatuto de enfermeiro
avancado, e qual a extensao permitida da pratica clinica.

Estatuto Autoridade para Autoridade para pres-  Autoridade para

Pais ) determinar crever pratica clinica au-
reconhecido tratamento medicag¢io ténoma

Australia v v v v

Bélgica v - - -

m Canadd v v v v
=

= EUA v v v v

EI Finlandia 4 v - -

I Irlanda v v v v
(e

== Holanda v v v v
N[ A

ralhx Reino Unido v v v v
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31. A extensao da actividade clinica dos enfermeiros com formacao avancada nestes
paises esta constrita, contudo, aos cuidados de satide priméarios e a pessoas com
doencas cronicas e estabilizadas, onde as decisoes de tratamento, as prescri¢oes
e a propria actividade clinica estao balizadas e protocoladas.

32.  As fungoes avancadas nao estdo limitadas, contudo, a actividade clinica. Com
efeito, em muitos destes paises enfermeiros especialistas desempenham funcoes

auténomas avancadas no contexto da sua especializacao.
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Impacto da especializacGo e da formagdo avangada nos cuidados
de saude

33. A Tabela 11 (Anexo B) sumaria o impacto do recurso a EE/ANPs nos diversos
paises onde a pratica avancada de Enfermagem ja é uma realidade e em que esta
devidamente enquadrada. Nestes paises, os enfermeiros desempenham funcoes
avancadas no contexto dos cuidados de satide primarios e na gestao das doencas
cronicas, especialmente em casos em que o cliente esta estabilizado, e no contexto

das suas especializagoes.

34. Em sintese, os estudos efectuados no Canada revelam que aumentou o acesso
aos cuidados de satide primarios e de emergéncia, existe um maior nivel
de satisfacao com EEs por parte dos clientes, e a colaboragao entre prestadores
aumenta. Verificou-se também uma reducao de 40% na procura dos servi-
cos de urgéncia e menos custos com o consumo de farmacos (devido a

intervencao antecipada e menos complicacoes)’.

35. No caso da Finlandia verificou-se também um melhor acesso aos cuidados
de satide (maior ntimero de clientes observados em 3 dias), melhor planea-
mento das visitas de follow-up e aumento da taxa de cumprimento de protocolos
clinicos. De forma analoga ao Canad4, as consultas de emergéncia médica

também se reduziram entre 18 a 25%3.

36. Os resultados no Reino Unido nao variaram muito dos observados no Canadé e
na Finlandia para indicadores de acesso. Em termos de ganhos em satde, os es-
tudos do Reino Unido estao mais focados na comparacao entre a préatica clinica
médica desempenhada por ANPs comparativamente a clinicos gerais, saindo fora
do objecto deste estudo. Note-se, contudo, que a evidéncia empirica parece suge-
rir que ndo existe uma diferenca substantiva entre a qualidade dos cuidados pres-
tados9.

37. No que concerne a avaliacao de custos, as avaliacoes de impacto indicam que um
maior recurso aos EEs € neutro em termos de custos ou pode até re-
duzi-los ligeiramente, comparativamente a uma prestacdo mais centrada no
médico, quando existe transferéncia de tarefas. No caso da prestacao de cuidados
suplementares o custo pode aumentar. Contudo, nenhum dos estudos incorpora
as potenciais poupancas geradas pela capacidade acrescida em evitar complica-
coes e reincidéncias, assim como as economias de experiéncia que resultam da

especializacao, beneficios por regra mais dificeis de quantificar.
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Enfermeiros em funcbes avang¢adas: o caso Portugués

38. Em Portugal, existem seis especialidades de Enfermagem actualmente reconhe-
cidas por lei, nomeadamente: Enfermagem Comunitaria, Enfermagem Médico-
Cirargica, Enfermagem de Reabilitacao, Enfermagem de Satde Infantil e Pedia-
trica, Enfermagem de Satide Materna e Obstétrica e Enfermagem de Satide Men-

tal e Psiquiatrica.

39. Actualmente, ja se concluiu o processo de reconhecimento, por parte da Ordem
dos Enfermeiros, de novas areas de especializacdo em Enfermagem (Regula-
mento n.° 168/2011 publicado em Diario da Reptiblica), nomeadamente: Enfer-
magem a Pessoa em Situacao Paliativa, Enfermagem a Pessoa em Situacao Pe-
rioperatoria, Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica, Enfermagem a Pessoa
em Situagdo Cronica, Enfermagem de Satide Familiar, e Enfermagem de Satde
Comunitaria e Saude Publica.

40. Pese embora a existéncia estatutaria destas especialidades e a formacao clinica e
académica que lhes confere titularizacao, assim como a existéncia de uma forca
de trabalho especializada que se estima em 26% de todos os enfermeiros regista-
dos, o sistema de satide portugués, e em particular o Servico Nacional de Saude,
nado tem, na actualidade, implementada a estrutura formal para o reconheci-

mento e aproveitamento plenos desta pratica diferenciada.

41. Nao existem, como tal, trabalhos que avaliem o impacto de EEs no sistema de
satde portugués, publico ou privado, e os trabalhos que procuram estimar o seu
impacto potencial, ainda que como mero exercicio conceptual, escasseiam. Em-
bora saia fora do principal objectivo a que este trabalho se prop6e (que consiste,
recorde-se, na avaliacdo do impacto dos enfermeiros especialistas), nao é despi-
ciente referir um estudo em que foram conduzidas algumas entrevistas a gestores
hospitalares, e que procuram avaliar a capacitacao dos profissionais de En-
fermagem para desempenhar algumas das funcdes geralmente atribuidas aos
meédicos!. Os resultados sdo muito promissores, revelando que a capacitagao téc-
nica e a capacidade formativa existem, ndo existindo ainda um processo de cons-
trucao de consensos sobre a possibilidade desta pratica e nem tao pouco enqua-
dramento normativo que utilize adequadamente estas competéncias altamente

diferenciadas.

42. Foram realizadas entrevistas a gestores de primeira linha dos Agrupamentos de
Centros de Saude (ACES), estruturas criadas em 2009, com o objectivo de me-

lhorar a coordenacao e eficiéncia dos servicos de satde bésical™. A pergunta “Ha
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algumas tarefas, entre aquelas frequentemente executadas por médicos, que
poderiam ser realizadas por enfermeiros apropriadamente treinados”, 88%

(n=101) concorda, sendo que destes mais de 40% concorda plenamente.

Concorda totalmente
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Discorda totalmente
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% respostas

Figura 3 - Distribuicao de respostas a afirmacao "H4 algumas tarefas, entre aquelas frequente-
mente executadas por médicos, que poderiam ser realizadas por enfermeiros apropriadamente
treinados”

43. Ja a pergunta “As oportunidades criadas pela expansao das funcoes de enfer-
meiros poderiam compensar quaisquer riscos potenciais”, cerca de 74% con-
corda, dos quais cerca de 20% concorda totalmente (n=101).

Concorda totalmente
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Discorda totalmente
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Figura 4 - Distribuicao de respostas a afirmacao "As oportunidades criadas pela expansao das fun-
¢Oes de enfermeiros poderiam compensar quaisquer riscos potenciais".
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44. Finalmente, a questao “A expansao das fungées dos enfermeiros permitia a subs-
tituicdo de insumos mais caros por insumos mais baratos”, 57% concorda, dos
quais mais de 15% concorda plenamente (n=101).

Concorda totalmente
Concorda
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Discorda totalmente
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Figura 5 - Distribuicao de respostas a afirmacao "A expansao das funcoes dos enfermeiros permi-
tia a substituicao de insumos mais caros por insumos mais baratos".
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Evidéncia empirica: os resultados da es-
pecializacao em Enfermagem

Decisdo baseada em evidéncia

45. O Servico Nacional de Satide (SNS) visa assegurar a protecciao da sa-
ude e garantir o acesso a cuidados a todos os cidadaos (Lei n.° 56/79,
de 15 de Setembro). Desta forma, a analise de qualquer alteracao ou medida a
implementar no sector da satide devera ser, naturalmente, centrada no cliente,
nos potenciais efeitos na satide e no acesso aos cuidados de satude pela popula-
¢ao, devendo garantir que as medidas a tomar estao nao s6 alinhadas com aque-
les que sdo os objectivos primordiais do SNS, mas que tém também potencial de

contribuir para a sua melhor concretizacao.

46. A analise dos potenciais efeitos da especializagdo e da formacao avancada em
Enfermagem devera ser orientada nesse sentido, procurando averiguar se a pra-
tica especializada de Enfermagem poder4, ou nao, contribuir para obtencao de

ganhos em satude e para um melhor acesso aos cuidados de satde.

47. Dado que nao é possivel estudar os efeitos reais da implementacao desta medida
no caso Portugués, qualquer decisdo devera ser baseada na evidéncia existente,
nomeadamente na evidéncia empirica dos diversos paises que implementaram a
especializacao e/ou a formacao avancada em Enfermagem e que estudaram os
diversos efeitos dessa implementacao. Neste caso, considera-se que a decisao
baseada em evidéncia empirica internacional é a decisao mais infor-

mada possivel.

48. A literatura internacional sobre os efeitos da especializacdo em Enfermagem de-
senvolveu-se consideravelmente nos tltimos anos, principalmente em paises
onde a especializacdo foi implementada ha mais tempo, como é o caso dos EUA,
do Canadéa, do Reino Unido e da Australia, para os quais diversos estudos que
analisam o efeito da especializacdo nos diferentes tipos de cuidados de satde

prestados tém sido publicados.
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Literatura internacional sobre os efeitos da especializagdo

49. Entre a literatura internacional sobre os efeitos da especializacao e da formacao
avancada de Enfermagem é possivel encontrar estudos de teor mais qualitativo,
direccionados para a reflexao e exploracao dos principais fundamentos e argu-
mentos tedricos que estdo na origem da especializacao dos profissionais de En-
fermagem, assim como estudos de caracter empirico, cujo foco é testar as hipo-
teses teodricas formuladas sobre o que parecem ser as principais vantagens e des-

vantagens da especializagao em Enfermagem, usando exemplos reais.

50. Dado que os estudos tedricos sao o principal ponto de partida para as analises
empiricas realizadas, foi feita uma anéalise sobre os principais argumen-
tos e resultados que, de acordo com a literatura, se espera que decorram da

especializacao em Enfermagem.

51. No que respeita aos argumentos mais frequentemente mencionados, destacam-
se a necessidade de aumentar a qualidade dos servigos de satde prestados, de
garantir que a populacio tem acesso a cuidados de satide e de dar resposta as
necessidades de uma populacao envelhecida, onde uma gestao integrada da do-

enca cronica se torna cada vez mais importante.

52. Relativamente aos principais efeitos esperados, destaca-se o potencial impacto
da especializacdo no acesso aos cuidados de satde, na satisfacao dos clientes, nos
diversos indicadores de satide e bem-estar, na qualidade dos servicos prestados,
nos custos associados a prestacao dos servicos e a realizacdo e compromisso dos
profissionais de Enfermagem. Estes efeitos podem, de uma forma geral, ser agru-
pados com base naquelas que sao as principais partes interessadas nos resulta-
dos decorrentes da especializacdo: 1) clientes e populacao; 2) profissionais e

mercado de trabalho; e 3) entidades prestadoras de cuidados de saade.

53. A Figura 6 representa os trés principais eixos de analise dos resultados da espe-
cializacado em Enfermagem. Os trés eixos estdao, naturalmente, interligados: uma
vez que tanto os profissionais do sector da satide como as entidades
responsaveis pela prestacao dos cuidados estao centradas nos clien-
tes e na sua saude, o eixo principal € o eixo 1) clientes e populacao, pelo que o
sucesso dos restantes eixos depende sempre, em ultimo caso, do sucesso deste.
Adicionalmente, existe também uma dependéncia entre aqueles que sdao os ob-
jectivos das entidades prestadoras dos cuidados de satide e os dos seus profissio-
nais: os objectivos de ambos devem estar alinhados para que seja garantida a

qualidade dos servigos de saude prestados.
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Clientes e populacao

Profissionais e mercado

Entidades prestadoras de

de trabalho

cuidados de saude

Figura 6 - Principais eixos para analise dos efeitos da especializagdo e da formacao avangada
em enfermagem, de acordo com aquelas que sdo as principais partes interessadas nos resulta-
dos da especializagao.

54. Uma vez que o mais relevante, para o presente contexto, é a analise daquilo que
a evidéncia internacional pode revelar sobre os principais resultados da pratica
especializada em Enfermagem, o foco desta anélise sdao os estudos empiricos. Os
resultados destes estudos, ainda que possam nao ser directamente transpostos
para o contexto Portugués — por questdes estruturais, regulamentares ou cultu-
rais — revestem-se de extrema releviancia ao suportarem analises devi-
damente informadas e ao permitirem que as decisoes que delas de-
corram sejam baseadas em evidéncia, e possam, assim, beneficiar do co-

nhecimento e experiéncias prévios.

55. K possivel verificar que estes estudos diferem substancialmente, nomeadamente
em termos dos cuidados prestados que sao alvo de anélise, dos prestadores de
cuidados cujos resultados sao alvo de comparacao e dos indicadores analisados.

56. Considerando que o presente documento visa apenas dar a conhecer os efeitos
da especializagdo em Enfermagem, todos os estudos aqui mencionados avaliam
o efeito do recurso a EEs ou comparam o trabalho especializado/avancado em
Enfermagem com o trabalho prestado por enfermeiros nao especializados. Neste
contexto, e seguindo o propdsito da analise, nao sao incluidas quaisquer compa-
racoes entre outros grupos de profissionais, como médicos ou outros profissio-

nais de saude.
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Metodologia para a revisdo da literatura

57. Para arevisao da literatura empirica sobre os efeitos da especializacao em Enfer-
magem foram considerados diversos artigos cientificos publicados nos tltimos
25 anos (entre 1993 e 2017). Os artigos analisados sao, na sua maioria, proveni-
entes das seguintes bases de dados online: PubMed, CINAHL Complete, ME-
DLINE Complete, Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive, Coch-
rane Central Register of Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic
Reviews, Cochrane Methodology Register, Library, Information Science & Te-

chnology Abstracts e MedicLatina.

58. Inicialmente foram efectuadas duas pesquisas: uma a base de dados PubMed e
outra realizada as restantes bases de dados através da plataforma EBSCO. Em
ambas as pesquisas foi utilizado um conjunto de termos de pesquisa (Figura 7)
relacionados com a especializacio em Enfermagem e diferentes combinacGes
destes termos. Os 50 primeiros artigos resultantes de cada uma dessas pesquisas

— ordenados por relevancia — foram considerados para a analise.

59. Da leitura dos titulos e resumos dos artigos considerados foram excluidos os ar-
tigos que i) nao se enquadravam no ambito do estudo apesar de incluirem os ter-
mos de pesquisa utilizados; ii) ndo reportavam resultados qualitativos nem quan-
titativos; iii) eram focados em problemas de satide muito especificos, ndo permi-
tindo obter uma visao mais abrangente dos efeitos da especializac¢do; ou iv) ti-
nham como principal foco comparagdes nao relevantes para estudo em causa
(comparacdes entre enfermeiros especialistas e médicos, por exemplo). Da apli-

cacdo destes critérios resultaram 11 artigos para analise mais detalhada.

60. Como forma de complementar a evidéncia empirica fornecida pelos artigos se-
leccionados foram realizadas pesquisas adicionais em bases de dados agregado-
ras, utilizando os mesmos termos de pesquisa ou através da pesquisa especifica
por artigos referenciados pelos artigos iniciais, nomeadamente em alguns artigos
de revisao encontrados. Destas pesquisas resultaram 21 artigos adicionais, pelo
que o numero total de artigos considerados relevantes para a analise, que foram
detalhadamente analisados posteriormente, perfez um total de 32 artigos.

61. Por se pretender apresentar uma visao abrangente e fidedigna dos efeitos da es-
pecializacao, todos os estudos considerados relevantes foram incluidos, indepen-
dente dos resultados obtidos — estudos que demonstraram nao existir qualquer
diferenca entre os grupos analisados foram igualmente considerados, pois a in-
formacao transmitida é de igual modo relevante quando comparada com a infor-

macao fornecida pelos estudos que, pelo contrario, demonstraram a existéncia de
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diferencas significativas nos resultados dos dois grupos, positivas ou negativas —
e independentemente de, por vezes, os resultados parecerem contraditérios entre

Si.

62. A metodologia de pesquisa pode ser brevemente resumida da seguinte forma:

Horizonte temporal: 1993 a 2017
Termos de pesquisa e combinagoes:
((Nurs* ou Midwi*) e (Speciali* ou Advanc*) e (Effec* ou Outcom* ou Resul* ou Compar¥*))
o
1(©
O
8
= PubMed CINAHL e outras
§ (n=50/249) (n=50/1048)
Exclusao de artigos duplicados
(n=6)
Pes.qU|sa.ad|C|onaI de Exclusdo de artigos que:
a'_-t'gos_ C_'t_a(_jos pelos » Nao se enquadram no ambito
artigos iniciais e outros > do estudo apesar de incluirem
relevantes 0s termos de pesquisa
(n=21) considerados
» Nao reportam resultados
qualitativos ou quantitativos
GE) de estudos empiricos
QL P - a
® Anilise de titulos e | 4 Sa? focad_os em pr?plemas.de
= . salde muito especificos, ndo
resumos dos artigos . o
] permitindo obter uma visao
considerados abrangente dos efeitos da
(n=94) especializacao
» Sao focados em comparacoes
nao relevantes para estudo
em causa
(n=83)
A 4
§ Artigos considerados para analise detalhada
‘j(é (n=32)

Figura 77 - Metodologia adoptada na seleccao de artigos a incluir na anélise da evidéncia empirica inter-
nacional sobre o efeito da especializacio em Enfermagem.
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63. Dos 32 artigos que resultaram da aplicacao da metodologia acima descrita, 31
estdo publicados em 23 revistas cientificas indexadas internacionais (ISI). A
unica excepcao € um relatorio técnico publicado por uma instituicao!. As princi-
pais caracteristicas das revistas cientificas internacionais que publicaram os arti-

gos considerados na anélise sao apresentadas na Tabela 3.

64. Estes estudos, cujas principais caracteristicas e resultados sao apresentados no
Anexo C, foram analisados a luz de trés eixos distintos, tendo por base a agrega-
cdo apresentada no ponto 53. Os principais resultados para cada eixo sdo descri-
tos e objectivamente avaliados nos pontos que se seguem. Ressalva-se que, uma
vez que questdes relacionadas com os custos e os beneficios monetérios potenci-
almente associados a especializacdo em Enfermagem serao detalhadamente ana-
lisadas na Seccao IV deste documento, por agora serao apenas mencionados de

forma genérica.

11 NCNM (2005) - A Preliminary Evaluation of the Role of the Advanced Nurse Practitioner. National Council for
the Professional Development of Nursing and Midwifery. September, 2005. Ireland.
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Tabela 3 - Revistas cientificas internacionais que publicaram os artigos considerados na anélise

Revista Editor ISSN Nl’lmf:ro de | Impact factor | Impact factor
artigos 2016 5 anos

American Journal of Critical Care Amer Assoc Critical Care Nurses 1062-3264 4 1.883 2.240
AORN Journal Elsevier Science Inc 0001-2092 3 0.753 -

British Journal of Nursing Mark Allen Healthcare 0966-0461 2 0.470 0.526
Nursing Outlook Elsevier Science Inc 0029-6554 2 2.236 2.528
American Journal of Managed Care i\i/loznsaIgjlecd Care & Healthcare Communica- 1088-0224 ) 1.321 2.014
American Journal of Nursing Lippincott Williams & Wilkins 0002-936X 1 1.663 1.728
Canadian Oncology Nursing Journal (()fga}rlladian Association Of Nurses In Oncol- 1181-912X ) 0.230 0.294
Clinical Journal of Oncology Nursing Oncology Nursing Soc 1092-1095 1 0.627 0.904
Clinical Nurse Specialist Lippincott Williams & Wilkins 0887-6274 1 0.766 1.029
gi'riltei(r:?claCare Nursing Clinics of North Elsevier Health Sciences Division 0899-5885 L 0.391 0.431
Diabetes & Primary Care Sb Communications Group 1466-8955 1 0.370 0.317
Health Policy Elsevier Ireland Ltd 0168-8510 1 2.119 2.380
Journal of Interprofessional Care Taylor & Francis Inc 1356-1820 1 2.205 2.546
Journal of Nursing Scholarship Wiley 1527-6546 1 2.396 2.811
Journal of Nursing Care Quality Lippincott Williams & Wilkins 1057-3631 1 1.224 1.393
Journal of Palliative Medicine Mary Ann Liebert, Inc 1096-6218 1 2.230 2.630
Journal of Pediatric Nursing Elsevier Science Inc 0882-5963 1 1.158 1.412
Journal of Trauma Nursing Lippincott Williams & Wilkins 1078-7496 1 0.852 -

MedSurg Nursing Jannetti Publications Inc 1092-0811 1 0.520 0.592
Oncology Nursing Forum Oncology Nursing Soc 0190-535X 1 1.763 2.879
Il;r(i;rllltary Health Care Research & Develop- Cambridge Uniy Press 4634256 ) 1147 )

Rehabilitation Nursing Wiley 0278-4807 1 1.769 1.421
Issues in Mental Health Nursing Taylor & Francis Inc 0161-2840 1 1.010 0.962
Journal of Nursing Administration Lippincott Williams & Wilkins 0002-0443 1 1.386 1.839
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Resultados da especializagdo nos clientes e na populacdo

65. Os estudos empiricos que analisam o impacto da especializacdo em Enfermagem
nos clientes estao relacionados com os principais objectivos destes intervenien-
tes e da populacao em geral: satide, bem-estar e qualidade de vida. A Ta-
bela 4 resume os principais indicadores que sao usados para avaliar o efeito da
especializacao e/ou da pratica avancada de Enfermagem nos clientes, relacio-
nando-os com estes trés objectivos principais. Entre os varios indicadores apre-
sentados destaca-se a frequéncia com que a mortalidade, as diversas complica-
¢oes de satude e a satisfacao dos clientes em relacao aos cuidados de satde sao

analisadas.

Tabela 4 - Principais objectivos e indicadores considerados no Eixo 1 - Clientes e populagao.

Eixo Principais objectivos Indicadores

- Mortalidade
- Morbilidade

Saude - Diagndstico e intervengdo precoces

dimensao relacionada com a existén- - Aumento da gravidade das doencas
cia de doencas e respectivos sintomas | _ paincidéncias e complicacdes
- Fornecimento de mais cuidados ou

de cuidados mais oportunos

1. Clientes e populagao

Bem-estar
dimensdao relacionada com a avaliagéo
subjectiva de sintomas e com a

capacidade de gerir esses sintomas

- Sensibilizacdo e aconselhamento

- Maior conhecimento de servicos e
autonomia

- Maior conhecimento sobre doengas
e sintomas

Qualidade de vida
dimensdao relacionada com capacidade

- Satisfacéo do cliente
- Confianga nos profissionais

de disfrutar das actividades normais - Aspectos funcionais: capacidade

de vida fisica e mental

66. Relativamente aos efeitos da especializacao na mortalidade, varios estudos fo-
ram capazes de demonstrar que a especializacdo dos enfermeiros tem um im-
pacto positivo na mortalidade. Dos 5 estudos que analisaram a mortalidade, to-
dos eles concluiram que os cuidados prestados por enfermeiros especia-
listas ajudam a reduzir as taxas de mortalidade: unidades com menor
percentagem de enfermeiros especialistas sao mais propensas a ter taxas de mor-
talidade mais elevadas. Segundo estes estudos, um aumento de 10% na pro-

porcao de enfermeiros e de enfermeiros especialistas podera reduzir
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a mortalidade ajustada a 30 dias nos internamentos em 6% e 2%, res-
pectivamente.’? Adicionalmente, foi também demonstrado que a introdugao
de um programa de cuidados pré-natais, prestados por enfermeiros especialistas
em satide materna ao domicilio a gravidas de alto risco, conseguiu diminuir a
mortalidade fetal e infantil em comparacao com o grupo de controlo de 9 para 2
casos; o namero de hospitalizacoes de 49 para 41; o nimero de hospitalizacoes
neonatais de 24 para 18; e permitiu reduzir um total de 750 dias de hospitaliza-
¢aos,

67. Relativamente aos cuidados recebidos pelos clientes, a evidéncia empirica mos-
tra que, em unidades hospitalares com enfermeiros especialistas em exercicio
efectivo de funcoes, os clientes receberam cuidados de Enfermagem com
maior frequéncia e tiveram melhores resultados na sua satde: cerca de um
terco das complicacdes4, comparativamente com as unidades hospitalares

sem enfermeiros especialistas a prestar cuidados de Enfermagem.

68. Nos cuidados de satde primarios a evidéncia empirica demonstra que a presenca
de enfermeiros especialistas aumenta a producio de servicos, nomeada-
mente, de promocao da saude, deteccao precoce, triagem e trata-
mento de doencas. Adicionalmente, estes estudos foram também capazes de
demonstrar que enfermeiros especialistas sdo significativamente mais eficazes
tanto na prevencao como na deteccao e tratamento de determinados casos com-

parativamente a enfermeiros nao especialistas?s.

69. No que respeita a qualidade de vida dos clientes, os estudos niao apon-
tam todos no mesmo sentido: enquanto alguns concluem que a qualidade
de vida dos clientes nao difere significativamente com a introducao de EEs*®, ou-
tros concluem que clientes idosos e doentes terminais relatam menos sintomas,
maior vitalidade e melhor funcionamento fisico e mental em virtude dos cuida-

dos geriatricos e paliativos prestados por enfermeiros especialistas?”.

70. Os estudos demonstram também que a especializacao contribui para uma
melhor prestacao de cuidados de saude, através do melhor atendimento
directo ao cliente, com o fornecimento de cuidados mais oportunos, personali-
zados e abrangentes e, indirectamente, através da educacao em relacao as doen-
cas, aconselhamento, ajuda na autogestao de doencas e promocao de boas prati-
cas®8. A melhoria dos cuidados recebidos traduz-se, de acordo com a literatura
consultada, numa maior satisfacao dos clientes relativamente aos cuidados

recebidos, que os consideram mais adequados e mais uteis®.
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71. A evidéncia empirica internacional realca ainda a relevancia dos EEs na ges-
tao da doenca croénica e na melhoria dos resultados clinicos, com efeitos po-
sitivos em aproximadamente metade dos casos quando seguidos por EEs2°. Es-
tudos sobre os resultados da especializacdo em Enfermagem na gestao de doen-
cas cronicas, como a diabetes ou a hipercolesterolemia, demonstram que os cli-
entes seguidos por EEs tém maior probabilidade de manter ou melhorar o con-
trolo da sua situacao de saude.
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Resultados da especializagdo nos trabalhadores e mercado de
trabalho

Os estudos empiricos que abordam o impacto da especializacdo em Enfermagem
nos profissionais e nas caracteristicas do mercado de trabalho sdo, na sua maio-
ria, e ao contrario dos estudos referentes ao Eixo 1, que tém uma base quantita-
tiva, estudos baseados na opinido dos diversos profissionais de saude relativa-
mente aos enfermeiros especialistas, ao impacto da sua actividade profissional e
a sua satisfacdo com o trabalho desenvolvido. Na Tabela 5 sdo apresentados os
indicadores mais frequentemente usados nos diversos estudos para avaliar o
efeito da especializacao e/ou da pratica avancada de Enfermagem nos trabalha-
dores, relacionando-os com os seus principais objectivos: impacto profissional e
realizacao pessoal. Entre eles, destaca-se a importancia que é dada a capacidade
de realizacao do trabalho necessério, ao reconhecimento e a satisfacao dos tra-
balhadores.

Tabela 5 - Principais objectivos e indicadores considerados no Eixo 2 - Profissionais e mercado de trabalho.

Eixo

Principais objectivos Indicadores

2. Profissionais e mer- | a cultura da prestagdo de servi¢cos

cado de trabalho

- Conhecimento, competéncia e

COMpPromisso

Impacto profissional - Reconhecimento profissional

dimensé&o relacionada com o comportamento | _ Desenvolvimento do servico e

e atitudes dos profissionais de saude e com contribuicdo para equipas mais
competentes
- Formagéo continua

- Realizagao profissional

Realizagdo pessoal - Satisfagdo no trabalho
dimenséo relacionada com a satisfa¢éo - Perspectivas de carreira
pessoal no trabalho - Retencéo de trabalhadores

73.

Entre 51% e 97% dos enfermeiros especialistas concordam com declaracoes so-
bre o valor da especializacao, relacionadas com os sentimentos de realizacao e
satisfacao pessoais e com o reconhecimento das competéncias espe-
cializadas. Admitem ter mais capacidade técnica e competéncia clinica decor-
rente da especializacao e indicam também maior crescimento profissional, me-
lhores padroes na pratica da profissao, maior confianca, maior desafio pessoal e
compromisso profissional, maior responsabilidade e maior credibilidade por
parte dos restantes profissionais de satide>! (Figura 8).
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%
Value Statement A
greement
Enhances feeling of personal accomplishment 97.2
Provides personal satisfaction 96.6
Validates specialized knowledge 95.2
Indicates professional growth 93.7
Indicates attainment of a practice standard 92.8
Provides evidence of professional commitment 92.2
Provides professional challenge 91.8
Enhances professional credibility 90.9
Enhances personal confidence in clinical abilities 85.0
Indicates level of clinical competence 82.1
Provides evidence of accountability 81.9
Increases marketability 75.5
Promotes recognition from peers 72.2
Enhances professional autonomy 69.9
Promotes recognition from other health professionals 66.8
Promotes recognition from employers 63.7
Increases consumer confidence 50.5
Increases salary 30.7

Figura 8 — Percentagem de enfermeiros especialistas que concorda com os efeitos da especializagao
elencados, num universo de 1367 enfermeiros. Fonte: Gaberson et al., 2003.22

74. Deum modo geral, a evidéncia empirica encontrada sugere que:
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A relagdo entre a especializacao dos enfermeiros e a sua percepcao relati-
vamente a capacidade, competéncia e aptidao para o trabalho desempe-
nhado é positiva e estatisticamente significativa2s;

Enfermeiros especialistas tendem a possuir maior conhecimento sobre as
doengas e os respectivos tratamentos: os resultados dos testes aos conhe-
cimentos de ambos os grupos mostram que os enfermeiros especialis-
tas possuem maior conhecimento e tém menos incidentes e

complicacoes no atendimento ao cliente24;

Nos E.U.A e no Canada, estudos empiricos demonstram que cerca de me-
tade dos enfermeiros especialistas afirma que a especializac¢ao originou re-
compensas financeiras, directas ou indirectas, e melhorou as perspectivas

de carreirazs;

Enfermeiros especialistas participam em acc¢oes de formacao con-
tinua com mais frequéncia do que enfermeiros nao especialistas2;

A maior satisfacao reportada pelos clientes?” atendidos por enfermeiros
especialistas resulta em grande parte da qualidade da comunicacao esta-
belecida e do entusiasmo, compromisso e profissionalismo destes profis-

sionais de Enfermagem;
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Vil.

viii.
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A especializacao aumenta a colaboracao com outros profissio-
nais de satde: os enfermeiros especialistas relatam maior nivel de cola-
boracao efectiva com médicos e outros profissionais de satde, que resul-
tam em niveis mais elevados de conhecimento e em atitudes mais positivas

nas equipas de Enfermagem?28;

Enfermeiros especialistas tém maior participacao na tomada de decisao,
maior controle sobre pratica de Enfermagem, maior lideranga e acrescido
reconhecimento de pericia por parte dos restantes profissionais de sa-

ude2s.

Relativamente a retencdo de profissionais, os estudos empiricos revelam
que, nos hospitais que possuem taxas mais elevadas de enfermeiros espe-
cialistas, os enfermeiros sao 18% menos propensos a estar insatisfeitos e
13% menos propensos a reportar altos niveis de stress. Os enfermeiros sdo
também menos propensos a ter intencao de deixar a sua posicao

actualse.

O suporte a especializacdo por parte das organizacoes € ainda eficaz a pro-
mover a satisfacdo nas equipas de Enfermagem, o que se reflecte em me-
nos dias de trabalho perdidos e maior retencao de enfermei-

ross3t.
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Resultados da especializagdo nas organizacbes prestadoras de
cuidados de saude

O impacto da especializacdo em Enfermagem nas entidades prestadoras de cui-
dados de satde é abordado nos estudos empiricos com base num de dois objecti-
vos considerados prioritarios para estas organizacoes: 1) garantir a corres-
pondéncia entre os servicos prestados e os principais objectivos soci-
ais, qualidade e acesso; e 2) garantir a continuidade na prestacao de
servicos de sadde e a eficiéncia da prestacdo. A Tabela 6 resume os principais
indicadores usados nos diversos estudos para medir o efeito da especializacao
e/ou da pratica avancada de Enfermagem nas entidades prestadoras de cuidados
de satude, relacionando-os com estas duas dimensoes. Entre os varios indicadores
usados, destaca-se a frequéncia com que o tempo de internamento e os custos
associados a prestacao de servicos sao analisados.

Tabela 6 - Principais objectivos e indicadores considerados no Eixo 3 - Entidades prestadoras de cuida-

dos de saude.

Eixo Principais objectivos Indicadores

3. Entidades prestado- | pais objectivos sociais: qualidade e acesso - Taxas de erro
ras de cuidados de sa- - Tempos de espera
ude - Recurso ao Servigo de Urgéncia

- Complicagdes e problemas de
salde adquiridos nas instituicBes
prestadoras de cuidados
Impacto social - Tempos de internamento e rein-

dimens3o relacionada com a correspondén- | ternamentos

cia entre os servigos prestados e os princi- - Acessibilidade

e utilizacdo de cuidados néo pla-
neados

Eficiéncia e continuidade

dimenséo relacionada com a gestéo dos re- - Custos directos

cursos e com a continuidade na prestagdo e | _ Custos indirectos

nos prestadores de servigos de saude

76.

Relativamente aos tempos de internamento, varios estudos foram capazes de de-
monstrar que a especializacao dos enfermeiros tem um impacto positivo na du-
racdo do internamento. Dos 6 estudos que analisaram este indicador, todos eles
concluiram que os cuidados prestados por enfermeiros especialistas

ajudam a reduzir os dias de internamento: um estudo demonstrou que
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nas unidades hospitalares com enfermeiros especialistas os periodos de perma-
néncia sao mais curtos do que em unidades hospitalares sem enfermeiros espe-
cialistas a prestar cuidados de Enfermagem. A relacdo encontrada é positiva e
estatisticamente significativa: um aumento da proporcao de enfermeiros
especialistas de 1% conduz a uma diminuicao do tempo de interna-
mento em cerca de 6%32. Outro estudo concluiu que cuidados domiciliarios
prestados por enfermeiros especialistas resultam em menos episodios de inter-
namento (41 vs. 49) e menos reinternamentos (18 vs. 24), originando uma pou-
panca de mais de 750 dias hospitalares num periodo de 1 ano. A evidéncia empi-
rica mostra também que o trabalho desenvolvido por enfermeiros especialistas
junto de doentes terminais é capaz de reduzir consideravelmente o tempo médio
de internamento: em comparacao com o grupo de controlo, os clientes tiveram
estadias significativamente mais curtas tanto na unidade de cuidados intensivos

(6 vs. 10 dias) como no internamento (11 vs. 16 dias)33.

77. Alguns estudos empiricos reportam um efeito positivo da especializacao
em Enfermagem no acesso aos cuidados de satude. Estes estudos, dedi-
cados a avaliacdo do impacto da implementacao de cuidados de Enfermagem ao
domicilio no ambito dos cuidados de satide primarios, concluiram que o acesso
a cuidados de saude (relacionados com a triagem e deteccao precoce) dos resi-

dentes em zonas rurais foi melhorado significativamentes.

78. No que respeita a complicacoes, os estudos demonstram que racios mais eleva-
dos de enfermeiros especialistas estao associados a menos complica¢des, menos

infeccOes hospitalares e menos efeitos adversosss.

79. Enfermeiros especialistas, nao especialistas e gestores apresentam um alto nivel
de concordancia com as declara¢ées de valor da pratica especializada: uma
forca de trabalho de Enfermagem com formacao especializada me-
lhora a qualidade dos cuidados prestadoss3s.

80. Os estudos sugerem ainda que as organizacoes de cuidados de satide devem pro-
curar enfermeiros certificados, apoiar aqueles que procuram fazer especializacao
e informar o publico sobre a especializacao da sua forca de trabalho. Devem
apoiar a especializacao de enfermeiros através da implementacao de estratégias
que permitam superar as principais barreiras a sua efectivacao e oferecer incen-

tivos e recompensas adequados3’.
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12 Kendall-Gallagher et. al., 2011 e Newhouse, et. al., 2005

13 Brooten et. al., 2001

4 Wheeler et. al., 1999

15 Martin-Misener et al., 2009; Mousques et al., 2010 e Hart et al., 2006.

16 Frank-Stromborg et. al., 2002

17 Aiken, et. al., 2006

18 NCNM, 2005

19 Litaker et. al., 2003 e Martin-Misener et al., 2009

20 | jtaker et. al., 2003

21 Gaberson et. al., 2003

22 Gaberson et. al., 2003

23 Krapohl et al., 2010

24 Cary, 2001; Boyle et al., 2014; Hanneman et al., 1993; Kendall-Gallagher et al., 2009 e Newhouse et al., 2005
25 Cary, 2001

26 Coleman et al., 2009

27 Cox et al., 2017 e Litaker et al., 2003

28 Martin-Misener et al., 2009 e Wade, 2009

29 Wade, 2009

30 Kelly et. al., 2011 e Niebuhr et al., 2007

31 Kelly et al., 2012, Niebuhr et al., 2007 e Wade, 2009

32 Nelson, et. al., 2007

33 Brooten, et. al., 2001

34 Martin-Misener et al., 2009 e NCNM, 2005

35 Cary, 2001; Boyle et al., 2014; Hanneman et al., 1993; Kendall-Gallagher et al., 2009 e Newhouse et al., 2005
36 Gaberson et al., 2003; Niebuhr et al., 2007; Wheeler, 1999 e Weeler 2000.
37 Niebuhr et al., 2007
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Analise econdmica da especializacao em
Enfermagem

Os custos e os beneficios da especializacéo

81. Os resultados dos estudos empiricos que avaliam a pratica especializada em En-
fermagem mostram o seu efeito positivo na qualidade dos cuidados pres-
tados nos servicos de satide e no acesso aos cuidados de satade. Os be-
neficios da especializacdo em Enfermagem estao alinhados com os objectivos pri-
mordiais do SNS, contribuem para a sua concretizacao e vao ao encontro daque-
les que sao alguns dos grandes objectivos do Governo para a Satde.

82. No entanto, da formacao e manutencao de uma forca de trabalho de enfermagem
especializada decorrem também determinados custos, que deverao ser quantifi-
cados e analisados por forma a garantir o cumprimento da execucao no
ambito das regras orcamentais, assegurando a continuidade e segu-

ranca na prestacao de cuidados de satude de elevada qualidade.

83. Naquantificacdo dos custos associados a especializacdo em Enfermagem é neces-
séario considerar tanto os custos que decorrem directamente do processo de espe-
cializagdo, assim como os custos indirectos que terdo que ser suportados apos a
especializacao dos enfermeiros. Dado que a formacao curricular necesséria de-
vera ficar a cargo do proprio enfermeiro, os inicos custos directos relevantes
para as contas publicas sao aqueles que estao relacionados com o internato. Por
sua vez, o unico custo indirecto relevante identificado consiste no incremento
dos encargos com o pessoal que decorre da existéncia de uma forca de trabalho

mais qualificada.

84. Relativamente aos beneficios, a dificuldade em medir e quantificar os efeitos
mais relevantes é acrescida: muitas das variaveis positivamente afectadas pela
especializacdo — como o estado de sadde, o acesso, a qualidade dos servigos pres-
tados ou a satisfacdo do utente — nao sao directa nem facilmente mensuraveis em
termos monetarios. Uma vez que grande parte da literatura tem optado por re-
portar os ganhos monetarios decorrentes da menor utilizacao de al-
guns servicos, e de forma a manter a objectividade e o rigor da anélise, optamos
por considerar apenas os ganhos monetarios que decorrem da diminuicao dos

internamentos, tendo obviamente presente que muitos dos beneficios associados
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a especializacao nao estarao incluidos na anélise e, consequentemente, que o va-

lor dos beneficios sera subavaliado.

85. Adicionalmente, a analise dos beneficios apresentada nao é também capaz de tra-
duzir os diversos efeitos da especializacao que, no médio e no longo prazo, pode-
rao ter fortes efeitos positivos na satide da populacao e, consequentemente, na
reducdo da despesa ptiblica com satude.

86. A anélise comporta em duas fases distintas (Figura 9). Numa primeira fase sao
geradas previsoes para a evolucao dos profissionais de Enfermagem num cenario
de politicas invariantes, isto é, sem proceder a nenhuma alteracao aos numerus
clausus, ao nimero de contratacoes pelo SNS, entre outros instrumentos de po-
litica, considerando os valores registados em 2016. Esta fase permite criar um
ponto de comparacao (cenario baseline). Seguidamente, incorporou-se o inter-
nato de especialidade, o que permite ter uma visao mais clara de quantos especi-
alistas se poderao formar por ano, e daqui inferir os custos decorrentes da espe-

cializagao destes profissionais.

12 FASE 2° FASE

f Projecoes \

orcamentais

Previsdo de pressupostos

enfermeiros

o /

Figura 9 - Metodologia usada para gerar as projeccoes or¢camentais.

87. As projeccgOes resultantes da primeira fase da analise serviram de base para a se-
gunda fase, na qual as estimativas do impacto or¢camental foram calculadas. Para
o efeito construiram-se trés cenarios, que reflectem o possivel impacto positivo
da especializagdo. Se nos custos existe menos incerteza quanto ao impacto orca-

mental, nos beneficios a literatura reporta valores muito dispersos. Como tal,
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consideraremos um cenario mais conservador, em que o impacto positivo € mar-
ginal; um cenario intermédio, que reflecte a média dos valores encontrados na
literatura; e finalmente um cenario optimista, que assume os melhores valores
encontrados.

Previsdo da forca de trabalho de Enfermagem

88. As previsoes foram geradas recorrendo a um modelo de simulacio por agentes
(Figura 10) que implementa o ciclo de vida de um enfermeiro desde que entra na
Universidade até que se reforma (o modelo é uma adaptacao de um outro desen-
volvido inicialmente para simular a evolu¢do dos médicos3®). Consideraram-se
também diversas fricgdes, como a emigragao ou a probabilidade de desisténcia

do curso.
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Figura 10 - Diagrama de estados usado para modelar cada enfermeiro na simulacao.
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89. O modelo foi calibrado recorrendo a base de dados da Ordem dos Enfermeiros
(ntimero e idade de enfermeiros de cuidados gerais e especialistas, nimero e
idade de enfermeiros por sector de actividade, etc.), a PORDATA (nimero de alu-
nos a frequentar a licenciatura ou mestrado em Enfermagem em 2016 e nimero
de diplomados em Enfermagem no mesmo ano), a Direcao-Geral do Ensino Su-
perior (taxa de desisténcia) e ao Inventario Nacional dos Profissionais de Satude
da Administragao Central do Sistema de Satude, com dados de 2016.

90. Como ponto de partida assumiu-se que existem cerca de 15 092 alunos inscritos
na licenciatura em Enfermagem; 43 279 enfermeiros a trabalhar no SNS, dos
quais 9 954 tém uma especialidade e os restantes 33 325 prestam cuidados gerais;
3 200 enfermeiros a trabalhar ou em estabelecimentos privados de satde ou
como profissionais liberais, e ainda 647 aposentados. Dos 20 686 inscritos na
Ordem dos Enfermeiros cujo estado nao é conhecido, assumiu-se que estavam a
praticar no sector privado, embora uma parte ndo despiciente possa ter emi-
grado. Ainda que a incerteza sobre estes valores possa inquinar as projeccoes,
nao é de esperar que afecte, de uma forma geral, as previsoes da evolucao dos
enfermeiros especialistas: apenas o valor agregado dos enfermeiros que possa
existir, uma vez que a procura pelo internato supera sempre a capacidade forma-

tiva, com ou sem desconhecidos incluidos.

91. Adicionalmente, como esta analise est4 apenas focada no custo decorrente para
o Orcamento do Estado, podemos ignorar os internatos que possam eventual-
mente decorrer no sector privado. A Figura 11 ilustra a evolucao do namero de
enfermeiros com e sem especialidade no SNS, assumindo que o actual numerus
clausus se mantém, e a politica de contrataciao de enfermeiros para o SNS se fixa

em 2 000/ano.

92. Como resultado, a forca de trabalho prevista no SNS continua a aumentar, em-
bora se altere a sua composicao. A percentagem de enfermeiros especialistas au-
menta consideravelmente, com uma proporcional reducao no ntimero de enfer-

meiros indiferenciados.
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Figura 11 - Previsao da evolucao da forca de trabalho de Enfermagem nos préximos 15 anos.

93. Para a projeccao da evolucao dos especialistas em Enfermagem considerou-se
que os actuais enfermeiros com uma das seis especialidades existentes e mais de
dois anos de pratica profissional lhes é conferido pela OE, sujeito a aprovacao, o
titulo profissional de enfermeiro especialista, através de um processo de reconhe-
cimento, validacao e certificacao. Os novos especialistas terao de ter, simultane-
amente, a parte curricular realizada (uma p6s-graduacao numa das dez especia-
lidades, tendo em conta o processo de reformulacao das areas de especialidade ja
aprovado pela OE) e os quatro anos de pratica clinica para acesso ao internato.

94. Os valores foram fixados tendo em conta os objectivos definidos na Tabela 7. As
vagas de internato foram entao ajustadas por forma a que fosse possivel atingir
estes racios. As necessidades de enfermeiros especialistas nas Unidades de Cui-
dados Continuados Integrados nao foram consideradas na analise uma vez que,
por estarem fundamentalmente inseridas nos sectores social e privado, o seu im-
pacto para o Ministério da Satide devera ser pouco significativo. De igual modo,
o universo de enfermeiros que exerce nos cuidados continuados é também ele

reduzido, sendo a sua expressao negligenciavel para exercicios de projecgao.
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Tabela 7 - Objectivos para o racio de Enfermeiros especialistas no SNS.

Cuidados de saude Cuidados de saude
primarios diferenciados
5 anos 60% 35%
10 anos 80% 40%
15 anos 90% 50%

95. Assim, 0 acesso ao internato est4 condicionado por um total de 3000 vagas, dis-
tribuidas equitativamente pelas dez especialidades, o que totaliza 300 vagas por
especialidade. Este valor nao é vinculativo, mas majora o nimero de enfermeiros
que podem, a cada ano, ingressar no internato. Com efeito, o niimero total de
internos de especialidade acaba por variar, pois nem todos reiinem, a cada ano,
as condicOes necessarias para a admissao. Considerando estes limites a capaci-
dade formativa, o nimero de enfermeiros a realizar internato, a cada ano, apro-

ximar-se-a do descrito na Figura 12.
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Figura 12 - Numero de especialistas com internato, considerando um total de 3 000 vagas.
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96. De forma expectavel, demorara algum tempo até que as recém-criadas especiali-
dades de Enfermagem a Pessoa em Situacgao Paliativa, Enfermagem a Pessoa em
Situacao Perioperatoria, Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica, Enfermagem
a Pessoa em Situacao Cronica e Enfermagem de Satide Familiar, consigam for-
mar especialistas com internato, especialmente tendo em conta os critérios de
acesso. Verifica-se, contudo, um aumento constante a partir de 2018. Assumiu-
se que os enfermeiros escolhem de forma arbitraria a especialidade a realizar pelo
que, em equilibrio, a distribuicao por especialidade sera equitativa.
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Figura 12 — Evolucao prevista do nimero de especialistas tendo em conta o ntimero de vagas de
especialidade fixado.
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Pressupostos e pardmetros

97. No decorrer da anélise, alguns pressupostos e parametros tiveram de ser assu-
midos para o célculo dos diversos custos e beneficios. Sempre que possivel, fo-
ram considerados dados reais, exactos ou aproximados, relativos a Portugal.

98. Para o calculo dos custos directos e indirectos decorrentes da especializacao em
Enfermagem foram considerados diversos parametros, que sao apresentados na
tabela que se segue. A remuneracao base média dos enfermeiros ndo especialis-
tas foi a reportada pela ACSS39. O diferencial salarial considerado (+150€) traduz
a recente decisdo do Ministério da Saude de instituir um montante compensato-
rio para os enfermeiros especialistas, embora ainda nao efectivado, sem prejuizo
da alteracao da Carreira de Enfermagem em processo de negociacao, com im-
pacto numa futura tabela remuneratoria. Os restantes valores, incluindo a dura-
¢ao média4° do Internato de Especialidade, a alocacao do tempo do enfermeiro e
do respectivo supervisor clinico ao Internato# e a percentagem pretendida de
enfermeiros especialistas nos Cuidados de Satiide Primérios e nos Cuidados de
Satude Diferenciados nos préximos 5, 10 e 15 anos, foram baseados nas recomen-
dacoes da Ordem dos Enfermeiros.

Tabela 8 - Parametros e pressupostos assumidos no célculo dos custos.

Remuneracao base de enfermeiro ndo especialista (média) €1 232
Diferencial de salario para enfermeiros especialistas €150
Alocacdo do supervisor clinico ao internato 10%
Duracao do internato em SMO (15 meses; 1 ano=14 meses) 17,5
Duracdo do internato restantes especialidades (9 meses) 10,5

~ . : 30%, 50% ou
Alocacao do enfermeiro ao internato
100%

60%, 80% e

Enfermeiros especialistas nos cuidados de satde primarios o
907

Enfermeiros especialistas nos cuidados de satide diferencia- 35%, 40% e
dos 50%
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99. Para a estimativa dos custos considerou-se:

i. Custo com o internato. E um custo de oportunidade, resultado da au-
séncia do enfermeiro do seu posto de trabalho. Admitimos que é equiva-
lente ao custo de 1 Equivalente a Tempo Completo (ETC), de acordo com

a seguinte formula:

C, = (17,5 * €1232 * num_internosgyo * % alocagio) + (10,5 * €1232

* nuUM_internosy rqs * % alocacgio)

ii. Custo de supervisio. Foi considerado que o internato requer o equiva-
lente a 10% de 1 ETC Especialista (com salario acrescido), que é calculado

da seguinte forma:

C, = (17,5 * (€1232 + €150) = 10% * num_internossy, )
+ (10,5 * (€1232 + €150) * 10% * num_internos,yrras )

lii. Custo com o acréscimo salarial. Assumiu-se que um enfermeiro es-
pecialista estd numa categoria remuneratoéria diferenciada, compativel
com o seu cargo e responsabilidade, pelo que se considerou o seguinte

custo:
C; = 14 * (€150) * num_especialistas

100. O célculo dos beneficios afigura-se mais complexo, ndo obstante o ntimero signi-
ficativo de artigos que apontam para ganhos significativos decorrentes da forma-
cdo avancada. E possivel identificar ganhos tangiveis e intangiveis na literatura.
Para efeitos da estimativa orcamental consideramos o impacto no nimero de in-
ternamentos, pois este é um indicador frequentemente apontado na literatura, e
porque tanto o seu volume (819 476 internamentos em 2016), como o seu custo
(1 872 milhoes de Euros) sao expressivos. Reitere-se, contudo, que os beneficios

nao se esgotam aqui.

101. Para representar o custo de cada internamento foi considerado o preco base por
episodio contratualizado para 201742, que, apesar de nao representar o custo real
exacto de um internamento, é um valor aproximado do seu preco médio para ca-
ses mix de complexidade média; como proxy do nimero anual de internamentos
foi usado o ntimero de clientes com alta em 201643. Adicionalmente, e tendo por
base os valores reportados pelos estudos empiricos relativamente a reducao dos
internamentos decorrente da especializacao dos enfermeiros, foram considera-

dos trés cenarios distintos para a reducdo do niimero anual de internamentos:
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3%, 5% e 10%. Estes valores sao conservadores, de acordo com a literatura Inter-

nacional previamente analisada (cf. Tabela 9), que reporta redu¢ées no nimero

de internamentos e da sua duracao que podem chegar aos 31%, dependendo da

percentagem de enfermeiros especialistas ao servico, do pais e da area de inter-

vencao dos enfermeiros#+4.

Tabela 9 - Ganhos identificados na literatura.

Numero de reinternamen-

tos 25% Cuidados ao domicilio

Tempo de internamento 31% Cuidados a clientes internados
Tempo de internamento

por 1% adicional de especi- 6% Cuidados de reabilitacao

alistas

Medida Reducao Area de Intervencio Referéncia
Numero de internamentos 23% Cuidados a clientes cronicos Schmidt et al., 2012
Numero de internamentos 16% Cuidados ao domicilio Brooten et al., 2001

Brooten et al., 2001

Ahrens et al., 2003

Nelson et al., 2007

102. Assumiu-se um efeito gradual nos beneficios, isto é, o seu impacto nao é imedi-

ato, mas vai-se desenrolando ao longo de cinco anos. Assim, se o impacto final

for uma poupanca média de 5% nos internamentos, o beneficio incrementara

cerca de 1 p.p. por ano, atingindo os 5% no final do periodo de implementacao.

103. Os parametros utilizados no célculo dos beneficios monetarios sao apresentados

na tabela que se segue:

Tabela 10 - Parametros e pressupostos assumidos no calculo dos beneficios.

Parametros assumidos no calculo dos beneficios

Preco base de episodio de internamento
Numero anual de internamentos (clientes com alta)

Reducdo do ntimero de episddios de internamento

€2285

819 476

3%, 5% € 10%
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Andlise custo-beneficio da especializacGo em Enfermagem

104. Utilizando os pressupostos e parametros previamente descritos e os principais
resultados das projecgoes da evolucao dos enfermeiros especialistas, foram cal-
culados os principais custos directos e indirectos decorrentes da especializacao,
e foram quantificados os beneficios monetarios decorrentes da reducao do nu-

mero de internamentos.

105. Varios cenarios foram considerados, desta forma tentado contemplar al-
guma da incerteza sobre os custos, em particular quanto a alocacao do tempo
do enfermeiro ao internato (30%, 50% ou 100%) e quanto a abertura de
concursos no SNS destinadas a enfermeiros especialistas (1000, 1500
€ 2000 posicoes anuais); e sobre os beneficios, em particular quanto a redu-

cao potencial do nimero de internamentos (3%, 5% € 10%).

106. Assumiu-se também que serdo disponibilizadas cerca de 3 000 vagas para
acesso ao internato, cerca de 300 por especialidade, sendo que todos os inter-
natos, com excepcao de Satide Materna, tém uma duracao aproximada de 9 me-
ses. No caso de Satide Materna este periodo prolonga-se por 14 meses. Este valor
foi obtido tendo em conta os objectivos previamente fixados na Tabela 7.

Custos

107. Nos custos consideramos trés rtibricas essenciais: o custo da indisponibilidade
do interno; o custo de supervisao; e a diferenciacgao salarial decorrente da posicao

de especialista.

108. No cenério base, assumimos que um interno estd em regime de alocagdo total
(100%), pelo que se considera ser necessario assumir os encargos de um outro
enfermeiro a tempo integral para o substituir. Adicionalmente, assumimos que
10% do tempo do supervisor clinico — um enfermeiro especialista no escalao re-

muneratoério correspondente — sera dedicado a cada interno.
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Figura 13 - Custos com o internato, assumindo 100% dedicac¢ao do interno e 10% do supervisor
(enfermeiro especialista).

109. A Figura 13 ilustra a projeccao dos custos anuais com o internato. Dada a varia-
bilidade no nimero de enfermeiros internos, o custo oscilara, mas nao significa-
tivamente. Em média, o custo com o internato estima-se em 38.4 M€ por
ano (para um nimero de 3000 vagas de internato por ano e aproximadamente

2202 internos).

110. Consideramos também o acréscimo salarial decorrente da diferenciacio nas ta-
belas remuneratorias. Este custo depende directamente do niimero de posi¢coes
para enfermeiro especialista a serem disponibilizadas a cada ano para o SNS.
Dada a incerteza a volta desse nimero, consideramos trés cenarios distintos, cor-
respondentes a 1000, 1500, 2000 posi¢oes por ano. A Figura 14 projecta a evolu-
cao dos custos salariais a medida que as posi¢oes vao sendo disponibilizadas, e o
custo total no final do horizonte de planeamento para os trés cenarios considera-
dos.
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Figura 14 - Estimativa do custo orcamental da remuneracao diferenciada do EE em funcdo do ni-
mero de posicoes a serem disponibilizadas a cada ano.

111. Assim, verifica-se que no final do horizonte de planeamento, o acréscimo de
despesa com remuneracoes salariais fixa-se em 63,00 M€, 47,25 M€,
e 31,50 M€ para 2000, 1500 e 1000 posicoes/ano, respectivamente. Estes
valores correspondem a 30 000, 22 500 e 15 000 enfermeiros contratados en-
quanto especialistas, no final do horizonte de planeamento (2032), a trabalharem
no SNS.

Beneficios

112. Do ponto de vista dos beneficios, o seu impacto nao é imediato, mas é observado
a medida que os enfermeiros especialistas vao sendo contratados e integrados no
SNS, e as organizacoes fazem uso pleno das funcoes avancadas destes profissio-
nais. Assim, incorporamos este efeito de implementacao gradual num periodo de
5 anos, pelo que as poupancas s6 se verificam plenamente ao fim de 5 anos (v.g.
se a poupanca total for de 100 M€, o efeito dilui-se por 5 anos, isto é, 20 M€ ao

ano).

113. Consideraram-se trés cenarios, que reflectem valores conservadores encontrados
na literatura: uma reducao de 3%, 5% e 10% nos internamentos. No primeiro
caso, originam-se poupancas totais de cerca de 56M €; 93M € no cena-

rio com reducao de 5% nos internamentos; e 187M € no cenario que
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assume uma poupanca de 10% dos internamentos, em 2022 (efeito pleno

da medida) e doravante. A Figura 15 ilustra a evolucao anual das poupancas esti-

madas assumindo uma poupanca de 5%.
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Figura 15 - Decomposicao da poupanca estimada no custo de internamentos assumindo ganhos de
eficiéncia de 5%. Assume-se que o efeito s6 € pleno ao fim de 5 anos.

114. Como se pode verificar, o efeito s6 é pleno a partir de 2022. Até 14, as poupancas

geradas vao sendo gradualmente introduzidas. Note-se que este valor dependera

também do nimero de enfermeiros especialistas a serem contratados anual-

mente, e da capacidade das organizacoes de fazerem pleno uso das suas compe-

téncias, evitando desfasamentos com as necessidades vigentes.

115. Reiteramos que a literatura aponta para muitos outros beneficios decorrentes da

especializacdo, alguns ja escalpelizados nas seccbes anteriores. Contudo, esta-

mos, para efeito deste exercicio, apenas a assumir o beneficio tangivel de uma

poupanca com o numero de internamentos.
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Analise custo-beneficio

116. Quando cruzamos custos e beneficios é possivel obter o efeito liquido da me-
dida. De forma esperada, os primeiros dois anos representam um énus para o
Orcamento do Estado, pois o impacto em termos de ganhos em satide demora
tempo a surtir efeito, invertendo-se posteriormente, em 2020, esta tendéncia. De
facto, os beneficios decorrentes da integracao plena de enfermeiros especialistas
ultrapassam os custos associados, tal como evidencia a Figura 16.
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Figura 16 - Impacto orcamental do internato de especialidade, assumindo alocacao de 100% do in-
terno, 10% do supervisor (por interno), 1500 posic¢oes por ano e uma reducao de 5% nos custos de
internamento.

117. A sensibilidade deste resultado, do lado da despesa, dependera fundamental-
mente de dois instrumentos de politica: do nimero de vagas de internato e do
nimero de posicoes para enfermeiro especialista. Contudo, mesmo no cenéario
em que o numero de posi¢oes é de 2000/ano, o resultado liquido continua a ser
positivo em 2030.
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118. Registe-se que os custos foram contabilizados de acordo com o referido no ponto
99, sem prejuizo das alteracoes a tabela remuneratdria da Carreira de Enferma-
gem, que sao expectaveis face as negociacoes em curso. No entanto, para o cal-
culo dos beneficios apenas foi considerada a poupanca nos internamentos, pois
€ o0 inico indicador para o qual existem dados fidedignos de outros paises. Assim,
existem beneficios intangiveis, apontados anteriormente, que nao foram conta-
bilizados, mas que nao devem, ainda assim, ser desconsiderados na decisao po-

litica.

38 Amorim Lopes et al (2016)

39 Rendimento base por enfermeiro em 2014. Fonte: “Balango Social Global do Ministério da Saude e do Servigo
Nacional de Saude (SNS) 2014”, ACSS.

40 Apesar de a duragdo do internato variar consoante a especialidade (entre 6 meses e um ano e meio), por ra-
zBes de simplificacdo considera-se que a dura¢do média do internato sera de aproximadamente um ano.

41 Considera-se que, durante o periodo do internato, o enfermeiro esté totalmente dedicado ao préprio internato
(full-time) e que o respetivo supervisor clinico incorrera em algumas atividades nédo produtivas de superviséo,
assumidas como sendo cerca de 10% do seu tempo total.

42 Precgo base nacional contratualizado por episddio de internamento para 2017. Este montante serve de aproxi-
magao ao preco médio de um internamento, mas ndo € rigoroso no sentido em que ndo considera o peso rela-
tivo associado aos diferentes GDH nem a diferente complexidade dos casos em cada instituicdo, medida pelo
ICM. Fonte: “Termos de Referéncia para contratualizagédo de cuidados de saude no SNS para 2017”, ACSS.

43 Numero de clientes com alta em 2016. Fonte: Website de Monitorizagdo do Servigo Nacional de Saude.

44 Ahrens et al. (2003), Brooten et al. (2001), Mathew et al. (1994), Nelson et al. (2007), Newhouse et al. (2005),
Walter et al. (2015), Wheeler (1999) e Wheeler (2000).
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Conclusao

119. Iniciamos este documento dando destaque a relevancia dos recursos hu-
manos num sector como a Satude. A introducio de melhorias no sistema de
saude implicara, como tal, o investimento no seu capital humano com vista a sua
capacitacio, isto é: facilitar os meios que possibilitem a aquisi¢do e/ou aprofun-
damento das competéncias dos profissionais de satide e, em concreto, as dos En-

fermeiros.

120. E incontornavel que qualquer alteracao no sistema de satide acarrete um inves-
timento. Em causa est4 apurar, neste e em todos os investimentos ptblicos e pri-
vados, se os beneficios que decorrem desse investimento justificam os custos do

mesmo.

121. Pela andlise efectuada, estima-se que a introducao de uma tabela remuneratoria
compativel com as responsabilidades acrescidas da especialidade de Enferma-
gem, assim como os custos decorrentes da introducdo do internato, implique,
em média e assumindo que sao abertas 1500 vagas de internato, 47,25 M€ de
despesa adicional a ser inscrita no Or¢amento do Estado.

122. No entanto, os beneficios, sustentados na evidéncia cientifica consul-
tada, largamente excedem esses custos. Neste relatorio apenas contabili-
zamos os beneficios decorrentes de uma reducao no niimero de internamentos,
pois esta reducao estd amplamente documentada na literatura. Consideramos
que seria possivel reduzir até 5% o nimero de reinternamentos, um valor noto-
riamente conservador se comparado com os valores encontrados na literatura
(cf. Tabela 9 - Ganhos identificados na literatura.). No entanto, dado o enorme
volume de despesa que representam os internamentos, mesmo uma reduzida

poupanca de 5%/ano podera permitir economizar 93 M€/ano.

123. Pese embora terem sido incorporados todos os custos, muitos beneficios, tangi-
veis e intangiveis, foram excluidos, pelo que o ganho potencial é muito superior
ao referido. A reducao no nimero de internamentos é um dos indicadores a re-
gistar uma melhoria, mas muitos outros existem. Por exemplo, a reducao no ni-
mero de reinternamentos, fruto de cuidados de enfermagem mais eficazes e em
tempo til; ou na redugao do risco para o cliente decorrente de uma insuficiente
prestagao de servicos.
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124. Por outro lado, acrescem também todos os beneficios decorrentes da
valorizacao e desenvolvimento da carreira profissional dos enfermei-
ros. E complexo quantificar o nivel de impacto do factor motivacional dos pro-
fissionais no seu processo de prestacao de cuidados de satide, embora essa rela-
cao exista. Existem perdas de produtividade significativas, derivadas da baixa
taxa de retencdo, desmotivacao e elevados niveis de auséncia do trabalho, que
nao podem ser desconsideradas. O reconhecimento e valorizacao do papel de En-
fermeiro Especialista é também uma forma de minorar os efeitos negativos de

uma forca de trabalho desmotivada.

125. Muitas outras variaveis positivamente afectadas pela especializacao de enferma-
gem — como o estado de saide, o acesso, a qualidade dos servigos prestados ou a
satisfacdao do utente — ndo foram consideradas enquanto beneficios da especiali-
zagao, por nao serem directa nem facilmente mensuraveis em termos moneta-
rios. A evidéncia empirica demonstra, no entanto, a existéncia e amplitude destes
e de outros efeitos, nomeadamente através da melhoria de indicadores como a
mortalidade, os resultados clinicos de doentes crénicos ou o nimero de reinter-

namentos, infe¢oes, efeitos adversos e outras complicacoes.

126. No que concerne aos beneficios da especializacdo em Enfermagem nos clientes,
varios estudos mostram que os cuidados prestados por enfermeiros especialistas
contribuem para a reducao das taxas de mortalidade: unidades com menor per-
centagem de enfermeiros especialistas sdo mais propensas a ter taxas de morta-
lidade mais elevadas. Segundo estes estudos, um aumento de 10% na pro-
porcao de enfermeiros e de enfermeiros especialistas podera reduzir
a mortalidade ajustada a 30 dias nos internamentos em 6% e 2%, res-
pectivamente. A especializagdo destes profissionais reflecte-se também na pres-
tacao de cuidados de Enfermagem com maior frequéncia e com melhores resul-
tados na saade: estudos provam que as complicacoes podem reduzir para cerca
de um terco e que se verificam melhorias na promocao da saide, deteccao pre-
coce, triagem e gestao de doencas cronicas, onde se verificam efeitos positivos em
aproximadamente metade dos casos quando seguidos por EEs. A especializacao
contribui ainda para uma maior satisfacao dos clientes relativamente aos cuida-

dos recebidos, que os consideram mais adequados e mais tteis.
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127. Relativamente ao impacto da especializacao em Enfermagem nos profissionais e
nas caracteristicas do mercado de trabalho, entre 51% e 97% dos enfermeiros es-
pecialistas concordaram com declaracdes sobre o valor da especializacao relacio-
nadas com os sentimentos de realizacao e satisfacdo pessoais e reconhecimento
das competéncias especializadas. Os enfermeiros especialistas tendem a
possuir maior conhecimento, a ter menos incidentes e complicacoes
no atendimento ao cliente, a ter melhores perspectivas de carreira, a
participar em accoes de formacao continua com mais frequéncia, a
ser menos propensos a ter intenciao de deixar a sua posicao actual, a
perder menos dias de trabalho e a colaborar mais e melhor com ou-

tros profissionais de saude.

128. No que respeita aos beneficios da especializacao relevantes para entidades pres-
tadoras de cuidados de satude, a evidéncia demostra que uma forca de trabalho
de Enfermagem com formacao especializada melhora a qualidade dos cuidados
prestados: o acesso aos cuidados de satilde melhora significativamente e os cui-
dados prestados ajudam a reduzir os dias de internamento: um aumento da
proporcao de enfermeiros especialistas de 1% pode conduzir a uma
diminuicao do tempo de internamento em cerca de 6%. No que respeita
a complicacoes, os estudos demonstram que racios mais elevados de enfermeiros
especialistas estdo associados a menos complicacoes, menos infeccoes hospitala-

res e menos efeitos adversos.

129. Em suma, a maioria da evidéncia empirica internacional sobre os efeitos da es-
pecializagdo e/ou da pratica avancada em Enfermagem vao ao encontro daqueles
que sdo alguns dos grandes objectivos do Governo para a Saide e que podem ser
mais facilmente alcancados através da pratica especializada em Enfermagem:
melhorar a qualidade dos cuidados de satide, reduzir as desigualdades, melhorar

0 acesso, apostar na promocao da satide e no combate a doenca cronica.
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ANEXO A
Perfil dos paises
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SZ .

Australia ik

Estatuto de ANP reconhecido

Sim

Titulo
Advanced Practice Nurse (clinical nurse, consultant)

Nurse Practitioner

Certificacao nacional

Sim

Autoridade para determinar tratamento

Sim

Autoridade para prescrever medicacao

Sim

Autoridade para pratica clinica autonoma

Nao (Advanced Practice Nurse); Sim em alguns estados (Nurse Practitioner)

Funcoes desempenhadas

O papel de ANP foi estabelecido na Australia em 1990, e o papel de NP foi estabelecido em
2000. Os ANPs podem diagnosticar e consultar prestadores médicos, mas nao podem solici-
tar exames, pedir referenciacao a especialistas, e a prescricao de farmacos é muito limitada.
Os NPs, por seu lado, podem prescrever, solicitar exames e pedir referenciacao a especialis-
tas, embora a pratica varie de estado para estado. Em alguns estados os NPs podem inclusi-

vamente praticar de forma auténoma.
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Requisitos de formacao

Uma graduacao equivalente a Mestrado é requisito para a pratica ao nivel de ANP/NP. Adici-
onalmente, a funcao de NP exige também 5 anos de pratica clinica como interno antes de po-

der prescrever.

Referéncias

Government of Australia Department of Health (n.d.). What is a nurse practitioner. Re-
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Bélgica N

Estatuto de ANP reconhecido

Sim

Titulo

Nurse practitioner

Certificacao nacional

Sim

Autoridade para determinar tratamento

Nao

Autoridade para prescrever medicacao

Nao

Autoridade para pratica clinica autonoma

Nao

Funcées desempenhadas

A Bélgica esta dividida em duas partes, o Norte (flamengo) e o Sul (francés), e cada seccao
tem um modo de funcionamento distinto. A parte flamenga tem o papel do ANP bem estabe-
lecido, enquanto a parte francesa nao (Sheer & Wong, 2008). Em 2008, foi preparado um
curriculum de ANP para a parte francesa, mas até 2010 a funcao ainda nao tinha sido plena-
mente estabelecida (Delamaire & Lafortune, 2010; Sheer, 2007). Embora nao seja permitido
prescrever e conduzir diagnoéstico médico, permitem consultas e referenciacao para especia-
listas (Delamaire & Lafortune, 2010; Sheer, 2007).
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Nao obstante a heterogeneidade do sistema belga, o Estado federal reconhece como ANP os
enfermeiros especializados em Cuidados Intensivos e de Emergéncia, assim como em Cuida-

dos Geriatricos.

Requisitos de formacao

Licenciatura ou Mestrado para acesso a especialidade.
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Canada

Estatuto de ANP reconhecido

Sim

Titulo

Nurse Practitioner, Clinical Nurse Specialist

Certificacao nacional

Sim

Autoridade para determinar tratamento

Sim

Autoridade para prescrever medicacao

Sim

Autoridade para pratica clinica autonoma

Sim

Funcées desempenhadas

A funcao de ANP surgiu nos anos 70 (Sheer & Wong, 2008), tendo o seu ambito sido esten-
dido nos anos 90. Os ANPs podem prestar directamente cuidados de satude aos clientes, fo-
cando-se na promocao da saude, assim como no tratamento e gestao das condicoes de satude.
O ambito da pratica é vasto, podendo diagnosticar, pedir e interpretar meios complementa-

res de diagnostico e terapéutica.
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Os ANPs dispoem de bastante autonomia, sendo a sua regulacao definida por cada estado.
Recentemente, tém sido criadas varias clinicas de cuidados de satide primarios lideradas por
ANPs com o objectivo de satisfazer as necessidades de acesso a satide. Contudo, a pratica cli-

nica prevalecente é em equipas com médicos (DiCenso et al., 2010).

Requisitos de formacao

Existe certificacao de ANP para 17 especialidades clinicas de Enfermagem, sendo que os cri-
térios de elegibilidade resultam da experiéncia profissional acumulada no cargo e/ou forma-
cao avancada. Existem dois titulos possiveis: Nurse Practitioner ou Clinical Nurse Specialist,
sendo que no primeiro caso a formacao adicional incide sobre avaliacdo de saude, diagnos-
tico e gestao de doengas e lesoes, incluindo prescri¢ao de farmacos. No caso dos Clinical
Nurse Specialist é necessario possuir um grau de Mestrado ou Doutoramento e uma especia-
lidade clinica. O ambito das funcoes e os titulos variam de estado para estado. Finalmente,
existe ainda uma certificacao voluntaria, disponivel apo6s 2 anos de experiéncia clinica, e con-

siste num exame sobre uma determinada especialidade.
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Dinamarca T

Estatuto de ANP reconhecido

Sim

Titulo

Specialist Nurse

Certificacao nacional

Incerto

Autoridade para determinar tratamento

Incerto

Autoridade para prescrever medicacao

Incerto

Autoridade para pratica clinica autonoma

Nao

Funcées desempenhadas

A funcao de ANP ainda esta em implementacao na Dinamarca, sendo que ainda nao existe
uma definicao clara do papel, do ambito da pratica profissional ou dos requisitos educacio-
nais necessarios para desempenhar. Ademais, o ANP ainda nao desempenha funcoes clinicas

ao nivel da pratica médica, nao substituindo, portanto, as suas funcoes.
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Requisitos de formacao

Existem, nao obstante, diversas especialidades disponiveis como formacao pds-graduada, e
que conferem autoridade para desempenhar algumas tarefas que alargam o ambito da pra-
tica de Enfermagem tradicional, em particular: Enfermagem Anestética (18 meses) e Enfer-
magem de Cuidados Intensivos (18 meses). Os requisitos de entrada para estas duas especia-
lidades sao dois anos de pratica comum e seis meses de especialidade. Existe também a espe-
cialidade de Enfermagem Psiquiatrica (1 ano), cujos requisitos de acesso sao dois anos de ex-
periéncia em servico psiquitrico. Existem ainda as especialidades ndo-clinicas, como é o
caso de Controlo de Infeccoes (18 meses), Satide Publica (10 meses), Gestao e Lideranca na
Enfermagem (10 meses) e Educacao de Enfermagem (10 meses).
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M

Estados Unidos da América

Estatuto de ANP reconhecido

Sim

Titulo

Nurse Practitioner
Nurse Anesthetist
Nurse Midwife

Clinical Nurse Specialist

Certificacao nacional

Sim

Autoridade para determinar tratamento

Sim

Autoridade para prescrever medicacao

Sim

Autoridade para pratica clinica autonoma

Sim em 36 estados, nao em 24 estados

Funcées desempenhadas

O papel de ANP existe nos EUA desde circa 1960, tendo sido o primeiro pais a definir e a es-

tender as competéncias tipicas do profissional de Enfermagem. Embora o papel e ambito do
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ANP varie de estado para estado, os ANPs podem geralmente desempenhar as seguintes fun-

coes
1. Nurse Practitioner (NP):

a. Diagnosticar e tratar clientes nos cuidados de satde primarios e nos cuidados

intensivos;

b. Prestar cuidados iniciais e continuados, incluindo o historial clinico e outras

avaliagoOes de satude e de triagem;

c. Tratar e gerir clientes com doencas cronicas, incluindo pedir exames laborato-

riais, prescrever medicacao e pedir referenciacao;

d. Promover a saude, prevencao de doencas, literacia em satude e ainda aconse-

lhamento.
2. Nurse Anesthetists (CRNA):
a. Administrar anestesias
3. Nurse Midwife

a. Prestar cuidados médicos a mulheres, desde a puberdade até a menopausa,
incluindo preparacao para o parto, parto, pés-parto, e ainda cuidados obste-

tricios e ginecol6gicos nao cirurgicos;

b. Consultar e colaborar com outras especialidades

Requisitos de formacao

Um grau igual ou equivalente a Mestre é requisito obrigatorio para desempenhar funcgoes de
ANP. Adicionalmente, os candidatos a ANP tém de efectuar um exame de certificacao nacio-
nal. Os exames de certificacao tém geralmente como requisito um nadmero minimo de horas

de experiéncia de trabalho.
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Finlandia =f=

Estatuto de ANP reconhecido

Sim

Titulo
Advanced Nurse (grau avancado)
Public Health Nurse (grau avancado)

Nurse Midwife

Certificacao nacional

Incerto

Autoridade para determinar tratamento

Sim

Autoridade para prescrever medicacao

Nao

Autoridade para pratica clinica autonoma

Nao

Funcoes desempenhadas

Existem duas categorias profissionais equivalentes a de ANP, designadamente a de Enfer-
meira Avancada (Advanced Nurse) e Enfermeira de Satide Publica (Public Health Nurse).
Existe ainda o papel de parteira (Nurse Midwife), embora seja entendida como uma especia-
lizacdo e ndo como uma categoria profissional que permita a pratica de fun¢oes avancadas.
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No caso da Enfermeira de Saude Puablica, esta pode desempenhar avaliacoes avancadas, con-
sultas, diagnoésticos, pedir e interpretar meios complementares de diagnostico, e gerir ainda
doencas crénicas (follow up, monitorizagao e promocao da literacia), assim como fazer refe-

renciacao para especialistas. A Enfermeira Avancada faz ainda a triagem de Manchester.

Os primeiros enfermeiros com formacgao conferente a ANP datam de 2006, tendo apenas re-
centemente sido definido o papel de ANP (Fagerstrom & Glasberg, 2011). Nao obstante a sua
recente criacdo, a funcao de ANP estende o ambito da pratica e a autonomia do enfermeiro,
sendo que esta é considerada essencial para prestar cuidados de satide a zonas mais interio-
res da Finlandia, onde a densidade médica é baixa.

Requisitos de formacao

Os primeiros graduados conferentes a grau de ANP datam de 2006. O acesso aos graus avan-
cados requer a formacao base em Enfermagem, que dura entre 3.5 a 4 anos (no caso de Sa-
ude Puablica), assim como um minimo de trés anos de experiéncia na pratica. Os enfermeiros
licenciados podem entao aceder uma especialidade, o que equivale a um Mestrado em Cuida-
dos de Saude (90 ECTS) ou, em alternativa, através de formacao pos-graduada universitaria,
também conferente de grau de Mestre.
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Irlanda [

Estatuto de ANP reconhecido

Sim

Titulo

Registered Advanced Nurse Practitioners (RANPs)

Certificacao nacional

Sim

Autoridade para determinar tratamento

Sim

Autoridade para prescrever medicacao

Sim

Autoridade para pratica clinica autonoma

Sim

Funcées desempenhadas

A funcao do ANP (RANP) pressupoe a aplicacao de conhecimentos avancados e especializa-
dos por forma a melhorarem a prestacao de cuidados de satide, que incluem (Delamaire &

Lafortune, 2010):
1. Diagnostico, planeamento, prestacao e avaliacao de cuidados;

2. Participacao e disseminacao de investigacao em Enfermagem,;

INESC-TEC 2018 77



Os cuidados especializados como resposta a evolucao das necessidades de saude

Trabalho préximo com médicos e paramédicos, incluindo efectuar alteragoes a pres-

cricao de opg¢des clinicas dentro de um protocolo bem definido;

Providenciar consultoria e formacao em pratica clinica a outros colegas de Enferma-

gem, constituindo e liderando equipas multidisciplinares;

Prescrever medicacao e radiacdo ionizada (requer formacao especifica).

Adicionalmente, existem quatro func¢oes chave que norteiam a pratica dos ANP (Lehwaldt,

Perosevic, Kingston, Lodge, & Kearns, 2014):

1.

Autonomia na pratica clinica. Num quadro profissional bem definido, os ANP
sao responsaveis por decisao avancada na gestao dos cuidados do cliente, assim como
por providenciarem diagnosticos clinicos e tratamento dentro do seu ambito de espe-

cializacao.

Pratica especializada. Os ANPs estao incumbidos de prestar formacao pratica e
teorica em Enfermagem, o que requer, no minimo, um grau de Mestre numa area de

especializacao.

Lideranca profissional e clinica. Como lideres das suas areas, os ANPs devem
aplicar competéncias de gestao e lideranca com o objectivo de melhorar os cuidados

de saude prestados ao cliente e de inovar na gestao da pratica clinica.

Investigacdo. E funcio do ANP cumprir o desiderato de Florence Nightingale, ga-
rantindo a iniciagdo e implementacdo de praticas baseadas em evidéncia, garantindo

também a correcta aplicacdo dos métodos, a monitorizacao e a avaliacao.

Requisitos de formacao

A funcao de ANP requer um grau conferente a Mestre numa especialidades, de entre as

quais: Cuidados Agudos, Cuidados Psiquiatricos, Cuidados Pediatricos, Satide Publica, Par-

teira, Deficiéncia Mental e ainda em Cuidados de Emergéncia (Thompson & Meskell, 2012).

Requer ainda varios anos de experiéncia profissional, assim como 5 anos de experiéncia na

especialidade escolhida.
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Licenciatura em Mestrado (ou 500 horas de 7 anos de 5 anos de pratica Desenvolvimento

Enfermagem superior) supervisdo clinica experiéncia na especialidade continuo
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Holanda (Paises Baixos) —

Estatuto de ANP reconhecido

Sim

Titulo

Nurse Practitioner

Certificacao nacional

Sim

Autoridade para determinar tratamento

Sim

Autoridade para prescrever medicacao

Sim

Autoridade para pratica clinica autonoma

Sim

Funcées desempenhadas

A funcao de ANP foi introduzido na Holanda em 1997, tendo a falta de clinicos gerais estado
na origem da sua criacao (Dierick-van Daele, 2010; Stordeur & Leonard, 2010; Zwijnenberg

& Bours 2012). O ambito das suas funcoes cobre:
1. Avaliacdo avancada
2. Diagnostico e decisdo de tratamento

3. Prescricao de medicamentos
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4. Tratamento médico

5. Referenciacao para cuidados de satide primarios e secundérios

Embora o ANP desempenhe algumas funcoes equivalentes as desempenhadas por um clinico
geral, o objectivo ndo passa por substituir os clinicos gerais, mas sim por complementar o

seu trabalho, alargando o leque de competéncias do ANP.

Requisitos de formacao

Um bacharelato de 4 anos é condic@o obrigatoéria para obter a licenca de enfermeira regis-
tada. Para progredir na carreira e obter a licenca de ANP exige-se ainda um grau de mes-
trado em Pratica Avancada de Enfermagem Clinica (Dierick-van Daele, 2010; Stordeur & Le-
onard, 2010). A certificacdo e registo dos ANPs é feito por um 6rgao tutelado pelo Ministério
da Satde (Robinson & Griffiths, 2007).
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V%
/N

Reino Unido

Estatuto de ANP reconhecido

Sim

Titulo

Advanced Nurse Practitioner

Certificacao nacional

Sim

Autoridade para determinar tratamento

Sim

Autoridade para prescrever medicacao

Sim

Autoridade para pratica clinica autonoma

Sim

Funcées desempenhadas

O papel de ANP (outros titulos também atribuidos sao o de nurse practitioner, clinical nurse
practitioner, senior nurse practitioner, advanced nurse practitioner e association nurse
practitioner) foi introduzido em 1991, com o objectivo de colmatar falhas na prestacao de
cuidados de satide primarios (Sheer & Wong, 2008). O posterior desenvolvimento do papel
de ANP deveu-se a necessidade de aliviar a sobrecarga dos médicos clinicos gerais e de medi-
cina geral e familiar (Pulcini, Jelic, Gul, & Loke, 2009), assim como a necessidade de melho-

rar a qualidade dos cuidados de satide prestados no Reino Unido.
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Deste entao, a categoria de ANP desenvolveu-se significativamente, tendo-se diversificado as
especializagoes, regulamentado o uso do titulo de “Registered ANP”. Actualmente, os ANPs
tem permissoes para prescri¢cao de fArmacos e trabalho auténomo (RCN, 2012). Dado o foco
inicial nos cuidados de satide primarios, o papel do ANP é ainda o de desempenhar as mes-

mas func¢des que um clinico geral (Morgan, 2010).

Requisitos de formacao

Embora os requisitos para obtencao de uma licenca de ANP sejam definidos pelo Royal
College of Nursing (ordem equivalente a Ordem dos Enfermeiros), nao é obrigatorio que to-
dos os programas educacionais sigam as recomendacoes (Morgan, 2010). Tipicamente, o
acesso a pratica de ANP comeca com uma graduagao como requisito minimo, sendo que nem
todos os ANPs registados no Reino Unido possuem grau de Mestre, acrescendo ainda 500

horas de pratica clinica supervisionada e ainda de uma licenca do tipo 1 (RCN, 2012).

Dentro das especialidades clinicas, os enfermeiros registados portadores de uma licenca do
tipo 1 podem especializar-se nas seguintes areas: Enfermagem para Adultos, Enfermagem
Pediatrica, Enfermagem Peditrica Comunitaria, Enfermagem de Satiide Mental, Enferma-
gem ao Domicilio, Enfermagem de Clinica Geral, Enfermagem de Deficiéncias, Enfermagem
de Satide Mental
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ANEXO B
Impacto da formacao avancada em diferen-
tes sistemas de saude
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Tabela 11 - Avaliacao do impacto dos ANPs em prestacao de cuidados de satde primarios, gestao de doencas cronicas e na prescricao de medicamentos.
Fonte: Delamaire, M. and G. Lafortune (2010), "Nurses in Advanced Roles: A Description and Evaluation of Experiences in 12 Developed Countries”, OECD Health
Working Papers, No. 54, OECD Publishing, Paris. DOI: http://dx.doi.org/10.1787/5kmbrcfmssg7-en

Principais resultados Principais . ~
Pais Publicacao Caso de estudo Método AcesZo e qualidade resultados Prlncrlgscl)smceonndcallzggses €
Custo
ANPs em cuidados de salude primarios (pratica geral)
Canadé Martin-Mise- Avaliacéo de cuidados de Questionarios Maior acesso aos cuidados Menores custos
ner et al. saude prestados por uma estruturados e de saude primarios e emer- de transporte; Re-
(2009) equipa com uma ANP e um entrevistas com géncias, maior nivel de sa- ducéo de 40%
paramédico permanente e clientes, presta- tisfagcdo com ANPs e cola- nas idas as urgén-
um medico de familia sob dores de saude e boracao efectiva entre pres- cias; menos cus-
prevencgdo em centros de assistentes soci- tadores. tos com farmacos
saude e urgéncias para ais. (devido a inter-
adultos, numa comunidade vengao anteci-
rural. pada e menos
complicacdes).
Finlandia | Peltonen Comparagédo o modelo de Questionario Melhor acesso (maior % clien- Propor uma expanséo deste
servigo entre uma equipa tes visto em menos de 3 dias); tipo de modelo de servico
(2009) constituida por um clinico visitas de follow-up planeadas para centros de salde.
geral e uma enfermeira com _ | com maior frequéncia pela en- ) .
uma equipa multiprofissional (10 centros de sa fermeira; clientes sentiram que A implementag&o requer for-
. Al ude, 788 clientes) ; magcao comum de trabalho
tradicional (médicos, enfer- receberam melhores servicos ) e
meiros e assistentes). e informac&o do enfermeiro de de equipa para médicos e
servico. Maior implementacao enfermeiros e acesso parti-
das praticas clinicas definidas. Ihado ao mesmo software
para agendamento e coor-
denacéo.
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Principais resultados Principais T N
Pais Publicacao Caso de estudo Método AcesZo e qualidade resultados Prlncrlgjcl)smceonndcallzggses €
Custo
Finlandia | Hukkanen Questionario dos projectos Questionario Idas a urgéncia foram reduzi- Propor o desenvolvimento
piloto conduzidos pelo Pro- das em 18-25% por més em nacionais de um manual de
and jecto Nacional de Saude (ta- resultado das consultas dos boas praticas para imple-
vallimies- refas transferidas de médi- (25 centros de sa- enfermeiros e do apoio por te- mentar as colaboragdes mé-
cos para enfermeiros, inclu- tde) lefone. As enfermeiras tam- dico-enfermeiro.
Patomaki indo monitorizagéo de doen- bém lidaram com 30% de to- )
cas cronicas e problemas de das as idas & urgéncia nos Propor a introduc&o de uma
(2005) salide menores). centros de sautde. formacdo pos-graduada e
regulada para ANPs.
Reino Horrocks et | Comparar os cuidados pres- | Revisdo sistema- Consultas dos ANPs mais pro- Embora em média os ANPs
Unido tados pelos ANPs como pri- | tica da literatura, longadas, com maior investi- providenciam a mesma qua-
al. (2002) meta-andlise e es-

meiro ponto de contacto ao
prestados pelos clinicos ge-
rais.

tudos observacio-
nais prospectivos.

gacao clinico do que dos clini-
cos gerais.

N&o foram encontradas dife-
rengas entre prescricdo de far-
macos, reincidéncias ou refe-
renciacao.

Nao foram encontradas dife-
rencas em termos de outco-
mes em saude.

Utentes geralmente mais sa-
tisfeitos com cuidado prestado
por ANPs.

lidade nos cuidados presta-
dos, existe uma variagédo
muito grande na formacéo e
pratica dos ANPs. Assim,
fundamental que se harmo-
nize a formagéo e compe-
téncias dos ANPs primeiro.
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Caso de estudo

Método

Principais resultados

Acesso e qualidade

Principais
resultados
Custo

Principais conclusfes e
recomendacdes

Comparar os cuidados de
saude primarios prestados
pelos ANPs como primeiro
ponto de contacto ao presta-
dos pelos clinicos gerais.

Experiéncia alea-
téria controlada.

(10 tipos de cuida-
dos clinicos, 1368
clientes)

Os ANPs providenciaram mais
informagao aos clientes e con-
sultas mais prolongadas.

Numero semelhante de pres-
cricdes, exames prescritos ou
referenciac@o a especialistas.

Accéo perante diagndstico cli-
nico nédo diferiu entre ANPs e
clinicos gerais.

Clientes atendidos por ANPs
ficaram significativamente
mais satisfeitos.

Pais Publicacao
Reino Kinnersley et
Unido

al. (2000)
Reino Venning et
Unido

al. (2000)

Estudo de custo-efectividade
entre cuidados prestados
por ANPs e por clinicos ge-
rais.

Experiéncia alea-
téria controlada de
20 praticas clini-
cas em 1316 cli-
entes equitativa-
mente repartidos
por ANPs e médi-
cos.

As consultas prestadas por
ANPs eram significativamente
mais longas.

N&o foram encontradas dife-
rengas significativas na pres-
cricdo ou nos outcomes em

saude dos diferentes grupos.

Os clientes estavam mais sa-
tisfeitos com as consultas
prestadas por ANPs (a dife-
renca mantinha-se mesmo
controlando o tempo da con-
sulta).

N&o foram encon-
tradas diferencas
significativas nos
custos (o custo mé-
dio de uma consulta
prestada por um
ANP é inferior ao
da prestada por um
clinico geral, £18,11
vs £20,70, mas de-
mora mais tempo).

E possivel melhorar o custo-
efectividade dos cuidados
de saude os ANPs forem ca-
pazes de manter a quali-
dade das consultas, mas re-
duzindo o tempo.
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fMeinai Principais
Principais resultados T =
. o x . Principais conclusbes e
resultados
Pais Publicacao Caso de estudo Método Acesso e qualidade e recomendages
u

Reino Projecto Comparar a pratica de ANPs | Comparagédo dos ANPs e clinicos gerais concor-
Unido EROS (1999) | com a de clinicos gerais. diagndsticos e de- | daram em 94% dos diagnoésti-

cisdes de trata-
mento, apés um
ano de prética,
com os de clinicos
gerais (586 clien-
tes).

cos e em 96% das decisoes.

Os ANPs transferiram 38%
dos clientes para os clinicos
gerais (tipicamente casos
mais complexos ou incertos).

Os ANPs apreciaram em parti-
cular a possibilidade de ouvir
e aconselhar os clientes, e al-
cancaram melhores resultados
a promover boas préticas de
prevencao.

EUA Edwards et
al. (2003)

9 clinicas de cuidados de sa-
ude priméarios geridas por
ANPs.

Estudo observaci-
onal.

Elevada qualidade dos cui-
dados prestados (94%
consistente com as orien-
tagBes de pratica clinica;
91% dos utentes muito sa-
tisfeitos; 94% dos utentes
indicou querer voltar).
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Principais resultados Principais Lo N
. . . resultados Principais conclusbes e
Pais Publicacao Caso de estudo Método Acesso e qualidade recomendages
Custo
ANPs em cuidados de saude primarios (doencas especificas)
Australia Smith et Cuidados domiciliares Revisao sistema- Os outcomes dependem da A maior parte dos Uma alteragdo nas admis-
al. prestados por ANPs a tica da literatura. gravidade do problema: estudos foi inca- sBes de urgéncias reacti-
(2001) clientes com obstru- possivelmente positivos paz de mostrar vas para admissoes electi-
¢ao pulmonar cronica. guando o estado do cliente poupangas em vas, embora ndo reduza
era moderado, mas ndo termos de custo. as admissdes ou o custo,
quando era critico. tem, ainda assim, valor so-
cietério.
Canada Russell et al. Comparagéo dos out- Estudo longitudi- A gestéo de doencas croni- O envolvimento de ANPs
comes na gestdo das nal juntamente cas foi melhor em centros teve uma ligacéo positiva a
(2009) com casos de de saude de base comunita- gestéo das doencas croni-

doencas cronicas en-
tre 4 modelos de pres-
tagcdo de cuidados de
saude primarios e
identificag&o dos fac-
tores organizacionais
associados com maior
gualidade nos cuida-
dos.

estudo qualitati-
vos de 137 préti-
cas de cuidados
de saude prima-
rios em 4 mode-
los (fee-for-ser-
vice, capitacao,
pagamento misto
e salério).

ria (modelo salarial) devido
a tempos de consulta supe-
riores e colaboragao inter-
profissional. Maior quali-
dade na gestéo das doen-
¢as crénicas associado a
presenga de um ANP.

Nenhuma diferenca obser-
vavel em outcomes em sa-
ude.

cas.
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Principais resultados Principais T N
Pais Publicacao Caso de estudo Método Aces:o e qualidade resultados Prlncrlgjcl)smceonndcallzggses €
Custo
Franca Mousques et Cooperacéo entre cli- Avaliacdo mé- Melhores resultados do que Custo equivalente
nicos gerais e enfer- dico-econémica nos grupos de controlo. A
al. (2010) meiros no acompa- cooperagao entre enfermei-
nhamento de diabéti- ros e clinicos gerais reve-
cOos em projectos- lou-se muito eficiente. Lite-
piloto. racia em saude dada pelas
ANPs aos clientes melhor
0s niveis de aglcar no san-
gue. A gestdo de informa-
¢do relacionada com o cli-
ente também melhorou o
follow up.
Reino Griffiths etal. | Teste de um novo mo- Ensaio contro- Reduziu o nimero de ad-
Unido (2004) delo de prestacao de lado de amostra missdes de casos de asma
cuidados asmaticos, aleatoria aguda no ano apos a inter-
gue combinou promo- vencao.
¢éo da literacia em sa-
ude do cliente seguido (324 clientes)
de alta hospitalar e
apoio.
EUA Aiken et al. Cuidados domiciliarios Ensaio contro- Melhores outcomes em sa- O programa de cuidados
de ANPs a clientes lado de amostra Ude na gestéo das doengas paliativos para pessoas
(2006) com obstrucédo pulmo- aleatdria por parte dos proprios clien- com doengas crénicas gra-
nar obstrutiva cronica. tes, significativo apreco pela ves parece ter beneficiado
disponibilidade de recursos da redefini¢do da presta-
(192 clientes) humanos para ajudar com a ¢&o dos cuidados.
doenca e com a preparacao
de cuidados paliativos.
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Principais resultados Principais Lo N
. o x . resultados Principais conclusbes e
Pais Publicacao Caso de estudo Método Acesso e qualidade recomendages
Custo
EUA Litaker et al. Outcomes da gestao Ensaio contro- Melhorias significativas no Custos acrescidos
de clientes crénicos lado de amostra controlo da presséo sangui- no primeiro ano.
(2003) por ANPs e clinicos aleatéria nea e das diabetes do cli-
gerais (hipertensao ar- ) ente. Maior satisfacdo dos
terial e diabetes). (157 clientes) utentes.
EUA Lenz et al. Papel dos ANPs na Ensaio contro- Resultados comparaveis en-
monitorizagao de cli- lado de amostra tre ANPs e clinicos gerais
(2004) entes com diferentes aleatéria nos resultados fisioldgicos,
doencas croénicas. no estado de saude tal
como reportado pelos clien-
(406 clientes) tes e na satisfagéo dos
utentes.
EUA Lenz et al. Processo e outcomes Ensaio contro- ANPs dao maior instrugéo
de clientes com diabe- lado de amostra sobre nutricdo, peso, exerci-
(2002) tes tratados por ANPs aleatdria cio e medicamentacéo.
e clinicos gerais. ANPs prescreveram mais
exames de acompanha-
(3397 clientes) mento do qge 0s med.lco.s..
Nenhuma diferencga signifi-
cativa nos outcomes dos cli-
entes até 6 meses depois.
EUA Mundinger et | Comparagéo do re- Ensaio contro- O estado de saude era equi-

al. (2000)

curso a servigos de
saude e dos outcomes
em clientes tratados
por ANPs e por clini-
cos gerais.

lado de amostra
aleatéria

(1316 clientes
com asma, dia-
betes, etc.)

valente, independentemente
da primeira consulta ter sido
prestada por um ANP ou
por clinico geral.

Utilizac&o dos servigos de
salde foi equivalente, assim
como a satisfacdo dos uten-
tes.
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Principais resultados Principais T N
Pais Publicacao Caso de estudo Método Aces:o e qualidade resultados Prlncrlgjcl)smceonndcallzggses €
Custo
ANPs na prescricdo de farmacos e medicamentos
Irlanda Drennan et Avaliacédo nacional in- Questionario e Nenhum risco de salde. A implementag&o nacional
al. (2009) dependente da inicia- auditoria das Reducdo do tempo de es- da prescricdo por parte de
tiva de prescricéo. prescri¢des, en- pera para obter acesso a enfermeiros com formagao
trevistas semi- cuidados de salude e aos avancada deve continuar e
estruturadas. farmacos (90% dos clien- ser apoiada e reforcada.
tes). Elevada satisfacéo dos
utentes.
Reino Watterson Avaliacéo da expan- Casos de estudo Melhor acesso a farmacéuti- Necessidade de formacao
Unido et al. (2009) sdo da prescrigdo por e duas avalia- cos (menor tempo de es- efectiva, supervisdo e au-
Escoécia parte de ANPs. ¢Oes a painéis pera). Nenhum risco de sa- ditoria das prescricoes.
de clientes. ude para o cliente. Alguns
clinicos gerais expressaram
preocupacao de que 0s
ANPs poderéo estar menos
familiarizados com os peri-
gos da sobreutilizacdo de
determinados farmacos.
Reino Nutall et al. Avaliacéo da prescri- Auditoria de to- 82% dos antibioticos pres-
Unido (2008) ¢do de antibidticos por das as consultas critos seguiam as préticas
residentes de ANP. e prescri¢des de recomendadas; os restantes
antibioticos de 3 18% foram prescritos com
ANPs durante 6 indicacao clinica clara.
meses.
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ANEXO C
Evidéncia empirica: os resultados da espe-
cializacao em Enfermagem
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Autor e ano Pais Esfera de Ambito Com- Indicadores Principais resultados
influéncia paragéo analisados
Ahrens et al., 2003 E.UA. Clientes e Cuidados a Equipa cons- Tempo de in- Uma equipa constituida por um médico e um enfermeiro es-
populacéo; clientes inter- tituida por ternamento; pecialista, focada ha melhoria da comunica¢éo com os cli-
Organiza- nados. um médico e Custos. entes e com as suas familias reduziram o tempo de interna-
¢cOes pres- um enfer- mento e a utilizagdo dos recursos. Em comparagdo com o
tadoras de meiro especi- grupo de controle, os clientes tiveram estadias significativa-
cuidados alista. mente mais curtas tanto na unidade de cuidados intensivos
de salde. (6 vs 10 dias) como no internamento (11 vs 16 dias).
Aiken et al., 2006 E.U.A. Clientes e Cuidados pa- Enfermeiros Capacidade fi- Os clientes seguidos por enfermeiros especialistas apresen-
populagéo. liativos ao especialistas sica e mental; taram resultados significativamente melhores na autogestéo
domicilio. e ndo especi- Idas as urgén- de doengas, conscientizagdo sobre recursos e preparacao
alistas. cias. para o fim da vida. Estes clientes relatam menos sintomas,
maior vitalidade, melhor funcionamento fisico e melhor auto-
avaliacdo de saude. A utilizacdo do departamento de emer-
géncia foi equivalente em todos os grupos. Os cuidados pa-
liativos especializados de Enfermagem estéo associados a
uma melhor qualidade de vida dos clientes nos altimos anos
de vida.
Boltz et al., 2013 Canada Clientes e Cuidados ge- Proporcéo de Mortalidade; A certificacdo é um preditor significativo para a mortalidade
populacéo. ridtricos. enfermeiros Complicacdes de clientes idosos: unidades com menor percentagem de
e especialis- diversas. enfermeiros especialistas sdo mais propensas a ter taxas de
tas. mortalidade mais elevadas. As restantes caracteristicas in-
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Autor e ano Pais Esfera de Ambito Com- Indicadores Principais resultados
influéncia paragéo analisados
Boyle et al., 2014 E.UA. Clientes e Cuidados in- Propor¢éo de Infeccdes ad- Taxas mais baixas de infec¢des sanguineas foram significa-
populacéo. tensivos; enfermeiros quiridas em tivamente associadas a taxas mais elevadas de enfermeiros
Cuidados a especialistas. contexto hospi- especialistas. Inesperadamente, taxas mais elevadas de en-
clientes cirdr- talar. fermeiros especialistas em unidades peri operatérias foram
gicos. associadas a taxas mais elevadas de Ulceras de pressdo
adquiridas no hospital, possivelmente devido a um maior
risco de Ulceras na populagdo de clientes assistidos por es-
tes enfermeiros.
Brooten et al., 2001 E.U.A. Clientes e Cuidados Enfermeiros Mortalidade; Melhor acompanhamento da gravida e melhores resultados
populacéo; pré-natais ao especialistas. Custos; de salde: menor mortalidade fetal e infantil em comparacao
Organiza- domicilio. Tempo de In- com o grupo de controle (2 vs 9), menos recém-nascidos
¢cOes pres- ternamento. prematuros, mais gestacdes gémeas levadas ao termo
tadoras de (78% vs 33%), menos internamentos pré-natal (41 vs 49) e
cuidados menos reinternamentos (18 vs 24). Os resultados deram ori-
de saude. gem a uma poupanca de mais de 750 dias de internamento
no espacgo de um ano.
Cary, 2001 Canada e Trabalha- Global Enfermeiros Satisfagéo pro- Mais de metade dos enfermeiros especialistas declaram
E.U.A. dores e especialistas. fissional; ser, de facto, reconhecidos como "especialistas” admitem
mercado Satisfacédo ter mais capacidade técnica decorrente da especializagéo,
de traba- pessoal. reportam maior satisfagdo e crescimento profissional e pes-
Iho. soal, assim como maior habilidade, credibilidade, responsa-
bilidade e confianga na pratica e na tomada de decis@es.
Os resultados demonstram também que consideram ter
maior controle sobre a pratica de Enfermagem, maiores
classifica¢des de satisfacdo do utente e menos incidentes
adversos e complicagdes no atendimento ao cliente.
(continua na préxima pagina...)
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Autor e ano Pais Esfera de Ambito Com- Indicadores Principais resultados
influéncia paragéo analisados
Cerca de 47% dos enfermeiros especialistas afirma que a
especializacdo originou recompensas financeiras diretas ou
indiretas.
Coleman et al., E.U.A. Trabalha- Cuidados a Enfermeiros Conhecimento; Enfermeiros especialistas participaram em accdes de forma-
2009 dores e clientes on- especialistas Formagéo. ¢ao continua com mais frequéncia do que enfermeiros ndo
mercado coldgicos. e ndo especi- especialistas e tendem a possuir maior conhecimento sobre
de traba- alistas. a gestdo dos efeitos adversos da quimioterapia.
Iho.
Cox et al., 2017 Reino Clientes e Cuidados ao Enfermeiros Satisfagcéo do Custos decorrentes de admissdes hospitalares reduzidos
Unido populagéao; domicilio a especialistas utente; para cerca de um ter¢co. Resultados mostram ainda elevada
) clientes com € ndo especi- satisfac@o dos utentes com os servigos recebidos.
Organiza- DPOC. alistas. Custos.
coes pres-
tadoras de
cuidados
de salde.
Frank-Stromborg et E.U.A. Clientes e Cuidados ao Enfermeiros Dor; N&o foi encontrada diferenga significativa entre os diferentes
al., 2002 populacéo. domicilio a especialistas Cansaco; grupos analisados no que respeita a dor e ao cansacgo re-
clientes on- e ndo especi- Utilizacéo de portados pelos clientes, assim como na frequéncia de utili-
colégicos. alistas. cuidados néao zacao de cuidados nado planeados. No entanto, os clientes
planeados; seguidos por enfermeiros certificados apresentaram menor
Infecgbes; probabilidade de desenvolverem Ulceras de presséo e maior
Ulceras de de- namero de infecgoes.
cubito.
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Autor e ano Pais Esfera de Ambito Com- Indicadores Principais resultados
influéncia paragéo analisados
Foster-Mitchell, Reino Clientes e Cuidados a Enfermeiros Capacidade fi- Clientes que tiveram cuidados prestados por enfermeiros
2016 Unido populacéo. clientes on- especialistas sica e mental; especialistas sdo duas vezes mais propensos a afirmar que
colégicos. e nao especi- o 0 tumor ndo teve impacto na sua saude emocional ou men-
alistas. Competéncia; tal. Entre os entrevistados cujos sintomas tiveram impacto,
Sensibilizag&o foram 1,5 vezes_ mais propenso§ a reportgr 0s sintomas
e aconsel- como fracos. Clientes que néo tiveram cuidados prestados
hamento: por enfermeiros especialistas foram 1,5 vezes mais propen-
S0s a reportar sintomas fortes, 2,7 vezes mais propensos a
Satisfacéo. discordar do bom acesso a informacao sobre a gestao de
sintomas da doencga e 4,7 vezes mais propensos a discor-
dar da qualidade dos conhecimentos dos profissionais de
salde.
Gaberson et al., E.U.A. Trabalha- Cuidados a Enfermeiros Capacidade; Mais de 90% dos entrevistados concordaram ou concorda-
2003 dores e clientes cirar- especialistas. Credibilidade; ram plenamente com declara¢fes sobre o valor da especia-
mercado gicos. Valor da espe- lizacdo, relacionadas aos sentimentos de realizacdo e satis-
de traba- cializacéao; facdo pessoais, reconhecimento das competéncias especia-
Iho. Reconheci- lizadas e indicam maior crescimento profissional, melhores
mento; padrdes na prética da profissdo, maior desafio pessoal e
Realizacao compromisso profissional e maior credibilidade por parte
profissional. dos restantes profissionais de salde.
Hanneman et al., E.U.A. Clientes e Cuidados a Enfermeiros Qualidade; Os indices de risco estimados demonstraram uma reducgéo
1993 populagéo; clientes inter- especialistas Complicacdes. significativa nas complicagdes pulmonares evitaveis. Os culi-
Organiza- nados. e ndo especi- dados prestados por enfermeiros especialistas sdo capazes
¢cOes pres- alistas. de reduzir a incidéncia de complica¢des pulmonares evita-
tadoras de veis.
cuidados
de salde.
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Autor e ano Pais Esfera de Ambito Com- Indicadores Principais resultados
influéncia paragéo analisados

Hart et al., 2006 E.UA. Clientes e Cuidados a Enfermeiros Prevencéo, de- Enfermeiros especialistas s&o significativamente mais efica-
populacéo. clientes aca- especialistas tecgéo e trata- zes tanto na prevencdo como na detecgéo e tratamento de

mados. e ndo especi- mento de Ulce- Ulceras de pressdo do que enfermeiros ndo especialistas.
alistas. ras de pres-
s&o.
Hendershot et al., Canada Clientes e Cuidados a Enfermeiros Qualidade de Cuidados prestados por enfermeiros especialistas a clientes
2016 populagéo. clientes on- especialistas vida; oncoldgicos séo capazes de melhorar a qualidade de vida de
coldgicos. e ndo especi- . jovens com cancro, nomeadamente através da melhoria do
alistas. Educagdo. seu conhecimento sobre os riscos de fertilidade associados
aos tratamentos, as opcdes de preservacdo e 0 processo de
referencia¢@o para clinicas de fertilidade.

Kelly et al., 2012 E.U.A. Trabalha- Global Enfermeiros Satisfacéo Os hospitais "Magnet", hospitais maiores e mais tecnologi-
dores e em hospitais profissional; COS, mais propensos a ser um centro de ensino e com bai-
mercado com elevada Satisfacéo xos indices de enfermeiros por clientes possuem taxas mais
de traba- proporcgéo de pessoal. elevadas de enfermeiros especialistas. Nestes hospitais os
Iho. enfermeiros enfermeiros so 18% menos propensos a estar insatisfeitos

especialistas. com o trabalho e 13% menos propensos a reportar altos ni-
veis de stress. Os enfermeiros sdo também menos propen-
sos a ter inteng&o de deixar sua posicao actual.
Kendall-Gallagher et E.U.A. Clientes e Global Proporcéo de Mortalidade; Uma maior propor¢éo de enfermeiros especialistas esta as-
al., 2009 populagéo. enfermeiros Efeitos adver- sociada a uma menor frequéncia efeitos adversos e mortali-
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experiéncia.
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Autor e ano Pais Esfera de Ambito Com- Indicadores Principais resultados
influéncia paragéo analisados

Kendall-Gallagher et E.U.A. Clientes e Cuidados a Propor¢éo de Mortalidade; Um aumento de 10% na propor¢do de enfermeiros especia-

al., 2011 populacéo. clientes cirar- enfermeiros Qualidade. listas reduz a mortalidade ajustada a 30 dias em clientes in-
gicos. especialistas. ternados em 2%. A especializacdo em Enfermagem esta as-
sociada a melhores resultados do cliente e menor mortali-
dade apenas em enfermeiros que ja possuem licenciatura.
O investimento numa forga de trabalho com educacgéo supe-
rior e com certificac@o especializada melhora a qualidade
dos cuidados prestados.

Krapohl et al., 2010 E.U.A. Trabalha- Cuidados in- Proporcéo de Capacidade; A relagdo entre a especializacéo dos enfermeiros e a sua
dores e tensives. enfermeiros Competéncia; percepcdo relativamente a capacidade, competéncia e apti-
mercado especialistas. i ) dao para o trabalho desempenhado é positiva e estatistica-
de traba- Saude dos cli- mente significativa. No entanto, ndo foi encontrada relagdo
lho; Clien- entes. significativa entre a proporcéo de enfermeiros especializa-
tes e popu- dos e os resultados dos clientes no que respeita a infec-
lagéo. ¢Oes, pneumonias e Ulceras de pressao.

Litaker et al., 2003 E.U.A. Clientes e Cuidados de Equipa cons- Qualidade dos A cooperacao entre enfermeiros especialistas e médicos de
populagéo; saude prima- tituida por Servigos; familia conduziu a melhores resultados de salde para os
Organiza- rios. um médico Satisfacéo; clientes: melhores niveis de hemoglobina glicosilada e de
¢cOes pres- de familia e Custos; colesterol. Adicionalmente, a satisfacdo com os cuidados
tadoras de um enfer- Qualidade de prestados melhorou significativamente e a qualidade de vida
cuidados meiro especi- vida dos clien- dos clientes néo diferiu significativamente entre os grupos.
de salde. alista. tes. Este estudo demonstra o valor de uma equipa complemen-

INESC-TEC 2018

tar para a gestdo das doencas cronicas e para a melhoria
dos resultados clinicos dos clientes, apenas com um mo-
desto incremento nos custos com o pessoal.
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Autor e ano Pais Esfera de Ambito Com- Indicadores Principais resultados
influéncia paragéo analisados
Martin-Misener et Canada Clientes e Cuidados de Equipa cons- Acesso; O modelo inovador de cuidados resultou em reducéo de
al., 2009 populacéo; saude prima- tituida por Satisfa¢éo dos custos, maior acesso, alto nivel de aceitacao e satisfacao
Organiza- rios. um enfer- utentes; dos clientes e colaboracéo mais efectiva entre os prestado-
¢cOes pres- meiro especi- Qualidade; res de cuidados. Os servigos de promog¢éo da saude, detec-
tadoras de alista, um pa- Custos da ¢do precoce, triagem e tratamento de doencas foram tam-
cuidados ramédico e prestacdo de bém aumentados. A diminuicdo das distancias dos morado-
de salde. um médico Servigos; res rurais a estes servigos é extremamente importante para
de familia Idas as urgén- melhorar o estado de salde das populag8es rurais, que nor-
sob preven- cias. malmente tém taxas mais altas de pobreza, desemprego e
¢éo, em cen- doencas crénicas.
tros de sa-
ude e urgén-
cias em co-
munidades
rurais.
Mathew et al., 1994 E.U.A. Clientes e Cuidados ge- Enfermeiros Tempo de in- O tempo de permanéncia hospitalar foi significativamente
populagéo; riatricos. especialistas ternamento; reduzido. Uma mudanca nos niveis de conhecimento e ati-
Organiza- e nao especi- Custos; tudes das equipas de Enfermagem ocorreram, embora essa
coes pres- alistas. Qualidade. alteracdo néo tenha sido estatisticamente significativa. Foi
tadoras de encontrada também uma relacgéo entre essas atitudes e a
cuidados satisfacdo no trabalho e os resultados dos clientes, que fo-
de saude. ram melhorados em aproximadamente metade dos casos.
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Demonstra-se que especializa¢cdo dos enfermeiros pode
melhorar os cuidados prestados a clientes geriatricos e ser
rentavel.

102



Os cuidados especializados como resposta a evolucao das necessidades de salde

Autor e ano Pais Esfera de Ambito Com- Indicadores Principais resultados
influéncia paragéo analisados
Mousques et al., Franca Clientes e Cuidados de Equipa cons- Qualidade; A cooperacao entre enfermeiros especialistas e médicos de
2010 populacéo; saude prima- tituida por Custos; familia revelou-se muito eficiente: os clientes crénicos tém
Organiza- rios. um enfer- Sensibilizagdo maior probabilidade de se manterem ou se tornarem bem
¢cOes pres- meiro especi- e aconselha- controlados. Os diabéticos estdo ainda mais educados em
tadoras de alista e um mento. relagcdo a doenca e mais bem aconselhados. Estes resulta-
cuidados médico de dos sdo obtidos sem diferenca de custos.
de salde. familia.
NCNM, 2005 Irlanda Clientes e Cuidados de Enfermeiros Acesso; A especializagdo contribui para um maior acesso a cuidados
populacéo; salde especialistas. Qualidade; de saide. Contribui também para um atendimento aos clien-
Trabalha- primarios. Satisfacéo do tes de maior qualidade, que resulta em grande parte da
dores e utente; gualidade da comunicacao com os clientes e do entusi-
mercado Satisfagdo dos asmo, compromisso, lideranca e profissionalismo dos espe-
de traba- profissionais. cialistas de Enfermagem e dos gestores das equipas multi-
Iho. disciplinares que os apoiam. A especializa¢do tem um
enorme contributo para a provisdo de cuidados de saude,
através do melhor atendimento directo do cliente e, indirec-
tamente, influenciando o cuidado prestado por outras pes-
soas através da educacao, desenvolvimento de melhores
praticas e pesquisa. Muitos beneficios do papel dos enfer-
meiros especialistas foram destacados, incluindo o forneci-
mento de cuidados mais oportunos, personalizados e abran-
gentes, que os clientes acham aceitaveis e Uteis. Os maio-
res niveis de satisfa¢éo no trabalho foram em grande parte
resultado do alto nivel de contacto com os clientes e da ca-
pacidade de praticar Enfermagem de forma auténoma.
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cializagéo;
Satisfagéo pro-
fissional.

Autor e ano Pais Esfera de Ambito Com- Indicadores Principais resultados
influéncia paragéo analisados

Nelson et al., 2007 E.UA. Clientes e Cuidados de Propor¢éo de Tempo de in- Um menor tempo de internamento esta, entre outros, asso-
populacéo. reabilitacdo. enfermeiros ternamento. ciado a uma maior propor¢éo de enfermeiros especialistas.

especialistas. A relagdo encontrada é positiva e estatisticamente significa-
tiva. Um aumento da proporgéo de enfermeiros especialis-
tas de 1% conduz a uma diminui¢do do tempo de interna-
mento em 6%.
Newhouse et al., E.U.A. Clientes e Cuidados a Proporcéo de Complicacdes Um aumento da proporgdo de enfermeiros especialistas em
2005 populacéo; clientes cirdr- enfermeiros pos-operato- 10% reduz a probabilidade estimada de complica¢Bes pos-
Organiza- gicos. especialistas. rias; operatdrias ou morte em cerca de 8%.
¢Oes pres- Mortalidade.
tadoras de
cuidados
de saude.

Niebuhr et al., 2007 E.U.A. Organiza- Global Enfermeiros Valor da espe- Os enfermeiros especialistas, ndo especialistas e gestores
¢cOes pres- especialistas, cializacéao; apresentam um alto nivel de concordancia com as declara-
tadoras de nao especia- Incentivos a ¢Oes de valor da pratica especializada, pelo que as organi-
cuidados listas e ges- especializa- zacOes de cuidados de saude devem procurar enfermeiros
de saude e tores. ¢ao; certificados, apoiar aqueles que procuram fazer especializa-
sistemas Barreiras e de- ¢do e informar os clientes e o publico sobre a especializa-
de salde. safios a espe- ¢éo da sua forca de trabalho. Devem ainda apoiar a especi-

alizagdo de enfermeiros através da implementagado de estra-
tégias que permitam superar as principais barreiras a espe-
cializacéo e oferecer incentivos e recompensas adequados.
O suporte a especializagdo por parte das organizacdes é
ainda eficaz a promover a satisfagéo nas equipas de Enfer-
magem, o que se reflecte em menos dias de trabalho perdi-
dos e maior retencdo de enfermeiros.

104



Os cuidados especializados como resposta a evolucao das necessidades de salde

Autor e ano Pais Esfera de Ambito Com- Indicadores Principais resultados
influéncia paragéo analisados
Straka et al., 2014 E.UA. Trabalha- Cuidados Enfermeiros Conhecimen- O valor da especializagéo e as suas consequéncias no de-
dores e pediétricos. especialistas tos; senvolvimento profissional dos enfermeiros é maior entre os
mercado e nao especi- Competéncia; enfermeiros especialistas, que apresentam também maior
de traba- alistas. Valor da espe- percepgdo de competéncia clinica.

Iho. cializacao. Embora néo tenha sido encontrada uma diferenca estatisti-
camente significativa no tempo de resposta entre os dois
grupos de enfermeiros, os resultados dos testes aos conhe-
cimentos de ambos 0s grupos mostram que os enfermeiros
especialistas possuem maior conhecimento.

Tier et al., 2015 E.U.A. Clientes e Cuidados a Enfermeiros Acesso; O trabalho desenvolvido por enfermeiros especialistas é ex-
populagéao; clientes especialistas L ) tremamente Gtil na gestao de doengas crénicas nos cuida-
_ crénicos. e ndo especi- | Utilizagdo cui- dos de satide primarios: os clientes passam a estar mais

Organiza- alistas. dados de sa- bem controlados e existe ainda uma reduc&o de custos que

cOes pres- Ude diferencia- | regyita da diminuicdo dos atendimentos hospitalares.

tadoras de dos;

cuidados

de satde. Custos.

Wade, 2009 E.U.A. Trabalha- Diversos ti- Enfermeiros Satisfacédo O valor intrinseco da especializagao foi o efeito mais rela-
dores e pos de cuida- especialistas. pessoal e pro- tado pelos enfermeiros: aumento do sentimento de satisfa-

mercado dos (artigo fissional; ¢éo e realizacdo pessoal, validagdo do conhecimento e

de traba- de revisdo). Valor da espe- crescimento profissional.

Iho. cializagéao; Foram também relatadas outras vantagens relacionadas
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com o trabalho, como a maior participagdo na tomada de
decisdes, maior controle sobre pratica de Enfermagem,
maior lideranga e acrescido reconhecimento de pericia.

(continua na préxima pagina...)
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Autor e ano Pais Esfera de Ambito Com- Indicadores Principais resultados
influéncia paracgao analisados
Colaboracao A especializagdo aumenta a reteng¢éo de enfermeiros ao au-
com médicos e mentar a satisfacéo no trabalho, o reconhecimento e a cola-
outros profis- boracéo com os restantes profissionais de saude (os enfer-
sionais de meiros especialistas relatam maior colaboragdo com médi-
salde. cos e outros profissionais de salde do que os enfermeiros
néo especialistas).
Walter et al., 2015 Diversos Clientes e Cuidados em Enfermeiros Tempo de In- Reducéo significativa dos tempos de internamento geral e
populagéo; trauma (ar- especialistas ternamento; em cuidados intensivos. Melhor atendimento aos clientes,
tigo de revi- e ndo especi- com beneficios também para os servigcos de saude: reducdo
Organiza- s30). alistas. Satisfagéo do no horario de trabalho das equipas médicas.
¢cOes pres- utente.
tadoras de
cuidados
de saude.
Wheeler, 1999 E.U.A. Clientes e Cuidados Enfermeiros Tempo de in- Nas unidades hospitalares com enfermeiros especialistas os
populagéo; prestados especialistas ternamento; periodos de permanéncia sdo mais curtos e existe cerca de
Organiza- em servicos e ndo especi- Complicacdes. um terco do niumero de complicagdes do que em unidades
¢cOes pres- de ortopedia. alistas. hospitalares sem enfermeiros especialistas a prestar cuida-
tadoras de dos de Enfermagem.
cuidados
de saude.
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Autor e ano Pais Esfera de Ambito Com- Indicadores Principais resultados

influéncia paragéo analisados

Wheeler, 2000 E.UA. Clientes e Cuidados a Enfermeiros Tempo de in- Nas unidades hospitalares com enfermeiros especialistas os
populacéo; clientes com especialistas ternamento; clientes receberam de cuidados de Enfermagem com maior
Organiza- prétese do e nao especi- Complicacdes. frequéncia, apresentaram periodos de permanéncia mais
cOes pres- joelho. alistas. curtos e tiveram menos complicacdes.
tadoras de
cuidados
de salde.
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ANEXO D
Previsao sobre a evolucao dos profissio-
nais de Enfermagem
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Tabela 12 - Projeccoes da evolugido do ntimero de enfermeiros de cuidados gerais, especialistas e de internato.

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032
Estudantes 15735 15506 15116 14684 13971 13557 13455 13477 13424 13423 13428 13363 13311 13362 13328 13440
Graduados 3862 4715 5655 6697 7988 8963 9630 10173 10756 11270 11707 12200 12736 13202 13651 14033
SNS (s/ especialidade) 30762 29273 27998 27047 26242 25008 23934 22953 21956 20969 20234 19482 19051 18534 18277 17898
Internato 0O 2499 2452 2218 2190 2622 2520 2433 2445 2362 2319 2170 2159 1985 1936 1852
Pés-graduacao (WF) 40490 41286 41869 42567 43385 44242 44980 45701 46347 46884 47524 48038 48819 49294 49977 50357
Especialistas ¢/ internato™ 9728 9514 11638 13726 15597 17436 19604 21618 23471 25286 26939 28540 29946 31301 32425 33389
Aposentacoes 581 1165 1877 2335 2789 3210 3699 4166 4677 5246 5827 6421 7034 7628 8210 8881
Total
SNS (c/ especialistas) 40490 38787 39636 40773 41839 42444 43529 44549 45393 46206 47102 47931 48882 49693 50534 51096

* Assume-se que numero actual de especialistas a trabalhar no SNS tera imediata equivaléncia do titulo, o que nao implica que seja dada uma equiva-
léncia imediata ao escalao remuneratorio. Por este motivo, o ponto de partida em 2017 é de 9 726 especialistas com internato, conferido por equivalén-

Cla.
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Tabela 13 - Evolu¢do do ntimero total de enfermeiros especialistas e de cuidados gerais no SNS.

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035
Comunidade 249 234 209 237 267 256 261 244 222 223 244 176 204 226 173 186 170 173
Paliativos 237 221 246 204 274 253 251 246 260 228 213 219 184 178 175 200 157 173
Perioperatério 247 263 207 220 249 248 236 216 263 213 217 225 213 187 196 196 195 178
Reabilitacdo 253 269 193 202 258 254 219 231 230 252 203 212 197 192 176 196 191 185
Saulde Familiar 224 243 232 200 264 267 237 244 245 256 220 214 200 202 177 193 188 181
Saude Infantil 246 253 224 209 258 248 284 263 219 234 245 250 204 194 192 181 197 183
Salde Materna 285 222 204 236 289 268 270 254 241 221 215 223 195 190 201 179 180 144
Saude Mental 239 246 218 228 254 222 228 246 226 220 210 215 202 168 202 197 170 179
Situacéao Critica 241 250 241 211 251 225 246 219 218 243 212 195 190 198 173 195 183 184
Situacao Cronica 278 251 244 243 258 279 201 282 238 229 191 230 196 201 187 190 182 180
Total 2499 2452 2218 2190 2622 2520 2433 2445 2362 2319 2170 2159 1985 1936 1852 1913 1813 1760
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Tabela 14 - Evolu¢do do ntiimero total de enfermeiros especialistas e de cuidados gerais no SNS.

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032
Comunidade 1532 1498 1696 1882 2047 2239 2450 2651 2845 3031 3164 3294 3452 3524 3631 3756
Sem especialidade 30762 29273 27998 27047 26242 25008 23934 22953 21956 20969 20234 19482 19051 18534 18277 17898
Paliativos 0 0 219 424 644 824 1069 1281 1491 1684 1897 2063 2222 2384 2493 2591
Perioperatério 0 0 231 470 655 847 1071 1281 1466 1633 1843 2006 2175 2338 2483 2590
Reabilitacdo 2081 2034 2223 2432 2583 2716 2915 3100 3238 3393 3528 3679 3776 3891 3972 4040
Saulde Familiar 0 0 212 437 645 827 1057 1283 1489 1680 1866 2065 2229 2386 2519 2638
Saude Infantil 1415 1386 1585 1795 1966 2141 2347 2527 2748 2934 3065 3236 3400 3564 3678 3752
Salde Materna 1661 1625 1852 2030 2196 2396 2632 2838 3040 3213 3374 3510 3606 3730 3808 3891
Saude Mental 1088 1057 1257 1464 1653 1849 2048 2229 2388 2571 2716 2861 2987 3122 3234 3299
Situacao Critica 1951 1914 2102 2302 2492 2659 2841 2994 3171 3303 3446 3597 3720 3804 3894 3967
Total 40490 38787 39636 40773 41839 42444 43529 44549 45393 46206 47102 47931 48882 49693 50534 51096
Total (especialistas) 9728 9514 11638 13726 15597 17436 19595 21596 23437 25237 26868 28449 29831 31159 32257 33198
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ANEXO E
Projeccoes do impacto orcamental

INESC-TEC 2018 112



Os cuidados especializados como resposta a evolugdo das necessidades de salde

Tabela 15 - Anélise do impacto orcamental da implementacao do internato de especialidade para os diversos cenarios considerados.

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032
Mimero de enfermeiros especialistas 9954 9514 1141% 13302 14853 16612 18526 20315 21946 23553 24971 26386 27609 28775 29764 30607
% enfermeiros especialistas 23,00% 24,53% 28,81% 32,62% 35,74% 39,14% 42,56% 45,60% 48,35% 50,97% 53,01% 55.,05% 56,48% 57,91% 58,90% 59,90%
A 1,53% 4,28% 3,81% 3,11% 3,40% 3,42% 3,04% 2,75% 2,63% 2,04% 2,04% 1,43% 1,42% 0,99% 1,00%
CUSTOS INDIRECTOS
Custo com internato - Enfermeiro (conscante alecacio)
30% 11,54 M€ 1095 ME 993 ME 1003 ME 1204 ME 1151 M€ 11,19ME€ 11,13 ME 10,73 ME€ 1043 ME  981ME  982ME B9 ME 8,74 ME 8,49 M€
S0% 19,24 ME  1825ME  1655ME€ 1671 ME 2007 ME 19,19 ME€ 1865ME 1855 ME 1788ME 1738 ME 1635ME€ 1637 ME 1494 ME 1457 ME 14,15 ME
100% 3847 ME 3651 ME 33,00ME 3342ME€ 40,15 ME  3838ME 3720ME 37,10 ME 3575 ME 34T6ME 3271ME 32 74ME 2088 ME 20,14 ME 28,29 ME
Custo com internato - Supervisor elinico (10% alocagio) 432ME 410ME 3TIME  3TSME 450ME 430ME 418ME 416ME  401ME  390ME  3E6TME  3ETME 3 35ME 327 ME 3,17 ME
CUSTOS DIRECTOS
Custos decorrentes da diferenca salarial (conscante n? de posicBes)
1000 210 ME  420ME  630ME  B40ME 1050 ME 12,B0ME 1470 ME 1680 ME 1890 ME 21,00 ME 23,10 ME 2520 ME 2730 ME 29,40 M€ 31,50 ME
1500 315ME  B3I0OME  945ME 1260ME 1575 ME  1880ME€ 2205ME 2520 ME 2835 ME 3150ME  3465ME 3TBOME 4095 ME 4410ME 47,25 ME
2000 4,20 M€ 840ME 1260 ME 16B0ME€ 2100 ME 2520M€ 2940 ME 3360 ME 37,80 ME 4200 ME 46,20 ME 5040 ME 5460 ME 5BB0ME 63,00 ME
BENEFICIOS DIRECTOS
Poupanca com reducio de nimero de internamentos (conscante % de reducio)
3% 11,24 ME 22,47 ME 33,71 ME 4494 ME 56,18 ME 56,18 ME 56,18 ME 56,18 ME 56,18 ME 56,18 M€ 56,18 M€ 56,18 ME 56,18 ME 56,18 M€ 56,18 ME
5% 18,73 ME 37,45 ME 56,18 ME 7490 ME 9363 ME 93,63ME 9363 ME 93,63 ME 9363ME 93B3IME 93 63ME 93 63ME 93,63 ME 9363ME 93,63 ME
10% 3745 M€ 7490 ME 112,35 M€ 149,80 ME 187,25 ME 187,25 M€ 187,25 ME 187,25 ME 187,25 ME 187,25 M€ 187,25 M€ 187,25 ME 187,25 ME 187,25 M€ 187,25 ME
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