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Pensar o futuro do SNS é um desafio para o qual nfo se deve partir sem
considerarmos os Iindicadores relativos as tendéncias da populacdo e da
economia. Partimos assim para as questoes relacionadas com o envelhecimento,
com a doenga cronica e com a maior sobrevida de doentes vitimas de acidentes,
gue retornam para a comunidade mantendo necessidades de cuidados de saude.
No pilar da economia registam-se os aspetos dos custos com a satde, dos ganhos
em saude e da eficacia dos cuidados. O cenario € por isso complexo, denso e,
sobretudo muito imprevisivel. Os acontecimentos de 2014 reforcam o impacto
da variavel imprevisibilidade com os acontecimentos que esgotaram a
capacidade de resposta as necessidades de cuidados das populagdes.

Este retrato do futuro foi descrito com tracos demasiado gerals ao ponto de o
considerarmos um esboco inicial ou a paisagem que envolve um elemento gue
propositadamente colocamos no centro: Os enfermeiros.



A atualidade caracteriza-se por mudancas socfais e organizacionais intensas que
colocam a profissdo num estatuto de obra inacabada. Esta percecdo decorre do
impacto que os Decretos-lei nimero 247 e 248 de 22 de setembro de 2009 que
regulamentam a carreira e a carreira especial de enfermagem, tém na dotacio
de enfermeiros nos servicos de satide, e na relacdo que esta dotacdo deveria ter
com os tftulos atribufdos pela Ordem, resultantes da gualificacgo profissional.
Em concreto, o titulo de enfermeiros especialistas. Esta considerac@o reforca a
crenca de que no futuro os enfermeiros enfrentardo o desafio de gerirem as
respostas em cuidados de satde a partir das competéncias que possuem ou de
que dispdem na organizacdo. A categoria de enfermeiro tendera para um grupo
muito heterogéneo de profissionais com capacidade para cuidados
especializados em diferentes dreas.

Esta primefra idela de que no futuro os enfermeiros serdo capazes de gerir as
necessidades de cuidados a partir das competéncias instaladas e ndo
essencialmente pela racionalidade do nimero de horas de cuidados necessarias
vs numero de enfermeiros merece ser enquadrada no esboco inicialmente tecido
a partir dos pilares populacéo e economia.

Envelhecer com ou sem doenca crénica, ter maior ou menor literacia em satde,
viver em soliddo ou com companhia sdo determinantes vulgares aos quais se
atribuem diferentes necessidades e diferentes funcionalidades. Estas condictes
s6 por sf fazem-nos antever conjuntos de necessidades de cuidados diferentes e
também nos trazem a conviccdo de que ndo seremos ftodos igualmente
competentes para responder a essas necessidades ou seja, especialistas em
diferentes dreas dar@o respostas mais eficazes ou serdo melhores gestores dos
processos de cuidados. Com o intuito de reforcar a idefa aludimos ao momento
da morte para considerar que se ao longo do processo de envelhecimento foram
mais eficazes o enfermeiro especialista em saude comunitaria que erigiu a sua
atuaclo no sentido da adocdo de estilos de vida saudavel, o enfermeiro
especialista em enfermagem de reabilitacdo apoés o AVC, o fim da vida deve



deixar lugar a intervenc@o do enfermeiro especialista em cuidados paliativos. Em
prol da sustentabilidade do SNS no futuro acreditamos que os enfermeiros fardo
a gestdo das equipas a partir das competéncias instaladas ou pretendidas, no
sentido das melhores respostas.

No cruzamento desta idefa com o segundo elemento do esboco encontramos o
pilar da economia e dele escolhemos custos e ganhos em satde e a eficacia dos
cuidados. Os estudos disponivels comprovam as dificuldades em controlar estes
elementos e € gracas a eles que se descreve a ndo sustentabilidade do SNS no
futuro. Estamos certos de que had custos com a sadde que sfo incontornaveis e
que muito provavelmente evoluirdo a ritmos diferentes dos da inflacdo ou
mesmo da recuperacdo da economia. Os estudos mais recentes indiciam que em
Portugal os custos atribuidos & saude estio fortemente associados aos avancos
tecnologicos os quais sdo introduzidos no SNS sem efetivo controlo da relacdo
custo vs beneficio.

A eficicia dos cuidados e os ganhos em saide devem ser considerados numa
perspetiva que ndo seja meramente econdmica. Para os enfermeiros os
indicadores de qualidade de vida, funcionalidade, percecdo de saude, controle
de sintomas servem para demonstrar a eficacia dos cuidados e comprovam
ganhos em saude. Na mirfade de fatores que concorrem para a afericdo dos
ganhos em salde os mals medidticos continuam a ser o numero de
internamentos, os episédios de agudizacBo das doencas crénicas, a demora
meédia em internamento, entre outros e a idela concorre para que também
oufros dados sejam considerados em paridade com os que atualmente sgo
difundidos.

Gerfr os cuidados de enfermagem e as equipas pelas competéncias permite que
a cada contexto de cuidados seja dada a melhor resposta em cuidados de
enfermagem e desta forma os enfermeiros no SNS responderem positivamente
aos concelitos de ganhos em satde e eficicia dos cuidados.



Parecendo uma idefa simples porgue se expressa em duas palavras: gerir por
competéncias, ela encerra indmeros desafios relacionados com as condicOes
necessarias ao seu desenvolvimento. Emerge a necessidade dos enfermeiros
utilizarem na sua pratica instrumentos validos para registo de dados. Estes
instrumentos devem ter indicadores que documentem resultados sensiveis aos
cuidados de enfermagem. Estamos convictos de que estes instrumentos devem
ter uma linguagem universal mas também partilhada e dominada pelos
diferentes grupos profissionais e pela comunidade cientifica. O sistema de
registo dos dados deve assegurar para além da simplicidade no processo, a
importacdo e exportacdo de informacdo entre pares como forma de
consultadoria.

Outro elemento central a gest@o por competéncias € a investigacdo e a pratica
baseada na evidéncia. Olhamos para a investigacdo e para a pratica baseada na
evidéncia segundo duas perspetivas, a primeira e talvez a mals difundida é a que
tem maior impacto na relacdo custo/eficicia. € imperioso que cada vez mais os
enfermeiros portugueses estejam capacitados para integrarem grupos de
investigacdo nacionais e internacionais @ comunidades cientificas no sentido do
desenvolvimento da enfermagem. O SNS vai requerer que cada vez mais os
cuidados que oferece sejam comprovadamente os mais adequados e os que
demonstrem eficacia. O sistema ndo pode oferecer recursos baseados em
praticas tradicionals ou em crencas individuals de que determinado recurso € o
mais adequado. Repefimos a mencdo aos estudos que revelam o impacto
econémico da tecnologia na saude e a falta de estudos que comprovem a
eficacia desta introduco. Esta € uma ameaca em particular para os cuidados de
enfermagem pois em algumas areas a investigaco que relaciona diagndsticos,
cuidados e resultados € ainda bastante incipiente ao contrario do que acontece
por exemplo com as feridas.

Uma outra perspetiva de olhar para a pratica baseada na evidéncia & a da sua
utilizacdo. Comunidades clentificas divulgam resultados de investigacdo e



organiza¢Oes mundiais aprovam guidelines que recomendam como boas praticas
mas, a sua transposicdo para as praticas de enfermagem é ainda muito pouco
expressiva. Encontramos contextos onde os cuidados seguem uma cultura local
de praticas sem que haja adocdo das recomendacBes ou das evidéncias.
llustramos esta perspetiva com o impacto percebido nas praticas relacionadas
com a incontinéncia em confronto com as guidelines difundidas em diferentes
linguas.

Em sintese os enfermeiros enfrentardo o desafio do futuro do SNS
demonstrando a sua capacidade para responder com exceléncia as necessidades
de cuidados das populacbes, através de um modelo de atuacdo que tem por base
as suas competéncias. Adequardo a cada contexto as melhores respostas, seréo
capazes de propor e fundamentar recursos necessarios usando [para tal
indicadores que demonstram ganhos em salde e eficacia das suas praticas.
Ser8o fgualmente capazes de incrementar praticas de evidéncia cientifica e
ganhardo destaque internacional a medida que passam de utilizadores para
produtores de conhecimentos e integram comunidades e projetos de
investigacdo. Importa referir que este modelo pressupde ndo s6 a qualificacdo
profissional mas também a qualificacdo académica necessaria para o
reconhecimento nacional e internacional. Finalizamos com o espectro da
economia pofs tal como se disse, ha custos em saude que sdo incontornaveis
logo os enfermeiros tém pela frente um percurso de reconhecimento cientfffico
gue forcosamente sera académico, necessario para concorrer a projetos e desta
forma poderem obfer financiamento que torne possivel o desenvolvimento da
enfermagem.



