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Objetivo: analisar a contribuicdo da enfermagem portuguesa para a melhoria do acesso e
cobertura universal em salide, através da identificacdo da distribuicdo dos enfermeiros no sistema
de saude; evolucdo de indicadores de salde; e sistemas de promocdo do acesso, em que o0s
enfermeiros tém papel relevante. Método: pesquisa documental das publicacdes de organizagdes
nacionais e internacionais sobre planejamento e resultados em salde, consultadas bases de
dados estatisticos e legislacdo sobre as reformas da salude. Resultados: no servigo nacional de
saulde os enfermeiros representam 30,18% dos recursos humanos; nos sistemas de promogao
de acesso, realizados por enfermeiros, verificam-se bons niveis de eficacia (95,5%) e satisfagdo
dos utentes (99% totalmente satisfeitos); nos cuidados de proximidade regista-se a criagao de
Unidades de Cuidados na Comunidade (185) e 85,80% das consultas domicilidrias realizadas por
enfermeiros. ConclusGes: estratégias politicas, servico nacional de salde e reforco dos recursos
humanos em saulde sdo os principais determinantes. A enfermagem é o grupo profissional mais
numMeroso no servico nacional de salde, mas ainda deficitaria nos cuidados de saude primarios.
O aumento da qualificagdo académica e autorregulacdo deste grupo profissional tem permitido

melhores respostas ao desafio de melhoria da salde para os portugueses.

Descritores: Enfermagem; Acesso aos Servicos de Saude; Equidade em Saude; Sistemas de

Saude.

1 PhD, Professor, Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, Coimbra, Portugal.
2 MSc, Enfermeira, Diregdo Geral da Saude, Lisboa, Portugal.
3 Especialista, Presidente, Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, Coimbra, Portugal.

Fernandes AM, Mendes AMOC, Leitao MNC, Gomes SDL, Amaral AFS, Bento MCSSC. A contribuicdo da enfermagem
portuguesa para o acesso e cobertura universal em salde. Rev. Latino-Am. Enfermagem. 2016;24:e2671. [Access
1; Available in: . DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1518-8345.1068.2671.




Rev. Latino-Am. Enfermagem 2016;24:e2671

Introdugéao

Nos ultimos 40 anos a sociedade portuguesa
sofreu enormes transformacbes politicas, econdmicas
e sociais. A instauracdo da democracia, em abril
de 1974,
de um pais que se encontrava, apds 48 anos de

abriu caminho para o desenvolvimento

ditadura, na retaguarda da Europa. Para analisar o
acesso, universalidade aos cuidados de salde e as
contribuicdes dos enfermeiros para este designio,
tém-se como referéncia enquadradora as principais
alteragdes ocorridas nos ultimos anos nos recursos de
salde, evolugdo demografica, formagdo e organizagdo
profissional dos enfermeiros.

Os recursos de salde: do assistencialismo ao
servigo nacional de saude

Até 1974 os portugueses tinham um sistema de
saude assistencialista, apoiado em seguro social, que
financiava o acesso aos cuidados aqueles em que o
Estado considerava-se devedor. Apenas os indigentes,
atestados pelas juntas de freguesia, tinham direito a
cuidados gratuitos. A maioria da populagao pagava
por cuidados de ma qualidade em hospitais publicos,
concentrados nas trés grandes cidades, Lisboa, Porto
e Coimbra, ou nas poucas clinicas privadas que
existiam por todo o pais, mas com maior incidéncia
nestas trés grandes cidades. Por outro lado, a
necessidade de oferecer portos livres de epidemias,
reforcando o peso econdmico que estes tinham
para o comércio e fornecimento de bens para uma
Europa que se industrializava, fez com que o Estado
assumisse a autoridade da salde como plano de
controle das grandes epidemias. Ainda com a criagao,
pioneira na Europa, de uma rede de centros de saude
publica, iniciada em 1971, mas ndo completamente
implantada em 1974, a escassez de oferta de cuidados
de saude era marcada por uma visdo reducionista
dos determinantes de salde e doengas, muito
centrada em uma dimensdo bioldgica ou biomédica,
que acompanhou um incremento das especialidades
médicas. O numero de profissionais de salde era,
de igual modo, reduzido. A oferta de cuidados era
“um conjunto fragmentado de servicos de salude de
natureza variada - grandes hospitais do Estado, uma
extensa rede de hospitais das Misericérdias, postos
médicos dos Servicos Médico Sociais da Previdéncia;
Servigos de Saude Publica (centros de saude a partir
de 1971); médicos municipais; servigos especializados
para a saude materno-infantil, tuberculose e as
doencgas psiquiatricas; sector privado especialmente
desenvolvido na area do ambulatério”®- A contribuicdo

financeira do Estado para a saude ndo chegava a
representar 3% da riqueza produzida em 1970®,
Com a democracia, consagrou-se na Constituicdo
da Republica Portuguesa de 1976 (artigo 64) o
direito ao acesso a um sistema de saude universal,
geral e gratuito (tendencialmente gratuito a partir
da 22 revisdo constitucional de 1989), assegurado,
essencialmente, por um Servigco Nacional de Saude
(SNS) publico,
organizagdo do sistema mantém um componente

criado em 1979. Atualmente, a

publico (Servico Nacional de Saude, SNS) e um
privado convencionado, fazendo do Estado o principal
financiador dos cuidados de saude em Portugal. Neste
sistema, a oferta de cuidados é garantida por uma
rede de Cuidados de Saude Primarios (CSP), publica,
(pilar central do sistema de salde), por uma rede
de Cuidados Hospitalares (CH), publica e privada,
e por uma Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados (RNCCI), criada em 2006, essencialmente
convencionada. Estas trés redes garantem a cobertura
na promogao da saude, na prevencdao de doengas,
tratamento de situagGes agudas e gestdo de situagodes
cronicas.

A populagao

Portugal, em meados da década de 1970, era
um pais pobre, com baixo acesso vidrio aos grandes
centros, com uma populagao ocupada, essencialmente,
nos setores primario (34,94%) e secundario (33,73%),
e pouco alfabetizada (25,7% de analfabetismo). A
mortalidade infantil atingia 37,9 mil, os partos eram,
sobretudo, realizados em casa, com assisténcia
(62,51% sem

hospitalar). A expectativa de vida era baixa (68,2 anos)

precaria, por curiosas assisténcia
(@), Em suma, todos os indicadores socioeconémicos e
de salide eram muito desfavoraveis.

Atualmente, com uma populagdo com 10.457,3
habitantes, a sociedade portuguesa envelhece mais.
Se em 1970 o indice de envelhecimento era de 34%,
em 2013 apresenta um valor de 133,5% e o racio da
populacdao em idade ativa por idoso reduziu de 6,4
para 3,3. Os nascimentos, em 2013, representaram
39% das criancas nascidas em 1960, passando o
indice sintético de fecundidade de 3,2 para 1,21, um
dos mais baixos da Europa. Verifica-se diminuicdo
dos jovens menores de 15 anos, de 25,3% em 1981
para 14,7% em 2013. No mesmo periodo, verifica-se
aumento dos idosos (maiores de 65 anos) de 11,5%
para 19,6%®.

Estas alteracdes demograficas langcam novos
desafios ao sistema de saude e seus profissionais, para

responder melhor as necessidades emergentes.
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A enfermagem

Em relacdo a enfermagem, em 1974 existiam, em
Portugal, cerca de 3 mil enfermeiros e 15 mil auxiliares
de enfermagem. No ano seguinte, as instituicbes de
ensino deixaram de ministrar cursos para auxiliares de
enfermagem; criou-se o curso de promogao de auxiliares
de enfermagem a enfermeiros; passando a existir um
Unico nivel de formacgdo para acesso a profissdo, o curso
de enfermagem®),

Em 1988, o ensino da enfermagem foi integrado ao
sistema educativo nacional (subsistema politécnico),
concedendo o bacharelado em trés anos. Uma década
mais tarde (1998),
processo de Bolonha, o curso passou para quatro anos,

com adesao de Portugal ao

atribuindo licenciatura em enfermagem. Os primeiros
mestrados em ciéncias de enfermagem iniciaram-
se em 1991 e no inicio deste milénio iniciaram-se
diversos cursos de mestrado em diferentes areas de
especializagdo em enfermagem. Data, também, do
inicio do primeiro curso de doutorado em enfermagem
(2001),
doutorado em enfermagem e um em saude com um

existindo trés programas regulares de
ramo em enfermagem, nas cidades de Lisboa, Porto
e Coimbra.

Alicergado nesta evolugao, em 1996 foi publicado o
Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros
(REPE), que esclarece conceitos, caracterizagdo dos
cuidados de enfermagem e especifica a competéncia
dos profissionais legalmente habilitados a presta-los.
A criagdo da Ordem dos Enfermeiros (OE), em 1998,
impulsiona o desenvolvimento da profissao, promovendo
a defesa da qualidade dos cuidados e concedendo
aos enfermeiros autonomia para o desenvolvimento,
regulamentagdo e controle do exercicio da profissdo,
assegurando a observancia das regras de ética e
deontologia profissional. O Cddigo Deontoldgico (1998;
2009), parte integrante dos Estatutos da Ordem, os
Padrées de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem
(2001), a definicdo da Competéncias do Enfermeiro
de Cuidados Gerais (2003; 2011) e dos Enfermeiros
Especialistas (2010; 2011) constituem instrumentos
estruturantes da profissao®.

Com base no referido, pode-se verificar que a
evolucdo da enfermagem portuguesa tem acompanhado
as mudancas operadas no sistema de salde e sociedade
em geral, recuperando um atraso na formagdo e
exercicio profissional.

As alteracdes de saude resultam de multiplos
0s macrocontextuais e

determinantes e, destes,

estratégicos sdo muito relevantes, principalmente
quando ocorre uma mudanga de contexto, como aquela

que diferencia o pais antes e ap6s 1974. Contudo, em
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Portugal, apesar do significativo aumento do nivel de
vida e melhoria da saude, as assimetrias regionais
e entre classes sociais mantém-se evidentes. Estas
desigualdades tém sido, recentemente, aprofundadas
com a crise econdmica que o pais atravessa e refletem-
se, particularmente, no acesso aos cuidados de saude
e utilizagdo dos recursos de saude®. Durante todo
este periodo, a melhoria global das condigées de
vida interagiram fortemente com o desempenho do
sistema nacional de salde e seus recursos humanos,
sendo dificil individualizar qual a contribuicdo das
diferentes varidveis para a melhoria dos cuidados.
Contudo, pode-se considerar que os enfermeiros tém
particular relevancia em areas como a promocgao da
salde, especialmente de saude materna e infantil,
na facilitagdo do acesso aos cuidados e cuidados de
proximidade.

O objetivo deste trabalho foi analisar a contribuigao
da enfermagem portuguesa para melhoria do acesso
e cobertura universal em salde. Especificamente,
identificar a distribuicdo dos enfermeiros no sistema
de saude; a evolugdo de um conjunto de indicadores
de salde apds a criagdo de um sistema de acesso
universal; e os sistemas de promogao do acesso em que

os enfermeiros tém um papel relevante.

Método

Utilizou-se metodologia qualitativa, por analise de
contedo de um corpus documental, constituido por
documentos de organizagdes nacionais e internacionais
sobre planejamento e resultados em saude,
nomeadamente da Direcdo Geral da Saude (DGS),
Administragdo Central do Sistema de Saude (ACSS)
e Organizagdo para a Cooperagdo e Desenvolvimento
Econdmico (OCDE).
dados estatisticos do Instituto Nacional de Estatistica
(INE), PORDATA e Organizagdo Mundial de Saude

(OMS) e, ainda, legislacdo sobre as reformas da

Foram consultadas bases de

salde. Para analisar a contribuicdo da enfermagem
portuguesa para melhoria do acesso e cobertura
universal em saude foram utilizados cinco diferentes
tipos de indicadores: 1) recursos humanos: nimero de
enfermeiros e sua distribuicdo geografica por area de
trabalho; 2) desempenho dos enfermeiros em areas
particularmente sensiveis a melhoria do acesso aos
cuidados de saude: linha 24 e consultas domicilidrias;
3) resultado de vigilancia e prevengdo epidemioldgica:
taxa de cobertura vacinal; 4) melhora do estado de
saude dos portugueses: taxa de mortalidade infantil
e materna; e 5) organizacdao e gestdao de unidades
de cuidados: numero de Unidades de Cuidados na
Comunidade.



Rev. Latino-Am. Enfermagem 2016;24:e2671

Resultados
Os enfermeiros no sistema de saude

A oferta de cuidados de enfermagem, em Portugal,
cresceu conforme foi aumentando a oferta global
de cuidados. Quando comparam-se os numeros de
enfermeiros no sistema de salde, verifica-se que este
numero quase duplicou entre as décadas de 70 e 80,
acompanhando o crescimento do numero de camas
hospitalares. Em 2012, trabalhavam no sistema cerca
de 39.797 enfermeiros. Porém, em 2013, este nimero
sofreu um decréscimo de cerca de 2%, caindo para
38.937),

Apesar da crescente orientacdo das politicas de saude
para os cuidados de saude primarios, em 2015, dos 66.452
inscritos na Ordem dos Enfermeiros, apenas 11,51%
trabalhavam nesta area, enquanto 51,46% trabalhavam
em hospitais. Ressalta-se a menor porcentagem (0,61%)
daqueles que trabalhavam em regime liberal™.

Estes nUumeros representam um racio de 3,54
enfermeiros por 1.000 habitantes, relacionando um
enfermeiro para cada 1,57 médico®. Nos Cuidados de
Saude Primarios, este racio é ainda mais baixo que a
média nacional (1,05), sendo menor do que um em duas
regides do pais, onde é mais elevada a concentracdo de
servicos hospitalares (regides central e de Lisboa e Vale
do Tejo)®.

A contribuicio dos enfermeiros nos sistemas de
promocgao do acesso

O Plano Nacional de Saude, de 2012 a 2016, em
seu eixo estratégico “Equidade e acesso aos cuidados de

saude” enumera quatro sistemas dedicados a facilitagdo
e definicdo de prioridades de acesso: linha de salude
24, sistema de triagem de prioridades de Manchester
no servico de urgéncia, via verde do enfarte agudo do
miocardio, acidente vascular cerebral e, por ultimo,
via verde da sépsis®. A participacdo dos enfermeiros
é relevante em dois destes quatro sistemas - linha
de salde 24 e sistema de triagem de prioridades de
Manchester no servico de urgéncia - uma vez que
sua execucao depende, exclusivamente, da agdo de
enfermeiros.

O Centro de Atendimento do Servico Nacional
de Saude, denominado linha satude 24, é um servigo
multicanal (telefone, web, correio eletrénico e fax) que
funciona 24 horas por dia, com cobertura nacional, onde
efetuam-se triagem, aconselhamento e encaminhamento
dos cidaddos doentes, incluindo problemas urgentes,
facilitando, assim, o acesso aos servicos de saude de
forma mais racional e respondendo as necessidades
manifestadas pelos cidaddos em matéria de saude®:
Este atendimento ¢é efetuado, exclusivamente, por
enfermeiros que aconselham, encaminham ou ajudam
cada cidadao que procura este servico, a resolver a
situacdao sozinho, reduzindo, assim, o recurso aos
servicos de urgéncia hospitalar. Foi criado em 2007
e, atualmente, incorpora os servigos de atendimento
salde 24 de pediatria e a linha de saude publica, sendo
um servico focado no utente, inserido na cadeia de
prestacdo de cuidados de salude e situado no ponto de
entrada do sistema.

De 2007 a 2013 verificou-se evolugdo positiva na
procura deste servigo®®, como pode ser observado na Tabela

Tabela 1 - Distribuicdo dos contatos e taxa de eficacia da linha saide 24. Portugal, 2015

Ano 2007* 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Total de contatos recebidos 298190 499342 1604477 650731 680533 798384 720897
Total de contatos atendidos 295247 471510 1297685 621212 648435 763491 691367
Eficacia 99,0% 94,4% 80,9% 95,5% 95,3% 95,6% 95,9%
Média de contatos por dia 1167 1292 3555 1702 1777 2086 1894
*De 25 de abril a 31 de dezembro
Em 2013 foram recebidas, via telefone, 718.572 necessario, o encaminhamento do doente a uma

chamadas, das quais mais de 95% (689.042) foram
atendidas, representando uma média de chamadas
atendidas de 2.057 por dia. Dos contatos recebidos,
75% sao classificados como triagem, aconselhamento
e encaminhamento, disponibilizando um servigco de
atendimento de teor clinico, avaliando o nivel de
risco sobre os sintomas descritos pelo utente, com

aconselhamento, incluindo o autotratamento e, caso

instituicdo da rede de prestacdo de cuidados de saude
mais apropriada a sua condigdo. A avaliagdo realizada
pelos enfermeiros resultou menos da metade de casos
aos servicos de cuidados de urgéncia/emergéncia
(40%), cerca de 1/3 de chamada foi encaminhada
para consulta médica e para mais de 27% dos casos
o aconselhamento foi suficiente, tendo-se dispensado
qualquer outro contato com os servigos de saude(®,
como representado na Figura 1.
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Tipo de encaminhamento

5%

27% O Autocuidado
O Consulta médica

O Emergéncia

M Urgéncia

Figura 1 - Distribuigdo do tipo de encaminhamento, realizado pela linha saude 24, Portugal, 2013

No grupo populacional com mais de 65 anos, devido
a fragilidade, em 2013 mais de 36% dos utentes foram
encaminhados para um servigo de urgéncia hospitalar.

Este servigo, prestado pelos enfermeiros, melhora
ndo apenas o acesso, mas a eficiéncia da utilizacdo dos
servicos. Na analise dos encaminhamentos efetuados
aos utentes em 2013, verificou-se que mais de 50%
dos utentes que ligaram planejavam ir a um servigo
de urgéncia, no entanto, foram encaminhados para
os cuidados de saude primarios (30,2%) ou para
autocuidados (24,7%). Por outro lado, quase 30% dos

utentes que ligaram com a intengdo de acompanhar seu
estado de salde em casa foram direcionados para um
servico de urgéncia/emergéncia‘®.

Em um estudo realizado entre os dias 1° de maio e
31 de julho 2014tV mostrou que, dos 51% dos utentes
que planejavam recorrer a um servico de urgéncia,
50,5% nao o fizeram, resolvendo sua situagdo com
autocuidado ou cuidados primarios de saude.

Assim, a satisfagdo com este servigo, avaliada por
entidade independente (Nielsen, Portugal), é sempre
superior a 95%, como observado na Tabela 2.

Tabela 2 - Grau de satisfagdo dos clientes com o servigo linha saude 24 (2009-2013). Portugal, 2014

Satisfagao/ano 2007 2008

2009 2010 2011 2012 2013

Totalmente satisfeitos s/dados s/dados

97% 98% 98% 99% 99%

Consultas domiciliarias de enfermagem

As consultas domicilidrias sdo uma importante
estratégia de cuidados de proximidade e de melhoria
ao acesso e universalidade dos cuidados. A consulta no
domicilio € uma consulta prestada por um profissional
de saude, no domicilio, em lares ou instituicdes afins,
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correspondendo a episédios programados ou ndo
programados, dirigidos a um utente®?,

Os dados mostram que a maioria destas consultas
é realizada por enfermeiros (Tabela 3) e seu numero

cresce3),
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Tabela 3 - Registro de consultas domicilidrias por
profissional de saude. Portugal, DGS, 2014

Consultas domiciliarias Numero absoluto (2011)

Médicos 196769
Enfermagem 2115312
Servigo social 32562

Outro 120846
Total 2465489

Vacinacdo — resultados obtidos com o programa
nacional

O Programa Nacional de Vacinagdo (PNV) iniciou-

%

se em outubro de 1965U%, Caracteriza-se por ser
universal, gratuito para o utilizador, descentralizado,
gerido nacionalmente, assumido como uma receita
universal, ainda que ndo obrigatoéria e essencialmente
implementado pelos enfermeiros da rede publica
de Cuidados de Saude Primarios. A avaliacdo do
cumprimento do Programa Nacional de Vacinagdo (PNV),
que realiza-se com periodicidade anual, tem permitido
determinar as taxas de cobertura vacinal em idades
chave, verificando-se que, em sua globalidade, atingem
niveis adequados para conferir imunidade aos diferentes
grupos, cumprindo-se 0s requisitos € compromissos

internacionais®, como pode-se verificar na Figura 2.

99
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Legenda: VHB -Hepatite B; DTP - Difteria, Tétano e Tosse convulsa; Hib - Haemophilus influenzae b; VIP - Poliomielite; MenC - Meningococo C; BCG -

Tuberculose; VASPR - Sarampo, Parotidite Epidémica, Rubéola; Td - Difteria e Tétano

Figura 2 - Avaliacdo da cobertura do PNV por coorte e vacina. Portugal, 2104

A evolucgao dos indicadores de satde

o

vastas e que trabalham em interligagdo com os servigos

investimento em equipes multidisciplinares

de nivel primario e hospitalar é considerado relevante
em salde materna e infantil, constituindo um fator
determinante para o progresso dos indicadores neste
dominio. A inclusdo de enfermeiros de cuidados gerais
e, particularmente, dos enfermeiros especialistas em
saude materna, obstétrica e em saude infantil, pediatrica
foi considerada obrigatoria nas diferentes instituigdes da
rede de referéncia e unidades coordenadoras funcionais.
infantil

As taxas de mortalidade e materna

cairam consideravelmente, acompanhando as
alteragbes politicas e sociais do pais. Em relacdo a
taxa de mortalidade infantil verificou-se um progresso
assinalavel, passando de 55,5 casos por 1.000 habitantes
(1970) para 2,8%0 (2014). A taxa de mortalidade
materna também apresentou consideravel diminuigdo.

Em 1970, foi de 73,4 por 1.000.000, para 19,0 em 1980.

A partir do 1992 apresentou valores sempre inferiores a
10 por 1.000.000 e em 2013 para seis®.

A organizagdo e gestdao de unidades de cuidados:
Unidades de Cuidados na Comunidade

As Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC)
foram criadas em 2008, para reforma dos cuidados de
saude primarios, e tém como missdo contribuir para
a melhoria do estado de salde da populagdo da area
geografica de intervencdo. Oferecem cuidados de saude,
apoio psicoldgico e social, domicilidrio e comunitario,
especialmente a pessoas, familias e grupos mais
vulneraveis, em situagdo de maior risco, dependéncia
fisica e funcional ou doenga que requer acompanhamento
proximo. Atuam, ainda, na educacdo para a salde,
integracdo em redes de apoio a familia e implementacdo
de unidades moveis de intervencdo. Estas unidades sdo
formadas por equipes multiprofissionais auténomas,
designadas por Equipes de Intervengdo Comunitaria (EIC)
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para abordagens a grupos/comunidades em diferentes
contextos e de acordo com o Plano Nacional de Saude, por
Equipes de Cuidados Continuados Integrados (ECCI) e por
Equipes Comunitarias de Suporte em Cuidados Paliativos
(ECSCP), para
dependente. O coordenador das UCC é designado entre os

intervengdo a populagdo idosa e/ou
enfermeiros, com, no minimo, a formagdo de enfermeiro
especialista e experiéncia na respectiva area funcional. De
acordo com os dados mais recentes existem, atualmente,

185 UCCs em funcionamento>.
Discussao

E possivel constatar que, os enfermeiros trabalham
nas trés redes de cuidados que compdem a oferta
publica e privada, a saber: rede de cuidados de salde
primarios, com os Agrupamentos de Centros de
Salde, Unidades de Saude Familiar e outras unidades
funcionais, onde destacam-se as Unidades de Cuidados
na Comunidade (UCC), geridas por enfermeiros; rede
de cuidados diferenciados, com os hospitais; rede de
cuidados continuados integrados, com as unidades
de cuidados para convalescenca, cuidados de média e
longa duragdo e cuidados paliativos. Além destas redes
é possivel encontrar enfermeiros que trabalham em
outros contextos assistenciais, como lares para idosos,
ainda que em numero reduzido.

A distribuicdo de enfermeiros por todas estas
unidades tem garantido acesso a cuidados, facilitando o
acesso das populacdes aos cuidados essenciais. Contudo,
o racio de enfermeiros por habitantes (3,54/%o) é
bastante inferior a média dos paises da OCDE. Por seu
lado, o racio enfermeiro/médico (1,5) fica igualmente
abaixo da média dos paises desta organizagdo(2,8)1®.
Este racio enfermeiro/médico pode indiciar uma gestdo
ineficiente dos recursos e potencial de competéncias dos
enfermeiros no sistema de prestacdo de cuidadost”.
A situagdo é ainda mais grave nos cuidados de saude
primarios, resultado de baixo recrutamento, evidenciando
uma clara desvalorizagdo do papel dos enfermeiros nos
cuidados mais préximos dos cidaddos. Apesar disso, o
numero de consultas domicilidrias e, particularmente,
sua proporcionalidade com o desempenho de outros
profissionais de salde é bastante relevante. De fato, a
maioria dos cuidados que as pessoas necessitam quando
estdo doentes em seus domicilios sdo de enfermagem.
Porém, nota-se, ainda, escasso numero de UCCs em
atividade. Estas sdo uma opgdo organizativa que permite
aos enfermeiros desenvolver estratégias de cuidados
centrados nas necessidades das populagdes, no exercicio
de suas autonomias e em equipes multiprofissionais
colaborativas.

Por outro os enfermeiros

lado, verifica-se que,
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portugueses tém dado contribuicdo importante para
acessibilidade e uso mais racional do sistema. Um exemplo
deste tipo de intervencdo é a implementagdo do servico
linha salde 24, que tem permitido, com grau elevado de
satisfacdo, melhoria do acesso adequado aos diferentes
cuidados de saude.

O PNV, com uma taxa de cobertura vacinal média
de 98% para cada tipo de vacina do plano, reconhecido
nacionalmente e internacionalmente, foi e € um programa
eficiente e efetivo, que permitiu erradicar, eliminar
e controlar as doengas alvo, contribuindo de forma
determinante para reducdo da mortalidade infantil e
morbimortalidade por doengas cobertas pelas vacinas,
nomeadamente a tuberculose. O sucesso alcangado
foi e € uma juncdo de varios fatores, salientando-se o
empenho e aceitabilidade dos profissionais de salide, dos
quais, destacam-se os enfermeiros como profissionais de
primeira linha. A sua proximidade e acessibilidade a toda
a populacdo, nos Centros de Salde e suas extenses,
permite gerir os arquivos, notificar, informar e motivar os
cidaddos, para manter atualizados os calendarios vacinais
de toda populacdo. As campanhas de sensibilizagdo e
vacinagdo em massa de criangas e adolescentes nas
escolas, dos programas de salde escolar, contribuiram
muito para estes resultados(®).

Em 1970 todos os

nomeadamente, os maternoinfantis assumiam valores

indicadores de saude e,

dos paises subdesenvolvidos. A criagdo do servigo
nacional de saude universal, geral e, tendencialmente,
gratuito, com maior oferta de cuidados de proximidade,
associado a varias politicas sociais e medidas, como a
obrigatoriedade de inclusdao de enfermeiros de cuidados
gerais e, especificamente, enfermeiros especialistas em
salide materna, obstétrica e em salide infantil, pediatrica,
nas diferentes instituicdes da rede de referenciagao e
unidades coordenadoras funcionais, foram importantes
para melhoria dos indicadores de salde.

O investimento em equipes multidisciplinares
vastas e que trabalham em interligacdo com os servigos
de nivel primario e hospitalar é considerado relevante
em saude materna e infantil, constituindo-se um fator
determinante para o progresso dos indicadores neste
dominio.

Conclusoes

A criagdo de um sistema de salde universal permitiu
maior aproximagdo dos servicos de saude as pessoas,
tendo, progressivamente, aumentado a centralidade nos
cuidados de saude primarios e melhorado a densificagdo e
articulacdo entre os varios niveis e unidades de cuidados.
As campanhas de salde escolar e materna, com incentivo
ao parto assistido em maternidades, fizeram com que os
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indicadores de mortalidade materna e infantil baixassem
para niveis melhores que em alguns paises da Europa
Ocidental. A enfermagem viu aumentada e qualificada
sua forga de trabalho, assumindo novos protagonismos e
respostas eficazes as necessidades de salde das populagdes.
Contudo, ainda sdo necessarios reforcos significativos nos
cuidados de salide primarios, especialmente a enfermeiros
com formagdo especializada pés-graduada e mais unidades

organicas coordenadas por enfermeiros.
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