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RESUMO

Os servicos de saude em Portugal enfrentam actualmente varias limitacdes quer em termos
orcamentais, quer em termos de recursos humanos. Por isto, assume particular importancia que
estes tenham uma distribuicdo adequada de recursos, consoante as necessidades da populacao.
No que se refere a distribuicdo dos enfermeiros em Portugal, verificou-se uma grande limitacdo de
literatura disponivel em Portugal, que se debrucasse e estudasse a distribuicdo dos enfermeiros
em Portugal e as suas respectivas motivagdes. Por isso decidiu-se elaborar um estudo onde se
possa apreciar as estatisticas de distribuicdo de Enfermeiros em Portuga a nivel concelhio e nos
anos de 2002 a 2010 obtidas na base de dados do Instituto Nacional de Estatistica,
contextualizando-as com paises da OCDE. Da mesma base de dados foram retiradas variaveis
gue se acredita que influenciem a distribuicdo do niumero de enfermeiros em Portugal. Para isso
ird proceder-se a avaliacédo da distribuicdo do nimero de enfermeiros a nivel concelhio recorrendo
ao indice de gini, que demonstra a equidade ou iniquidade de distribuicdo de profissionais de
saude. Este indice demonstrou haver melhorias entre 2002 e 2010, mas que apesar disto
persistem iniquidades da distribuicdo de enfermeiros em Portugal Apds esta avaliacdo também
sera utilizada a metodologia OLS, segundo o modelo estético e dindmico. Com este método
pretende-se verificar os aspectos que influenciam a distribuicdo de enfermeiros em 2002 e 2010.
Mais do que isso ira demonstrar-se, o resultado do modelo dindmico que pretende demostrar os
factores que parecem ter influenciado as altera¢cfes das taxas de crescimento da distribuicdo do
numero de enfermeiros a nivel concelhio entre 2002 e 2010. O que se verifica € que 0 nimero de
enfermeiros por mil habitantes é influenciado positivamente por variaveis como o numero de
meédicos e o nimero de camas, em linha com o esperado e de acordo com a literatura observada.
O surpreende é a elevada influéncia do indice de poder de comprar na sua distribuicdo e a
influéncia crescente de varidveis eminentemente demogréaficas como o indice de envelhecimento e

indice de dependéncia de idosos.

PALAVRAS-CHAVE: Distribuicio de enfermeiros, Portugal, indice de Gini, Modelo OLS



ABSTRACT

The Healthcare services in Portugal, faces, nowadays several financial and resources shortness.
Because of that, it is particularly important to have a adequate distribution of all the resources so
that it can meets the healthcare needs of the population. As far as the nurses distribution is
concern, it was clear that there was a lack of literature that could bring a light about the nurse’s
distribution pattern in Portugal and it's motivations to do it. So, this study have the purpose of
analyse and observe the nurses statistics of distribution, to the county level, between 2002 and
2010, available in the National Statistics Institute and compare them with some countries of the
OECD. With the same database it were withdrawn some variables that we believe to influence the
nurse’s distribution. To do that it will be made a evaluation of the distribution of the number of
nurses to the county level using the gini index, that usually demonstrates the distribution equity
among healthcare personnel. This index showed that there was improvement between 2002 and
2010, but despite this persisting inequities in the distribution of nurses in Portugal After this
evaluation, it will be also used the OLS methodology, according with static and dynamic models.
With this method it's intended to discover the aspects/variables that influences the nurse’s
distribution in 2002 and 2010. Plus, with the dynamic approach, it is intended to demonstrate what
were the factors that seem to matter in the growth rates of the nurse’s distribution, to the county
level, between 2002 and 2010. What is clear is that the variables that influence the most the
number of nurses are the number of physicians and the number of bed in each county, in line with
the expectation and the literature observed. What had surprised was the strong positive relation
between the number of nurses and the purchase power and the ragingly influence of demographic

variables such as the older dependency index and the aging index.

KEYWORDS: Nurse distribution, Portugal, Gini index, OLS method



RESUMEN

Los servicios de salud en Portugal enfrentan hoy varias limitaciones en cuestiones de
presupuesto y de distribucién de recursos humanos. Por eso, es de peculiar importancia que los
servicios de salud tengan una adecuada distribucion de recursos, para corresponder a las
necesidades de la poblacion. Hablando de la distribucion de enfermeros en Portugal , se ha
verificado una gran limitacion de la literatura disponible que estudie la distribucién de enfermeros
en Portugal e sus motivaciones respectivas. Por eso se ha decidido hacer un estudio, donde se
pueden valorar las estadisticas de distribucion de enfermeros en Portugal por condado en los afios
de 2002 y 2010 obtenidas en la base de datos de los Instituto nacional de estadistica, haciendo un
repaso con los datos de algunos paises de la OCDE. En la misma base de datos, se han utilizado
las variables que se acredita que tengan influencia en lo numero de enfermeros en Portugal. Para
eso se procedera a la valoracion de la distribuciéon de lo numero de enfermeros por condado,
utilizando lo indice de gini que nos muestra la equidad 6 iniquidad de distribucién de profesionales
de salud. Este indice muestra que hubo una mejoria entre 2002 y 2010, pero a pesar de ello
persisten las desigualdades en la distribucion de los enfermeros en Portugal. Después de cuesta
valoracion, también serd utilizada la metodologia OLS segun un modelo estético y dindmico. Con
esto método vamos a ver los aspectos que influencian la distribucién de enfermeros en 2002
y2010. Mas que eso, se pretende ver también, con lo modelo dindmico, los datos que influencian
los cambios en las tasa de crecimientos de los enfermeros por condado entre 2002 y 2010. Lo que
se concluye es que lo numero de enfermeros es influenciado positivamente por datos como lo
numero de médicos y lo nimero de camas por condado, algo que se esperaba y esta en linea con
la literatura observada. Lo que causa alguna admiracion es la grande influencia de lo indice de
poder de compra y la creciente influencia de datos como lo indice de envejecimiento y lo indice de

dependencia de mayores.

PALABRAS CLAVE: Distribucion de enfermeros, Portugal, indice de Gini, Método OLS
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INTRODUCAO



A profissao de enfermeiros tem uma origem téo longinqua existindo em Portugal, referéncias da
existéncia de enfermeiros desde 1120, uma data que antecede, em 23 anos, a formacéo de
Portugal. (Nunes, 2003). Ao longo da sua existéncia foram-se verificando modifica¢cdes que foram
acompanhando as evolugfes e necessidades de salde em Portugal. Destaca-se, como marcos
importantes na sua evolucdo, a formacao do Sistema Nacional de Saude em 1979 (Portal da
Saude, 2011) que originou grandes progressos, quer em termos de recursos humanos que em
termos de recursos materiais em Portugal, e a formacéo da Ordem dos Enfermeiros, em 1998, que
permitiu regular o exercicio da profisséo (OE, 2011d). Precisamente apds esta data comegaram a
proliferar escolas de enfermagem, de ensino publico e privado, existindo, atualmente, 41 (DGES,
2012). Estas tém permitindo um continuo crescimento, desenvolvimento e visibilidade dos

profissionais de enfermagem (Mendes & Mantovani, 2010).

Pela importancia da profissdo de enfermagem, o seu peso no Sistema Nacional de Salde e a
crescente procura de cuidados de salde é que se torna importante a sua caracterizacdo e a
andlise da sua distribuicdo. Alids, alguns estudos referem, de uma forma clara, a importancia dos
enfermeiros para a diminuicdo da mortalidade dos utentes (Meadows, Levenson & Baeza, 2000 e
Aiken, Clarke, Cheung, Sloane & Silber, 2003) e a necessidade de alargamento e adaptacao dos
seus conteudos funcionais que, em contextos especificos, possam contribuir para a melhoria da

prestacéo de cuidados de saude (Buchan & Calman, 2005; Marques, 2006; Maynard, 2006).

Neste sentido, neste trabalho de investigacdo serd abordado o papel dos enfermeiros enquanto
profissionais, bem como o seu enquadramento no Sistema Nacional de Saude, pretendendo criar
condicdes de reflexdo acerca da adequabilidade do seu nimero face as necessidades de salde e
as motivacdes da sua distribuicdo, a nivel concelhio, em Portugal. Com este trabalho de
investigacao pretende-se, também, refletir acerca do ndmero de enfermeiros, contabilizado em
Portugal, face a realidade verificada em outros paises desenvolvidos apesar da existéncia de

diferencas econdmicas, politicas e sociais especificas entre estes paises.

A literatura internacional descreve uma generalizada escassez destes profissionais (Berlinier &
Ginzberg, 2002; Buchan, 2002; Budge, Carryer & Wood, 2003; Tierney, 2003) enquanto existem
estudos que descrevem padrées relativamente elevados de procura de cuidados de saude (Bloor
& Maynard, 2003; Birch, O’Brien-Palas, Alksnis, Murphy & Thompson, 2003). Para Portugal
apenas se encontram dados estatisticos quantitativos dispersos sobre a atividade de enfermagem
ndo existindo qualquer estudo, de &mbito cientifico, que tenha como objeto este assunto e utilize a
informacao estatistica disponivel para explicar a distribuicdo dos profissionais de enfermagem ao
longo dos concelhos do pais. Até a data ndo é conhecido qualquer estudo que se tenha debrucado
sobre o significado desses numeros, de que forma estes se encontram enquadrados com a
realidade europeia, em particular, e mundial, em geral, e os fatores que os influenciam. Téo pouco
se teve acesso a normas orientadoras de eventuais critérios ou politicas de salde e de
distribuicdo destes profissionais pelo territorio nacional. E apenas conhecido, para a economia
portuguesa, um estudo de Correia e Veiga (2009) que descreve grandes disparidades em termos
de distribuicdo de médicos, a nivel concelhio. Estes mesmos autores atribuem estas disparidades,

sobretudo, a iniquidades de distribuicdo salarial nos diferentes concelhos em Portugal.



A nivel internacional destacam-se os estudos realizados por Lin, Burns e Nochajski (1997). Estes
autores revelam a ocorréncia de uma maior concentracdo de enfermeiros nas areas urbanas,
estando esta concentragdo positivamente relacionada com a dos médicos e, também mas em
menor grau, com o poder de compra. Também, o trabalho de Wong, Watson e Young (2009)
revela que a distribuicdo geografica dos cuidados de saude primarios € semelhante ao dos
médicos ndo estando relacionada com os indices de salde da populacdo que estes profissionais
abrangem. Quanto as motivac8es dos enfermeiros para escolher determinadas regiées dentro dos
paises (mais rurais ou mais urbanas), Skillman, Palazzo, Keepnews e Hart (2005) e Henwood,
Eley, Parker, Tucket e Hegney (2009) verificam que os enfermeiros que trabalham em zonas rurais
tém tendéncia a auferir um salario mais baixo e a trabalhar mais horas, devido a menor oferta de
enfermeiros, pelo que estas regides se tornam menos atraentes para estes profissionais.
Adicionalmente, segundo os mesmos autores, estes enfermeiros tém tendéncia para possuir
menores habilitagdes que os enfermeiros que trabalham em zonas urbanas e tém uma maior

predisposi¢éo para mudar para outras zonas.

Face ao exposto, este trabalho tem o propésito de descrever e analisar a distribuicdo dos
enfermeiros, ao nivel concelhio, analisando e quantificando as suas possiveis motivacdes. Para
atingir o objetivo pretende-se ir além da tradicional analise quantitativa descritiva do numero de
enfermeiros em Portugal. Esta serd apresentada para enquadrar o estudo econométrico e utilizara
a informacado estatistica relativa a distribuicdo nacional de enfermeiros, fornecida pelo Instituto
Nacional de Estatistica e pela Ordem dos Enfermeiros. Para realizar a comparacéo internacional
serdo utilizados dados estatisticos disponibilizados pela Organizacdo de Cooperacdo e
Desenvolvimento Econémico (OCDE). Para analisar a distribuicdo de enfermeiros por concelho,
identificar e quantificar os fatores que a influenciam sera utilizada a metodologia econométrica dos
minimos quadrados ordinarios (Correia e Veiga, 2010; Lin et al., 1997). Com esta metodologia
pretende verificar-se se um determinado conjunto de varidveis demogréficas, econémicas e
relativas a oferta de cuidados de saude, influenciam a distribuicdo geogréfica dos enfermeiros e de
que forma o fazem. Algumas das variaveis utilizadas sédo: o numero de médicos por mil habitantes,
namero de camas por mil habitantes, existéncia (ou ndo) de hospital central, indice de
envelhecimento, populacao total, indice de dependéncia de idosos, indice de masculinidade, taxa
de mortalidade e indice de poder de compra. Estas variaveis também foram testadas nos estudos
de Correia e Veiga (2010), Toyabe (2009) e Lin et al. (1997).

Um outro conjunto de varidveis foi escolhido com o objetivo de verificar se as caracteristicas de
saude, morbilidade e da populacdo influenciam a distribuicdo dos enfermeiros em Portugal.
Decidiu-se escolher a populacdo residente dos 0 aos 14 anos, o indice de envelhecimento, o
indice de longevidade, o indice de masculinidade das pessoas com mais de 65 anos e o racio de
enfermeiros por médico. De notar que todas as variaveis selecionadas tém detalhe até ao nivel

concelhio.

Adicionalmente, o indice de Gini sera calculado para analisar a equidade (ou iniquidade) da
distribuicdo destes profissionais, ao longo do territério nacional. Este coeficiente tem sido
particularmente utilizado na area da saude. Por exemplo, nos trabalhos de Correia e Veiga (2010)

e Toyabe (2009) para medir e equidade de distribuicdo geografica dos profissionais.



Para atingir o objetivo proposto este trabalho vai dividir-se, essencialmente, em dois capitulos.

No primeiro capitulo, pretende oferecer-se um enquadramento tedrico sobre o que é a profissao
de enfermeiro e de que forma é que esta evoluiu em Portugal desde o seu surgimento. Pretende-
se, igualmente, oferecer uma perspetiva das fungfes e do conteddo funcional dos enfermeiros, de
modo a que se perceba as especificidades desta profissdo. O capitulo apresentara alguma

literatura relativa a oferta de enfermeiros no mercado de cuidados de sautde.

O segundo capitulo divide-se em duas partes. Na primeira subseccdo do segundo capitulo
pretende fornecer-se um enquadramento estatistico da profissédo de enfermagem em Portugal e
numa selegdo de paises da OCDE nos seus diversos contextos, procurando também confrontar
essa realidade com os dados econémicos e de saude desses mesmos paises. Na segunda
subseccéo realiza-se um estudo econométrico empirico relativo a distribuicdo dos enfermeiros em
Portugal, a nivel concelhio, aplicando a metodologia OLS de modo a poder perceber-se quais as
variaveis que influenciam a distribuicdo dos enfermeiros para os anos de 2002, 2010 e a respetiva
variacdo entre os dois periodos. Os anos foram selecionados de modo a perceber-se, em
simulténeo, a evolucao da distribuicdo de enfermeiros no territério nacional ao longo do tempo. Em
particular, o ano de 2002 foi escolhido por ser o primeiro ano para o qual se possui o0 conjunto de
informacéo, considerado pertinente, ao nivel do concelho. O ano de 2010 porque é o Ultimo com
informacdo estatistica disponivel. Adicionalmente foi calculado o coeficiente de Gini para aferir

sobre a equidade da distribuicdo destes profissionais de salde.



CAPITULO |
A ENFERMAGEM EM PORTUGAL



1.1. BREVE HISTORIA DA ENFERMAGEM E SUA EVOLUCAO ATE AO
PRESENTE

A préatica da enfermagem tem uma origem longinqua sendo, segundo Rosado, Rolo, Silva e
Castel-Branco (2007, p.7) tdo “antiga como a existéncia mesma do Homem”. Segundo Robinson
(1946) a mulher nasce uma enfermeira instintiva prestando cuidados, de forma natural, a todos os
gue dela necessitam. Também para Donahue (1996), as mulheres sdo consideradas enfermeiras
desde a nascenca devido ao seu “instinto maternal”’, sendo que a este instinto foram adicionados

conhecimentos cientificos, destreza e especializacéo.

O papel dos enfermeiros comecou com a prestacdo de cuidados a pessoas doentes, idosas,
incapacitadas e em estado terminal, sofrendo uma continua evolucdo ao longo do tempo. Em
Portugal, existem referéncias da existéncia de enfermeiros desde 1120, uma data que antecede,
em 23 anos, a formacao do proprio pais. Nessa altura, os relatos provenientes de outras partes do
mundo davam conta de que os cuidados prestados a doentes e enfermos eram prestados por

monges e freiras (Nunes, 2003).

Apesar dos relatos longinquos de prestadores de cuidados de salde, a origem da enfermagem
moderna deu-se verdadeiramente, segundo Rosado et al. (2007), com 0s ensinamentos de
Florence Nightingale (1820-1910) que, estando em contacto com varios episddios de guerra,
rapidamente se integrou em diversas ordens religiosas que cuidavam de feridos. Neste ambiente,
deu os primeiros passos para tornar a enfermagem mais cientifica, distanciando-se dos cuidados
empiricos e religiosos de entdo. Prova disso foi énfase que deu a recolha sistemética de dados
estatisticos que serviram de base para os primeiros trabalhos de investigacdo na area. O expoente
das suas publicacdes foi o denominado Notes on Nursing (Nightingale, 1860) em que a autora
apontava a agua potavel, ventilacéo, higiene das salas e saneamento basico (s para citar alguns
exemplos) como factores importantes para a manutencao da salde dos seus pacientes. Até entao
estes fatores eram completamente ignorados pelos prestadores de cuidados de salde. Este
espirito inovador, o “modelo ambiental” que criou (Nightingale, 1860) e as teorias de investigagao
pioneiras fazem com que Florence Nightingale seja considerada a patrona da enfermagem
moderna. Assim, um marco importante na histéria da enfermagem aconteceu em 1860, com a

abertura da primeira escola de Enfermagem, a Nightingale School of Nurses (Rosado et al., 2007).

Em Portugal, o primeiro ato conhecido referente ao ensino de enfermagem surge pela mao de
Costa Simdes que, em 1881 nos Hospitais da Universidade de Coimbra, implementou o primeiro
curso para enfermeiros. Apesar do curso néo ter sido particularmente bem-sucedido contribuiu
para que, em 9 de Dezembro de 1885, Tomas de Carvalho, enfermeiro-mor do Hospital Real Sao
José, solicitasse ao governo autorizacdo para a abertura da primeira escola de enfermagem, sob o
pretexto da necessidade de contencdo de custos. Tal veio a concretizar-se em Janeiro de 1886
(Rosado et al., 2007 e Graca & Henriques, 2000).

Contudo, segundo Nogueira (1990), em rigor, a primeira escola profissional de enfermagem sé
surgiu em 1901 tendo como sede o Hospital S. José onde o curso tinha a duracéo de dois anos. O

seu intuito era formar profissionais capazes de fazer por cumprir as prescricbes médicas e, assim,



contribuir para um melhor tratamento dos utentes. A partir desta altura assistiu-se a uma
proliferacéo das escolas de enfermagem e, consequentemente, do nimero de enfermeiros até aos
dias de hoje. A profissao foi-se aperfeicoando cada vez mais no aspecto técnico e organizacional
devido a melhoria da qualidade e condi¢cdes de ensino. De notar que, atualmente, existe uma
vasta oferta de escolas de enfermagem — existem 41 escolas de enfermagem em Portugal, sendo
que 20 sao privadas e 21 sao publicas (DGES, 2012).

Apesar da sua crescente importancia na prestacao de cuidados de salde, sé em 1981 é publicado
o diploma da carreira de Enfermagem através do Decreto-Lei n® 305/81 de 12 de Novembro que
consagrava os enfermeiros numa carreira Unica. Este diploma definia, também, as véarias
categorias de enfermagem, desde o grau mais baixo (técnico de enfermagem) até ao mais alto
(enfermeiro supervisor e enfermeiro Chefe)l. Em 1983, destacou-se a cria¢do de especialidades de
enfermagem, como: obstetricia, reabilitagdo, saude publica, salde mental e psiquiatrica e salde
infantil e pediatrica (Quintas, Farto, Rosa & Santos, 2007). Na década de 90 do século XX dao-se
mais dois acontecimentos marcantes: O primeiro foi a criacdo da Ordem dos Enfermeiros (OE),
com a aprovacgédo dos seus estatutos no Decreto-Lei n°® 104/98 de 21 de Abril (1998). Desta forma,
a profissdo deu passos importantes para a sua efetiva consolidagdo e para a melhoria da
regulacdo do exercicio da profissdo. O outro acontecimento relevante deu-se em 1999 com a
integracdo das Escolas Superiores de Enfermagem no ensino superior, nomeadamente com a
atribuicdo do grau académico de licenciatura ao curso de enfermagem pelo Decreto-Lei n°® 353/99
de 3 de Setembro (Nunes, 2003).

De 2000 até aos dias de hoje tem-se assistido a afirmagdo da Ordem dos Enfermeiros enquanto
entidade que regula o exercicio da Enfermagem Portuguesa. Refira-se, nomeadamente, a criagdo
dos padrdes de qualidade em enfermagem, com o intuito de regularizar e uniformizar os padrdes
de qualidade da pratica da enfermagem (OE, 2011a).

1.2. ENQUADRAMENTO DA ENFERMAGEM NO SERVICO NACIONAL DE
SAUDE PORTUGUES

O desenvolvimento da profissdo de enfermeiro foi evoluindo, acompanhando o progresso e a
evolucao do Sistema de Salde em Portugal. Importa, por isso, compreender como se processou a
evolucdo do sistema de saude em Portugal e de que forma alguns indicadores de salde foram
evoluindo. Segundo Bentes, Dias, Sakellarides e Bankauskaite (2004), o Sistema de Saude em
Portugal, antes do século XVIII, resumia-se ao conjunto de hospitais e instituicbes religiosas,
chamadas Misericordias, que prestavam apoio, essencialmente, ao pobres e desfavorecidos. No
Séc. XVIIl, o reino comegava a estabelecer um numero, ainda muito limitado, de hospitais
publicos, essencialmente universitarios, para 0s alunos (essencialmente médicos) poderem
praticar e, desta forma, dar algum apoio a comunidade. O servi¢o publico de saude, propriamente
dito, so teve inicio em 1901, quando surgiu a primeira legislacdo que criava uma rede nacional de

médicos para prestar auxilio as populacdes (Bentes et al., 2004). Desde ai, s6 em 1946 se deu

! Este assunto sera abordado com maior pormenor nos capitulos seguintes.


http://www.ordemenfermeiros.pt/projectos/Paginas/PadroesdeQualidade.aspx

uma mudanca de paradigma a custa das ideologias introduzidas por German Bismack, cujo
modelo defendia que a saude deveria cobrir a populagdo empregada e seus dependentes e ser
financiada por fundos de seguranga social e de doenca. Este modelo de contribuicdo compulséria2
originou a Federagdo da Caixa de Previdéncia e prolongar-se-ia pela década de 70 (Portal da
Saude, 2011).

Segundo Baganha, Ribeiro e Pires (2002), no final da década de 60 as instituicbes de saulde
existentes apenas se resumiam a Misericérdias e instituicdes centendrias de solidariedade social,
essencialmente localizadas nos grandes centros urbanos. Havia, também, a possibilidade de
recorrer a servigos privados, sé ao alcance de extratos sociais mais elevados. Segundo Bentes et
al. (2004) a estes factos somavam-se varios problemas sécio culturais como uma distribuicao
assimétrica de cuidados de saude, condi¢cdes sanitarias insalubres e a auséncia de coordenagdo
entre as diferentes instituicbes de satde®. Claro que todas estas situacdes produziam as suas
4

consequéncias na saude da populacdo portuguesa, como uma alta taxa de mortalidade infantil

COmMo vamos ver a seguir.

Observando alguns dados estatisticos disponibilizados pela Organizagdo para a Cooperagdo e
Desenvolvimento Econémico (OCDE)®, pode constatar-se que os cuidados de satide pulblicos néo
estavam no topo das prioridades dos governos portugueses de entdo. A despesa publica em
saude, em percentagem do Produto Interno Bruto (PIB), era, em 1970, de apenas 2,4%. Este valor
era 0 mais baixo dos paises da OCDE, muito distante de paises como Canada, Estados Unidos da
América (EUA) e Dinamarca que destinavam 7,2%, 7,3% e 7,9% do PIB, respectivamente, para a
realizacdo de despesa em cuidados de saude. De notar que o valor gasto em salde per capita
pelo Estado era o mais baixo da OCDE (47 dolares americanos) sendo que o mais elevado era o
dos EUA com 311 ddlares americanos per capita. Este facto torna-se ainda mais significativo uma
vez que a média de gastos em saude nos paises da OCDE, nesta altura, se situava nos 196
dolares. Um facto é que néo existe, na literatura consultada e revista, um consenso acerca de qual
a percentagem certa do PIB que se deve utilizar para produzir melhores indicadores de saude.
Para Richardson (1997), por principio, os recursos ideais do PIB a alocar em salude devem
depender da medida em que os beneficios esperados em salde superarem os custos. Um estudo
de Briggs, King, Basu e Stuckler (2010) revelou que aumentos no PIB tém um impacto
consideravelmente positivo na salde da populagdo, pelo que a forca do relacionamento é
fortemente influenciada pela alteracdo dos niveis de pobreza e desigualdade, geralmente
atenuadas em economias em crescimento. Ou seja, economias em crescimento tém cidaddos com

melhor estado de saude, pois 0 Estado tem capital para investir mais em salde e os cidadaos tém

% Entende-se como contribuicio compulsdria, um trabalhador ceder uma parte do seu saldrio, para que este possa ser
usado para um bem comum (Ricardo, 1965).

® Devido ao facto do poder se encontrar centralizado (vivia-se num regime politico ditatorial num pais com poucas vias de
comunicagao).

* Ao longo deste trabalho de investigacdo serdo apresentados varios dados estatisticos que descrevem a realidade dos
indicadores de saude, em Portugal ao longo do tempo.

® OECD Health Statistics database: http://stats.OCDE.org/Index.aspx?DataSetCode=HEALTH_STAT.



maior poder de compra. Destaca-se, ainda, os potenciais anos de vida perdidos6 por cada 100.000
pessoas pertencentes a populacdo portuguesa de entdo. Estes foram contabilizados, em 1970,
como dos mais altos da OCDE com 11.810,5 anos potenciais de vida perdidos por cada 100.000
habitantes para as mulheres e 17.404,1 para os homens. Paises como a Islandia, a Noruega e a
Holanda apresentavam valores inferiores’ a rondar os 5.061, 5.220 e 5.238 anos potenciais de
vida perdidos por cada 100.000 habitantes, respectivamente (OECD, 201la). Estes dados
denunciavam claramente deficiéncias no sistema de salde de entdo uma vez que as pessoas

morriam mais cedo do que seria espectavel.

No entanto, segundo Baganha et al. (2002), comecam a notar-se alguns sinais de mudanca no
inicio da década de 70, nomeadamente com a introducdo do Decreto-Lei n® 413/71, de 27 de
Setembro (1971), que reconhece a todos os cidaddos o direito & saude. Foi ainda através dessa
regulamentacao juridica e do Decreto-Lei n® 414/71 de 27 de Setembro, que se organizou, de
forma completa, o entdo denominado Ministério da Salde e Assisténcia. Desta forma, o Estado
passava a ser responsavel tanto pela politica de salde como pela sua execu¢do e promocao
(Portal da Saude, 2011). Com estas bases langadas, em 1979 assistiu-se ao nascimento do
Sistema Nacional de Salude [SNS] através do Decreto-Lei n°® 56/79, de 15 de Setembro. A luz
desta lei 0 acesso a saude é garantido a todos os cidadaos, independentemente da sua condi¢édo
econOmica e social (Portal da Saude, 2011). Associadas a estas transformacdes na sociedade
portuguesa assistiu-se, na década de 70, segundo Barros (1999), ao inicio das maiores reformas
do sistema de saude portugués na medida em que se verificaram sérios progressos devido,
essencialmente, a um aumento do investimento em sadde. Este investimento foi realizado,
essencialmente, em instalagfes (Hospitais e Centros de saude) e na melhoria da formacgéo e
numero de profissionais de salde (médicos, enfermeiros e técnicos de saude) (Pinto & Aragao,
2003).

Apresentado, sumariamente, o enquadramento histérico e o contexto institucional em que se move
o profissional de enfermagem, importa descrever o que é que faz um enfermeiro. Como a sua area
de abrangéncia é muita grande vai-se apresentar as suas competéncias essenciais e o contetdo

funcional da sua atividade.

1.3. COMPETENCIAS E CONTEUDO FUNCIONAL DA PROFISSAO DE
ENFERMAGEM

A enfermagem registou, no decurso dos ultimos anos, uma evolucdo notavel quer ao nivel da
respetiva formacao de base quer no que diz respeito a complexificacdo e dignificacdo do seu

exercicio profissional (OE, 2011b).

® Ntimero de anos que, teoricamente, uma determinada populacdo deixa de viver se morrer prematuramente (antes dos 70
anos) (OECD, 2000).
" Entenda-se que, neste caso, 0s menores valores de potenciais anos de vida perdidos representam melhores resultados,

pois significa que as pessoas vivem mais anos relativamente a sua esperanga de vida.



Enfermeiro é o profissional habilitado com um curso de enfermagem, legalmente reconhecido, a
guem foi atribuido um titulo profissional que reconhece competéncia cientifica, técnica e humana
para a prestagdo de cuidados de enfermagem aos individuos (OE, 2011c). De acordo com o
Decreto-Lei n° 161/96, de 4 de Setembro (p. 2960), a Enfermagem é a profissdo que tem como
objectivo “prestar cuidados de enfermagem ao ser humano, sdo ou doente, de forma que este
mantenha, melhore e recupere a saude, ajudando-o a atingir a sua maxima capacidade funcional

tdo rapidamente quanto possivel”.

Dado o desenvolvimento e proliferagcdo da profissdo foi necessaria a criacdo de legislacédo
adequada, de modo a regulamentar o seu exercicio. Como tal foi aprovado, em 1996, o Decreto-
Lei n°® 161/96, de 4 de Setembro que regulamentava o exercicio da enfermagem em Portugal. Este
decreto-lei viria a ser revogado pelo Decreto-Lei n° 104/98 de 21 de Abril (1998), devido a criagao
da Ordem dos Enfermeiros, que passava a ter instrumentos legais e autbnomos de regulacdo da
profissdo. Como tal, por imposicdo do Decreto-Lei n°® 104/98, o exercicio da profissdo de
enfermagem passa a ser condicionado pela obtencdo de uma cédula profissional, emitida pela
Ordem dos Enfermeiros (OE, 2011d). Esta regulacdo da profissdo pretendia dar resposta as
expectativas da sociedade portuguesa perante este grupo profissional (OE, 2011b). Como tal, foi
sé a partir desta altura que o nimero de enfermeiros em Portugal comecgou a ser devidamente
controlado e monitorizado, o que se reflectiu pela quantidade de dados estatisticos que passaram
a existir desde entdo e que serdo analisados adiante neste trabalho. A Tabela 1 apresenta o
namero de enfermeiros, contabilizado desde 2000 em Portugal, registados na Ordem dos
Enfermeiros e que se encontram no ativo (a trabalhar). Na tabela diferenciam-se também os
enfermeiros especialistas dos enfermeiros generalistas (ndo especialistas). Os valores séo

apresentados até 2010, ultimo ano para o qual existem dados disponiveis.

Tabela 1

Distribuicdo dos enfermeiros generalistas e especialistas, em Portugal, de 2000 a 2010

Especialidade Ano
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Enfermeiro Generalista 30.883 32.855 35.112 37.182 39.172 41.440 44.069 46.443 48.401 50.040 51.903
Enfermeiro Especialista 6.740 6.794 6.790 6.796 6.734 6.856 7.032 7.785 8.465 9.715 10.673
Total 37.623 39.649 41902 43978 45906 48.296 51.101 54.228 56.866 59.755  62.566
Taxa de crescimento anual (%) 5,39 5,68 4,95 4,38 521 5,81 6,12 4,86 5,08 4,70
Taxa de crescimento médio de
2000-2010 (%) 5,22

Fonte: Adaptado de Ordem dos Enfermeiros: dados estatisticos 2000-2010 (OE, 2011f)

Como se pode observar, de 2000 para 2010, o crescimento do nimero total de enfermeiros tem-se
revelado consistente, registando valores de crescimento entre os 4 e 0s 6%, anualmente. A taxa
de crescimento médio no periodo de 2000 a 2010 foi de 5,22%, o que confirma a tendéncia de
crescimento verificada pela observacdo dos numeros absolutos. A este aumento néo tera sido
alheio o aumento do nimero de escolas (DGES, 2012) e a crescente valorizacéo e visibilidade da

profissédo de enfermeiro (Mendes & Mantovani, 2010).
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A carreira de Enfermagem, anteriormente aprovada pelo Decreto-Lei n® 437/91 de 8 de Novembro,
apresentava cinco categorias: enfermeiro, enfermeiro graduado, enfermeiro especialista,
enfermeiro-chefe e enfermeiro supervisor. Este regime foi recentemente alterado pelos Decreto-
Lei n° 248/2009 de 22 de Setembro e n°® 122/2010 de 11 de Novembro visando, essencialmente,
uma remuneragao mais consentanea com o crescente grau de complexidade funcional e formativa

da profisséo de enfermeiro (OE, 2011e).

Em termos de especialidades de enfermagem, de acordo com a OE (2011e), existem como cursos
de pos-licenciatura de especializagdo em enfermagem: enfermagem comunitaria, enfermagem
médico-cirlrgica, enfermagem de reabilitagdo, enfermagem de sadde infantil/pediatria,
enfermagem de salde materna/obstetricia e, por fim, enfermagem de salde mental/psiquiatria
como se pode visualizar na Tabela 2. Esta tabela apresenta o nimero de enfermeiros, distribuidos

pelas diferentes especialidades no periodo de 2000 a 2010.

Tabela 2

Distribuicdo dos enfermeiros por especialidade, em Portugal de 2000 a 2010

Especialidade Ano

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Reabilitagdo 1.017 1.023 1.027 1.033 1.029 1.049 1.111 1.233 1.403 1.745 1.962
Saude Infantil 961 973 978 982 989 987 1.044 1.196 1314 1.498 1.649
Salde Materna 1.576 1.576 1.556 1.553 1.516 1.641 1.699 1.898 2.032 2.174 2.329
Salde Publica 584 576 563 - - - - - - - -
Medico-Cirurgica 1.141 1.157 1.175 1.177 1.176 1.179 1.194 1.275 1.365 1.578 1.767
Salde Comunitaria 478 500 513 1.082 1.076 1.069 1.078 1.247 1.349 1545 1.699
Saude Mental 983 989 978 969 948 931 906 936 1.002 1173 1.264
Total 6.740 6.794 6.790 6.796 6.734 6.856 7.032 7.785 8.465 9.715 10.673

Taxa de crescimento

0,80 -0,06 0,09 -0,91 1,81 2,57 10,71 8,73 14,77 9,86
anual (%)

Taxa de crescimento

médio de 2000-2010 (%) 470

Fonte: Haboragéo proépria a partir de dados de Ordem dos Enfermeiros: dados estatisticos 2000-2010 (OE, 2011f)

Como se pode verificar, 0 nimero total de enfermeiros especialistas tem revelado uma tendéncia
geral de crescimento de 2000 para 2010 (4,7%, em média, por ano). Apresenta-se como excecao
0s anos de 2002 e 2004 que apresentam taxas de crescimento anual negativas do nimero total de
enfermeiros especialistas. Em 2010, as especialidades mais concorridas foram as de salde
materna e a de reabilitacdo e a menos concorrida a de saide mental. De destacar que a partir de
2003 deixou de haver especialidade de enfermagem de salde publica, uma vez que o seu
conteudo funcional era sobreponivel a outros técnicos de saude (técnicos de salde ambiental)
formados para o efeito desde 1993 (Graga & Henriques, 2000). Os enfermeiros de salde publica
passaram para a especialidade de saude comunitaria®, o gue justifica o grande aumento do

numero de enfermeiros nesta especialidade entre 2002 e 2003.

8 A designacéo de enfermagem comunitaria resultou de uma opcéo efetuada pelos 6rgéos competentes da OE e que teve

por fundamento a Portaria n.° 239/94, de 16 de Abril e a evolucédo conceptual ocorrida a nivel internacional.
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No que respeita as diferentes especialidades da profissdo de enfermeiro, importa referir o que a
seguir se descreve de modo a obter-se uma melhor compreensdo da atividade exercida. A
enfermagem de reabilitagdo tem um papel importante com vista a uma melhoria da qualidade de
vida e da independéncia do individuo®, ja que o enfermeiro se desloca aos domicilios para
reabilitar os doentes que, normalmente, sdo totalmente dependentes. As especialidades médico-
cirdrgica, de salde mental (psiquiatria), de saulde infantil (pediatria) e de salde materna
(obstetricia) visam o desenvolvimento e especializacdo continua dos enfermeiros nos seus ramos
especificos, permitindo que obtenham competéncias que lhes permitam uma melhor performance
em matérias mais complexas e especificas do seu dia-a-dia. Estas especializa¢gdes permitem uma
melhor preparagdo pessoal, permitindo o acesso a melhores remuneragbes e a cargos mais
diferenciados e autbnomos (ESENFC, 2011). Acerca deste assunto é interessante verificar que,
segundo Buchan e Calman (2005), inquéritos realizados a utentes de instituicdes de saude dos
EUA e do Reino Unido, em 2000, revelam que estes ficam mais satisfeitos com as consultas de
rotina dos enfermeiros especialistas do que dos clinicos, uma vez que os primeiros dispéem de
mais tempo e maior disponibilidade para os utentes. Também, no ponto de vista de Delamaire e
Lafortune (2010) os enfermeiros especialistas podem ter um papel muito importante para a
melhoria do acesso aos cuidados de saude face a falta de clinicos, sobretudo em
acompanhamentos de rotina feitos em cuidados de saldde primarios. Os autores referem que
enquanto paises como os EUA, o Reino Unido e o Canadd j& possuem estas rotinas
implementadaslo e cimentadas desde 1960, o mesmo nao se verificando em outros paises, entre
0s quais Portugal. Inclusivamente, segundo Maynard (2006), na Australia, com o intuito se fazer
face a falta de clinico nas regides mais remotas, algumas tarefas basicas dos médicos séo
fraccionadas e delegadas a enfermeiros e outros técnicos de salde que tém a autonomia de
diagnosticar e prescrever um leque especifico de situacbes desde que tenham
preparacao/formacdo para tal e sigam os protocolos pré-estabelecidos e previamente discutidos

entre os diferentes profissionais.

No seguimento deste assunto iremos abordar a pratica da enfermagem, sob o ponto de vista mais
psicolégico, evidenciando a importancia da autonomia do profissional de enfermagem para o

desempenho da sua profissao.

1.3.1. O ENFERMEIRO: DEONTOLOGIA E IMPORTANCIA DA SUA AUTONOMIA

Nesta subseccéo, pretende dar-se a conhecer as principais premissas e normas de conduta dos
enfermeiros, bem como a importancia da sua autonomia e atuacéo para a promog¢éo da saude dos
utentes. De acordo com o cédigo deontoldgico dos enfermeiros™, as suas atuacdes tém de ter em
conta a preocupacdo da defesa da dignidade da pessoa humana. A sua atividade deve ser

pautada pela competéncia e o aperfeicoamento profissional e ter, como principios orientadores: (1)

9 O texto refere-se, sobretudo, a doentes acamados, nos seus domicilios, que ndo tém condicdes fisicas, monetarias nem
suporte familiar para se deslocar as instituicdes de salde para tratamento.

9 que se reflecte por maiores racios actuais enfermeiro/médico como se vai verificar mais adiante.
! Este cddigo esta inserido no Estatuto da OE, de acordo com o Decreto-Lei n.° 111/2009 de 16 de Setembro.

12



a responsabilidade inerente ao papel assumido perante a sociedade, (2) o respeito pelos direitos
humanos na relagdo com os utentes e, (3) a exceléncia do exercicio da profissdo, em geral, e na
relacdo com outros profissionais, em particular. Segundo Wade (1999, p. 310) a autonomia dos
enfermeiros € um atributo essencial e € definida como “uma tomada de decisbes conscientes e
responsaveis que refletem o melhor interesse do doente”. Este autor, enumera, ainda, como
atributos criticos de sucesso: 0 estabelecimento de uma relagdo de afeto para com o paciente, as

tomadas de deciséo proativas e uma interdependéncia entre os colegas.

De acordo com o Conselho de Enfermagem [CE] da Ordem dos Enfermeiros, o foco do enfermeiro
deve ser sempre o utente, uma vez que este € a razdo da sua existéncia como profissional. Como
tal, o enfermeiro deve ter uma conduta imparcial, prestando cuidados, independentemente de
questdes morais, religiosas ou sociais (CE, 2003). Além disto, apesar dos enfermeiros atuarem de
uma forma auténoma, independente e responsavel, ndo se poderdo esquecer que fazem parte de
equipas multidisciplinares, tendo obrigacdo de interagir com estas, criando sinergias e, assim,
trazendo beneficios para o utente (OE, 2011c). Estas premissas sdo essenciais para a formacao
de bons profissionais, podendo marcar a diferenca entre a vida e a morte de um utente, durante o
exercicio profissional. Aiken (1994) verificou que, nos hospitais que eram referenciados como
tendo boas praticas de enfermagem, a mortalidade era menor quando comparada com os demais
hospitais. Ou seja, um hospital que possua uma equipa de enfermagem bem preparada,
credenciada e com uma conduta adequada as situa¢des pode marcar a diferenca entre a vida e a
morte. Varios estudos, como os de Meadows et al. (2000) e Aiken et al. (2003), encontraram uma
relacdo entre racios elevados de enfermeiros, melhores pardmetros de salde, reducao de risco de
complicagBes para os pacientes e diminuicdo da mortalidade hospitalar. Contudo, apesar de se
verificarem melhores indices de salde em paises com maior despesa publica em saude e maior
concentracdo de enfermeiros, Simoens (2005) verificou que ndo fica claro se € o nimero de
enfermeiros que influencia a despesa ou a despesa que influencia o nimero de enfermeiros, uma

vez que ndo foi provada uma correlagéo entre estes aspetos.

Para Carrie, Harvey, West, Mckenna e Keeney (2005), a qualidade dos cuidados prestados, o
nivel de educacdo da equipa de enfermagem, o skill-mix'? e a autonomia dos enfermeiros s&o
consideradas premissas essenciais para uma boa conduta do enfermeiro, apesar do estudo dos
autores referidos néo ter encontrado evidéncia estatistica de associagdo entre as quatro variaveis.
N&o foi este o caso de Needelman, Buerhaus, Mattke, Stewart e Zelevinsky (2002, p.1720) que
mencionam a existéncia de “evidéncias consistentes de associacdo entre maiores niveis de

formacéo dos enfermeiros e menores taxas de efeitos adversos nos utentes”.

Apesar dos enfermeiros possuirem sempre um certo grau de autonomia, dependem quase sempre
dos médicos para a administracao de certas terapéuticas. De facto, e segundo Lin et al.(1997), o

desenvolvimento dos enfermeiros tem-se verificado sempre de “mao dada” com o dos médicos,

2 De acordo com Cahill (1995) e Marques (2006), o skill-mix ou “partilha de tarefas entre profissdes” é definido como a
proporcdo de qualificagbes do pessoal ao nivel da competéncia, habilidade, conhecimento e experiéncia que séo
necessarias para atingir um padrao satisfatério para dar resposta a um determinado nivel de procura de cuidados de salde
Decidiu-se utilizar a expresséo original (inglesa) neste trabalho de investigacdo pois é aquela que é universalmente
conhecida e utilizada.
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uma vez que uma parte significativa do trabalho dos enfermeiros € realizada sobre
indicagdo/supervisdo médica, seja esta direta ou indireta. Estudos de Budge et al. (2003) revelam
essencial a relacdo médico-enfermeiro para uma melhoria da autonomia, controlo e qualidade na

prestacao de cuidados de saude.

Para Wade (1999), os elementos que suportam o desenvolvimento da autonomia dos enfermeiros
sdo a formacédo continua, a compreensdo do meio laboral e a tomada de decisdo clinica. Sao
consideradas auténomas as acles realizadas pelos enfermeiros, sob sua Unica e exclusiva
iniciativa e responsabilidade, seja na prestacdo de cuidados, na gestéo, no ensino, na formacéo e,
eventualmente, na investigacdo em enfermagem. A autonomia, também denominada na
terminologia internacional por shared governance®, tem, de acordo com Porter (1992), Gavin e
Wakefield (1999) e Doherty e Hope (2000), demonstrado trazer beneficios como aumentos da
fixacdo de profissionais de saude, acréscimos da moral do grupo de trabalho, aumento da
participacdo nas tomadas de decisdo, melhoria da qualidade e simplificacdo do trabalho

multidisciplinar.

De acordo com o relatério Health at a Glance, elaborado pela OCDE (OECD, 2011b), os
enfermeiros desempenham um papel cada vez mais importante nos diferentes sistemas de sadde.
N&o sé prestando cuidados de saude no tradicional sector hospitalar como, também, em
instituicbes de cuidados de longa duracédo, cuidados de saude primérios e no apoio domiciliario
onde comegcam a surgir em forca como referido anteriormente neste trabalho. No ambito da
atuacdo na prevencdo de doencas, destaca-se o trabalho da enfermagem comunitaria que atua,
nas escolas, através de programas de prevencdo e promog¢do da salde como a prevencdo da
obesidade, das doencas respiratorias e sensibilizagdo dos mais jovens para habitos saudaveis
(DGS, 2011).

'3 A shared governance é definida como um “processo organizacional que legitima o controlo dos enfermeiros sobre a sua
pratica e estende a sua influéncia em algumas &areas que podem ter sido anteriormente controladas pela administragcao”
(Hess, 1994, p. 28).
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1.4. ESTATISTICAS DE SAUDE E ENFERMAGEM - SITUACAO
PORTUGUESA NO CONTEXTO DA OCDE

Como se verificou anteriormente (ver Tabela 1), e de acordo com o boletim estatistico da Ordem
dos Enfermeiros (OE, 2011f), entre 2000 e 2010 o numero de enfermeiros inscritos na Ordem
cresceu de 37.487 para 52.566™. A Figura 1 apresenta o nimero de enfermeiros por 1.000
habitantes em paises da OCDE em 2000, 2004 e 2008. A selecgdo destes 3 anos permite dar a

nogédo da evolugdo quantitativa do nimero de enfermeiros no conjunto de paises selecionados.

®2000 =2004 2008

N° de Enfermeiros no activo por 1.000 habitantes

Suica EUA Rep. Checa Estonia Hungria Portugal Espanha Coreia México Média OCDE

Selecgéo de paises da OCDE

Notas: Os dados estatisticos apresentados referem-se ao nimero de enfermeiros no activo, prestando cuidados directos
aos utentes, no entanto, para Portugal e Grécia os dados referem-se ao nimero de enfermeiros no activo, incluindo nas
areas de investigacéo e ensino

Figura 1. Numero de enfermeiros por 1.000 habitantes num conjunto de paises da OCDE em
2000, 2004 e 2008.

Fonte: Elaborac&o prépria a partir de OECD Health Data *°

Observando a figura 1 verificar-se uma tendéncia de crescimento do numero de enfermeiros por
1.000 habitantes em todos os paises e Portugal ndo € excepgéo passando de 3,7 em 2000 para

5,3 em 2008, o que representa um crescimento de cerca de 30%. Apesar desta tendéncia de

* De notar que este é o niimero de enfermeiros inscritos na Ordem dos Enfermeiros, ativos e efetivos, e ndo o niimero total
de enfermeiros que se encontram inscritos. Ao longo do trabalho ser& utilizado o nimero de enfermeiros praticantes ou
empregados. Refira-se, por fim, que em Portugal sé existe informagéo estatistica relativa a estes profissionais a partir de
1999 pelo facto da OE s6 se ter formado em 1998, como jé foi referido.

! OECD Health Statistics database: http://stats. OCDE.org/Index.aspx?DataSetCode=HEALTH_STAT.
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crescimento verificada no nimero de enfermeiros, este niUmero continua, no entanto, muito abaixo
da média dos paises da OCDE que rondava os 8,1 enfermeiros por 1.000 habitantes, em 2008.
Por exemplo, o nimero de enfermeiros por mil habitantes, em Portugal em 2008, continuava a
ficar abaixo de paises como a Estonia, Hungria e Republica Checa. De notar que, apesar dos EUA
terem um dos valores mais elevados de enfermeiros por 1.000 habitantes (10,8) este namero
ainda ndo é considerado suficiente para combater a escassez de enfermeiros neste pais como
relatado por Berlinier e Ginzberg (2002). Estimava-se uma escassez de 12%, no total de
enfermeiros, em 2010 nos EUA (BHP, 2002).

A escassez de enfermeiros ndo é exclusiva dos EUA. Estima-se que, em 2020, haja perto de um
milhdo de enfermeiros em falta, um pouco por todo o0 mundo, ndo chegando o seu nimero efetivo
para satisfazer todas as necessidades (Aiken & Cheung, 2008). Alias, varios autores como
Berlinier e Ginzberg (2002), Buchan (2002), Budge et al. (2003) e Tierney (2003) referem que a
escassez de enfermeiros é jA uma realidade mundial. O envelhecimento dos enfermeiros,
conjuntamente com a inversdo das piramides etarias'®, sdo sérios fatores de preocupagédo para o
futuro (Baumann, Blythe, Kolotylo & Underwood, 2004). Esta situagdo tem levado a uma
diminuicdo do racio de enfermeiros por paciente situacdo que, segundo Aiken, Clarke, Sloane,
Sochalsky e Silber (2002), € claramente prejudicial uma vez que aumenta a probabilidade de
morte dos utentes, a insatisfacdo dos proprios enfermeiros e a situacdes de Burnout’’” no seio

destes profissionais.

De notar que, segundo Buchan (2002), o problema de falta de enfermeiros nédo os afeta s6 a eles,
mas sim a todo o sistema de salde. Este autor enaltece a necessidade de revisdo profunda das
politicas de saude de modo a que 0s servigos e 0s seus respetivos profissionais sejam distribuidos
de forma a melhor servirem as necessidades da populacédo. Para Berlinier e Ginzberg (2002, p.
2742), tem-se tornado um “lugar comum” notar que os enfermeiros, normalmente, “adoram o seu
trabalho, mas detestam o seu emprego”. Este estado de espirito revela que existem deficiéncias a
nivel das estruturas hierarquicas hospitalares que levam ao descontentamento dos profissionais,
com consequéncias negativas no seu trabalho. Por isto, é crucial que os chefes de equipa e os
gestores hospitalares tenham uma perspetiva alargada dos problemas e possam resistir as
pressfes do sistema hospitalar, tendo por exemplo, a coragem de alterar as rotinas, lutar contra a
inercia do sistema hospitalar e os interesses corporativistas instalados, com o objetivo de

aumentar a satisfacao de utentes, profissionais e entidade patronal (Buchan, 2002).

Neste contexto, o racio enfermeiro/médico é de extrema importancia pois este fornece um retrato
acerca do nimero de médicos e enfermeiros existentes e qual a sua propor¢cdo. Acresce que, de
acordo com Bigbee (2008), o racio enfermeiros/médicos parece estar intimamente relacionado
com comunidades mais sds. Quanto maior for este racio melhores indices de saude apresentara o

pais em questéolg, Face ao exposto, os valores para o racio enfermeiros/médicos em 2009 para

% O que leva a um aumento da procura de cuidados de satde.

' De acordo com Franga (1987), uma situacdo de Burnout é caracterizado pelo esgotamento fisico, psiquico e emocional
de um individuo, decorrente de trabalho stressante e excessivo. E um quadro clinico resultante da ma adaptacdo do
homem ao seu trabalho.

'8 Note-se que, apesar de ser uma quest&o de enorme importancia e controvérsia, ndo sera analisada neste trabalho.
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alguns dos diferentes paises que comp8em a OCDE sao apresentados na figura seguinte (Figura
2).

6,0
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Ré&cio Enfermeiro/Médico
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=]

1,0

Seleccéo de paises da OCDE

Figura 2: Racio de enfermeiros por médico, numa s;elecc;ao19 de paises da OCDE em 2009.

Fonte: Elaborag&o proptia a partir de OECD Health Data®™

Olhando para o r&cio enfermeiros/médico verifica-se que Portugal, com um récio de 1,5
enfermeiros por cada médico em 2009, fica muito longe da média observada para o conjunto de
paises da OCDE em andlise que é de 2,6. E interessante observar que os paises do Norte da
Europa (como a Irlanda, Finlandia e Dinamarca) apresentam os racios mais elevados enquanto
paises da Europa Mediterranica (como a Grécia, Italia, Espanha e Portugal) apresentam os racios

mais baixos.

Este racio, intimamente relacionado com skill-mix, pode envolver uma variedade de adaptacdes
como o aumento das competéncias e responsabilidades de um determinado grupo de
profissionais, neste caso entre médico e enfermeiros. Nos paises do Norte da Europa
anteriormente referidos, os enfermeiros tém mais autonomia, verificando-se também bons
indicadores da salde nesses paises (OECD, 2011b). As adaptacdes acima referidas podem ser
motivadas por limitagdes de recursos humanos. Por exemplo, num determinado servico, dada a
escassez de clinicos, pode ser necesséria a delegacédo de certas competéncias nos profissionais

® Decidiu-se utilizar s6 os paises para os quais se estavam disponiveis os dados de 2009 referentes ao nimero de
médicos e enfermeiros. A média apresentada é a média dos paises para os quais existiam dados disponiveis — aqueles
apresentados na Figura 2.

% Health Statistics database: http://stats. OECD.org/Index.aspx?DataSetCode=HEALTH_STAT.
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disponiveis, com vista a haver maior e melhor prestacdo de servigos, potenciando capacidades
(Marques, 2006; Maynard, 2006 e Munga & Maestad,2009). Este aspeto também é descrito por
Buchan e Calman (2005) referindo que a readaptacdo do skill-mix pode ser devida a escassez de
recursos em zonas particulares (como cidades do interior ou rurais) ou por pressfes de contencéo
de custos e manutengdo de iguais servicos em salde. Apesar do skill-mix ser visto por alguns
autores, como Gibbs, Mccaughan e Grifits (1991, p. 242) como “altamente limitativo” e Mckeown
(1994, p. 38) como “um ataque explicito aos valores da enfermagem”, acredita-se, também, que
este aumenta o nivel de profissionalismo dos enfermeiros e diminui a incidéncia de efeitos
adversos na medida em que os recursos humanos existentes sdo potenciados e adaptados as
necessidades existentes em determinadas popula¢des (Carr-Hill & Jenkins-Clarke, 2003; Blegen,
Goode & Reed, 1998; Friesen, 1996).

Depois de focados todos estes aspetos particulares referentes a profissdo e atividade dos
enfermeiros bem como um sucinto enquadramento estatistico, as se¢bes seguintes vao abordar o

“mercado” onde os enfermeiros atuam e aquilo que o pode influenciar.

1.5. OFERTA E PROCURA DE CUIDADOS DE SAUDE EM PORTUGAL

O mercado da saude €, hoje em dia, algo de muito diferente dos mercados tradicionais, desde
logo pela existéncia de fenémenos de externalidades®, de incerteza® quanto & necessidade dos
cuidados de saude e a existéncia de informacéo imperfeita entre os intervenientes. Tudo isto sédo
factores importantes a considerar e que condicionam o mercado. Ao contrario dos restantes
mercados tradicionais, os cuidados de saulde constituem um bem de consumo que, por si sé, nao
proporciona utilidade. Assim sendo, estaremos em presen¢a de um bem sem utilidade intrinseca e
cujo consumo estara sempre relacionado com um estado de necessidade por parte do agente da
procura (Matias, 1995). Por isto, antes de se comecar a abordar esta tematica importa esclarecer
que procura de cuidados de salde é diferente de necessidade de cuidados de salde (Williams,
1978). Por isso quando, ao longo deste trabalho, se referir procura de cuidados de saude refere-se
a procura de cuidados, independentemente da existéncia, ou ndo, da necessidade destes. A oferta
de cuidados de salde refere-se ao conjunto de meios humanos e materiais ao dispor da
populagdo para que lhes possam ser proporcionados cuidados de salde adequados. Entende-se
por cuidados de saude bens ou servigos cujo consumo proporciona saude, sendo esta Ultima um
estado desejado aguando do consumo daquele bem (Matias, 1995). Neste sentido, a seguir,
descrever-se a oferta de cuidados de salude em Portugal nas suas vertentes materiais e de

recursos humanos.

2 As externalidades s3o atividades que envolvem a imposicao involuntaria de custos ou beneficios (negativos ou positivos)
sobre terceiros, sem que estes tenham oportunidade de o impedir (Barros, 2009).
22 Define-se como o estado de incerteza por parte dos doentes em saber em que momento irdo necessitar de cuidados de

saude. Esta pode-se verificar entre médico-dente, doente-seguradora, etc. (Barros, 2009).
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1.5.1 - OFERTA DE CUIDADOS DE SAUDE EM PORTUGAL: RECURSOS HUMANOS E
MATERIAIS?®

Como ja foi descrito neste trabalho, em 1971 assistiu-se a criacdo de um servico de salde
acessivel a todos. Foram criados os primeiros centros de saldde, com o0s quais se pretendia
prestar assisténcia em salde com uma maior proximidade® (Branco & Ramos, 2001). Em 1974
foram criados os primeiros hospitais distritais e outras unidades de salde locais, muitas delas
detidas, anteriormente, pela Santa Casa da Misericordia e que foram adquiridas pelo Estado
(Bentes et al., 2004). Desta forma foi-se desenhando o mapa distributivo da oferta de cuidados de

saude em Portugal que culminou, em 2009, com a distribuigao ilustrada na Figura 3.

ST\
5503

PEE

07

2]

ey
53
& 1“

E—
B
12
DS EEY
ngang 5.5 5
it > i)
5o '

=

iy B 2
>
B
1e ) D I
o EReRfED
P
EEER
e
it}
-

(2%
T B

B
)
B
B
i
6D B0
53

E
)
S

By,
1)
(&
2y

0
%
=X

123
-
124
23
TEXEY

T,
Tk
BE g &
B
By B
25
£

O

54

Unidades de

L Hospitais . Unidades de saude )
Hospitais publicos ) Centros de saude o cuidados
privados familiares .
continuados

Figura 3. Mapa de distribuicao da rede de instituicdes de salide em Portugal Continental em 2009

Fonte: Alto comissariado da satde [ACS] (http://www.websig.acs.min-saude.pt/)

Como é possivel visualizar, é evidente uma maior aglomeracdo de hospitais publicos e privados
nas regides do litoral, em 2009. O mesmo acontece com as unidades de saude familiar, criadas
mais recentemente, mas que, ainda assim, parecem estar mais concentradas nos locais mais
populosos. Situacao diferente verifica-se nos centros de salde e nas unidades de cuidados
continuados uma vez que apresentam uma distribuicdo um pouco mais dispersa por todo o
territério portugués, talvez devido ao propésito que Ihes deu origem: prestacdo de cuidados de
saude de proximidade (Branco & Ramos, 2001).

Quanto aos profissionais, a sua distribuicdo por ACES ndo parece obedecer a nenhum padrédo
especifico, como se pode observar na Figura 4.

% para verificar os principais indices de oferta de cuidados de salde existentes recorreu-se a plataforma interativa
“Websig” do Alto Comissariado da Saude, disponivel em http://www.websig.acs.min-saude.pt/.
# A sua atividade era essencialmente centrada na prevencédo de doencas infecto-contagiosas através de campanhas de

vacinacdo e assisténcia a grupos mais vulneraveis, entre outras atividades preventivas (Branco & Ramos, 2001).
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Populagao residente Médicos por 100.000 Enfermeiros por 100.000 indice de envelhecimento
(2009) habitantes (2008) habitantes (2008) (2009)

Figura 4. Distribuicdo da populagédo residente, médicos de familia, enfermeiros e indice de

envelhecimento, por ACES, em Portugal Continental®®

Fonte: Alto comissariado da satde [ACS] (http://www.websig.acs.min-saude.pt/)

Como se pode verificar, a populagdo residente em 2009 em Portugal continental esti
especialmente concentrada nas regides do litoral. No que diz respeito a concentracao de médicos
denota-se uma grande concentracdo de médicos de familia por mil habitantes nos ACES do
Algarve 11I*® e Pinhal Interior Norte I1°” e 1I’®. Pelo contrario, a distribuicdo do nimero de
enfermeiros por mil habitantes, que ndo parece assumir nenhum padréo especifico. A distribuicdo
destes Ultimos profissionais apresenta, aproximadamente, a mesma densidade no territério
portugués em 2009, embora algumas zonas do interior apresentem valores maiores de
enfermeiros por 100 mil habitantes. Este facto pode provocar alguma estranheza uma vez que,
como referido em seccgbes anteriores o trabalho dos enfermeiros acaba por ser um pouco
dependente da supervisdo médica (Lin et al., 1997; Budge et al., 2003), pelo que se poderia supor
que a nivel da distribuicdo também pudessem estar a “par”. De notar, também, que o indice de
envelhecimento?® apresenta uma distribuicdo contraria a concentracdo de hospitais e da
distribuicdo da populacéo residente, o que demonstra que as zonas do interior sdo habitadas
especialmente por pessoas mais idosas — tradicionalmente mais necessitadas de cuidados de

salde. Ou seja, as pessoas mais idosas prevalecem nas regifes do interior enquanto a

% A andlise refere-se apenas a Portugal Continental, pois a fonte consultada ndo possui dados para os arquipélagos dos
Acores e Madeira.

% Agrupamento de Centros de Salde, Algarve Ill: inclui os concelhos de Castro Marim, Vila Real de Santo Anténio e Tavira
(ARS-AL, 2011).

27 Agrupamento de Centros de Satde Pinhal Interior I: inclui os concelhos de Arganil, Géis, Tabua, Oliveira do Hospital,
Pampilhosa da serra, Lousd, Vila Nova de Poiares e Miranda do Corvo;

% Agrupamento de Centros de Salde Pinhal Interior II: inclui os concelhos de Figueré dos Vinhos, Penela, Ansido,
Castanheira de Pera e Alvaiazere (ARS-C, 2011).

% Obtido a partir do réacio entre a populagdo residente com mais de 65 anos e a populagéo residente com menos de 14
anos (ACS, 2011).
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distribuicdo dos hospitais e da populagéo residente prevalece nas regides litorais (ACS, 2011),
portanto oposta. Ciutan e Chirac (2009) afirmam que uma distribuicdo do numero de hospitais
baseada, essencialmente, em critérios de nimero populacional (como parece ser o caso de
Portugal) pode nédo ser suficiente para descrever a utilidade desse hospital, por isso, as politicas
de distribuicdo da rede hospitalar deverdo ter em conta ndo so critérios quantitativos (populacéo
abrangida) mas também qualitativos (necessidades populacionais). Apés a descricdo de alguns

dados relativos a oferta de cuidados de saude, a seguir sera dada atencéo ao lado da procura.

1.5.2 - PROCURA DE CUIDADOS DE SAUDE EM PORTUGAL

Segundo os Ultimos censos realizados em Portugal (em 2010), Portugal tem 10.555.853
residentes (INE, 2011), 1.700.000 dos quais localizados, essencialmente, na Grande Lisboa e a
maioria deles sem médico de familia (Mota, 2011). Em 2009, o nimero de consultas médicas por
habitante foi de 4,5 o que corresponde, aproximadamente, a 47.500.000 milhGes de consultas®
por ano. De notar que o racio entre urgéncias hospitalares e consultas externas é de 0,5. Este
namero indica que as pessoas vao duas vezes mais a consultas de urgéncia do que a consultas
programadas (ACS, 2011). A taxa de utilizacio®" apresenta valores elevados na generalidade dos

ACES, como se pode visualizar na figura seguinte (Figura 5).

Utentes utilizadores (2009) Utentes inscritos (2008)  Taxa de utilizagdo (2008) Taxa de mortalidade (2009)

Figura 5. Numero de utentes utilizadores e inscritos, taxa de utilizacdo e taxa de mortalidade, por

agrupamentos de centros de saide em Portugal continental.

Fonte: Alto Comissariado da Saude [ACS] (http://www.websig.acs.min-saude.pt/)

% Estando incluidas as consultas realizadas nos centros de salde e hospitais.
% Obtida a partir da relagéo entre o n° de utentes com pelo menos um contacto com 0 ACES num ano e o n° de utentes

inscritos no ACES, nesse mesmo ano (ACS, 2011).
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Na figura 5 verifica-se a existéncia de bastantes semelhancas entre a distribuicdo de utentes
inscritos e os utentes utilizadores (excetuando-se a regido da grande Lisboa). Quanto a taxa de
utilizag@o verifica-se que apresenta valores elevados para a generalidade dos ACES. Os que
apresentam maiores taxas de utilizacdo sdo os ACES da regido de Tras-os-Montes, Minho e
Alentejo, com valores acima dos 70% em 2008 (ACS, 2011). Uma taxa de utilizacdo desta
amplitude significa que um nimero equivalente a 70% da populacdo do ACES teve, pelo menos,
um contacto com uma instituicdo de saulde, durante o ano de 2008, o que é algo bastante

significativo.

Note-se que, apesar de estes poderem parecer valores consideraveis de utilizacdo, esta afluéncia
ndo se traduz por um nimero elevado de internamentos e de altas®, segundo o relatério Health at
a Glance, emanado pela OCDE. Segundo esta organizacéo, Portugal € um dos paises da OCDE
com menos altas por 1.000 habitantes (120) estando longe de paises como a Austria, Franca e
Bulgaria com valores de 267, 264 e 239, respetivamente. Ou seja, apesar de haver uma grande
afluéncia aos servicos de saude, esta ndo parece ser materializada num nimero significativo de
internamentos. Isto pode ser resultado de uma baixa/insatisfatéria cobertura por parte dos médicos
de familia ou de uma regulacdo do acesso mal sucedida (taxas moderadoras baixas/muitas
isencdes). De acordo com Elliot et al. (2000), apesar das areas de maior densidade populacional
estarem associadas a uma maior utilizacdo dos hospitais, esta ndo se traduz numa reducdo da
mortalidade nestas regides, o que sugere que talvez os servicos de saude tivessem mais impacto
num outro contexto geografico e/ou demogréafico. Isto significa que a arquitetura da rede hospitalar
poderia ter um maior impacto na longevidade populacional se tivesse em conta outros fatores que
ndo os populacionais. Depois de todo este enquadramento, nas subsec¢des seguintes ira ser

verificado destas dinamicas de oferta e procura no caso particular da enfermagem.

1.5.3 - PROCURA E OFERTA DE PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

Tem sido escassa a producéo de literatura cientifica que se debruce sobre a disparidade entre
oferta e procura de enfermeiros. Logo, ndo é facil apontar para o nimero ideal de enfermeiros que
um pais deve apresentar, no entanto pode-se enumerar os factores decisivos que afectam a oferta

e procura de enfermeiros.

Segundo Simoens et al. (2005) a procura de enfermeiros tende a aumentar com 0 aumento da
populacdo, a expansdo econdémica, 0s avangos cientificos, o envelhecimento da populagcéo e o
aumento das expectativas dos pacientes. Relativamente aos fatores especificos que influenciam a
oferta de profissionais de enfermagem destacam-se, essencialmente, fatores socioecondémicos
como o envelhecimento dos enfermeiros, as respetivas reformas antecipadas, a disponibilidade
econdémica do pais em proporcionar melhores condi¢cdes de trabalho, o nimero de vagas nas
escolas e as remuneracgfes (mais ou menos) atrativas oferecidas aos enfermeiros. Varios estudos

se debrucaram sobre estes aspectos gerais, como se descreve a seguir.

% Entende-se como alta a situagéo que ocorre quando o médico entende que o tratamento prestado ao doente, durante o

internamento, teve sucesso e, como tal, o autoriza a regressar a casa (Webster's New World Medical Dicionary, 2011)
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Um estudo de Simoens et al. (2005) estimou a distribuicdo etaria dos enfermeiros entre 2011 e
2021 em paises como Austria, Bélgica, Franca, Alemanha, ltalia e Holanda, concluindo por uma
diminuicdo da proporgdo de enfermeiros com menos de 40 anos e um aumento dos enfermeiros
com mais de 45 anos. Tal situagéo vai influenciar, negativamente, a oferta de enfermeiros a
curto/médio prazo, como referenciado por Aiken e Cheung (2008) e Budge et al. (2003), uma vez
que potencia uma escassez destes profissionais. Noutra vertente, estudos de Manton, Corder e
Stallard (1997) e Reinhart (2003), referem que o envelhecimento da populacao vai ter um impacto
pequeno na procura de cuidados de saude, uma vez que tem que se ter em linha de conta o
aumento da esperanca média de vida e o aumento da qualidade de vida a ela associada. Ou seja,
esta opinido parece contrariar aquilo que se pensa, com base no senso comum que quanto maior
for a esperanga média de vida de uma pessoa, maiores cuidados de salde esta ird necessitar
conduzindo a uma procura de cuidados maior.

Varios autores (Bloor & Maynard, 2003; Birch, O’Brien-Palas, Alksnis, Murphy & Thompson, 2003)
denunciam a incapacidade da generalidade dos paises em adaptar a oferta de cuidados de salde
as mudancas que se verificam a nivel social, demografico e mesmo cultural. Estes autores
verificaram, também, que quando os paises chegavam a ter, efetivamente, essa preocupacéo esta
centrava-se apenas hos médicos e na evolucdo tecnolégica/cientifica. Para Tierney (2003), o
problema da falta de enfermeiros é um problema global mas que pode ser resolvido se se pensar
localmente. O autor aponta, claramente, a necessidade de contratacdo de enfermeiros que sejam
naturais da area abrangida pelos hospitais para que estes se fixem com mais facilidade e, como
tal, ndo tenham tendéncia a “fugir’ das zonas mais rurais. Aquelas que, geralmente, tém grande
escassez destes profissionais. Outro factor que conduz a uma diminui¢céo da oferta de cuidados de
salide, segundo Simoens et al. (2005), é a diminuicdo do numero de horas de trabalho efetivo dos
enfermeiros. Esta diminuicdo das horas de trabalho efetivo pode dever-se a imposicdes
governamentais (diminuicdo do ndmero de horas extraordinarias logo menos disponibilidade de
servi¢os), aumento do trabalho em tempo parcial (por exemplo a acumulacéo de outras fungbes
como a de professor em escolas de salde, formador e outras atividades) e aumento do nimero de

horas de lazer dos enfermeiros (dada a satisfagéo perante a remuneracao-base).

Um artigo de Berlinier e Ginzberg (2002) e outro de Janiszewski (2003) referem que, nos EUA, a
escassez de enfermeiros, ja anteriormente referenciada, € um fendmeno que segue um padrao
ciclico, que havia acontecido ja nas décadas de 50, 70 e 80 do século XX. Durante esses
periodos, a escassez foi resolvida com melhores remuneracdes e beneficios, recorrendo-se,
também, a incentivos a imigracdo. No entanto, Barigozzi e Turati (2010) argumentam que, nos
casos mais graves de escassez de enfermeiros, o aumento das remuneragbes pode ndo ser
suficiente pelo que a saida para o problema deve residir nos incentivos a imigracéo. Para Berlinier
e Ginzberg (2002) a escassez, prevista para 2010, ndo ira ser tdo facilmente resolvida se
entretanto os agentes decisores ndo tiverem em conta trés aspetos cruciais: (1) remogédo de
obstaculos no acesso a profissédo, (2) promogdo da retencdo de profissionais no local (criando
incentivos, formacédo, entre outros) e, (3) implementacdo de politicas de desencorajamento das

reformas antecipadas.
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Por tudo o que foi referido anteriormente, no que respeita a oferta concreta de enfermeiros,
conclui-se que esta pode ser afetada pela riqueza gerada no pais, pelas variacdes das
remuneracdes e produtividade dos enfermeiros, pelas condicdes dos servicos de saude, pelas
politicas de recrutamento e por uma politica de aumento da responsabilizacdo dos enfermeiros
(Simoens et al.,, 2005). Relativamente a representacdo grafica da oferta e procura dos
enfermeiros, pode-se observar na Figura 6, que para dois paises (A e B), a escassez ou 0 excesso
de enfermeiros pode ocorrer se os salarios forem estabelecidos em niveis diferentes (Pc) daqueles
determinados pela interseccéo da oferta (S) e da procura (D) de enfermeiros®, num determinado

mercado.

Zalaric Red Fe
B

Numero equivalente de enfermeirosa —_—
trabalhar atempo inteiro
Figura 6. Dindmica de oferta e procura de enfermeiros em dois paises (A e B) e consequéncias no

mercado quando se estabelece um preco comum (Pc)
Fonte: Adaptado de Simoens et al. (2005, p. 15)

Na figura 6 pode observar-se que, teoricamente, no pais A o salario dos enfermeiros é
determinado pela interseccdo entre as curvas de oferta e procura, correspondentemente, Sa e Da.
O mesmo acontece com o pais B, com a diferenca de que o salério dos enfermeiros, resultante da
intersec¢cccdo das curvas de oferta e procura é mais elevado do que no pais A, devido a
deslocacao para a direita da curva Db (procura de enfermeiros no pais B) ser consideravelmente
maior que a Sb (oferta de enfermeiros no pais B). Este modelo defende, se o preco (Pc) nao for
determinado pelas interseccfes das curvas de oferta e procura e que ndo existir migracao de
enfermeiros entre estes dois paises, 0 que vai acontecer é que no pais A, vai verificar-se um
excesso de enfermeiros (representado a azul escuro), enquanto que no pais B, se ira verificar uma
escassez de enfermeiros (representado a azul claro). Isto é facil de observar no pais A uma vez
que para um dado preco Pc, vai-se verificar que este vai interceptar primeiro a curva da procura de
enfermeiros (Da) e s6 depois a curva da oferta de enfermeiros (Sa) Ou seja a quantidade
procurada de enfermeiros, para este preco (Pc), € menor que a quantidade oferecida, dai verificar-
se excesso de enfermeiros. Situacdo oposta é verificada no pais B, uma vez que para Pc, este

intercepta primeiramente a curva da oferta de enfermeiros (Sb) e sé depois a curva da procura

% Este diagrama assume que ndo ha migragdo de enfermeiros entre dois paises como resposta a diferencas salariais entre
eles.
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(Db), representando assim que a quantidade de enfermeiros necessaria € menor da procurada,

daf a escassez verificada.

Como foi verificado anteriormente, varios autores referem valores de procura de cuidados de
enfermagem altos (Bloor & Maynard, 2003; Birch, O’Brien-Palas, Alksnis, Murphy & Thompson,
2003), pelo que uma menor oferta de enfermeiros pode conduzir a uma escassez de enfermeiros,
caso ndo se verifigue um aumento no seu salario segundo em consonancia com as curvas de
oferta e procura, de acordo com modelo teérico agora apresentado. De notar que, apesar da
maioria dos autores citados concordar com a eficAcia do aumento da remuneragdo para o
aumento da oferta de enfermeiros, Heyes (2005) defende que destas podem advir consequéncias
negativas. O autor destaca que o aumento da remuneracéo pode levar a que as pessoas sejam
atraidas para a profissédo de enfermagem pelo dinheiro e ndo pela sua voca(;éo34. No sequéncia
deste estudo, Taylor (2007) demostrou que aumentar os salarios dos enfermeiros, para combater
a sua escassez, seria um processo légico num mercado a operar em concorréncia perfeita. No
entanto, num SNS caracterizado por uma situagdo de monopsénio35 0s seus salarios teriam
tendéncia a baixar®® facto gue se verifica actualmente, dado que o empregador maioritario — o
Estado - mantém a tendéncia de ndo recrutar pessoal e de baixar o salario por hora. Barigozzi e
Turati (2010) defendem que a situacdo ndo sera assim téo linear uma vez que referem que um
aumento das remuneragBes podera levar, por um lado, a uma diminuicdo da produtividade dos
enfermeiros sem vocagdo mas, por outro, pode contribuir para um aumento da produtividade dos
enfermeiros com vocagdo. Este pensamento confirma o de Antonazzo, Scott, Skatun e Elliot
(2003) que defendem que o que influencia diretamente a oferta de enfermeiros € a sua satisfacéo
laboral, quer ao nivel da profissdo em si quer ao nivel do ambiente de trabalho e da sua hierarquia
(Berlinier & Ginzberg, 2002; Barigozzi & Turati, 2010).

Num relatério do Governo do Canada, denominado The International Nursing Labour Market
(Baumann et al., 2004), refere-se que a oferta de enfermeiros depende das forcas de mercado que
tém caracteristicas ciclicas. Essas forcas sdo, essencialmente, as mudancas demograficas,
evolugdo tecnoldgica e a globalizacdo. Alteragbes na demografia alteram a procura de
enfermeiros, de acordo com as necessidades da populacdo, mas podem, em simultaneo, alterar a
oferta devido, por exemplo, ao envelhecimento da forca de trabalho empregue no sector da
enfermagem. A tecnologia afeta onde e como os enfermeiros prestam cuidados aos pacientes e a

globalizag&o a sua mobilidade.

Em alguns hospitais, de modo a combater-se a dificuldade de decisdo acerca do numero de
enfermeiros que realmente sdo necessarios nos servicos, estabelece-se um racio de enfermeiro
por cama como mecanismo de regulacdo da oferta de vagas para enfermeiros (Bloor & Maynard,
2003). Na subseccédo seguinte aborda-se, com maior pormenor, este assunto e de que forma o

indicador influencia a procura de enfermeiros.

% Como foi focado, em pormenor, no ponto 1.2.1 quando se fez a abordagem relativa & deontologia do enfermeiro.

* Em economia, monopsoénio é uma forma de mercado com apenas um comprador e iniimeros vendedores. E um tipo de
competicdo imperfeita, inverso ao caso do monopélio, onde existe apenas um vendedor e varios compradores.

% Por exemplo em Portugal s6 ha instituicdes de satde publicas e privadas (que dependem essencialmente do sector

publico), como dominam o mercado, conseguem controlar os salarios, neste caso, baixando-os.
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1.5.4 - RACIO ENFERMEIRO POR UTENTE E DISTRIBUICAO DOS ENFERMEIROS

Em termos gerais ndo existe um racio padrdo para o nimero de enfermeiros por utente. No
entanto, alguns estudos tentam calcular este racio para os cuidados intensivos. Nos EUA, um
estudo de Pronovost et al. (2001) refere que existe um racio minimo de um enfermeiro para um
utente nas unidades de cuidados intensivos, tendo sido estabelecido este racio como a oferta de
cuidados ideal naquelas circunsténcias. No entanto, hum estudo de Zurn, Dal Poz, Stilwell e
Adams (2002), admite-se o elevado grau de subjectividade na tarefa de atribuir um nimero ideal
de enfermeiros por utente, uma vez que a procura em unidades de cuidados intensivos sofre, em
regra, flutuacbes muito grande537. De notar que, segundo Bloor e Maynard (2003), este racio é
diferente na Australia (1,4), Franca (0,5), Alemanha (0,6) e Reino Unido (1,0).

O que parece evidente € que a falta de enfermeiros nos servicos leva a um aumento do ndmero de
utentes por enfermeiro, 0 que prejudica a salde de doentes (por exemplo, através do défice de
atencéo e controlo por parte dos profissionais) e profissionais (sob forma de desgaste fisico e/ou
mental o que pode levar a situa¢des de Burnout, por exemplo) (Aiken et al., 2002). N&o obstante,
nos ultimos anos tem-se verificado uma tendéncia, por parte das administragdes hospitalares, para
diminuir o nimero de camas e os dias de internamento, aumentando, para isso, as cirurgias de
ambulatdrio (CNADCA, 2009). Ora, esta situacéo influencia negativamente a procura de cuidados
de enfermagem uma vez que, em principio, sera necessario um namero menor de enfermeiros
(Pronovost et al., 2001). Por outro lado, o aumento da esperanca média de vida, os avangos
médico-tecnolégicos e o investimento em cuidados de longa duracgdo/paliativos permitiram o
prolongamento da vida a doentes que, no passado, ndo teriam possibilidade de viver tantos anos

(OECD, 2011b) o que influencia positivamente a procura de enfermeiros.

No trabalho de Finlayson, Dixon, Meadow e Blair (2002) revela-se uma perspectiva divergente.
Segundo estes autores, uma escassez de cuidados de enfermagem ndo implica uma escassez de
enfermeiros. Ou seja, ou autores langcam a dulvida se serd este um problema de nimeros ou de
alocacao/utilizagdo dos recursos. Segundo eles, sO se saberd verdadeiramente onde e em que
extensdo ha falta de enfermeiros se eles pararem de trabalhar todos ao mesmo tempo podendo,

entdo, ser feito um levantamento da extensdo das necessidades em cada servico.

Se é possivel encontrar literatura sobre oferta e procura de médicos em Portugal, foi mais dificil
encontrar investigacdo sobre a distribuicdo de enfermeiros. No caso dos médicos refira-se, por
exemplo o estudo de Correia e Veiga (2009) que descreve grandes disparidades na distribuicdo
dos médicos devido, sobretudo, a iniquidades de distribuicdo salarial apesar do nimero de
médicos estar acima da média da OCDE (OECD, 2011b). No caso da enfermagem, no entanto, e
apesar de vérios dados estatisticos existentes nomeadamente no Instituto Nacional de Estatistica
e na Ordem dos Enfermeiros, ndo se conhece nenhum estudo que se debruce sobre a distribuicdo
dos enfermeiros em Portugal e as suas respetivas motivacdes da sua distribuicdo. Assim, o
trabalho de investigacdo que agora se propde, pretende tornar-se uma mais-valia na analise desta

problemética ao acrescentar, a tradicional andlise descritiva dos dados, o respectivo

% A procura de cuidados neste tipo de servicos depende de fenémenos imprevisiveis, como s&o os acidentes. Por isso é

dificil prever qual vai ser a sua percentagem de ocupagéo e, como tal, o nimero de enfermeiros a destinar.
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enquadramento com a realidade dos restantes paises da OCDE, acrescentando métodos de
andlise econométrica que melhor expliquem a distribuicdo geografica dos enfermeiros, suas
respetivas motivacdes e os fatores que influenciam esta distribuicdo. Para isto pretende-se partir
de variaveis consideradas empiricamente importantes para a analise da distribuicdo dos
enfermeiros e verificar se existe relacdo entre elas e a distribuicdo que for verificada.

Em termos internacionais podem referir-se alguns estudos referentes a esta tematica, apesar de
serem escassos. Em particular, destaca-se o estudo elaborado por Lin et al. (1997) onde estes
revelam a ocorréncia de uma maior concentragcdo de enfermeiros nas areas urbanas, estando esta
concentragcao positivamente relacionada com a dos médicos. Estudos de Wong et al. (2009)
revelam que a distribuicdo geografica dos enfermeiros dos cuidados de salde primarios é
semelhante ao dos médicos ndo estando relacionada com o estado de saude da populagdo
abrangida. Quanto as motivagdes dos enfermeiros para escolher regides (mais rurais ou mais
urbanas), segundo Skillman et al. (2005) e Henwood et al. (2009), os enfermeiros que trabalham
em zonas rurais tém tendéncia a auferir um salario mais baixo e a trabalhar mais horas, devido a
menor oferta de enfermeiros. Estes tém tendéncia a possuir menores habilitacdes que os
enfermeiros que trabalham em zonas urbanas e tém uma maior predisposicdo para mudar para
outras zonas. Ambos o0s estudos apelam para politicas especialmente direcionadas as
especificidades das zonas rurais para as tornar mais atrativas para este tipo de profissionais,

contribuindo assim fortemente para combater a desertificacao.

Sendo o intuito deste trabalho observar e analisar a distribuicdo dos enfermeiros, ao nivel
concelhio, descrevendo e explicando as suas possiveis motivacdes, o capitulo seguinte divide-se
em duas sub-seccdes: Na primeira pretende-se fornecer um enquadramento estatistico da
profisséo de enfermagem em Portugal e numa seleccdo de paises da OCDE nos seus diversos
contextos, procurando também confrontar essa realidade com os dados econémicos e de saude
desses mesmos paises. Na segunda sub-secc¢do pretende fazer-se uma anélise econométrica da
distribuicdo dos enfermeiros em Portugal a nivel concelhio, aplicando para esse efeito o
coeficiente de gini para verificar a equidade de distribuicdo destes profissionais de saude e a
metodologia OLS de modo a poder perceber-se quais as variaveis que influenciam a distribuicao

dos enfermeiros para os anos de 2002, 2010 e a respectiva varia¢@o entre os dois periodos.
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CAPITULO II

ANALISE DE ESTATISTICA
DESCRITIVA E INFERENCIAL DA
DISTRIBUICAO DOS ENFERMEIROS
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2.1. ANALISE DE ESTATISTICA DESCRITIVA

Neste trabalho, de forma a levar a uma melhor compreensao, decidiu-se dividir este capitulo em
em duas partes: A analise de estatistica descritiva e analise inferencial. Decidiu-se faze-lo pois,
sdo duas vertentes importantes, mas que devem ser analisadas de forma distinta. Neste sub-
capitulo irdo ser analisados todos os dados estatisticos referentes a enfermeiros em Portugal,
contextualizando-o com o mundo (paises da OCDE), sem nunca descurar a realidade e o
desenvolvimento econémico e sanitario de cada um deles. Desta forma pretende-se situar os
nameros relativos a estes profissionais com os restantes paises, verificando o seu posicionamento

perante eles.

Um vez feito 0 enquadramento estatistico de Portugal, com os restantes paises ira proceder-se a
andlise virada para o interior do pais, verificando as diferengas ou assimetrias existentes entre os
vérios distritos de Portugal. Sera também feita uma analise mais detalhada dos numeros relativos
a enfermeiros em Portugal, considerando a sua evolugcdo ao longo do tempo, explorando as

possiveis causas de acréscimos ou decréscimos.

2.1.1. ENQUADRAMENTO NACIONAL E INTERNACIONAL DA INFORMAGCAO ESTATISTICA
RELATIVA AO NUMERO DE ENFERMEIROS EM PORTUGAL

Nesta secc¢éo pretende-se contextualizar a situagéo dos enfermeiros em Portugal, comparando-os,
numa perspetiva internacional, com os restantes paises da Europa e, numa perspetiva nacional,
avancando para uma analise mais detalhada dos dados disponiveis para a economia portuguesa.
No entanto, antes de se apresentarem e analisarem os dados estatisticos referentes aos
enfermeiros em Portugal, importa fornecer um enquadramento estatistico da evolugcdo ocorrida
quer ao nivel da despesa em saude como de alguns indicadores de saude, de forma a melhor
compreender o contexto do Sistema de Salde em Portugal. Na tabela abaixo (Tabela 3)
apresentam-se alguns indicadores econdmicos e de salde de Portugal e a sua respetiva evolugao
desde 1970 até 2009. Esses indicadores sao: a despesa total em saude em percentagem do PIB e
a despesa per capita. Estes dados sdo importantes para saber qual a percentagem da riqueza do
pais é investida em saude e qual o montante monetario envolvido, pois cada pais tem o seu PIB
especifico. Decidiu-se incluir também o nimero de médicos e as consultas per capita, devido a
complementaridade e proporcionalidade que o trabalho dos enfermeiros tém com os médicos. Os
itens total de camas hospitalares, altas hospitalares e média de dias de internamento, servem para
dar uma noc¢éo de como funciona o hospital quer em termos de fluxos de trabalho, que em termos
de rotinas, sendo indicadores que, de acordo com a OCDE (OECD, 2011b) caracterizam as
politicas de saude da cada pais, como ja verificamos anteriormente nesta dissertagcao. Por fim e,
de acordo com a mesma Organizagdo, os indicadores esperanca média de vida e taxa de
mortalidade s&o indicadores classicos do estado de saude dos paises e mesmo do

desenvolvimento dos paises.
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Tabela 3

Evolucéo de indicadores de saude em Portugal no periodo 1970-2009

Taxa de crescimento

Indicadores de saude Ano médio (1970-2009%)
1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2009* (%)

Despesa total em saude (% PIB) 2,4 5 51 5,6 57 7,5 93 104 101 3,85
Despesa total em saude per capita (US$) 47 158 277 395 628 1.014 1.654 2.212 2508 11,03
Médicos (1.000hab) 0,9 1,2 2 2,5 2,8 2,9 3,2 3,4 3,8 3,67
Total Camas hospitalares (por 1.000 habitantes) 4 4 3,9 3,8 3,5 3,3

N° Consultas per capita 2 31 3,7 2,8 3 3,2 3,5 3,9 4,1 1,86
Altas hospitalares (por 100.000 hab) 8.740 8.622 9.066 11.250

Média de dias de internamento 15,3 12,5 11,4 11,1 8,4 7,9 7,7 7,1 6,7 -2,10
Esperanca média de vida 66,7 684 714 73 741 754 76,7 781 795 0,45
Taxa de mortalidade infantil (por 1.000 nascimentos) 555 389 243 17,8 10,9 7,4 55 3,5 3,6 -6,77

Notas:* Dados de 2009 ou do ano mais préximo com dados disponiveis. Os Unicos dados relativos a 2008 s&o o da despesa total e despesa per capita emsadde.

Fonte: Elaboragé&o prépria com base em dados recolhidos em OECD Health Data 2011 .

Como se pode observar na tabela, Portugal apresenta uma tendéncia crescente no que se refere a
percentagem do PIB que € aplicada em despesas de saude. Os valores passam de 2,4% em 1970
até ao maximo de 10,4%, em 2005, reduzindo-se, ligeiramente, para 10,1% em 2008, Gltimo ano
para o qual se dispde de informacdo. Ainda assim, neste periodo verificou-se uma taxa de
crescimento médio de 3,85%. Em simultdneo, a despesa total em salde per capita passou de 47
ddlares americanos, em 1970, crescendo exponencialmente até aos 2.508 délares americanos em
2010. Este valor corresponde a uma taxa de crescimento médio de 11,03% ao ano do montante
de despesa em salde por cidaddo portugués, algo bastante significativo. Este aumento do
investimento individual em saude foi acompanhado por um acréscimo do nimero de médicos por
mil habitantes. Este nimero aumentou de 0,9 médicos por mil habitantes, em 1970, para 3,9, em
2010, o que representa um acréscimo médio de 3,67% ao ano num periodo de 40 anos. Também
se verificou um aumento generalizado de consultas por médico (1,86% ao ano, em média) e do
namero de altas hospitalares o que indicia um aumento na utilizacdo de cuidados de saude. O
mesmo ndo se verifica com o nimero de camas hospitalares, que revela uma tendéncia de
decréscimo, e a média de dias de internamento, que diminuiu 2,10% ao ano, em média. Este
Gltimo indicador tem sofrido uma tendéncia decrescente, sobretudo por forca da evolugéo cientifica
verificada na &rea hospitalar e por politicas de incentivo das cirurgias em ambulatério que tém o
intuito de melhorar a qualidade de vida do paciente e reduzir os custos hospitalares (CNADCA,
2009). Todos estes fatores representam um contributo importante para o grande aumento da
esperanca média de vida em Portugal - que passou dos 66,7 anos, em 1970, para os 79,5,em
2009 - e para uma assinalavel reducdo da mortalidade infantil - de 55,5 por cada 1.000
nascimentos, em 1970, para 3,6, em 2009, representando um decréscimo de 6,77% em média,

por ano.

Apés analisada a evolugcdo de Portugal de 1970 a 2009, em termos de alguns dos mais

importantes indicadores de salude internacionalmente comparaveis, importa também compreender
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0 seu enquadramento estatistico em comparagdo com alguns dos pai59538 da OCDE, em 2009
(ultimo ano para o qual existe informacdo estatisticamente comparavel entre estes paises).
Recorde-se que a OCDE reline o conjunto de paises mais desenvolvidos do mundo. A Tabela
seguinte (Tabela 4) apresenta os mesmos indicadores apresentados para Portugal na tabela
anterior, desta feita sé para o ano de 2009.

Tabela 4

Indicadores de salde em Portugal e em alguns paises da OCDE, em 2009

Indicadores Ano

Pol6nia Espanha Esténia Dinamarca Hungria EUA  Eslovdquia Ifanda  Portugal
PIB per capita (US$) 18.924 32.146 19.789 38.229 20.154 45.087 22.581 39.750 24.935
Despesa total em satde (% PIB) 7.4 9,5 7 11,5 7,4 17,4 9,1 95 10,1(1)
Despesa total em saude per capita (US$) 1.394 3.067 1.393 4.348 1.511 7.960 2.084 3.781 2.508 (1)
Pagamentos Out of Pocket 310 616 282 573 359 976 533 464 681 (1)
Médicos (por 1.000 habitantes) 2,2 35 3,3 3,4 (1) 3 2,4 33 31 3,8
Total Camas hospitalares (por 1.000 habitantes) 6,7 3,2 54 3,5 7,1 31 6,5 4,9 (1) 3,3
N° Consultas per capita 6,8 7,5 6,3 4,6 12 39(1) 12,1(1) 3,3(2) 4,1
Altas hospitalares (por 100.000 habitantes) 20.107 10.411 16.984 17.032 18.502 13.086 (1) 21.100 13.236 11.250
Média de dias de internamento 4 3 - 2,7 4,5 2,1(1) 54 2,1 2,7
Esperanca média de vida 76 82 75 79 74 78,2 75 80 79,5
Taxa de mortalidade infantil (por 1.000 nascimentos) 5,6 3,3 3,6 3,1 51 6,5 (1) 57 3,2 3,6

Nota: (1) valores referentes a 2008, (2) valores referentes a 2007 e (3) valores referentes a 2006

Fonte: Haborag&o prépria com base em dados recolhidos em OECD Health Data 2011.

Na tabela 4 é possivel observar os valores de alguns indicadores de despesa em saulde e de
cuidados de saude para alguns paises que compdem a OCDE. O pais com a maior percentagem
do PIB alocada & salde é os EUA. Este pais aplica, em saude, 17,4% da riqueza que gera.
Segue-se a Dinamarca que apresenta um valor de 11,5% e Portugal com 10,1%. Em termos de
despesa em salde per capita, Portugal apresenta apenas uma despesa de 2.508 délares
americanos por individuo, bem abaixo dos EUA, que gastavam 7.960 dolares americanos por
individuo, e da Dinamarca e Irlanda, que gastam 4.348 e 3.781 ddlares americanos por individuo,
respetivamente. Mais especificamente, no que respeita a despesa suportada diretamente pelos
individuos, a despesa out of pocket, os paises que apresentam valores mais elevados sédo os EUA
(976 ddlares), seguindo-se Portugal (681 délares) e Espanha (616 dolares). Os valores mais
baixos de pagamentos out of pocket surgem na Esténia (282 doélares), Pol6nia (310 ddlares) e
Hungria (359 dolares). De acordo com a literatura consultada, nomeadamente o trabalho de Ku e
seus coautores (2003), um aumento da percentagem de pagamentos out of pocket num
determinado pais pode indiciar que o sistema de salde desse pais apresenta fragilidades em
termos de qualidade e cobertura dos cuidados de salide publicos prestados a populacdo. Quando

tal ocorre esta tem de despender mais dinheiro proprio quando procura cuidados de saude. Uma

* Optou-se pela comparagdo com estes paises, pois entendeu-se que se poderia fazer um melhor termo de comparagéo
com Portugal se se seleccionasse paises com um Produto Interno Bruto (PIB) superior ao Portugués, como € o caso da
Irlanda, Dinamarca, Espanha e EUA, e paises com um PIB mais baixo que o portugués, como € o caso da Poldnia,
Hungria, Esténia e Eslovaquia.
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visao contraria é apresentada por Plumper e Neumeyer (2012). Estes autores defendem que um
aumento da percentagem de pagamentos out of pocket vai contribuir para uma diminuicdo na taxa
de mortalidade. Por exemplo, ao limitar a afluéncia desnecessaria aos servi¢cos de urgéncia estes
podem focar-se, de forma mais especial, em situacBes verdadeiramente urgentes o que, desta

forma, diminui taxas de mortalidade hospitalar.

No que concerne ao numero de médicos por mil habitantes verificados na tabela 4, o pais que
apresenta valores mais elevados em 2009 é Portugal com 3,8 médicos por mil habitantes. Polénia
e EUA sdo os que apresentam valores mais baixos, 2,2 e 2,4 médicos por mil habitantes,
respetivamente. Destaca-se, também, o facto de o ndmero de camas hospitalares apresentar
valores mais elevados na Poldnia e na Hungria (6,7 e 7,1, respetivamente) enquanto Portugal
possui dos valores mais baixos (3,3). Este fator parece, também, levar a que o namero de altas
por mil habitantes em Portugal apresente um valor dos mais baixos - 11.250 por 1.000 habitantes.
Dado interessante é o respeitante ao niUmero de consultas per capita. Estas apresentam valores
mais elevados na Eslovaquia e na Hungria com 12,1 e 12, respetivamente, enquanto em paises
como Irlanda (3,3), EUA (3,9) e Portugal (4,1), apresentam valores consideravelmente mais
baixos. Estes dados sé@o ainda mais interessantes se se compararem com aqueles respeitantes ao
numero de médicos por mil habitantes, a despesa em salde e out of pocket realizadas nestes
paises. Expostos todos os valores anteriormente referidos, acrescenta-se que Portugal se
apresenta como um dos paises com maior esperanca de vida para o total da sua populacdo - 79,5
anos (OECD, 2001a).

Ap6s o enquadramento estatistico de Portugal, em termos de indicadores de saude, relativamente
a um conjunto selecionado de paises da OCDE, com maior e menor riqueza gerada em 2009, e se
ter percebido qual a evolucéo de tais indicadores ao longo do tempo para a economia portuguesa
vai iniciar-se a analise referente ao objeto de estudo deste trabalho de investigacdo — os
enfermeiros. Acredita-se que com o enquadramento proporcionado serd possivel adquirir uma
maior e melhor compreenséo dos dados estatisticos, relativos ao nimero de enfermeiros, que se

irdo apresentar de seguida.

Na Figura 7 procede-se a comparacao do numero de enfermeiros por mil habitantes em Portugal,
relativamente ao total dos paises que comp8em a OCDE. Tal como mencionado anteriormente, tal
comparacdo permite contextualizar, numa perspetiva internacional, o objeto de estudo deste

trabalho de investigacéo.
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enfermeiros que trabalham no sector publico.

Figura 7. Nimero de enfermeiros por mil habitantes nos paises da OCDE, em 2009, e a 0 seu
crescimento médio anual no periodo 2000-2009

Fonte: Adaptado de OECD Health Data 2011; WHO-Europe for the Russian Federation and national sources for other non-
OECD countries.

Da observagédo da figura acima pode verificar-se que o pais que apresenta um valor mais elevado
de enfermeiros por 1.000 habitantes € a Islandia com 15,30 enfermeiros por mil habitantes. O pais
gue apresenta um valor mais baixo € o Chile com apenas 0,9 enfermeiros por mil habitantes.
Portugal possui 5,60 enfermeiros por mil habitantes, abaixo da média da OCDE que se situa nos
8,45 enfermeiros por 1.000 habitantes. No entanto, é apreciavel o valor que Portugal apresenta em
termos de taxa de crescimento médio no periodo de 9 anos em analise, e que corresponde a
primeira década deste século — o nimero de enfermeiros em Portugal (por mil habitantes) cresceu,

em média, 4,7% ao ano. Este valor indicia que, apesar do nimero de enfermeiros em Prtugal estar
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ainda algo abaixo da média da OCDE, apresenta uma tendéncia de crescimento em termos do
namero de enfermeiros, sobretudo quando comparando com os paises com uma densidade de
enfermeiros superior a sua. O pais com maior taxa anual de crescimento médio, no periodo, é o
Chile (12,1%). O Chile, apesar de ser o pais com menos enfermeiros por mil habitantes, parece
estar a desenvolver esforcos para contrariar esta tendéncia. Os Unicos dois paises com taxas
anuais de crescimento médio negativas, no periodo referenciado, sdo a Eslovaquia (-2,3%) e
Israel (-1,6%).

Interessa, também, verificar o nUmero de enfermeiros existentes em Portugal e em alguns paises
da OCDE, relativamente a forca de trabalho ja existente em cada um deles. Através da figura
abaixo (Figura 8), pode comparar-se o ndmero de licenciados em enfermagem, por cada mil

enfermeiros no ativo, em Portugal e nos restantes paises da OCDE, em 2009.
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Notas: As categorias de enfermeiros incluidos no numerador sdo as mesmas do denominador, sendo que no denominador os dados de todos os
enfermeiros com licenca para exercer.

Figura 8. NUimero de licenciados em enfermagem por cada 1.000 enfermeiros no ativo, em 2009%,

nos paises da OCDE

Fonte: Adaptado de OECD Health at a Glance 2011. http://dx.doi.org/1001787/88893524336

Como se pode observar na figura acima, em 2009 Portugal apresentava 61,6 novos enfermeiros
por cada mil enfermeiros ja existentes, estando este valor acima de paises como a Alemanha,
Reino Unido e, inclusivamente, acima da média dos paises da OCDE - 58,1 novos enfermeiros
formados por cada mil enfermeiros ja existentes. A Eslovaquia é o pais com mais enfermeiros
formados (251,18) por cada mil j& existentes, em 2009, e o Luxemburgo o pais que apresenta um

ndamero mais baixo (17,2).

% Ou o ano mais préximo com informag&o estatistica disponivel.
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Interessante, também, é observar o nimero de licenciados em enfermagem por cada 100.000
habitantes, de forma a clarificar qual o peso dos novos enfermeiros na populacdo existente em
cada pais. Este indicador apresenta-se na Figura 9 onde se comparam os diferentes paises que

compbem a OCDE.
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Figura 9. Numero de licenciados em enfermagem por 100 mil habitantes em paises da OCDE, em
2009

Fonte: Adaptado de OECD Health at a Glance 2011. http://dx.doi.org/10.1787/888932524317

Em Portugal, o nimero de enfermeiros licenciados por 100 mil habitantes, em 2009, situa-se
abaixo da média da OCDE (39,1), com 32,9 enfermeiros formados por cada 100 mil habitantes.
Este valor estd, ainda assim, acima de paises como a Alemanha, Espanha, Grécia e Canada e

muito abaixo de paises como a Eslovaquia (152), Dinamarca (78,3) e Austrélia (75,9).

Depois de observados os dados relativos a 2009, importa verificar a evolucdo do nimero de
enfermeiros graduados por cada 100 mil habitantes, entre 1998 e 2008, em alguns paises da
OCDE™ de forma a poder ter-se uma nocéo da sua curva evolutiva. Nas tabelas seguintes (Tabela
5 e Tabela 6) apresentam-se os dados estatisticos referentes a essa evolucdo, bem como as
respetivas taxas de crescimento médio anual, no periodo, e a taxa anual de crescimento do

mesmo indicador.

“° Foram seleccionados estes pafses uma vez que trés deles apresentam um PIB per capita superior ao portugués —
Dinamarca, Irlanda e Finlandia- e os outros trés apresentam um PIB per capita inferior ao portugués — Polénia, Eslovaquia

e Estonia.
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Tabela 5

Evolucdo do nimero de enfermeiros graduados por 100 mil habitantes, no periodo de 1998 a

2008, num conjunto selecionado de paises*' da OCDE.

Ano

Paises Texa de
1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 crescimento

médio (%)

Dinamarca 100,1 104,7 101,0 99,7 103,5 77,3 81,9 78,1 80,3 78,8 78,3 -2,43
Esténia 20,9 51 20,1 24,0 29,8 32,2 28,9 35,9 35,0 44,0 28,1 3,00
Finlandia 86,0 79,1 69,0 61,6 59,3 51,4 47,8 44.8 46,6 49,8 56,1 -4,18
Irlanda 36,8 40,2 38,6 26,6 31,4 30,4 44,4 34,5 35,6 32,5 35,5 -0,36
Portugal 14,1 16,1 16,8 18,7 4,0 17,6 21,0 28,0 32,5 33,4 32,9 8,84
Pol6nia 0,8 1,1 1,1 1,8 2,4 2,5 4,3 7,1 18,2 20,8 24,1 40,57
Eslovaquia 49,8 55,7 53,8 49,5 51,8 41,2 61,0 32,1 69,2 85,6 114,3 8,66

Fonte: Haboragéo prépria a partir de dados da OCDE Health Data 2011

Tabela 6

Evolucdo da taxa de crescimento anual do nimero de enfermeiros graduados por 100 mil

habitantes, no periodo de 1998 a 2008, num conjunto selecionado de paises da OCDE (%).

Ano
Paises
1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Dinamarca 4,60 -3,53 -1,29 3,81 -25,31 5,95 -4,64 2,82 -1,87 -0,63
Esténia -75,60 294,12 19,40 24,17 8,05 -10,25 24,22 -2,51 25,71 -36,14
Finlandia -8,02 -12,77 -10,72 -3,73 -13,32 -7,00 -6,28 4,02 6,87 12,65
Irlanda 9,24 -3,98 -31,09 18,05 -3,18 46,05 -22,30 3,19 -8,71 9,23
Portugal 14,18 4,35 11,31 -78,61 340,00 19,32 33,33 16,07 2,77 -1,50
Pol6nia 37,50 0,00 63,64 33,33 4,17 72,00 65,12 156,34 14,29 15,87
Eslovaquia 11,85 -3,41 -7,99 4,65 -20,46 48,06 -47,38 115,58 23,70 33,53

Fonte: Haboragao propria a partir de dados da OCDE Health Data 2011

Como se pode observar na Tabela 5, Portugal passou de 14,1 enfermeiros graduados por 100 mil
habitantes, em 1998, para 32,9, em 2008, o que representa um acréscimo anual médio, no
periodo, de 8,84%. Em termos relativos, importa destacar a Polonia que registou um acréscimo
meédio de 40,57%/ano. Outros paises como, por exemplo, a Dinamarca e a Finlandia, registaram,
em média, um decréscimo anual no nimero de enfermeiros graduados por 100 mil habitantes. No
gue se refere a evolugdo da taxa de crescimento anual, no mesmo periodo, destaca-se a
observagdo de valores solidos de crescimento por parte de Portugal. Sdo observaveis os
acréscimos registados na maior parte dos anos, destacando-se o forte aumento de 340%
verificado em 2003 (relativamente a 2002) e as diminui¢cdes assinaladas em 2002 e 2008. De notar

que, enquanto Portugal apresenta uma tendéncia constante de crescimento anual, paises como a
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Irlanda, Dinamarca e Finlandia parecem alternar entre acréscimos e decréscimos anuais, 0 que

pode indiciar a existéncia de alguns mecanismos de auto regula¢céo da oferta destes profissionais.

Como ja foi referido anteriormente, nesta dissertagdo, o trabalho dos enfermeiros é diretamente
influenciado pelo trabalho dos médicos (Lin et al., 1997; Budge et al., 2003), nomeadamente ao
nivel da prescricdo. Por isso é pertinente observar quantos enfermeiros estdo disponiveis por cada
médico em atividade. Os Ultimos valores disponiveis do indicador referente ao réacio
enfermeiros/médicos em 2009 podem ser visualizados, tanto para Portugal como para os

restantes paises da OCDE, na proxima figura (Figura 10).
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Figura 10: Racio enfermeiros por médico, numa selegéo42 de paises da OCDE em 2009 (ou ano

mais proximo disponivel).

Fonte: Adaptado de OECD Health data 2011. http://dx.doi.org/10.1787/888325524298

Na Figura 10 observa-se que, em 2009, Portugal apresenta um racio de 1,5 enfermeiros por cada
meédico - por cada dois médicos, que se encontrassem a trabalhar, estavam disponiveis 3
enfermeiros. Como se pode observar, este valor fica distante do valor apresentado, em média,
pela OCDE - 2,8 enfermeiros, por médico. O valor fica ainda mais distante do apresentado pelo
pais que detém o maior racio - a Irlanda como 5 enfermeiros por médico. Existem, no entanto,
paises com uma tendéncia contraria a da maioria dos paises em analise, por exemplo, o Chile
apresenta um racio de 0,5 enfermeiros por médico, o que significa que por cada dois médicos que

estejam a trabalhar existe apenas um enfermeiro.

2 Decidiu-se selecionar apenas os paises para os quais estavam disponiveis dados para 2009, referentes ao niimero de

médicos e enfermeiros. A média apresentada corresponde & média dos paises que constam na figura.
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Depois de analisada a informacéo relativa a alguns indicadores relacionados com a tematica aqui
em estudo, numa perspetiva internacional, serd analisada informacéo relativa ao ndmero de
enfermeiros na economia portuguesa. Para iniciar tal analise apresenta-se a distribuicdo do
namero de enfermeiros em 2010, por distrito portugués, em valor absoluto e em termos

percentuais (Figura 11)
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Figura 11: Numero de enfermeiros em Portugal em valor absoluto e em termos percentuais, por
distrito, em 2010

Fonte: Ordem dos Enfermeiros dados estatisticos 2000-2010.

Na figura acima observa-se que os distritos onde existem, claramente, mais enfermeiros
contabilizados em valor absoluto, sdo Lisboa (com 14.524 enfermeiros), Porto (11.497) e Coimbra
(4.749), sendo claramente os distritos com mais predominédncia em termos de percentagem de
enfermeiros — Estes trés distritos representam 49% do total de enfermeiros em Portugal. No outro
extremo surge Portalegre (739) e Beja (778). Neste estudo ira ser averiguado se estes resultados
sédo influenciados pela distribuicdo da populagdo portuguesa por distrito ou se pelo contrario nao.
De forma a ser anulado o efeito populacional, apresenta-se, de seguida e de forma visual (Figura
12), o ndmero de enfermeiros por mil habitantes para o mesmo periodo e para a mesma

localizacéo geogréfica.
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Figura 12: Numero de enfermeiros por mil habitantes em Portugal, por distrito, em 2010

Fonte: Ordem dos Enfermeiros dados estatisticos 2000-2010.

Anulando o efeito populacional, os dados apresentam um “quadro” bem diferente. Quanto ao
namero de enfermeiros por mil habitantes, nos 18 distritos portugueses, 0s que apresentam
valores mais elevados sdo Coimbra (com 10,9 enfermeiros por mil habitantes), Braganca (8,5) e a
Regidao Autonoma da Madeira (8,3). Apesar de estes distritos apresentarem o0s valores mais
elevados para o indicador, apenas Coimbra e Braganca estdo acima da média da OCDE para
2009 - 8,5 enfermeiros por mil habitantes. No extremo oposto, como menos de metade da média
da OCDE, surgem os distritos de Leiria e Aveiro que apresentam apenas 3,7 e 4,1 enfermeiros por
mil habitantes, respetivamente. De notar que a média de enfermeiros por mil habitantes em

Portugal é de 5,9, muito abaixo dos 8,5 anteriormente referidos como média dos paises da OCDE.

De modo a fornecer a perce¢do de como ocorreu a evolugdo do nimero de enfermeiros nos
diferentes distritos portugueses pode-se observar, na Figura 13, a variacdo do numero total de
enfermeiros, por distrito, no periodo de 2001 a 2010. Do lado direito do grafico apresenta-se ainda
a variacao percentual absoluta do nimero de enfermeiros em cada distrito no periodo de 10 anos

em analise.
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Figura 13: Variacédo absoluta e percentual do niumero total de enfermeiros, por distrito, entre 2001
e 2010

Fonte: Ordem dos Enfermeiros dados estatisticos 2000-2010.

Entre 2001 e 2010 verificou-se, um aumento do numero de enfermeiros em todos os distritos de
Portugal continental e ilhas. Esse aumento foi mais pronunciado nos distritos de Lisboa e Porto
verificando-se acréscimos acima dos 4.000 enfermeiros. No entanto é interessante observar que
em termos percentuais os distritos que apresentaram maior aumento de enfermeiros entre 2001 e
2010 foram Aveiro, Braga e Viana do Castelo. Pelo contrario, em termos percentuais os distritos
que revelaram menores acréscimos foram Portalegre, Castelo Branco e Evora. Os distritos de
Portalegre e Evora registaram aumentos de apenas 177 e 248 enfermeiros, respetivamente, entre
2001 e 2010. Com estes dados podemos verificar que apesar de ter havido um maior aumento do
namero absoluto de enfermeiros em Lisboa e Porto, os distritos onde se verificou um maior
esforgo de integracdo destes profissionais foi em Aveiro, Braga e Viana do Castelo, sendo que em
Aveiro estes profissionais quase que duplicaram entre 2001 e 2010. Pela negativa destaca-se
Portalegre e Beja, sendo dos distritos com menor acréscimo do nimero absoluto de enfermeiros e

também com menor variagcdo percentual no periodo considerado.

Tal como apresentado no capitulo anterior, € importante referir que um enfermeiro pode
apresentar diferentes niveis de especializagdo, pelo que ha enfermeiros generalistas e
especialistas. Na tabela seguinte é possivel observar a distribuicdo do nimero de enfermeiros por
especialidade tal a semelhanca do capitulo anterior, mas com maior detalhe ja que também se
inclui as taxas de crescimento anual e médio para cada periodo, bem como a respetiva evolugdo
entre 2000 a 2010.
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Tabela 7

Distribuicdo e evolucdo do numero de enfermeiros, generalistas e especialistas, em Portugal de
2000 a 2010

Ano
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Especialidade

Enfermeiro Generalista 30.883 32.855 35112 37.182 39172 41440 44069 46443 48401 50.040 51.903
Taxa de crescimento anual (%) 6,39 6,87 5,90 5,35 5,79 6,34 5,39 4,22 3,39 3,72
Enfermeiro Especialista 6.740 6.794 6.790 6.796 6.734 6.856 7.032 7.785 8.465 9.715  10.673
Taxa de crescimento anual (%) 0,80 -0,06 0,09 -0,91 1,81 2,57 10,71 8,73 14,77 9,86
Total 37.623 39.655 41.909 43.984 45911 48.302 51.107 54.233 56.870 59.758 62.566
Taxa de crescimento anual (%) 5,40 5,68 4,95 4,38 521 5,81 6,12 4,86 5,08 4,70
2000-2010 (%) 5,22

Fonte: Adaptado de Ordem dos Enfermeiros: dados estatisticos 2000-2010 (OE, 2011f)

Como se pode verificar na tabela acima nidmero de enfermeiros, generalistas e especialistas, no
periodo de 2000 a 2010 apresentou uma tendéncia de subida, verificando-se uma taxa anual de
crescimento do total de enfermeiros entre os 4,38 e os 6,12% e uma taxa de crescimento meédio
no periodo (2000 a 2010) de 5,22% ou seja, taxas de crescimento que apresentam valores
relativamente estaveis. E interessante observar que os valores de taxa de crescimento anual de
enfermeiros generalistas se apresentam muito mais estaveis do que no caso dos especialistas.
N&o obstante, os acréscimos de enfermeiros generalistas vdo sendo cada vez menores, de 2000 a
2010, o que podera ser um sinal de politicas de contencdo/regulacdo. No caso dos enfermeiros
especialistas, de 2000 a 2004 os acréscimos do numero de especialistas eram muito pequenos
(inferiores a 1%) e alternavam com decréscimos (2202 e 2004). De 2006 em diante 0os acréscimos
do numero de enfermeiros especialistas apresentam valores consideravelmente maiores o que

pode indiciar um maior investimento dos enfermeiros na sua formacao académica.

Uma analise ao nivel da especialidade permite complementar a informacédo anterior. A tabela
seguinte apresenta a evolucdo da distribuicdo absoluta do nimero de enfermeiros, por
especialidade, de 2000 a 2010. Estes dados ja foram apresentados no capitulo anterior (Tabela 8),
no entanto, agora seréo analisados em maior pormenor destacando-se as taxas de crescimento

anuais e médias para cada especialidade e em cada ano.
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Tabela 8

Distribuic&o e evolucéo do nimero de enfermeiros, por especialidade, em Portugal de 2000 a 2010

Ano

Especialidade
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Reabilitagéo 1.017 1.023 1027 1033 1029 1.049 1111 1233 1403 1745 1.962
(%)* 059 039 058 -039 194 591 1098 13,79 24,38 12,44
Satde Infantil 961 973 978 982 989 987 1.044 1196 1.314 1.498 1.649
(%)* 125 051 041 071 -020 578 1456 9,87 14,00 10,08
Salde Materna 1576 1576 1556 1553 1516 1.641 1699 1.898 2.032 2174 2.329
(%)* 000 -127 -019 -2,38 8,25 353 11,71 7,06 6,99 713
Saude Publica 584 576 563 - - - - - - - -
(%)* 1,37 2,26 - - - - - - - -
Medico-Cirdrgica 1141 1157 1175 1177 1176 1179 1194 1275 1365 1578 1.767
(%)* 1,40 156 017 -008 026 127 678 706 1560 11,98
Satide Comunitaria 478 500 513 1.082 1076 1069 1.078 1247 1349 1545 1699
(%)* 460 260 11092 -0,55 -065 084 1568 818 1453 997
Satde Mental 983 989 978 969 948 931 906 936 1.002 1173 1.264
(%)* 061 -111 -092 -217 -1,79 269 331 705 17,07 7,76
Total 6740 6794 6.790 6796 6734 6856 7.032 7.785 8.465 9715 10.673

Taxa de crescimento
anual do total (%)

Taxa de crescimento
médio de 2000-2010 (%)

0,80 -0,06 0,09 -0,91 181 2,57 10,71 8,73 14,77 9,86

4,70

Notas: * Taxa de crescimento anual em % para cada grupo etario considerado
Fonte: Haborag&o propria a partir de dados de Ordem dos Enfermeiros: dados estatisticos 2000-2010 (OE, 2011f)

Na tabela acima é possivel verificar que, entre 2000 e 2010, houve uma tendéncia de manutencgéo
do ndimero de enfermeiros especialistas entre 2000 e 2005. O periodo apresentou taxas de
crescimento anuais totais alternando entre o positivo e o negativo, nunca superando o valor de
1%. Verificando especificamente cada especialidade verificamos alternancia entre acréscimos e
decréscimos, destacando-se claramente o aumento de mais de 110% na especialidade de saude
comunitaria em 2003, 0 mesmo ano em que terminou a especialidade de saude publica. Como ja
se verificou anteriormente estes factores estiveram relacionados, uma vez que grande parte dos
profissionais de saude publica foram integrados na especialidade de sadde comunitaria (Graca &

Henriques, 2000), o que explica esta variacao dispar.

Ainda na mesma tabela, a partir de 2006 assiste-se a um crescimento assinalavel de todas as
especialidades o que se prolonga até 2010. Neste segundo periodo observam-se taxas de
crescimento anuais totais que variam entre os 2,57% e os 14,77%. Nas especialidades, em
particular, destacamos os grandes acréscimos verificados, por exemplo nas especialidades de
reabilitacdo (24%) e de salude mental (17%), ambas em 2009. A este crescimento nao terd sido
alheio 0 aumento do nimero das escolas e da oferta formativa nas escolas existentes (DGES,
2012) aliado a um aumento do investimento dos enfermeiros na sua formacdo académica,
possivelmente por eventuais incentivos em termos de progressao na carreira. No conjunto de anos
no periodo entre 2000 a 2010 verifica-se que as taxas de crescimento anuais corresponde uma

taxa de crescimento médio de 4,70% ao ano.
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Na Figura seguinte (Figura 14) ilustra-se a variagao do nimero de enfermeiros em cada uma das
especialidades, de 2000 a 2010, assim como a taxa de crescimento absoluto de enfermeiros, por
especialidade, de 2000 a 2010*.

Reabilitagéo
300%

Sadde Mental 250%
Saude Mental _ 200% _ Saude Infantil
Satde Comunitéria

150%

Medico-Cirtirgica 100%

[ 50%
Saude Pablica

Salde Materna

Salde Comunitaria

Especialidades de enfermagem

' / Saude Materna

Sadde Infantil

Reabilitagao

0 200 400 600 800 1.000 1.200

Numero de enfermeiros Medico-Cirtirgica Saude Pdblica

Figura 14: Acréscimo absoluto e percentual do nimero de enfermeiros, por especialidade, entre
2000 e 2010

Fonte: Ordem dos Enfermeiros dados estatisticos 2000-2010.

Fica bem patente que as que mais cresceram foram, por ordem decrescente: saude comunitéria,
reabilitacdo, salde materna, salde infantil, médico-cirargica e por fim, saide mental. Em termos
de variacdo percentual destaca-se o grande aumento do numero de profissionais com a
especialidade de médico-cirargica e reabilitagédo, sendo que estas registaram acréscimos de 255 e
93% respectivamente, entre 2001 e 2010, o que evidencia um crescente interesse dos enfermeiros
nesta componente curricular. De notar que a especialidade de saide comunitaria foi extinta em

2003, dai a ndo se apresentar valores no periodo considerado.

Para uma mais completa andalise referente ao nidmero de enfermeiros em Portugal interessa,
também, observar a distribuicdo etaria dos enfermeiros existentes na economia portuguesa.
Pretende-se, sobretudo, fornecer uma nocdo de qual o grupo etario predominante na forca de
trabalho dos enfermeiros, em Portugal, e se poderd haver (ou ndo) uma adequada regeneragdo
dos profissionais. Ou seja, se ha o risco de se apresentar uma tendéncia para a diminuigdo do
namero de enfermeiros devido ao nimero de reformados poder vir, no futuro, a ser maior que o
namero de licenciados (novos enfermeiros). Como se verificou no capitulo | varios autores como
Berlinier e Ginzberg (2002), Buchan (2002), Budge et al. (2003) e Tierney (2003) referem que a
escassez de enfermeiros € j& uma realidade mundial. Como tal é importante verificar se em
Portugal também existem sinais de que isso possa acontecer. Ja verificamos anteriormente que o
namero de enfermeiros por mil habitantes e o racio de enfermeiros por médico é inferior a média

da OCDE. Mas para se verificar se o0 nimero de enfermeiros pode ser agravado ao longo do

3 Note-se que para a especialidade de satide publica ndo sdo apresentados valores pelas razdes apresentadas acima.

43



tempo € da maior importancia observar a distribuicdo etaria destes profissionais, como se

pretende retratar na tabela 9.
Tabela 9

Evolucdo do nimero de enfermeiros, por grupo etario, entre 2000 e 2010 e respectiva taxa de

crescimento anual e crescimento médio no periodo

Taxa de
Grupo etario Ano crescimento

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 médio (%)

21a30 6.100 7.829 11578 12.292 12917 14.175 15.719 17.456 18.633 20.021 21.043 13,2
(%)* 28,3 47,9 6,2 51 9,7 10,9 11,1 6,7 7,4 51

31a40 13.325 13,574 13,553 13.861 14.195 14.348 14560 14.845 15.339 16.201 17.153 2,6
(%)* 1,9 -0,2 2,3 2,4 11 15 2,0 3,3 5,6 5,9

41 a50 8.870 8.986 8.483 9.097 9.741 10.278 10.937 11520 12.041 12.346 12.800 3,7
(%)* 1,3 -5,6 7,2 7,1 55 6,4 53 4,5 2,5 3,7

51 a 60 6.250 6.290 6.017 6.200 6.347 6.587 6.741 7.003 7.218 7.361 7.560 19
(%)* 0,6 -4,3 3,0 2,4 3,8 2,3 3,9 3,1 2,0 2,7 '

Mais de 61 3.078 2.973 2.271 2.528 2.706 2.908 3.138 3.396 3.628 3.816 4.010
(%)* -3,4 -23,6 11,3 7,0 7,5 7,9 8,2 6,8 52 51

2,7

Notas: * Taxa de crescimento anual em % para cada grupo etario considerado
Fonte: Elaborag&o propria a partir de dados de Ordem dos Enfermeiros: dados estatisticos 2000-2010

Como se pode verificar, de 2000 a 2010, verificou-se um acréscimo do numero de enfermeiros nos
diferentes grupos etarios ilustrados na figura acima, com especial incidéncia no grupo etario dos
21 aos 30 anos de idade, ou seja, dos mais jovens. Neste grupo etario verificou-se uma taxa de
crescimento médio de 13,2% de 2000 a 2010, algo bastante relevante, bem longe do segundo
grupo etario com maior taxa de crescimento médio que foi o escaldo dos 41 a 50 com 3,7%. Mas
ainda assim, todos 0s grupos etarios tiveram taxas de crescimento médio positivas, algo esperado,
pois como ja se verificou anteriormente o nimero de enfermeiros em Portugal tem vindo a
aumentar gradualmente. Observando as taxas de crescimento anual, estas revelam uma
tendéncia generalizada de subida em todos os grupos etéarios, sendo interessante verificar que em
2001 e 2002 o escaldao dos maiores de 61 anos registou descidas algo acentuadas, mas, em
compensagado o escaldo dos 21 a 30 anos registou fortes subidas nesses mesmos periodos o que
sugere a existéncia de algum tipo de mecanismos compensatério. E interessante observar que
nos restantes periodos estes dois escalfes etarios revelaram taxas de crescimento bastante
semelhantes ou que demonstra que o ritmo de entrada de novos enfermeiros é semelhante ao de
reforma dos mesmos. No que se refere aos restantes escalfes, o dos 31 a 40 anos revela uma
ligeira tendéncia de subida entre 2000 e 2010, ja o escaldo dos 41 a 50 anos uma ligeira tendéncia

de descida.
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2.2. ANALISE INFERENCIAL DA DISTRIBUICAO DE ENFERMEIROS EM
PORTUGAL

2.2.1. METODOLOGIA ECONOMETRICA E FONTE DOS DADOS ESTATISTICOS

Para se verificar quais os fatores que explicam e influenciam o nimero de enfermeiros e a sua
respetiva distribuicdo geogréafica em Portugal continental e ilhas ira ser aplicada a metodologia de
regressdo Ordinary Least Squares (OLS) (Correia & Veiga, 2010; Lin et al., 1997). Pretende-se
compreender que variaveis socio demograficas influenciam a distribuicdo dos enfermeiros em
territério nacional e quantificar tal efeito. O nUmero de enfermeiros por mil habitantes é a variavel
que se pretende estudar, sendo que a distribuicdo destes profissionais de salde se analisa ao
nivel dos 308 concelhos existentes em Portugal continental e ilhas. As variaveis escolhidas para
explicar a distribuicdo dos enfermeiros, bem como as motiva¢des que levaram a sua escolha, irdo
ser descritas em pormenor mais adiante (Tabela 10). Em termos gerais, a sele¢cdo do conjunto de
varidveis que pode explicar a distribuicdo geografica dos enfermeiros em Portugal seguirad

algumas das pistas orientadoras, apresentadas na revisao bibliografica.

A analise da distribuicdo de enfermeiros por concelhos portugueses serd realizada, de forma
estatica, para o ano de 2002 — ano mais longinquo para o qual existe informacédo estatistica, ao
nivel concelhio, mais completa e exaustiva considerando as variaveis que se pretendem estudar —
e para o ano de 2010. Este € o ultimo ano para o qual existe informacao estatistica disponivel.
Adicionalmente, de forma a captar a evolu¢éo no periodo considerado (2002-2010) sera realizada
uma analise econométrica dindmica. Nesta sera incluida a variagdo verificada nas variaveis, entre
os dois momentos de tempo, de forma a perceber e quantificar como é que a evolugdo de algumas
das variaveis explicativas ao longo do tempo afeta a variagdo da distribuicdo dos enfermeiros no

territério portugués no periodo em causa.

Em simultaneo com a andlise OLS sera apresentado o indice de Gini, indice habitualmente
utilizado para quantificar a iniquidade geogréfica da distribuicdo de cuidados de saude, incluindo a
distribuicdo de profissionais de saude, tal como descrito por Correia e Veiga (2010), que
apresentam um conjunto de referéncias bibliograficas onde o indicador é aplicado, bem como
Toyabe (2009).

Tanto a estimagdo OLS como o célculo do indice de Gini serdo realizados recorrendo a um
conjunto de dados estatisticos recolhidos a partir da base de dados online do Instituto Nacional de
Estatistica (INE, 2011). O INE disponibiliza informacdo estatistica relativa ao ndmero de
enfermeiros, por mil habitantes, que exerce a sua atividade em cada um dos 308 concelhos de
Portugal Continental e ilhas. O facto de se conhecer a informacdo sobre o local de trabalho dos
enfermeiros constitui uma mais-valia para este trabalho ja que, muitas vezes, a informacéo
estatistica relativa aos profissionais de salde esta apenas disponivel por local de residéncia e ndo
local de trabalho (Correia & Veiga, 2010). De facto, segundo estes autores que mencionam teorias

de localizagéo, aqueles que oferecem os bens e servicos tendem a estar proximos daqueles que
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procuram esses mesmos bens e servicos. Logo, conhecer o local de trabalho do profissional

permite a utilizacdo de um indicador que mede mais corretamente aquilo que se pretende.

O tratamento dos dados realizou-se recorrendo ao software econométrico freeware Gretl, versao
1.9.8%.

2.2.2. APRESENTAGCAO, DESCRICAO E ANALISE ESTATISTICA DAS VARIAVEIS DE
INTERESSE

7

A variavel que se pretende analisar é, tal como j& referido, a distribuicdo do numero de
enfermeiros por mil habitantes nos concelhos de Portugal continental e ilhas. Esta variavel vai ser
analisada segundo um conjunto de varidveis selecionadas que explicardo a distribuicdo dos
profissionais de enfermagem ao nivel dos concelhos portugueses. Estas variaveis apresentam-se
e descrevem-se na tabela seguinte (Tabela 10). Nesta tabela apresenta-se, ainda, o tipo de
relagdo esperada entre cada uma das varidveis explicativas e aquela que se deseja explicar assim

como a forca da relagéo esperada.

Para identificar o tipo de associa¢@o entre variaveis explicativas e a variavel explicada optou-se
pela notacdo (+) e (-) onde (+) indicar4d uma associagéo positiva e (-) uma associacdo negativa.
Por associagdo positiva entende-se que variagdes no valor da variavel explicativa selecionada
implicam variacdes, no mesmo sentido, da varidvel explicada. Por associagdo negativa entende-se
que variacBes no valor da variavel explicativa selecionada implicam variagcdes, em sentido oposto,
da variavel explicada. Para identificar a for¢ca das associacdes esperadas optou-se pela notacao
(X) (xx) e (xxx). Um maior nimero de x indicara uma for¢a esperada também maior em termos do

grau de associagao.

A selecao de variaveis explicativas teve como ponto de apoio a literatura disponivel (Correia &
Veiga, 2010; Lin et al, 1997; Toyabe, 2009). Assim, dada a literatura existente, foram
selecionadas as seguintes variaveis que se acredita poderem explicar a distribuicdo geogréfica
dos enfermeiros pelos concelhos portugueses: nimero de médicos por mil habitantes, nimero de
camas por mil habitantes, existéncia (ou nao) de hospital central, indice de envelhecimento,
populagdo total, populagdo com 14 ou menos anos, indice de masculinidade, indice de
dependéncia de idosos, taxa de mortalidade, relagdo nimero de enfermeiros/médicos e indice de
poder de compra. Os valores estatisticos para estas variaveis estdo disponiveis ao nivel do
concelho tanto para 2002 como para 2010. Refira-se, no entanto, uma excecao. Para o indice de
poder de compra, o Ultimo ano para o qual existe informacéo estatistica disponivel é o ano de
2009. Tendo esta sido considerada uma varidvel importante na analise optou-se por utilizar a

informacao relativa a este momento de tempo em vez de abandonar a variavel.

“ http:/igretl.sourceforge.net/.
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Tabela 10
Apresentacdo e descricdo das variaveis em estudo, do tipo de associacdo esperada entre variaveis explicativas e explicada e a respetiva forca da relacao
esperada

Tipo de associagdo Forca da associagéo

Variavel Descricdo Definicdo
esperada esperada

Enfermeiro Enfermeiros por 1.000 habitantes Numero de enfermeiros por mil habitantes, por concelho onde se localiza o local de trabalho (variavel na na.
explicada)

Médico Médicos por 1.000 habitantes Numero de médicos por mil habitantes, por local de residéncia (concelho) +) (xxx)

. Numero de camas por mil habitantes para um estabelecimento de satide com internamento (Centros de

Camas Camas por 1.000 habitantes ar mas p ! ! parau ! . ! ( )] (xx)
Saude e Hospitais)

Populacéo_T Populagéo residente Numero de pessoas que habitam a maior parte do ano na localizagéo geogréafica considerada (concelho) +) (x)

~ ~ . Numero de pessoas que habitam a maior parte do ano na localizagédo geografica considerada (concelho),
Populagédo_0-14 Populacéo residente dos 0-14 anos Y P au : lorp 1zagao geograll ! ( ) +) (x)

e que se encontram numa faixa etaria dos 0 aos 14 anos de idade, inclusivé

Se existe pelo menos um hospital, pablico ou privado, com todas as valéncias no concelho. Variavel
Hospital Presenca de hospital central dummy, que assume o valor 1 se existe no concelho, pelo menos, um hospital pablico ou privado com (+) (Xxx)
todas as valéncias; assume o valor 0 no caso contrario

Numero de 6bitos observado durante um determinado periodo de tempo, normalmente um ano civil,

T tali T tali N N . Iy . o .
x mortalidade @@ de mortalidade referido & populacdo média desse periodo (variavel expressa em namero de 6bitos por 1.000 habitantes)

Q] (xx)
Relagéo entre a populagéo idosa e a populagéo jovem, definida habitualmente como o quociente entre o

I_envelhecimento  indice de envelhecimento nimero de pessoas com 65 ou mais anos e o nimero de pessoas com idades compreendidas entre os +) (x)
0 e 0s 14 anos (variavel expressa por 100 pessoas dos 0 aos 14 anos)

Relacéo entre a populacdo idosa e a populagdo em idade ativa, definida habitualmente como o quociente
|_dependéncia indice de dependéncia de idosos entre o numero de pessoas com 65 ou mais anos e o nimero de pessoas com idades compreendidas +) (xx)
entre 0s 15 e 0s 64 anos (variavel expressa por 100 pessoas com 15-64 anos)

Quociente entre os efetivos populacionais do sexo masculino e os do sexo feminino (habitualmente

. o . -
I_masculinidade Indice de masculinidade (>65 anos) expresso por 100 mulheres) com mais de 65 anos

Q) (xx)
Relagéao entre a populagdo mais idosa e a populacgéo idosa, definida habitualmente como o quociente

I_longevidade indice de longevidade entre o nimero de pessoas com 75 ou mais anos e o0 nimero de pessoas com 65 ou mais anos +) (xx)
(expressa habitualmente por 100 pessoas com 65 ou mais anos)

Relagéo entre o nimero de enfermeiros por mil habitantes e o nimero de médicos por mil habitantes, em

Enfermeiro/medico RA&cio enfermeiro/médico
cada concelho

+) (xxx)
indice de Poder de Compra per capita, por localizagédo geografica (em 2009, ano mais préximo com ) (xx)
dados estatisticos disponiveis)

Notas: n.a. significa que esta analise ndo se aplica para a variavel; (+) significa que se espera existir uma associacéo positiva entre a variavel explicativa e a variavel explicada; (-) significa que se espera existir
uma associagéo negativa entre a variavel explicativa e a variavel explicada; (x) (x) e (x«x) indica a forca da associacéo entre as variaveis sendo que (X) representa uma associagdo mais fraca e (xx) uma relagédo
mais forte.

Fonte: Elaboragéo propria com base no Sistema Integrado de Metainformacé&o do Instituto Nacional de Estatistica, disponivel em http://smi.ine.pt/.

IPC indice de poder de compra
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Antes de apresentar as variaveis selecionadas e de se explicar o sinal e forca expectaveis da
associacdo entre cada uma das variaveis selecionadas e a variavel distribuicdo geografica de
enfermeiros, importa referir que a analise economeétrica, para os anos de 2002 e 2010, ira utilizar
os valores logaritmizados das variaveis. O objetivo passa por tornar mais homogéneos os valores
de cada um dos diferentes concelhos, valores que podem apresentar amplitudes elevadas entre
estes, e por apresentar os resultados em termos de taxas de crescimento. Em termos
matematicos a diferenga entre dois valores logaritmizados corresponde a uma aproximacao entre
uma taxa de crescimento de valores consecutivos de uma variavel. S6 ndo sera logaritmizada a
variavel dummy referente a existéncia, ou ndo, de um hospital central publico ou privado. Em
termos econdmicos esta aproximacdo, em termos de taxas de crescimento, a leitura dos
resultados econométricos fara mais sentido do que uma leitura em termos de valores absolutos
das variaveis. Para a andlise econométrica referente a variagdo ocorrida entre o ano de 2002 e
2010, a analise sera realizada recorrendo a taxa de crescimento das variaveis, em percentagem. A
opcéo pela taxa de crescimento percentual, em detrimento do logaritmo, prende-se com o facto de
as alteracdes ocorridas nas varidveis poderem ser negativas e, desta forma, impossibilitarem o
célculo do logaritmo®. A seguir irdo ser descritas as variaveis a utilizar, o porqué da sua utilizagéo

e ird explicar-se também o seu sinal e a for¢a da relagéo esperada.

A selegao da variavel “niumero de médicos por mil habitantes” é importante para a analise porque,
tal como referido no Capitulo |, o trabalho dos enfermeiros, apesar de apresentar alguma
autonomia, ainda depende bastante dos médicos, nomeadamente quando a atuagdo se refere a
prescricdo de medicamentos ou meios complementares de diagnéstico (Lin et al., 1997; Wong et
al.,2009 e Budge et al., 2003). E também importante ndo esquecer o conceito de skil-mix, em que
como se verificou anteriormente, a sinergia de competéncias entre médicos e enfermeiros pode
ser importante para se atingirem uma melhor qualidade de prestacédo de cuidados de saude (Carr-
Hill & Jenkins-Clarke, 2003; Blegen et al., 1998; Friesen, 1996). Como tal espera-se que onde
existirem médicos, existam enfermeiros, de modo a este skill-mix ser potenciado. Espera-se que
exista, assim, uma relacdo positiva, e com forca forte, entre a distribuicdo geografica do nimero

de médicos por mil habitantes e a distribuicdo geografica do nimero de enfermeiros.

A variavel numero de camas por mil habitantes espera-se que influencie positivamente a
distribuicdo de enfermeiros, embora se acredite que a for¢ca da associacéo seja fraca uma vez que
os enfermeiros tém papeis e especialidades cada vez mais diferenciadas (enfermagem
comunitaria, enfermagem médico-cirirgica, enfermagem de reabilitagcdo, enfermagem de saude
infantil/pediatria, enfermagem de salde materna/obstetricia e, por fim, enfermagem de saulde
mental/psiquiatria) e o facto de existirem camas ndo significa necessariamente que existam
enfermeiros, pelo menos na mesma propor¢cdo. Como referido anteriormente (Bloor & Maynard,
2003; Zurn et al., 2002), o racio de doentes internados por enfermeiro € muito dificil de prever, no

entanto, suspeita-se que, em Portugal, o racio seja elevado. Além disto tem-se verificado uma

“® Esta situagao geraria situagdes de valores omissos e assim o abandono de muitas observacdes na analise econométrica

referente a evolugéo das variaveis entre 2002 e 2010.
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tendéncia a diminuicdo do nimero de camas e dos dias de internamento, aumentando, para isso,
as cirurgias de ambulatério (CNADCA, 2009). Assim, o nimero de camas por mil habitantes
podera influenciar positivamente a distribuicdo geografica dos enfermeiros em Portugal, embora
com uma forca fraca. Tendo em conta a mesma linha de pensamento, espera-se que a presenca
de hospital central expliqgue positiva, mas desta feita, fortemente, a distribuicdo geogréfica dos
enfermeiros, uma vez que os hospitais centrais sdo os locais de emprego e, por isso, 0 motivo de

fixacdo geografica de enfermeiros, por exceléncia.

Espera-se, também, que a populacéo residente por mil habitantes influencie positivamente a
distribuicao de enfermeiros (Henwood et al., 2009; Skillman et al., 2005), mas com uma forca fraca
de associagdo uma vez que se espera que os enfermeiros estejam mais presentes onde haja mais
necessidades de prestagdo de cuidados de salde e ndo apenas onde o0s niveis de populagdo

residente sdo mais elevados.

Quanto a taxa de mortalidade, espera-se que apresente uma associacdo negativa com forca
média relativamente a distribuicdo geografica dos profissionais em estudo. A presenca de
enfermeiros contribui, como referido por Aiken (1994), para uma diminuicdo da mortalidade dos
utentes e reduz a possibilidade de mortes devido a complicacdes por falta de assisténcia (Carr-Hill
& Jenkins-Clarke, 2003; Blegen et al., 1998; Friesen, 1996). Se a distribuicdo geogréfica de
enfermeiros variar positivamente num determinado concelho espera-se que a variacdo ocorrida na

taxa de mortalidade seja negativa.

Por fim, relativamente ao indice de poder de compra, decidiu-se verificar se em Portugal se passa
0 que foi descrito por Lin et al. (1997). De acordo com os autores, os enfermeiros teriam tendéncia
a situarem-se em locais com maior poder de compra, nomeadamente as zonas urbanas. Este
aspeto, também referido por Skillman et al. (2005) e Henwood et al. (2009), faz com que se espere
que exista uma relacdo positiva média entre indice de poder de compra e localizacdo de
enfermeiros. Ndo sendo um fator fundamental para a decisdo da localizagdo sera um fator com

uma importancia elevada na analise que se vai realizar.

As restantes variaveis selecionadas, e apresentadas na Tabela 10, foram escolhidas pelo autor
deste trabalho de investigacdo. A sua selecdo teve como objetivo verificar, se algumas
carateristicas demograficas relacionadas com a saude e morbilidade da populagéo influenciam a

distribuicao geografica dos enfermeiros em Portugal.

Optou-se por selecionar uma variavel que mede a populacao residente com idades entre os 0 e 0s
14 anos uma vez que, nesta faixa etéria, sdo necessarios, tradicionalmente, cuidados de saude
especiais (cuidados de salde relacionados com vacinacdo, acompanhamento de doencas
congénitas/adquiridas e com a elevada propenséo a acidentes) embora que num grau menor que
no caso dos idosos. Espera-se, portanto, que exista uma associacdo positiva fraca entre esta

variavel e a distribuicdo geogréfica de enfermeiros.
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Outra das variaveis selecionadas refere-se ao indice de envelhecimento da populagdo. Este
indicador mede a relacdo entre a populacdo idosa e a populacdo jovem sendo definido,
habitualmente, como o quociente entre o niimero de pessoas com 65 ou mais anos e o nimero de
pessoas com idades compreendidas entre os 0 e os 14. Ou seja, quanto maior for este indice num
determinado concelho, mais pessoas idosas vamos verificar nestes locais. Espera-se que
apresente uma relacdo positiva, com uma forca fraca, entre o indicador e a distribuicdo de
enfermeiros uma vez que, apesar de haver necessidade de enfermeiros em locais com gente mais
idosa, ndo se acredita que a relacdo seja tdo fortemente positiva pois acredita-se que poderéo ter
mais peso para a distribuicdo dos enfermeiros questdes de natureza politica do que de natureza

demogréfica.

No conjunto de outras varidveis que poderdo apresentar alguma relevancia na explicacdo da
distribuicdo dos profissionais de enfermagem em Portugal contam-se: o indice de dependéncia de
idosos, o indice de longevidade, o indice de masculinidade das pessoas com mais de 65 anos e 0

racio de enfermeiros por médico em cada concelho.

No caso do indice de dependéncia de idosos espera-se verificar a existéncia de uma relagédo
positiva, de forca média, entre a variavel e distribuicdo geografica de enfermeiros uma vez que
idosos muito dependentes possuem necessidade acrescidas no que se refere a cuidados de
enfermagem, nomeadamente, em lares, casas de repouso, centros de dia e unidades de cuidados
continuados. Optou-se, também, por testar a influéncia do indice de masculinidade para uma
idade superior a 65 anos, com o intuito de se observar se utentes de diferentes géneros, e com
mais de 65 anos, podem influenciar a existéncia de um maior ou menor nimero de enfermeiros
em cada concelho. Acredita-se que as mulheres procurem mais os cuidados de salde que os
homens e, por isso, € de esperar a existéncia de uma associa¢ao negativa entre as varidveis em
causa. Para o caso do indice de longevidade, presume-se que as pessoas que vivem mais anos,
tenham essa possibilidade, também, devido & maior disponibilidade de cuidados de enfermagem,
por isso se espera verificar uma relacdo de associacéo positiva e de forca média. Por fim decidiu-
se incluir o racio de enfermeiros por médicos numa determinada localizacdo geografica,
recorrendo-se a um calculo simples entre o nimero de enfermeiros por mil habitantes e o nimero
de médicos. Pretende-se verificar se a sinergia entre médicos e enfermeiros influencia a
distribuicdo do numero de enfermeiros por mil habitantes. Dado o conceito de skill-mix,
apresentado no capitulo tedrico, acredita-se que se este racio variar positivamente a distribuicao

do nimero de enfermeiros ir4 variar no mesmo sentido.

Apresenta-se, de seguida, a distribuicao estatistica dos valores das variaveis para 2002 e 2010,
tanto em termos absolutos (Tabela 10) como em logaritmo (Tabela 11). Note-se que a variavel
referente a existéncia de hospital central ndo aparece logaritmizada por ser uma variavel que
assume apenas o valor 1 (se existe hospital na localizacdo geogréfica) ou 0 (quando néo existe).
Apresenta-se ainda a distribuicdo estatistica da variacdo ocorrida em cada uma das variaveis
entre 2002 e 2010. Para a variacdo das diferentes variaveis entre 2002 e 2010 apresenta-se em

valor absoluto e em percentagem para cada uma das varidveis com a exce¢do do ndmero de
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camas, em que se opta pela apresentagdo da variavel sempre em valor absoluto, e a existéncia
(ou nao) de hospital central onde, pela natureza binaria da variavel, se optou pela manutengéo do
valor da variavel em 2010. Para a apresentacdo destas distribuicbes optou-se pela apresentacéo
de uma medida de tendéncia central (a média) e algumas medidas de variabilidade — desvio

padrdo, minimo e maximo valor da variavel.

Os indicadores apresentados séo calculados tendo em consideracdo as observacfes (concelhos)
para as quais existe informagdo estatistica disponivel. Sempre que existem valores omissos é

abandonada a observacao.
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Tabela 11

Distribuicdo estatistica dos valores absolutos das variaveis selecionadas para os anos de 2002 e 2010 e da respetiva variacdo entre 2002-2010

Varidvel 2002 2010 A 2010-2002

Média Desvio Padréo Minimo Méaximo Média Desvio Padrao Minimo Méaximo Média Desvio Padréao Minimo Méaximo
Enfermeiro 2,2 2,8 0,0 20,9 4,0 3,5 0,0 26,5 1,8 15 -6,1 13,0
Medico 1,4 1,9 0,0 19,9 1,8 2,4 0,0 27,4 0,4 0,8 -5,3 7,5
Populacao 33.790,5 55.149,1 435,0 549.766,0 34.535,6 55.686,6 507,0 469.509,0 745,2 7.865,4 -80.257,0 74.502,0
Populacao 0-14 5.343,0 8.651,2 46,0 71.320,0 5.219,9 8.988,8 48,0 81.363,0 -123,1 1.204,6 -6.797,0 10.043,0
Tx_mortalidade 13,0 4,0 5,0 26,5 12,9 4,6 5,4 29,2 -0,1 2,1 -7,4 8,0
I Envelhecimento 154,6 80,8 33,6 523,3 175,2 87,2 34,4 538,7 20,6 29,3 -92,3 154,9
| Dependencia 33,0 12,8 12,8 83,9 33,8 11,4 12,1 78,5 0,8 4,2 -16,4 13,9
|_Masculinidade 94,6 4,6 76,6 120,4 71,7 7,6 37,9 96,0 -23,0 54 -44,0 -8,0
Camas 1,4 2,5 0,0 16,8 1,1 2,9 0,0 20,9 -0,4 1,7 -15,0 9,3
Hospital 03 0,5 0,0 1,0 0,3 0,5 0,0 1,0
I Longevidade 44,0 3,8 30,7 54,6 50,8 55 35,7 65,8 6,8 3,6 -10,7 19,2
Enfermeiro/medico 1,9 1,8 0,0 14,0 3,1 31 0,0 28,0 1,2 2,7 -8,9 22,8
IPC 69,2 26,8 36,2 220,2 75,7 24,0 47,4 232,5 6,4 9,4 -35,2 37,3

Fonte: Célculos préprios com base eminformagéo do INE

Tabela 12
Distribuicdo estatistica dos valores logaritmizados das variaveis selecionadas para os anos de 2002 e 2010 e da taxa de crescimento das mesmas entre
2000 e 2010
Varidel 2002 2010 A 2010-2002

Média Des\vio Padréo Minimo Maximo Média Desvio Padrdo Minimo Méaximo Média Desvio Padrdo Minimo Méaximo
Enfermeiro 0,35 0,86 -2,30 3,04 1,15 0,65 -1,61 3,28 1,70 2,56 -1,00 26,00
Medico 0,00 0,81 -2,30 2,99 0,27 0,77 -2,30 3,31 0,42 0,98 -1,00 14,00
Populacao 9,75 1,10 6,08 13,22 9,74 1,14 6,23 13,06 0,00 0,09 0,19 0,41
Populacao 0-14 7,82 1,20 3,83 11,17 7,72 1,27 3,87 11,31 -0,08 0,15 0,33 0,57
Tx Mortalidade 2,52 0,31 1,61 3,28 2,49 0,35 1,69 3,37 -0,01 0,15 0,47 0,56
| Envelhecimento 4,92 0,50 3,51 6,26 5,06 0,47 3,54 6,29 0,18 0,33 0,73 3,14
|_Dependencia 3,42 0,38 2,55 4,43 3,47 0,34 2,49 4,36 0,06 0,17 -0,58 0,90
| Masculinidade 4,55 0,05 4,34 4,79 4,27 0,11 3,63 4,56 0,24 0,06 0,51 -0,08
Camas 0,70 0,88 2,30 2,82 1,05 0,95 -1,20 3,04 0,41 1,71 -15,00 9,30
|_Longevidadade 3,78 0,09 3,42 4,00 3,92 0,11 3,58 4,19 0,15 0,08 -0,20 0,63
Enfermeiro/médico 0,35 0,81 -1,90 2,64 0,88 0,70 -1,50 3,33 1,17 2,57 -1,00 33,18
IPC 4,18 0,33 3,59 5,39 4,29 0,27 3,86 5,45 0,12 0,14 0,27 0,59

Notas: Para A 2010-2002 os valores devem ser entendidos como as taxas de crescimento percentuais lidas em casas decimais. Para as camas tem-se o valor absoluto da variagdo.

Fonte: Célculos préprios com base eminformagéo do INE

52



Como ja foi verificado em secg¢Bes anteriores, o numero de enfermeiros por mil habitantes sofreu
um acentuado aumento de 2002 a 2010, verificando-se que existiam, em 2010, concelhos que
chegavam a ter 26,5 enfermeiros por mil habitantes, enquanto que em outros ndo existia qualquer
profissional. De notar que, entre 2002 e 2010, houve concelhos cuja variagdo do ndimero de
enfermeiros por mil habitantes foi negativa (-6,1 enfermeiros por mil habitantes) e noutros sofreu
um aumento acentuado (13 enfermeiros por mil habitantes). Em termos médios verificou-se um

crescimento de 1,8 enfermeiros por mil habitantes nos concelhos portugueses de 2002 a 2010.

No que diz respeito a populacdo residente total, verificou-se uma tendéncia média de subida.
Chama-se a atencéo para o facto de existirem concelhos com uma grande variacdo do niumero de
habitantes, no periodo analisado, o que indica a ocorréncia de uma consideravel migragédo da
populacdo relativamente aos concelhos de residéncia. Apesar da andlise ndo ser aqui
apresentada acredita-se que tal movimentagcéo se deve a migracao da populagéo entre concelhos
rurais e concelhos mais urbanos. Quanto a populagéo residente idade igual ou inferior a 14 anos,
verificou-se uma variagdo negativa dos valores médios, num reflexo claro da tendéncia de
inversdo da piramide etaria portuguesa nos Uultimos anos, algo que deve ser motivo de

preocupacao.

Observando os valores da taxa de mortalidade na tabela que apresenta a distribuicdo do indicador
em valor absoluto, deve referir-se que estes se mantiveram praticamente inalterados. O mesmo
acontece com o indice de dependéncia de idosos. Alteracbes antagdnicas sdo observaveis nas
variaveis referentes ao indice de envelhecimento e ao indice de masculinidade calculado para a
populacdo com mais de 65 anos. Para o primeiro indicador verificou-se uma tendéncia de
crescimento (o que, tal como acontece para a populacédo residente com idade entre os O e os 14
anos, confirma a tendéncia de inversao da piramide etaria portuguesa). Para o segundo indicador,
indice de masculinidade, verifica-se uma tendéncia de diminuicdo da percentagem de homens
com idade superior a 65 anos relativamente ao numero de mulheres com a mesma idade, ou seja,
verifica-se uma grande diminuicdo da propor¢cdo de homens com mais de 65 anos relativamente
ao numero de mulheres (em média, por concelho, verificou-se uma diminuicdo do indice em 23%),
0 que confirma o senso comum que observa uma maior percentagem de mulheres nesta faixa

etaria.

Quanto ao numero de médicos por mil habitantes, como ja verificado em secc¢des anteriores,
também se observa uma tendéncia de crescimento do indicador. Em termos médios, o nimero de
meédicos por mil habitantes, cresceu 0,4 por concelho. Em 2010, observa-se que existe, pelo
menos, um concelho com 27,4 médicos por mil habitantes e outro sem qualquer médico. Estes
valores, a semelhanca do que se observa para o nimero de enfermeiros, revela a existéncia de
grandes assimetrias ao nivel dos concelhos portugueses. Em termos do racio de enfermeiros por

médicos™ observa-se uma tendéncia para o aumento dos valores médios (de 1,9 enfermeiros, em

“ Recorde-se que o indicador foi calculado pelo autor, para este trabalho de investigacdo, com base nos dados estatisticos

disponiveis para enfermeiros e médicos por 1.000 habitantes.
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média por concelho, por médico em 2002, passa-se para os 3,1, em 2010 a que corresponde um
acréscimo médio de 1,2 enfermeiros por médico, em média). Este acréscimo reflete o crescimento
médio mais elevado em termos de nimero de enfermeiros do que em termos de nimero de
médicos, talvez devido ao aumento da oferta de profissionais de enfermagem formados (OECD,
2011b; DGES, 2012) e, possivelmente a reajustamento de competéncias da cada um destes

profissionais (skill-mix).

Quanto a variavel que se refere a presenca de hospital central ndo foi analisada a sua variagao ja
que nao existiam grandes variacfes, no entanto, no que se refere ao nimero de camas por mil
habitantes revela-se uma tendéncia de diminuicdo. A explicacdo passara pela introducdo de
politicas de aumento do nimero de cirurgias/procedimentos de ambulatério (CNADCA, 2009) dai a
tendéncia a diminuicdo do nimero de camas. Ha, no entanto, que referir um grande nimero de
valores omissos na variavel numero de camas por mil habitantes. Esta existéncia de valores
omissos leva ao abandono de muitas observagfes (concelhos) fazendo com que aquela que, a
priori, poderia ser uma variavel importante para o estudo da distribuicao geogréfica do numero de

enfermeiros por mil habitantes possa apresentar problemas de aplicagcdo no modelo OLS.

Por fim, no que se refere ao indice de poder de compra, a distribuicdo dos valores estatisticos
revelam uma tendéncia para o aumento dos valores médios, 0 que pode representar um aumento
da qualidade de vida dos cidadaos. Quanto as assimetrias de poder de compra entre 2002 e 2010,
0s valores minimos e maximos aumentaram, na mesma propor¢gdo, no entanto mantém-se um
enorme fosso entre concelhos mais ricos e mais pobres, como evidenciado, por exemplo, no
relatério da OCDE intitulado “Divided we stand: why inequality keeps rising” e no qual Portugal é
apresentado como o pais da OCDE com maiores desigualdades entre ricos e pobres desde os
anos 80, do século XX, até 2008 (OECD, 2011d).

2.2.3. Medicédo da desigualdade na distribuicdo de enfermeiros em Portugal: o indice de Gini

O indice de Gini, tal como ja referido, € um coeficiente muito utilizado para medir a equidade
distributiva de determinados fatores populacionais, sendo particularmente utilizado na area da
salide como, por exemplo, em Correia e Veiga (2010)47 e Toyabe (2009). Ambos os estudos
abordam a aplicagdo do indicador para a andlise da distribuicdo geogréafica dos médicos. Pode
ainda referir-se o trabalho de Munga e Maestad (2009) que apresentam um estudo para a analise

da desigualdade da distribuicdo de varios profissionais de saude.

O coeficiente de Gini apresenta valores entre 0 e 1, sendo que quanto mais o valor se aproxima de
0 maior sera a equidade distributiva. Pelo contrario, quanto mais o valor do indice se aproximar de

1, maior serd a desigualdade da distribuicdo da variavel em analise. Neste trabalho de

4T Os autores apresentam uma extensa lista de referéncias bibliograficas onde o indice de Gini foi aplicado para analisar o

fenémeno da equidade da distribuicdo de recursos em saude.
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investigacdo tendo sido utilizado o software econométrico Gretl, o calculo do indice de Gini é

realizado utilizando a seguinte formula (Cottrell & Lucchetti, 2012):

_2Y iy n+1l

G =
nYie, Vi n

)

Onde, G é o indice de Gini, i corresponde a um determinado concelho i, n € o nimero de

observaces (concelhos) e y; é o valor da variavel em analise no concelho i.

Da aplicacdo da férmula as varidveis nimero de enfermeiros e médicos por mil habitantes,
populacao residente total e indice do poder de compra, obtiveram-se os valores apresentados na
Tabela 13, para 2002 e 2010. Apresenta-se ainda na mesma tabela os valores referentes ao
coeficiente de variagdo para os mesmos indicadores e para os mesmos dois momentos de tempo.
O coeficiente de variagdo descreve a dispersao da variavel em percentagem, ou seja, descreve a
forma como a varidvel se dispersa em torno do valor médio sem que tal medida seja afetada pela
unidade de medida da variavel. Em termos estatisticos, o coeficiente de variacdo € célculo através
do racio entre o desvio padrdo e o valor médio da variavel. Em termos de analise, quanto maior for

o coeficiente de variac@o maior serd a disperséo percentual da variavel.

Tabela 13

indice de Gini e coeficientes de variacdo para 2002 e 2010

indice de poder de

Enfermeiros Médicos Populagéo total
compra
Ano indice de  Coeficiente indice de Coeficiente indice de Coeficiente indice de Coeficiente
Gini de variacdo Gini de variacdo Gini de variacao Gini de variagdo
2002 0,505 1,271 0,471 1,308 0,604 1,632 0,197 0,388
2010 0,380 0,880 0,452 1,327 0,612 1,612 0,158 0,317

Fonte: Haboragé&o prépria com base nos dados do INE

Em termos gréficos, o valor do indice de Gini pode ser visualizado recorrendo a curva de Lorenz
(representada a vermelho nas figuras abaixo). A curva de Lorenz representa a propor¢éo do valor
total da variavel (eixo vertical) que é obtido pela soma cumulativa dos valores observados para os
concelhos (partindo daquele com o valor mais baixo para aquele com valor mais elevado) e que se
representam no eixo horizontal. A bissetriz do gréfico (linha de 45°) representa uma situacao de
perfeita igualdade na distribuicdo da varidvel em estudo (representa-se a azul nas figuras abaixo).
Face ao exposto, o valor do indice de Gini corresponde ao racio entre a area que se localiza entre
a linha dos 45° e a curva de Lorenz e a &rea total abaixo da linha de 45° (Munga & Maestad,
2009).

As Figuras 15 e 16 apresentam as curvas de Lorenz para os diferentes indicadores para os anos

de 2002 e 2010, respetivamente.
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Figura 15: Curvas de Lorenz para 2002
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Como se pode verificar na tabela 13, o coeficiente de Gini calculado para a distribuicdo do niumero
de enfermeiros em Portugal em 2002 e 2010 sofreu uma acentuada diminuicdo passando dos
0,505 para 0,380 o que significa uma tendéncia para uma maior equidade na distribuicdo destes
profissionais no territério nacional. De notar também que se verificou também uma assinalavel
diminuicdo do coeficiente de variacdo de 2002 a 2010 ou seja uma diminuicdo do desvio médio do
namero de enfermeiros relativamente a média nacional. A analise gréafica permite visualizar esta
evolucdo positiva com a curva de Lorenz a aproximar-se da linha dos 45 graus (figura 15 e 16).
Em termos de comparacéo verifica-se que o indice de Gini também diminuiu para a distribuicéo
geografica do nimero de médicos, mas numa propor¢cdo muito menor (de 0,471 para 0,452) do
que a verificada nos enfermeiros, pelo que na analise gréafica da curva de Lorenz quase nao se
denota diferengcas. A mesma tendéncia jA& ndo se verificou para populacdo residente total,
denotando mesmo um agravamento da equidade distributiva da populagédo na medida em que se
verificou um aumento do indice de gini de 0,604 em 2002 para 0,612 em 2010, o que confirma
dados que indiciam um agravamento das clivagens, meio urbano/meio rural. O indicador que
mede o poder de compra é o que apresenta maiores niveis de equidade (aproximadamente 0,2
em 2002 e 0,16 em 2010) uma vez que o valor € mais proximo de zero e a curva de Lorenz fica
mais proxima da bissectriz do grafico correspondente (Figura 15 e 16). A andlise dos valores

calculados para o coeficiente de variacdo confirma a andlise realizada anteriormente.

Observada a existéncia de alguma desigualdade na distribuicdo do nimero de enfermeiros, por
concelho no territério nacional e apesar de se verificar uma tendéncia de atenuacdo dessa
desigualdade entre 2002 e 2010 ira tentar-se identificar e quantificar os determinantes que

expliqguem esta desigualdade.

2.2.4. DETERMINANTES DA DISTRIBUICAO DE ENFERMEIROS EM PORTUGAL: MODELO
OLS ESTATICO

A aplicacdo OLS estética sera aplicada para identificar e quantificar os determinantes da
distribuicdo geografica de enfermeiros em territério portugués num determinado ano, em
particular*®. A andlise sera realizada para o ano de 2002 e depois para o0 ano de 2010. Nos
modelos estatisticos, aplicados a cada um dos anos referidos, a variavel dependente sera o
logaritmo dos enfermeiros por mil habitantes. Os modelos diferenciam-se entre si pelas variaveis

explicativas que utilizam. No total seréo apresentados os resultados para 7 modelos diferentes.

Nos modelos 1 e 2 sdo utilizadas todas as varidveis consideradas pertinentes de forma a
perceber-se quais as que influenciam a distribuicdo geografica de enfermeiros e a forma como
estas explicam a variagcdo da distribuicdo do ndmero de enfermeiros por mil habitantes. Como o

indicador do racio entre o n° de enfermeiros e de médicos, por mil habitantes, é calculado utilizado

“8 A distingdo entre modelo estatico e dinamico segue a distingao realizada por Correia& Veiga (2010) podendo n&o estar

conforme outro tipo de distingéo técnica entre os dois modelos.
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as variavel n° de enfermeiros por mil habitantes e n° de médicos por mil habitantes, as trés
variaveis ndo podem ser utilizadas em conjunto num mesmo modelo dados os problemas de
multicolineariedade perfeita. Assim, no modelo 1 utiliza-se a variavel n° de médicos por mil

habitantes e no modelo 2 é utilizada como variavel explicativa o racio de enfermeiros por médico.

No modelo 3 sdo apresentadas, como variaveis explicativas, aquelas que poderdo ser
representativas da presenca de infraestruturas especificas (camas e hospital central) e pessoal
especializado (médicos) e que, desta forma, podem explicar o niumero de enfermeiros em
determinado concelho. Com o modelo 4 pretende-se testar se a distribuicdo geografica do nimero
de enfermeiros é influenciada pelo namero de habitantes (total e habitantes jovens) num
determinado concelho. Com o modelo 5 pretende verificar-se se 0 nimero de enfermeiros podera
ser influenciado pela existéncia de uma populagédo tradicionalmente mais carenciada de cuidados,
como é o caso dos idosos ou de faixas com menores recursos financeiros. Assim, no modelo 5
serdo apresentadas como varidveis explicativas, a taxa de mortalidade e os indices de
dependéncia de idosos, de envelhecimento, de longevidade, de masculinidade e de poder de
compra. Com o modelo 6 ira estimar-se a influéncia de todas as variaveis em analise com a
exce¢do do nimero de camas e a presenca de hospital central. Neste modelo sera utilizado o

racio de enfermeiros por médico em vez do n° de médicos por mil habitantes.

Por fim o modelo 7 ir4 utilizar, como variaveis explicativas, as varidveis com um maior coeficiente
de correlac;éo49, estatisticamente significativo, entre o seu valor logaritmizado e o nimero de
enfermeiros por mil habitantes, em logaritmo. O coeficiente de correlagdo entre o logaritmo dos
valores de cada uma das variaveis explicativas e o logaritmo do niamero de enfermeiros por mil
habitantes apresenta-se na Tabela 14. Na tabela é apresentado o nivel de significAncia para o
gual o coeficiente de correlagdo €é estatisticamente significativo assim como o numero de
observagfes (entre paréntesis) utilizadas no calculo do coeficiente para cada par de variaveis. As
varidveis para as quais o coeficiente de correlagdo ndo se apresenta estatisticamente significativo

a, pelo menos, 10% de nivel de significancia, surgem a sombreado.

49 0 coeficiente de correlagdo de Pearson é o coeficiente mais poderoso e apenas pode ser utilizado em variaveis
quantitativas. E um coeficiente de correlagdo paramétrico. Este tipo de coeficiente de correlagdo implica a realizagdo de um

teste de hipétese em que a hipétese nula postula que a correlagéo entre as variaveis é nula (Martinez & Aristides, 2010).
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Tabela 14

Coeficiente de correlacdo entre cada uma das variaveis explicativas e o nimero de enfermeiros

por mil habitantes em 2002 e 2010 e considerando a variagdo das variaveis entre 2002-2010.

i< ) 3
o = g 5 g £ E g
e g b e E S S g g =
o Q e} = 5] = @ ° = =
o 3 e S 3 o = k=] S %) =
Tempo 3 3 S 5 < T 3 g g T = 3
= g 3 £ g g 2 8 2 £ g
o o | = [a] = s} S
g [ u —! [ o =
o _l — ! ]
0,5369 * 0,2453* 0,2144* -0,0153 0,0188 -0,0294 -0,1294 ** 0,7254* -0,0029 0,5318* 0,3837* 0,3106 *
2002
(303) (306) (306) (306) (306) (306) (306) (126) (306) (306) (306) (306)
0,5238* 10,2969 * 0,2648* -0,0080 -0,0314 -0,0881 -0,1873* 0,7565* -0,0975** 0,3600* 0,2926 * 0,2807 *
2010
(304) (307) (307) (307) (307) (307) (307) (63) (307) (307) (307) (307)
0,0799 -0,0078 -0,1058 ***  0,0032 0,0596 -0,0428 -0,2505* -0,0098 0,0896 0,7526 * 0,2271* 0,1439 **
A 2010-2002

303) (306) (306) (306) (306) (306) (306) (253) (306) (306) (306) (306)

Notas: O coeficiente de correlagéo foi calculado para os valores logaritmizados das variaveis; Entre parentesis apresenta-se o nimero de observacdes utilizadas no caculo do
coeficente de correlag&o; * indica que o valor é estatisticamente significativo para um nivel de significancia de 1%; ** indica que o valor é estatisticamente significativo para um
nivel de significancia de 5% e *** significa que o valor é estatisticamente significativo para um nivel de significancia de 10%.

Fonte: Elaboragao prépria com base nos dados do INE

Pode-se observar que nos dois momentos de tempo (duas primeiras linhas) se verifica correlagdo
estatisticamente significativa, ao nivel de significancia de 1%, entre o nimero de enfermeiros por
mil habitantes (em logaritmo) e as variaveis correspondentes ao nimero de médicos por mil
habitantes e ao racio de enfermeiros por médicos, para a mesma medida populacional. No
entanto, para o periodo que medeia 2002 e 2010 a variagdo do nimero de médicos deixa de estar
estatisticamente correlacionado com a variagdo do niumero de enfermeiros enquanto que o racio

de enfermeiro por médicos aumenta a sua forca de relacéo.

Outra variavel que mantém niveis de correlagéo estatisticamente significativos para os momentos
de tempo considerados € a variavel que mede a populagdo jovem (populagdo com idade entre os
0 e ao 14 anos). O coeficiente de correlagdo obtido para a variavel populagéo total é, também,
estatisticamente significativo para 2002 e 2010 mas a varia¢gdo da populacdo entre esses dois
momentos de tempo parece ndo estar estatisticamente correlacionada com a variacdo do niamero
de enfermeiros por mil habitantes. A existéncia, ou ndo, de um hospital no concelho assim como o
namero de camas de internamento séo variaveis também muito correlacionadas com o nimero de
enfermeiros contabilizado por mil habitantes. Note-se, no entanto, que a utilizacdo da variavel
correspondente ao nimero de camas implica a perda de muitas observagfes (e consequentes
graus de liberdade na estimagéo) ja4 que a informacdo para muitos dos concelhos portugueses é

omissa.

De destacar é também o facto da variavel indice de poder de compra verificar valores

interessantes de correlacdo, ao nivel de significancia de 1%, nos trés periodos considerados.
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Chama-se a atencéo para o facto da taxa de mortalidade, indice de dependéncia de idosos, indice
de envelhecimento e indice de longevidade n&do apresentarem, em geral, coeficientes de
correlacao estatisticamente significativos entre os seus valores e 0 nimero de enfermeiros por mil

habitantes.

Face ao exposto acima opta-se por apresentar no modelo 7, como variaveis explicativas, a
populacgéo total e jovem, o indice de poder de compra, a existéncia (ou nao) de hospital, o indice

de masculinidade e o racio de enfermeiros por médicos.

Para todos os modelos foram verificados possiveis problemas de multicolineariedade (existéncia
de covariancia ndo nula entre as variaveis explicativas selecionadas para estimar os sete
diferentes modelos). Os fatores de inflacionamento da variancia (variance inflation factors - VIF),
utilizados (Cottrell & Lucchetti, 2012) n&o indiciavam problemas graves de multicolineariedade
entre as variaveis explicativas pelo que a escolha das variaveis, para cada um dos modelos, ndo
apresenta problemas técnicos a estimacao dos modelos através da metodologia OLS nem de

interpretacdo dos coeficientes estimados.

Na Tabela 15 apresentam-se os resultados da estimacdo dos 7 modelos acima apresentados para
0 ano de 2002, de modo a poder perceber-se que varidveis influenciam a motivacdo da
distribuicdo do numero de enfermeiros por mil habitantes verificada neste periodo. O objetivo
passa ainda por perceber em que magnitude tais variaveis influenciam a variavel que se pretende
explicar. Na tabela podem observar-se os coeficientes estimados para as variaveis selecionadas
em cada diferente modelo proposto, assim como o seu desvio padréo (entre paréntesis) e o nivel

de significancia estatistica de cada coeficiente estimado.
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Tabela 15

Resultados dos modelos OLS estéticos para 2002

Variaweis Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4 Modelo 5 Modelo 6 Modelo 7
0,286 *** okk
MedICO — 0’359 —— — — ——
(0,105) (0,072)
-1,716 -1,553 1,107 -2,040 0,682 ***
Populacao
(3,178) (3,045) (0,344) (1,711) (0,243)
1,732 1,682 -0,939 2,199 -0,623 ***
Populacao_0-14
(3,163) (3,040) (0,300) (1,725) (0,214)
0,684 * 0,221 *x
Tx_Mortalidade 0,715 0,369
(0,366) (0,307) (0,340) (0,272)
. 1,878 1,046 0,380 2,281
|_Enwelhecimento ' !
(2,723) (2,645) (0,434) (1,520)
i -1,662 -0,293 -0,999 -2,086 *
|_Dependencia ' !
(2,191) (2,118) (0,657) (1,227)
. 0,900 0,228 -2,228 ** -1,205 -1,498 *
|_Masculinidade
(1,160) (0,873) (1,002) (0,862) (0,876)
0,562 *** 0,364 *** 0,544 ***
Camas '
(0,080) (0,088) (0,063)
. -1,941 *+* 0,129 1,970 ** 1,902 ***
|_Longevidadade ' '
(0,740) (0,802) -0,933 (0,658)
i o 0,520 *** 0,744 *** 0,744 *+*
Enfermeiro/médico ' '
(0,104) (0,041) (0,046)
PC 0,250 1,161 *** 1,230 *** 1,424 *** 1,354 #xx
(0,252) (0,238) (0,194) (0,142) (0,145)
! 0,055 0,061 0,028 0,454 0,177 **
Hospital
(0,101) (0,084) (0,090) (0,129) (0,074)
0,353 -9,013 * 0,284 **x 3,250 *** -2,346 -9,861 ** -0,581
Constante
(6,580) (4,607) (0,070) (1,107) 5,668 (4,951) (4,249)
Obsenvages 126 126 126 306 306 306 306
R2 ajustado 0,652 0,766 0,634 0,135 0,197 0,650 0,635
Teste F 32,626 *** 40,516 *+* 76,817 *** 11,577 *** 9,946 ** 65,090 *** 70,931 ***

Notas: Entre paréntesis sdo apresentados os valores dos desvios padréo; * indica que o coeficiente é estatisticamente significativo para um nivel de significancia de
10%; ** indica que o coeficiente é estatisticamente significativo para um nivel de significancia de 5% e *** significa que o coeficiente é estatisticamente significativo para
um nivel de significancia de 1%; --- indica que a varidvel em questdo nao foi utilizada na estimagéo.

Note-se que os modelos s@o estimados com base em dados cross-section — os dados de cada
uma das variaveis sao apresentados por observagéo (concelho) num inico momento do tempo — o
que podera trazer consigo problemas de heteroscedasticidade — a variancia do termo de erro pode
nao ser constante entre os concelhos (Gujarati, 2004) e, assim, ndo se garante que a variancia
dos coeficientes estimados seja a minima. Os problemas de heteroscedasticidade foram testados
para cada modelo e corrigidos utilizando a metodologia de MacKinnon e White para calcular erros
padrdo robustos consistentes presentes em dados cross-section (Cottrell & Lucchetti, 2012;
Davidson & MacKinnon, 2003). Desta forma, todos os resultados para os modelos estimados (para
2002, acima apresentado, 2010 e para a variacdo entre 2002 e 2010, que se apresentardo a

seguir) apresentam erros padréo robustos que corrigem os problemas de heteroscedasticidade.

Todos os sete modelos estimados na Tabela 15 apresentam uma estatistica F, que testa a
significancia conjunta das variaveis explicativas selecionadas, estatisticamente significativa para

um nivel de significancia de 1%. Assim, todos os modelos apresentados relinem um conjunto de
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variaveis que, em simultaneo, explicam a distribuicdo de enfermeiros por concelhos em Portugal
no ano de 2002.

No entanto, alguns dos modelos apresentam um maior grau explicativo relativamente & variavel
em andlise — a distribuicdo de enfermeiros. Os modelos 4 e 5 apresentam valores referentes ao
coeficiente de determinacdo ajustado (R? ajustado®) inferiores a 20% (13,5% no modelo 4 e
19,7% no modelo 5). Esta situacdo indica que a variacdo ocorrida, nas variaveis incluidas em
ambos os modelos, explica apenas 13,5% e 19,7%, respetivamente, das variacdes que ocorreram
na distribuicdo do nuimero de enfermeiros por 1.000 habitantes, em Portugal, em 2002. Os
modelos parecem, assim, ter pouco valor explicativo. Isto sugere que tentar explicar a distribuicdo
do numero de enfermeiros por mil habitantes nos concelhos portugueses, utilizando variaveis
eminentemente do foro demogréfico ndo é, de todo, suficiente para explicar tal distribuicdo. Os
restantes modelos apresentam coeficientes de determinacdo ajustados superiores aos 63%.
Salienta-se o modelo 2 (que inclui todas as varidveis consideradas neste estudo com a excegéo
do nimero de médicos por 1.000 habitantes pelos motivos explicados) que apresenta um poder
explicativo da variacdo percentual do nimero de enfermeiros por 1.000 habitantes, entre os
concelhos portugueses em 2002, de cerca de 77%. Ou seja, a variacdo percentual ocorrida nas
varidveis consideradas explica, em cerca de 77%, as variacdes percentuais que ocorrem na

distribuicdo de enfermeiros por concelho.

Note-se, no entanto, que para os modelos 1 e 2 apenas sdo considerados 126 concelhos. A
auséncia de informacéo para os restantes concelhos implicou que para estes o valor referente ao
namero de camas fosse omisso e, desta forma, ndo considerado na andlise. Para os restantes
modelos, porque ndo se considerou a variavel numero de camas, foram utilizados na anélise 306

concelhos portugueses.

No modelo 2, estimado para 126 concelhos e aquele cujas variaveis incluidas possui maior poder
explicativo, apenas 3 variaveis apresentam significancia estatistica individual. O nimero de camas
observadas no concelho, o racio de enfermeiros por médicos no concelho e ainda o indice de
poder de compra. Uma variacao de 1% no numero de camas, entre concelhos, explicava em 2002
que o numero de enfermeiros por 1.000 habitantes variasse, no mesmo sentido em cerca de
0,36%. Com 99% de certeza estima-se que, em 2002, dobrar o nimero de camas num concelho
faria 0 nimero de enfermeiros por 1.000 habitantes aumentar em 1/3 nesse concelho. Note-se
que, neste modelo, tal como acontece para todos os modelos em que se considera a existéncia
(ou n&do) de um hospital central (com exce¢do do modelo 7), a varidvel dummy que mede este
facto, apesar de apresentar um estimador sempre positivo, € estatisticamente ndo significante.
Mais do que a existéncia, ou ndo, de um hospital no concelho, o nUmero de camas parece ser

fundamental para determinar a distribuicdo dos enfermeiros. Estes resultados sugerem que outras

50 - e . . N

Note-se que se apresenta o coeficiente de determinagéo ajustado em detrimento do coeficiente de determinacdo de
forma que o seu valor se ajuste aos graus de liberdade de cada modelo e ndo seja sensivel ao nimero de variaveis
explicativas nele inseridas.
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instituicbes, quer incluidas no SNS quer ndo, podem determinar o nimero de enfermeiros. Desde

que haja “camas” para receber doentes ha a necessidade de enfermeiros.

Ainda analisando o modelo 2, verifica-se que o indice de poder de compra parece ter tido um
efeito mais substancial que o nimero de camas em 2002. Para um nivel de significancia de 1%
verifica-se que em 2002, se o poder de compra de um concelho fosse 1% mais elevado num
determinado concelho tal faria com que nesse concelho o niumero de enfermeiros por mil
habitantes fosse superior em cerca de 1,16%. O poder de compra da populacdo mostra-se, entédo,
um aspeto fundamental para explicar a distribuicdo do numero de enfermeiros em 2002, em
Portugal — estes teriam uma maior tendéncia a localizar-se em locais com maior poder de compra
em linha com a literatura de referéncia (Lin et al., 1997; Skillman et al., 2005 e Henwood et al.,
2009). Ou seja, locais que Ihes podem proporcionar um maior poder de compra e também com
maior capacidade para usufruir dos seus servicos, nomeadamente no privado. A importancia desta
varidvel confirma-se ao observar os resultados para os restantes modelos. O seu valor é sempre
positivo e estatisticamente significativo ao nivel de significAncia de 1%. O Unico modelo em que tal
nao acontece é o modelo que substitui a variavel racio enfermeiros por médicos pela variavel que
mede o nimero de médicos por 1.000 habitantes (modelo 1). Neste modelo, a variavel continua a

ser positiva mas perde “poder explicativo” e significancia estatistica.

Note-se que, no modelo 2 apresenta-se como uma das varidveis explicativas o numero de
enfermeiros por médico, num determinado concelho sendo que no modelo 1 se apresenta, em
detrimento, o numero de médicos por mil habitantes. O que os resultados do modelo 2 (e também
os dos modelos 6 e 7) mostram, com 99% de certeza, € que sempre que o racio de enfermeiros
por médicos cresce 1% (indiciando um aumento da autonomia da atividade de enfermagem
relativamente a atividade médica) o nimero de enfermeiros num determinado concelho cresce
0,52% (quase 0,75% nos modelos 6 e 7). A autonomia do enfermeiro em relacdo ao médico
parece assim ter sido um fator explicativo importante para a distribuicdo dos enfermeiros nos
concelhos portugueses em 2002. Mas também o nuimero de médicos por mil habitantes. Os
resultados do modelo 1 mostram, também com 99% de certeza, que sempre que o humero de
médico por mil habitantes aumentava num concelho 1%, relativamente aos restantes concelhos, o
namero de enfermeiros aumentava em cerca de 0,29%. A distribuicdo dos enfermeiros depende
positivamente da distribuicdo do nimero de médicos mas é determinada ainda mais fortemente
pela autonomia da atividade de enfermagem relativamente a atividade médica. Esta conclusédo
pode reforcar a conclusdo retirada relativamente as variaveis relacionadas com o nimero de
camas e existéncia de hospital central. Correia e Veiga (2010) verificaram a importancia da
existéncia de um hospital central para explicar a distribuicdo de médicos em Portugal. O que aqui
se acrescenta é que o hospital central é determinante para atrair médicos a um concelho. Estes
implicam a necessidade de mais enfermeiros. Os resultados do modelo 3 reforcam esta
conclusdo. No entanto, sempre que a atividade de enfermagem puder ser realizada de forma mais
auténoma, tal aspeto pode determinar, muito positivamente, a distribuicdo de enfermeiros por

concelho.
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No modelo 7, como seria expectavel dada a correlacdo estatistica significativa entre as variaveis
explicativas incluidas no modelo, todas as variaveis sdo apresentam significAncia estatistica
individual. A existéncia de hospital central explicava, em 2002, uma diferenca, positiva, de quase
0,18% de enfermeiros por concelho sendo que se o racio de nimero de enfermeiros por médicos
aumentasse 1% num determinado concelho o nimero de enfermeiros ai contabilizado, por mil
habitantes, seria também maior em quase 0,75%. Se esse concelho tivesse um poder de compra
1% mais elevado, mantendo tudo o resto constante, o numero de enfermeiros contabilizado nesse
concelho seria superior em 1,35%, algo bastante significativo, sobretudo quando comparado com

as variaveis anteriores.

Estes valores confirmam conclusdes ja retiradas para outros modelos sendo que a novidade do
modelo 7 se prende, agora, com a importancia estatistica assumida pelas variaveis que tentam
“captar” a importancia da dimensao populacional. Acréscimos de 1% na populacdo total de um
concelho portugués fariam aumentar o niumero de enfermeiros nesse concelho em cerca de
0,68%, no entanto, se apenas for analisada a populacdo com 14 anos ou menos parece verificar-
se um efeito contrario. Em 2002, acréscimos em 1% da populagéo jovem (0-14 anos) implicariam
a diminuicao do nimero de enfermeiros em 0,65%, ao contrario do que seria expectavel, dadas as
necessidades deste tipo de populacdo (tal como foi descrito em seccBes anteriores). Este
resultado conjunto pode indiciar que o acréscimo no nimero de enfermeiros, num concelho, se
prende mais com outro tipo de populacdo — uma populacdo mais envelhecida. De facto, no modelo
5 que junta varidveis que apenas tentam expressar algumas caracteristicas demograficas da
populacdo, apesar do seu fraco poder explicativo conjunto, verifica-se que acréscimos do indice
de longevidade da populacdo em 1% fazia acrescer em 1,97% o nimero de enfermeiros por mil
habitantes nesse concelho. Também acréscimos da taxa de mortalidade em 1% (acréscimos
normais em populagdes mais envelhecidas) fazem acrescer o nimero de enfermeiros por

concelho em cerca de 0,72%.

Outro facto interessante de analisar prende-se com a influéncia negativa que, em 2002, os
acréscimos verificados no indice de masculinidade tinham na distribuicdo de enfermeiros por
concelho (modelos 5 e 7). As mulheres mais idosas sdo aquelas que, tradicionalmente, mais
procuram os cuidados de saude e vivem também até mais tarde e estes resultados parecem

demostrar isto mesmo.

Para 2010, os resultados estimados apresentam-se na Tabela seguinte. Nesta tabela, sdo
apresentados os resultados estimados para 0s mesmos sete modelos acima mencionados. Os
resultados serdo analisados para 2010, em particular, tendo em atencé@o as alteracbes que se

apresentam em relacdo a 2002.
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Tabela 16

Resultados dos modelos OLS estéticos para 2010

Variaveis Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4 Modelo 5 Modelo 6 Modelo 7
Medico 0,228 ** 0,364 ***
(0,098) (0,053)
Populacao 0,400 0,840 ** 1,023 *+ 0,929 *** 1,114 **
(0,516) (0,359) (0,251) (0,282) (0,191)
Populacao_0-14 -0,356 -0,650 * -0,817 ** -0,705 ** 0,935 **
- (0,486) (0,358) (0,208) (0,282) (0,168)
. 0,494 0,708 ** 0,351 * 0,411 **
Tx_Mortalidade (0,329) (0,312) (0,187) 0,172)
| Envelhecimento 1,192 ** 1,173 *+ 2,027 = 0,951 **
- (0,451) (0,438) (0,366) (0,313)
| Dependencia 2,020 ** 2,028 ** -3,053 ** 1,772 #
- (0,602) (0,603) (0,544) (0,455)
| Masculinidade -0,221 -0,272 -0,930 *** -0,406 -0,914 **
- (0,518) (0,466) (0,348) (0,308) (0,276)
Camas 0,300 ** 0,262 *** 0,367 ***
(0,062) (0,077) (0,052)
. 0,330 0,018 0,726
|_Longevidadade (0,942) (1,036) - - (0,509)
Enfermeiro/médico === 0,328 === === === 0,527 0,559
(0,120) (0,058) (0,058)
PC 0,572 ** 1,038 ** 1,278 *+ 1,354 ** 1,208 ***
(0,240) (0,353) (0,180) (0,194) (0,168)
. 0,034 0,096 -0,077 0,224 ** 0,145 **
Hospital
(0,141) (0,133) (0,097) (0,101) (0,068)
Constante -3,181 -6,463 1,007 *** -2,589 *** -3,168 -9,547 *** -4,310 ***
(4,383) (4,314) (0,077) (0,901) (3,193) (2,695) (1,459)
Obsenvacdes 62 63 62 307 307 307 307
R2 ajustado 0,747 0,750 0,732 0,146 0,252 0,530 0,507
Teste F 52,020 *** 23,541 #xx 101,697 *** 12,953 *** 13,168 *** 32,300 *** 41,559 ***

Notas: Entre paréntesis sdo apresentados os valores dos desvios padréo; * indica que o coeficiente é estatisticamente significativo para um nivel de significancia de 10%;
** indica que o coeficiente é estatisticamente significativo para um nivel de significancia de 5% e *** significa que o coeficiente é estatisticamente significativo para um
nivel de significancia de 1%; --- indica que a variavel em questdo néo foi utilizada na estimagéo.

Para 2010 os modelos indiciam um cenario ligeiramente diferente daquele que se observou para
2002.

Desde logo, de 2002 para 2010, destaca-se o aumento do numero de variaveis explicativas com
significancia estatistica individual. A semelhanca de 2002, também em 2010 todos os sete
modelos estimados apresentam um valor para o teste F, estatisticamente significativo para um
nivel de significancia de 1%. Assim, todos os modelos apresentados parecem reunir um conjunto
de variaveis que, em simultaneo, explicam a distribuicdo de enfermeiros por concelhos em
Portugal, em 2010, com um grau de certeza de 99%. Em 2010, destaca-se, também, um aumento
do grau explicativo da variagcao da distribuicdo de enfermeiros em territério portugués, na maioria
modelos, na medida em que se verificou um aumento do R? ajustado, relativamente a 2002, com
excepcdo dos modelos 3 e 6. Em 2010, os modelos 1, 2 e 3 apresentam um grau explicativo
elevado (entre 73 e 75%) relativamente a distribuicdo de enfermeiros. E de assinalar, no entanto,
uma baixa do nimero de observacBes (63 e 62) devido a existéncia de valores omissos na

variavel numero de camas para 2010.

Dando destaque aos modelos 4 e 5, verifica-se que estes apresentam valores referentes ao

coeficiente de determinacgao ajustado (R? ajustado) de 14,6% e 25,2%, respetivamente, sendo que

65



este Ultimo aumentou consideravelmente relativamente a 2002. Como o modelo 5 contém,
essencialmente, variaveis relacionadas com fatores de salde da populagdo, este aumento do
poder explicativo pode dever-se a uma maior importancia dada a estes fatores pelas politicas de
distribuicdo dos enfermeiros. Parece indicar estar a ser dada uma maior relevancia a fatores como
poe exemplo o indice de envelhecimento e o indice de dependéncia de idosos para a distribuicdo
dos enfermeiros e o alargamento da rede de cuidados continuados poderda ter contribuido para
essa mudanca de paradigma. O modelo 5 apresenta resultados particularmente interessantes para
o indice de dependéncia e o indice de envelhecimento que surgem tendo efeitos diferentes na
distribuicdo dos enfermeiros, a nivel concelhio, para 2010 e para um nivel de significancia de 1%.
Os resultados do modelo 5 demonstram, com 99% de certeza, que sempre que o indice de
dependéncia aumentar num concelho 1%, relativamente aos restantes concelhos, o nimero de
enfermeiros diminui em cerca de 3%. Pelo contrario, sempre que o indice de envelhecimento
aumentar 1%, vai implicar um acréscimo do niumero de enfermeiros para estes concelhos de cerca
de 2%. O mesmo se verifica nos modelos 1 e 2, embora com menor magnitude. Isto parece indicar
que existe uma tendéncia dos enfermeiros de se localizarem em &reas com maior concentracéo
de pessoas idosas, nomeadamente em contexto de lares e instituicdes de prestacdo de cuidados
continuados. A inversa proporcionalidade entre o numero de enfermeiros e o indice de
dependéncia pode ser explicado pelo facto do aumento destes profissionais, em 2010, nos
contextos acima referidos contribuido para uma baixa dessa dependéncia, dai ter uma relagao

antagb6nica com o numero de enfermeiros.

De destacar, também, o facto de, no modelo 3, as trés varidveis consideradas (médico por mil
habitantes, camas por mil habitantes e presenca de hospital central) explicarem,
aproximadamente, 73% da variagdo do nimero de enfermeiros em Portugal o que significa que,
em 2010 a presenga de enfermeiros era bastante dependente destas variaveis. Este resultado é
bastante importante pois, adicionalmente, apenas a variavel que mede a presencga de hospital
central ndo é estatisticamente significativa. No modelo verifica-se que cada acréscimo de 1% da
variacdo do nimero de médicos por mil habitantes implica um acréscimo de 0,64% do nimero de
enfermeiros, algo em linha com a literatura consultada e semelhante ao verificado para 2002.
Situacdo semelhante verifica-se quanto ao nimero de camas por mil habitantes, embora se
assinale uma reducdo da magnitude relativamente a 2002. J4 segundo o modelo 4, cada
acréscimo de 1% da presenga de hospital central nos concelhos implica um acréscimo de 0,22%
do numero de enfermeiros. A presenca de hospital central € uma variavel importante, e
estatisticamente significativa, na explicacao da distribuicdo do nimero de enfermeiros apesar da
tendéncia para uma reducao do ndmero destes profissionais em alguns hospitais na medida que
se verificam fechos de determinadas valéncias que, essas sim, podem ser fundamentais para

influenciar positivamente o nimero de enfermeiros numa determinada localizagdo geografica.

Outra situacao interessante verifica-se para o indice de poder de compra. Segundo o modelo 6,
pode-se afirmar, com 99% de certeza, que cada acréscimo de 1% do indice de poder de compra

em cada concelho vai implicar um aumento do nimero de enfermeiros na ordem dos 1,35%. Esta
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situacdo, apesar de estar em linha com 2002, reforca a conclusdo de que o poder de compra
possui muita influéncia na distribuicdo do enfermeiros ao nivel concelhio em Portugal. Este factor é
ainda mais interessante quando associado a melhoria verificada anteriormente ao nivel da
equidade distributiva destes profissionais, entre 2002 e 2010 (coeficiente de Gini mais proximo de
zero em 2010 do que em 2002) e de fatores relacionados com o estado de salde da populacao
(modelo 5) terem crescente influéncia na distribuicdo dos enfermeiros em 2010. Ou seja,
independentemente de poder ter havido um reajustamento nas politicas de distribuicdo destes
profissionais, o poder de compra continua a ser bastante influente, mais até que o do nimero de
médicos por concelho cujo aumento de 1% implica um aumento do nimero de enfermeiros de

0,36% (segundo o0 modelo 3 e para uma significaAncia de 1%).

Observando apenas o modelo 7, pode-se afirmar, a um nivel de significAncia de 1%, que, ao
contrario do que se verificou em 2002, os acréscimos de 1% da populacdo total e da populacdo
com idade igual ou inferior a 14 anos, implicam um acréscimo do niumero de enfermeiros de 1,11 e
0,95%, respetivamente. No entanto é de notar que nos restantes modelos em que a variavel foi
utilizada (modelos 1, 2, 4 e 6) a relac&o foi sempre negativa, pelo que pode néo ter havido uma
mudanca relativamente a 2002. Ou seja este tipo de populacéo poder ter dificuldades de acesso a

estes profissionais, apesar das suas caracteristicas.

Importa, também, destacar a maior significancia estatistica individual que se verifica para a taxa de
mortalidade em 2010, relativamente a 2002, onde, e segundo o modelo 6, a cada acréscimo de
1% na taxa de mortalidade, por concelho em Portugal, corresponde um acréscimo de cerca de
0,41% no numero de enfermeiros, nesse concelho. Este dado parece contrariar a literatura
consultada (Meadows et al., 2000; Aiken et al.,, 2003 e Bigbee, 2008), que defende que um
aumento do nimero de enfermeiros esté relacionado com uma diminuicdo da taxa de mortalidade.
No entanto acredita-se que neste modelo estatico, o aumento do nimero de enfermeiros em
determinado concelho esteja relacionado com um aumento da mortalidade, com o intuito de a
médio, longo prazo poder ter um efeito contrario, pelo que esta conclusdo sé se podera tirar no
modelo dindmico. No modelo 5, verifica-se que o indice de masculinidade, & semelhanca de 2002,
mantém uma correlacdo negativa com o numero de enfermeiros. Pode-se dizer, com 99% de
certeza, que para cada acréscimo de 1% no indice de masculinidade, o nimero de enfermeiros
decresce 0,93%, o que apesar de ser uma diferengca menor do que em 2002, mantém a tendéncia

dos utentes do género feminino recorrerem mais aos servi¢os prestados pelos enfermeiros.

2.2.5. DETERMINANTES DA DISTRIBUICAO DE ENFERMEIROS EM PORTUGAL: MODELO
OLS DINAMICO

A aplicacdo OLS designada de dindmica sera aplicada para identificar e quantificar os

determinantes da distribuicdo geografica de enfermeiros em territério portugués no intervalo de 8
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anos que decorre entre 2002 e 2010°'. Nos modelos econométricos aplicados — os mesmos que
foram aplicados na analise estética - a variavel dependente sera a taxa de crescimento do nimero
de enfermeiros por mil habitantes verificada para os 8 anos em questdo. Também para as
variaveis incluidas em cada modelo para explicar a distribuicdo dos enfermeiros, sera utilizada a
sua taxa de crescimento entre 2002 e 2010. Os resultados estimados para os modelos dindmicos

apresentam-se a seguir (Tabela 17).

Tabela 17

Resultados dos modelos OLS din&micos para intervalo de tempo entre 2002 e 2010

Variaveis Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4 Modelo 5 Modelo 6 Modelo 7
i 0,175
Medico (0.214)
Populacao 12,126 ** 9,287 *** 6,980 ** 8,866 *** 8,084 ***
(6,005) (3,364) (3,536) (2,768) (2,574)
Populacao_0-14 -7,242 * 7,202 *** -4,880 ** -6,424 *** -4,138 ***
- (3,681) (2,531) (2,152) (2,078) (1,444)
. 0,775 -1,298 -0,625 -1,242
Tx_Mortalidade (1,585) (1,034) (1,237) (0,947)
| Envelhecimento -2,183 * -1,831 ** -0,322 -1,634 **
- (1,211) (0,762) (0,767) (0,685)
| Dependencia 4,034 * 4,054 ** 0,926 3,211 **
- (2,301) (1,660) (1,357) (1,373)
| Masculinidade -8,906 * -5,137 -8,427 * -4,482 -3,286
- (4,823) (3,318) (4,886) (3,139) (2,908)
Camas -0,014 -0,024 -0,038
(0,092) (0,057) (0,089)
| Longevidadade 0,871 -1,432 0,552 -0,814
- (2,966) (1,792) (2,225) (1,555)
Enfermeiro/médico 0,721 = 0,734 *= 0,724 =
(0,222) (0,222) (0,230)
PC 4,924 ** 2,961 *** 3,024 ** 2,604 *** 1,635 **
(2,095) (1,114) (1,396) (0,920) (0,734)
Hospital -0,604 ** -0,302 * -0,953 *** -0,781 *** -0,138
(0,247) (0,169) (0,278) (0,246) (0,140)
Constante -1,429 -0,943 1,935 *** 1,590 *** -0,806 -0,830 -0,407
(1,448) (0,824) (0,226) (0,183) (1,136) (0,756) (0,654)
Observacdes 251 253 251 306 306 306 306
R2 ajustado 0,094 0,606 0,015 0,039 0,065 0,6128 0,604
Teste F 1,414 4,566 *** 4,084 *** 3,964 *** 1,214 * 5,038 *** 7,592 ***

Notas: Entre paréntesis séo apresentados os valores dos desvios padréo; * indica que o coeficiente é estatisticamente significativo para um nivel de
significancia de 10%; ** indica que o coeficiente é estatisticamente significativo para um nivel de significancia de 5% e *** significa que o coeficiente &

Observando os valores da Tabela 17 referente ao modelo dindmico, destaca-se a baixa
significancia e baixo valor do R? ajustado obtido nos modelos 1 e 5, o que demonstra que estes
nao serdo os modelos ideais para ser feita uma andlise acerca das motivacdes da evolugdo da
distribuicdo do enfermeiros, a nivel concelhio , em Portugal. Ainda assim é de notar que, para 0os
restantes cinco modelos estimados, se apresenta um resultado para o teste F estatisticamente

significativo para um nivel de significancia de 1%. E de notar o grande peso em termos de poder

51 Note-se, novamente, que a distingdo entre modelo estatico e dindmico segue a distingéo realizada por Correia & Veiga
(2010) podendo nédo estar conforme outro tipo de distingéo técnica entre os dois modelos.
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explicativo da variavel relagdo enfermeiro por médico, como se pode ver pelo salto do R? ajustado
do modelo 1 para o modelo 2. Também se verifica um R? ajustado a rondar os 60% nos modelos
2, 6 e 7 o que significa que as variacdo verificada nas variaveis envolvidas em cada um dos
modelos explicam em cerca de 60% a variacdo da evolugdo do nimero de enfermeiros para o
referido periodo de tempo. Note-se, ainda, o reduzido valor de R? no modelo 3 algo que
surpreende uma vez que este modelo inclui as variaveis niumero de médicos por mil habitantes,
camas por mil habitantes e presenca de hospital central. Além do pouco poder explicativo, s6 se
verificou significaAncia estatistica individual para a presenca de hospital central. Para esta variavel
dummy verifica-se que o acréscimo do nimero de enfermeiros parece ter uma relagdo inversa
com a presenca de hospitais centrais, o0 que pode significar que, apesar de estes serem os locais
de eleicdo dos enfermeiros para trabalhar, os enfermeiros podem estar a optar por outros
contextos de trabalho, provavelmente motivados pela perda de valéncias nos referidos hospitais,

neste periodo de oito anos.

Verifica-se, também, um fraco poder explicativo (R? ajustado baixo) do modelo 4, que € um modelo
que inclui a populacao total, a populagdo com 14 ou menos anos e a presenca de hospital central.
Este facto parece indicar que a taxa de crescimento destas variaveis pouco contribuiu para a
explicar a taxa de crescimento do numero de enfermeiros entre 2002 e 2010, apesar do acréscimo
de populacéo total e de hospitais centrais se relacionar positivamente com o acréscimo do nimero
de enfermeiros no periodo (de acordo com os resultados obtidos para este modelo). O mesmo ja
ndo ocorre com a populacdo com 14 ou menos anos, cuja taxa de crescimento parece estar
negativamente relacionado com a taxa de crescimento de enfermeiros por mil habitantes nos

concelhos portugueses.

No que se refere ao modelo 6, este apresenta um valor para o R? ajustado de cerca de 61%, o que
significa que as taxas de crescimento de todas as variaveis incluidas no modelo explicam cerca de
61% da taxa de crescimento do nimero de enfermeiros nos concelhos portugueses, no periodo
considerado (2002 a 2010) e com um nivel de confianga de 99%. Observando este modelo
podemos afirmar, com 99% de confianca, que uma taxa de crescimento de 1% verificada no poder
de compra de cada um dos concelhos, neste periodo, implicou uma taxa de crescimento de cerca
de 2,6% no numero de enfermeiros, por mil habitantes. Este resultado confirma a tendéncia
verificada anteriormente de que estes profissionais tendem a deslocar-se para locais com maior
poder de compra. Verifica-se, também, uma relac@o positiva entre o nimero de enfermeiros por
médico e o numero de enfermeiros, 0 que sugere claramente que os enfermeiros tém mais
propensdo a trabalhar em locais que lhes possam proporcionar um maior autonomia como
profissionais. Ou seja, onde haja um maior indice skill mix e, consequentemente, maior motivagao
para o seu trabalho. Também é de destacar a significancia estatistica obtida para as variaveis
indice de envelhecimento e indice de dependéncia, no mesmo modelo. Segundo os resultados do
modelo, pode-se afirmar-se com 95% de confianca que a cada acréscimo de 1% do indice de
envelhecimento, nos concelhos portugueses no periodo considerado, correspondeu uma redugao

de cerca de 1,6% do numero de enfermeiros. Ou seja, parece estar aqui implicita uma tendéncia
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para que os enfermeiros evitem os concelhos com maiores indices de envelhecimento (maior
namero de idosos, relativamente ao de jovens), algo que nao seria de todo esperado (ver Tabela
10). No que se refere ao indice de dependéncia, a cada acréscimo de 1% no indice de
dependéncia, nos concelhos portugueses durante os 8 anos em analise, correspondeu um
aumento do numero de enfermeiros de cerca de 3,2%. Este valor, que é um valor elevado no
modelo 6, ainda é mais elevado no modelo 2 para 0 mesmo nivel de significAncia. Ou seja, parece
ter-se verificado uma tendéncia de aumento da taxa de crescimento do nimero de enfermeiros em
regibes com pessoas mais dependentes. Esta constatacdo pode ser reflexo da reforma da rede de
cuidados continuados que se verificou no pais, neste mesmo periodo, o que implica um maior
namero de enfermeiros a tratar este tipo de utentes. No entanto, parece haver um maior
distanciamento entre estes profissionais e as pessoas mais idosas, aquelas que, tradicionalmente,

mais procuram e necessitam deste tipo de profissionais.

E ainda de destacar o facto de no modelo 6 se verificar-se uma grande magnitude do peso da taxa
de crescimento das variaveis populacdo total e populacdo com 14 ou menos anos. Este peso
estatisticamente significativo é, no entanto, diferente em termos de impacto na taxa de
crescimento do numero de enfermeiros. Segundo este modelo, cada acréscimo de 1% que se
tenha verificado na taxa de crescimento da populacdo num determinado concelho implica um
aumento de profissionais de enfermagem, no concelho, de 8,86%, algo bastante significativo. Em
sentido oposto, se se verificar um acréscimo de 1% da populagdo com 14 ou menos anos, ira
verificar-se um decréscimo percentual do nimero de enfermeiros de cerca de 6,42%. Estes fatores
parecem indiciar que o nimero de enfermeiros esta a crescer nos locais em que também esta a
crescer a populacéo total e a diminuir nas zonas em que se verifica um aumento da populagéo
jovem, que, exceptuando os idosos, sdo agueles que mais procuram os cuidados destes

profissionais.

De destacar também a inexisténcia de significAncia estatistica individual na variavel taxa de
mortalidade em todos os modelos em que esta foi testada, ndo foi possivel tirar conclusdes nem
acerca da forca, nem do sinal de associagao, pelo que futuros estudos se poderédo debrucar sobre

esta problemética que se considera da maior importancia
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CONCLUSAO

71



Com a elaboracdo deste trabalho de investigacdo pretendeu-se melhorar a compreenséo da
distribuicdo geografica do numero de enfermeiros em Portugal. Cré-se que os resultados se
tornam uma mais-valia na analise desta problematica ao acrescentar, a tradicional analise
descritiva dos dados, a respetiva contextualizacéo estatistica com os restantes paises de OCDE e
com a prépria realidade portuguesa. Em simultaneo foram adicionados, a analise da probleméatica
da distribuicdo do nudmero de enfermeiros na economia portuguesa, resultados empiricos que
permitem identificar um conjunto de fatores que a influenciam. Desta forma, é possivel oferecer
uma nova perspetiva de analise a todos os agentes politicos que tomam decis6es neste campo da
oferta de cuidados de saude. Acredita-se que foram langadas novas bases que permitam fazer
uma mais correta avaliacdo da atividade dos profissionais de enfermagem na ultima década, nos
concelhos portugueses. Estes resultados poderdo, por exemplo, permitir verificar se serdo (ou

nao) necessarias novas politicas de ajustamento nesta area.

Foi possivel verificar que, de acordo com as estatisticas disponiveis para 2009, existiam 5,6
enfermeiros por mil habitantes, bem abaixo da média da OCDE que € de 8,5. De notar que, em
2010, os Unicos distritos portugueses com um ndmero de enfermeiros por mil habitantes superior a
média da OCDE eram Coimbra e Braganca. Em nimero absoluto, Lisboa e Porto eram, em 2009,
os distritos com maior numero de profissionais de enfermagem. Ainda assim, para o periodo de
2000 a 2009, Portugal foi dos paises que apresentou uma taxa de crescimento médio maior
relativamente aos seus congéneres da OCDE, o que significa que Portugal tem vindo a fazer um
esforco para aumentar o nimero destes profissionais. De destacar, também para 0 mesmo ano,
que o racio de enfermeiros por médicos, em Portugal, era de 1,5 enquanto a média da OCDE era
de 2,8. Ou segja, este valor representa um valor de skill mix bastante abaixo dos seus congéneres
da OCDE, o que limita a autonomia dos profissionais de enfermagem. Ja em 2010 e, segundo
dados do INE, verificou-se que em Portugal, ao nivel concelhio, a média de enfermeiros por mil
habitantes era de cerca de 4, verificando-se a existéncia de concelhos sem qualquer enfermeiro e
outros com cerca de 26 por cada mil habitantes, o que indiciava claras assimetrias entre o0s
diferentes concelhos portugueses. De facto, o célculo do indice de Gini permitiu verificar a
existéncia de assimetrias geograficas na distribuicdo destes profissionais apesar de se
demonstrarem evidéncias de uma reducdo das referidas assimetrias uma vez que o valor do
indice de Gini se aproximou de zero (0,505, em 2002 para 0,380, em 2010). Em termos
homdlogos, quer a distribuicdo do nimero de médicos por concelho em Portugal quer o indice de
poder de compra, registaram sinais de convergéncia, mas com uma magnitude bastante menor do
gue o verificado para os enfermeiros. Em sentido contrario evoluiu a populacdo. O coeficiente de
Gini aumentou de 0,604, em 2002, para 0,612, em 2010, confirmando o agravamento das
assimetrias regionais, em termos de distribuicdo populacional, verificadas em Portugal neste

periodo da historia recente.

Recorrendo a metodologia econométrica que aplica o0 método dos minimos quadrados, verificou-
se que, em 2002, os principais fatores que contribuiam para o aumento do nimero de enfermeiros

(por mil habitantes) a nivel concelhio eram: o nimero de camas por mil habitantes e o nimero de
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médicos por mil habitantes, algo em linha com aquilo que & mencionado na literatura da area (Lin
et al.,, 1997; Wong et al., 2009). No entanto, os resultados mostram, também, a grande influéncia
do poder de compra para a fixacdo destes profissionais. Este fator apresenta uma influéncia maior
do que aquela verificada para as duas variaveis referidas anteriormente. De destacar, também, a
influéncia do nimero de enfermeiros por médico, uma possivel variavel proxy do denominado
conceito de skill-mix. Os resultados obtidos para esta variavel indiciam que os enfermeiros daréo,
também, muita importancia ao facto de trabalharem em locais em que lhes seja dada uma maior
autonomia. Também deve ser considerado que esta variavel esta relacionada com o acréscimo do

nimero de enfermeiros verificado nos ultimos de 10 anos.

Com a aplicacdo da mesma metodologia para 2010, além de se ter verificado um aumento do
poder explicativo de todos os modelos testados, destaca-se o aumento do poder explicativo,
relativamente a 2002, de modelo com variaveis relacionados com alguns indicadores de salde da
populacdo (por exemplo, indice de dependéncia de idosos e indice de envelhecimento). Este
resultado sugere uma alteracdo das politicas de distribuicdo dos enfermeiros que, apesar de
continuar a ser fortemente influenciada pela presenca de hospital central, de de médicos e pelo
namero de camas por mil habitantes em 2010, também parece comecar a estar relacionada com a
salde da populacé@o abrangida - o nimero de enfermeiros parece estar directamente relacionado
com o indice de envelhecimento e inversamente relacionado com o indice de dependéncia. Isto
demostra que, em 2010 estes estdo mais presentes em contextos de trabalho com populagbes
mais idosas, o que em consequéncia pode ter dado uma contribuicdo para reducéo do seu indice
de dependéncia de idosos. Factor que ganha ainda mais forca devido ao aumento do poder
explicativo destas variaveis de natureza demogréficas para a distribuicdo do numero de
enfermeiros uma vez que se verificou um aumento do coeficiente de determinagéo ajustado de
2002 para 2010.

O efeito do indice de poder de compra surpreende, na medida em que volta a suplantar o efeito do
numero de médicos por mil habitantes, apresentando-se como a variavel com maior influéncia
para a distribuicdo dos enfermeiros a nivel concelhio em 2010. O poder de compra da populagéo
ndo deve ser descurado na analise da distribuicdo da oferta de alguns cuidados de saude como

aqueles associados a atividade de enfermagem.

Quanto ao modelo que estima a influéncia da taxa de crescimento, entre 2002 e 2010, das
variaveis explicativas na taxa de crescimento do numero de enfermeiros distribuidos pelos
concelhos portugueses, verificou-se uma diminuicdo da importancia explicativa de variaveis como
0 numero de camas e o0 numero de médicos disponiveis por concelho. Verifica-se inclusivamente
uma diminuigdo da sua correlagéo. A taxa de crescimento destas variaveis apresenta pouco poder
explicativo no que se refere a variagdo percentual do niumero de enfermeiros, por concelho, no
periodo de 2002 a 2010, algo que ndo se verificava nos modelos estaticos. Ou seja apesar da
presenca de enfermeiros pode estar relacionada com estas variaveis (modelos estaticos), a sua
variacdo das taxas de crescimento ndo parece estar relacionada (modelo dindmico). Ainda assim

0 mesmo modelo parece indiciar que, os enfermeiros tendem a crescer nos locais em que também
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esta a crescer a populacgao total, mas a diminuir nas zonas em que se verifica um aumento da
populacdo jovem algo que surpreende uma vez que, exceptuando os idosos, sdo aqueles que

mais carecem dos cuidados destes profissionais.

Com um efeito em sentido oposto surgem variaveis relacionadas com indicadores demograficos
da populacao. Verifica-se uma crescente influéncia destas variaveis (indices de envelhecimento da
populacdo e de dependéncia da populagdo idosa) na distribuicBo dos profissionais de
enfermagem. A variagdo percentual positiva do indice de envelhecimento estd negativamente
relacionada com o acréscimo de enfermeiros a nivel concelhio, o que parece indicar a tendéncia a
deslocacdo do numero de enfermeiros no sentido contrario do indice de envelhecimento. Pelo
contrario, acréscimos percentuais no indice de dependéncia de idosos, a nivel concelhio, levam a
acréscimos percentuais do numero de enfermeiros. Ou seja, parece ter-se verificado uma
tendéncia de aumento do numero de enfermeiros em regibes com pessoas mais dependentes
entre 2002 e 2010, reflexo provavel da reforma da rede de cuidados continuados que se verificou
no pais para este periodo e que implicou um maior nimero de enfermeiros a tratar este tipo de
utentes mais idosos e dependentes. Além do exposto anteriormente, verifica-se que o indice de
poder de compra reforca a sua importancia na explicacdo da variacdo da distribuicdo de
enfermeiros por concelho, sugerindo que a sua distribuicdo €, claramente, influenciada por fatores
de indole econdmica e de bem-estar. De referir, por fim, a influéncia positiva do skill mix para a
distribuicdo do enfermeiros a nivel concelhio, revelando que, além da componente econémica, a
componente de autonomia profissional e motivacdo laboral, sdo fatores que, também, pesam

(embora em menor grau) para um aumento da fixacao de enfermeiros a nivel concelhio.

Futuramente seria interessante alargar o periodo temporal deste estudo e verificar,
especificamente, os efeitos da deslocacédo de profissionais de enfermagem e a sua influéncia para
a diminuicdo da taxa de mortalidade uma vez que neste estudo ndo se obteve significancia
estatistica individual para este item, no modelo dindmico. Seria igualmente interessante que, em
futuros estudos se apurasse quais os fatores que motivam tdo grandes diferengcas geogréficas no
que se refere ao racio que mede o nimero de enfermeiros por médico, nomeadamente entre

paises do Norte e do Sul da Europa.
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