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Resumo

Introducdo: O nascimento de um filho, caracteriza-se por sucessivas transformacdes a nivel
fisico, psicoldgico, emocional e social, e impde a necessidade de uma reorganizagdo familiar e
de adaptacdo a novas transicdes/papéis. Considerando as intervengdes do enfermeiro de familia
enquanto profissional de proximidade no cuidar a familia e o domicilio como local privilegiado
para essa intervencao, reconhece-se a visita domicilidria no pds-parto fundamental para a
promocdo da salde familiar e para um processo de transicdo saudavel.

Objetivos: Avaliar as atitudes dos enfermeiros de familia face ao envolvimento da familia no
processo de cuidados em enfermeiros de familia de uma Unidade Local de Saude; Conhecer a
pratica dos enfermeiros de familia relativamente a visita domiciliaria a familia no pds-parto;
Identificar fatores sociodemogréaficos e profissionais associados as atitudes e a pratica dos
enfermeiros de familia; Analisar a relacdo entre as atitudes dos enfermeiros de familia face ao
envolvimento da familia no processo de cuidados e a préatica da visita domiciliaria a familia no
pos-parto.

Metodologia: Realizado um estudo transversal analitico com uma amostra ndo probabilistica
por conveniéncia, composta por 64 enfermeiros de familia de uma Unidade Local de Saude,
sendo a maioria do género feminino com uma média de idades de 49,03+8,51 anos. Aplicado
um questionario online, apds parecer positivo da Comissio de Etica, composto por questdes de
caracterizacdo sociodemogréafica e profissional, escala “A Importancia das Familias nos
Cuidados de Enfermagem — Atitudes dos Enfermeiros” e questdes que visam avaliar a percecao
dos enfermeiros sobre a visita domiciliaria a familia no p6s-parto.

Resultados: A maioria dos enfermeiros (60,9%) revelam uma atitude muito positiva face ao
envolvimento da familia, média de 81+6,52 pontos. Foram encontradas associacfes entre a
dimensdo “Familia como parceiro dialogante e recurso de coping” e as varidveis grau
académico, idade e tempo de exercicio em cuidados de saude primarios. A maioria dos
enfermeiros (70,3%) admite ndo realizar a visita domiciliaria a familia no pés-parto, ndo foram
encontradas associacdes com os fatores sociodemograficos e profissionais. Os enfermeiros com
atitude muito positiva face a familia apresentam maior desempenho na realizacdo da visita
domiciliaria no pds-parto, sem diferencas estatisticas.

Conclusdo: Os enfermeiros demonstram atitudes positivas face a familia e reconhecem a
pratica da visita como importante embora ndo seja uma intervencéo realizada. A disponibilidade
de um guia orientador promotor da implementacdo da visita domiciliaria pode ser um recurso
facilitador, apoiando o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Sadde Familiar numa
intervencgdo preponderante no acompanhamento as familias.

Palavras-chave: Visita domiciliaria, Familia, Pés-parto, Enfermagem de Saude Familiar






Abstract

Introduction: The birth of a child is characterized by successive physical, psychological,
emotional and social transformations, requiring family reorganization and adaptation to new
transitions and roles. Considering the role of the family nurse as a frontline professional in
family-centered care and the home as a privileged setting for such intervention, postpartum
home visit is recognized as essential for promoting family health and a healthy transition
process.

Objectives: To assess family nurses’ attitudes toward family involvement in the care process
of family nurses from a Local Health Unit; To know family nurses’ practices regarding
postpartum home visit to the families; To identify sociodemographic and professional factors
associated with family nurses’ attitudes and practices; To analyze the relationship between
family nurses’ attitudes towards family involvement in the care process and practice of home
visits to families in the postpartum period.

Methodology: A cross-sectional analytical study was conducted with a non-probabilistic
convenience sample of 64 family nurses from a Local Health Unit, the majority being female,
with an average age of 49.03+8.51 years. An online questionnaire was administered, following
approval from the Ethics Committee. The questionnaire included sociodemographic and
professional characterization questions, the "Importance of Families in Nursing Care — Nurses’
Attitudes" scale, and questions assessing nurses’ perceptions regarding postpartum home visits.
Results: Most nurses (60,9%) demonstrated a highly positive attitude toward family
involvement, an average score of 81+6,52 points. Associations were found between the
dimension "Family as a dialogue partner and coping resource™ and variables such as academic
degree, age, and years of experience in primary healthcare. Most nurses (70,3%) reported not
performing postpartum home visits, with no associations found between this practice and
sociodemographic or professional factors. Nurses with a very positive attitude toward family
demonstrate higher performance in conducting postpartum home visits, with no statistically
significant differences.

Conclusion: Nurses exhibit positive attitudes toward family involvement and acknowledge the
importance of postpartum home visits, despite these visits not being routinely performed. The
availability of a guiding protocol promoting the implementation of home visits can be a
facilitating resource, supporting the Specialist Nurse in Family Health Nursing playing a key
role in family care.

Keywords: Home visit, Family, Postpartum, Family Health Nursing
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Introducao

O presente relatorio foi desenvolvido no ambito da Unidade Curricular Estagio de
Natureza Profissional em Enfermagem de Cuidados de Satde Familiar em Contexto de Unidade
de Salde Familiar (USF) / Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) com
Relatério, integrada no 1° semestre do 2° ano do Curso de Mestrado em Enfermagem
Comunitéria - area de Enfermagem de Saude Familiar pela Escola Superior de Salude de Viseu.
O estagio da respetiva unidade curricular decorreu na UCSP de Gouveia, sob orientacdo da
Professora Doutora Maria Odete Pereira Amaral e tutoria da Enfermeira Especialista em
Enfermagem Comunitaria Rosa Chibante, no periodo compreendido entre 16 de setembro de
2024 e 31 de janeiro de 2025, com a duracdo de trezentas e sessenta horas de contacto, contanto
ainda com quarenta horas de orientacdo tutorial e vinte horas de seminério. Este relatorio tem
como objetivo geral descrever o desenvolvimento do percurso formativo e do processo de
aquisicdo de competéncias durante o Estagio de Natureza Profissional em Enfermagem de
Cuidados de Saude Familiar em Contexto de USF/UCSP com Relatorio, de acordo com as

recomendacdes emanadas pela Ordem dos Enfermeiros (OE, 2021).

A elaboracéo deste relatério contempla a identificacdo, descrigdo, analise e reflexdo das
experiéncias vivenciadas ao longo do percurso académico, que possibilitaram o
aprofundamento de conhecimentos teoricos e a sua aplicacdo na pratica clinica. Este processo
visa a aquisicdo de competéncias comuns do enfermeiro especialista, conforme definido no
Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (Portugal, Regulamento n.°
140/2019), bem como o desenvolvimento de Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Salde Familiar, estabelecidas no Regulamento n° 428/2018 da

Ordem dos Enfermeiros (Portugal, Regulamento n°® 428/2018).

O nascimento de um filho provoca alteragdes significativas na estrutura familiar, que
podem ser geradoras de desequilibrios e aumentar a vulnerabilidade da familia (Martins, 2013).
A parentalidade, frequentemente reconhecida como uma das transi¢cdes mais significativas e
transformadoras na vida dos individuos, envolve alteracbes marcantes para todos o0s elementos
da familia (Andrade, 2023), assinalando o inicio de uma nova fase do ciclo de vida familiar,

caracterizada pela transi¢do da funcdo conjugal para a funcéo parental (Relvas, 2004).
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O periodo pos-parto caracteriza-se como uma fase de transicdo e elevada
vulnerabilidade, marcada por um reajuste biofisioldgico coincidente com uma readaptacdo
psicoldgica, envolvendo a imagem corporal e os papeis relacionais no contexto familiar
(Camarneiro, 2007). Simultaneamente, ocorrem mudancas associadas ao processo da
parentalidade, que também exigem ajustamentos e reorganizacGes por parte das familias,
podendo refletir-se no seu processo de desenvolvimento (Soares, 2008). Essas transi¢des impde
um conjunto de adaptacdes e requerem o desenvolvimento de competéncias, de forma a
responder as exigéncias da nova dinamica familiar. Esse processo, repleto de desafios, pode
gerar implicacbes futuras para a mulher/casal, recém-nascido e familia, caso ndo sejam
mobilizadas estratégias adequadas de adaptacdo para lidar com essa nova fase da vida (Pereira,
2012).

A enfermagem, enquanto profissdo com a finalidade de apoiar o individuo, a familia e
a comunidade no desenvolvimento das suas potencialidades, promovendo a satisfacdo das suas
necessidades e a adaptacdo as mudancas que ocorrem ao longo da vida, torna-se um dos
principais pilares de apoio as familias durante as diversas transi¢@es do ciclo vital. O enfermeiro
desempenha um papel essencial na avaliacdo dessas transi¢des, no entendimento do seu impacto
sobre o sistema familiar e na colaboracdo com as familias no planeamento de intervencdes que
possam minorar o impacto dos fatores stressores resultantes das transi¢des vivenciadas (Soares,
2008).

A realizacdo da visita domiciliaria (VD) as familias pelos enfermeiros, apresenta-se
como uma importante estratégia de promocao da saude familiar ao facilitar a transicao para a
parentalidade. Este tipo de intervencdo revela-se essencial, pois permite avaliar de forma
prudente como o casal se encontra a vivenciar esta etapa, identificando necessidades
emergentes. A intervencdo no domicilio proporciona um espago para o esclarecimento de
davidas e permite identificar, precocemente, possiveis complicagdes relacionadas com o pos-
parto, além de fornecer suporte e promover a capacitacdo das familias na adaptacao a nova fase
do ciclo vital (Lowdermilk & Perry, 2008).

De acordo com a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS, 1998) os cuidados pds-natais
devem centrar-se nas familias, tendo em consideracédo a sua individualidade e assumindo uma
abordagem multidisciplinar, holistica e culturalmente sensivel. Considerando que o periodo
pos-parto se revela particularmente complexo para a mulher/casal, recém-nascido e familia,
exigindo adaptagdes fisicas e psicoldgicas, € essencial que os enfermeiros estejam dotados de

competéncias especificas para atender a essas necessidades, intervindo o mais precocemente
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possivel, de forma a minimizar possiveis complicagdes. Considerando que o Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Satde Familiar (EEESF), estabelece um estreito contacto com
os individuos e suas familias, este profissional, integrado numa equipa multidisciplinar, deve
ser 0 responsavel pela realizacdo das visitas domiciliarias a puérpera, ao recém-nascido e a
familia (Leal, 2019).

Os enfermeiros de satde familiar desempenham um papel fundamental nesse contexto,
atuando como facilitadores do ajustamento familiar e promotores de comportamentos
saudaveis. A visita domiciliaria, realizada no ambiente familiar, possibilita um
acompanhamento préximo e personalizado, permitindo identificar necessidades, fortalecer
vinculos (Leal, 2019) e promover a literacia em saude (Tralhdo et al., 2020). Além disso, esta
pratica contribui para a criacdo de uma relacdo de confianca entre os profissionais de salde e
as familias, o0 que pode ser determinante para o sucesso das intervencdes realizadas (Borges,
2017).

Compreender a percecdo dos enfermeiros de familia sobre a visita domiciliaria no pos-
parto, revela-se assim, essencial para aprimorar as praticas e identificar desafios e
oportunidades no cuidado. As visdes e experiéncias desses profissionais oferecem insights
valiosos sobre as dindmicas familiares, as necessidades identificadas durante as visitas e as
estratégias adotadas para promover o bem-estar da mée, do recém-nascido e do nucleo familiar.
Atendendo ao impacto positivo que a visita domiciliéria pode ter no fortalecimento da dindmica
familiar e na promoc¢do de comportamentos saudaveis, num contexto em que 0s sistemas de
salde enfrentam desafios crescentes, explorar e valorizar a percecdo dos enfermeiros pode
contribuir significativamente para a melhoria das suas préaticas e para a criacdo de politicas que
promovam cuidados de qualidade.

Posto isto, como parte integrante do presente relatdrio, foi desenvolvido um estudo de
investigagdo com o tema “A Visita Domicilidria a Familia no Pos-Parto: Percegdo dos
Enfermeiros de Familia de uma Unidade Local de Salde”, ndo so6 pelo interesse pessoal
relativamente a parentalidade, mas também atendendo ao facto de esta intervencdo especifica
ndo ser, ainda, uma pratica comum em todos as UCSP e USF. A conscientizagcdo sobre as
lacunas existentes no apoio as familias, especialmente no periodo pds-parto, motivou o desejo
de desenvolver esta temaética, indagando recursos que possam otimizar a intervencdo do EEESF
face a problematica estudada. Refletir sobre este assunto impulsiona a necessidade de repensar
0s cuidados, com o intuito de garantir uma transi¢do para a parentalidade mais saudavel, aléem

de fomentar o desenvolvimento de competéncias especializadas que possibilitem o
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desenvolvimento pessoal e profissional, fundamentado na enfermagem avancada, com melhor

capacidade de lidar com as exigéncias associadas ao pds-parto, promovendo a saude da familia.

No que se refere a estrutura, este relatorio esta dividido em dois capitulos. Do primeiro
capitulo consta a reflexdo das competéncias adquiridas e atividades realizadas ao longo do
referido estagio, no qual, além da descricdo, analise e reflex&o critica do desenvolvimento de
Competéncias Comuns do Enfermeiros Especialista e de Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Familiar, se apresenta a contextualizacéo
do local de estdgio. O segundo capitulo diz respeito ao Estudo de Investigacdo — A Visita
Domiciliaria a Familia no Pos-Parto: Percecdo dos Enfermeiros de Familia de uma Unidade
Local de Saude. Este capitulo integra o enquadramento tedrico no qual sdo apresentados 0s
principais conceitos, bem como uma sintese da revisdo da literatura, apresentando a evidéncia
cientifica que fundamenta a tematica em estudo, a metodologia, a apresentacao e discussdo dos
resultados, bem como as principais conclusdes. Por fim, sdo apresentadas as consideragoes
finais que sintetizam as principais aprendizagens, as dificuldades identificadas e uma breve

reflexdo sobre as implicacdes do estagio para a pratica profissional.

Este relatério encontra-se redigido de acordo com a norma de referenciacdo American
Psychological Association (2020) — APA, 72 Edicdo, seguindo as diretrizes do novo acordo
ortogréafico portugués, com excecdo das citacGes de autores (prévias a este acordo), por forma

a manter a fidelidade para com os documentos originais.
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1. Reflexao das Competéncias Adquiridas e Atividades Realizadas

As dezoito semanas de estagio, proporcionaram a oportunidade de aplicar a melhor
evidéncia cientifica e pratica adquirida durante o periodo de formacdo tedrica, possibilitando a
prestacdo de cuidados de enfermagem a familia enquanto unidade, bem como aos seus
individuos de forma particular. Este revelou-se um contexto privilegiado para a aquisicdo e
desenvolvimento, ndo s6 das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, mas também,
das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Familiar
em conformidade com o estabelecido pela OE.

Neste capitulo, além da caracterizacdo da UCSP de Gouveia, serd realizada uma
reflexdo e analise das competéncias adquiridas durante o estagio profissional e serdo descritas

as atividades realizadas para a aquisi¢do das competéncias.

1.1 Contextualizacdo do Local de Estagio

A UCSP de Gouveia esta sediada na cidade com o mesmo nome, localizada na sub-
regido das Beiras e Serra da Estrela. O municipio de Gouveia, com 301 km? de &rea (Gabinete
de Estratégia e Estudos, 2022), situa-se na encosta ocidental da Serra da Estrela, a 700 metros
de altitude (Centro de Interpretacdo da Serra da Estrela [CISE], s.d.) e esté dividido em 16
freguesias (Figura 1): Arcozelo, Cativelos, Folgosinho, Gouveia, Nespereira, Pagos da Serra,
Ribamondego, Sdo Paio, Unido das Freguesias de Aldeias e Mangualde da Serra, Unido das
Freguesias de Figueiré da Serra e Freixo da Serra, Unido das Freguesias de Melo e Nabais,
Unido das Freguesias de Moimenta da Serra e Vinho, Unié&o das Freguesias de Rio Torto e
Lagarinhos, Vila Cortés da Serra, Vila Franca da Serra, Vila Nova de Tazem (Portugal, Agéncia
para a Modernizagdo Administrativa [AMA], 2022).
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Figura 1 — Freguesias do concelho de Gouveia

Fonte: Geneall. (s.d.). Concelho de Gouveia.
https://geneall.net/pt/mapa/142/gouveia/

Este municipio é limitado a norte por Fornos de Algodres, a nordeste pelo municipio de
Celorico da Beira, a este pela Guarda, a sudeste por Manteigas, a sudoeste por Seia e a noroeste
pelo municipio de Mangualde. Em 2023, o municipio de Gouveia contava com 12 169
habitantes, sendo 5 750 homens e 6 419 mulheres, apresentando uma densidade populacional
de 40,5 habitantes/km? (Pordata, 2024). No ano 2023, o concelho de Gouveia apresentava uma
taxa bruta de natalidade de 5,5 nascimentos por cada mil habitantes, correspondente a sessenta
e sete nascimentos (Pordata, 2024). No mesmo ano o indice sintético de fecundidade foi de 1,41
criancas nascidas por mulher em idade fértil (Pordata, 2024). Também em 2023, a taxa bruta
de mortalidade foi de 19,7 6bitos por cada mil habitantes, apresentando uma taxa de 0% no que
diz respeito a mortalidade infantil (Pordata, 2024). Em 2022, as doencas do aparelho
circulatério foram a principal causa de morte neste concelho, com 24,2%, seguidas dos tumores
malignos com 15,6% e das doengas do aparelho respiratério com 11,7% (Pordata, 2024).
Atendendo ao elevado indice de envelhecimento do ano 2023, (434,5%), é possivel constatar
gue, neste municipio, estamos perante uma populacdo envelhecida (Pordata, 2024). Das 5 222
familias residentes no concelho de Gouveia no ano 2021, 1510 eram unipessoais, das quais
1015 eram constituidas por pessoas com mais de sessenta e cinco anos; 2074 eram compostas
por dois elementos; 907 eram constituidas por trés membros; 548 eram constituidas por quatro
elementos; e 183 familias eram compostas por cinco ou mais pessoas, sendo que em média, as

familias residentes no municipio em 2021 eram compostas por 2,2 individuos (Pordata, 2024).
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A UCSP de Gouveia é uma Unidade Funcional da Unidade Local de Saude (ULS) da
Guarda com inicio de atividade a 20/03/2007, que assume como missdo “Prestar cuidados de
salde primarios adequados a populacéo inscrita, intervindo na comunidade atuando no &mbito
da saude individual e familiar” (Portugal, Servico Nacional de Sadde, Ministério da Saude
[SNS, MS], 2024) e desenvolve a sua intervencdo assente em valores como a equidade, a
acessibilidade, a centralidade, o espirito de equipa, a responsabilidade, a transparéncia, o
conhecimento, a qualidade e a inovacgéo (Portugal, SNS, MS, 2024). Situa-se no sede localizado
na cidade de Gouveia e por sete polos localizados em: Vila Nova de Tazem, Arcozelo da Serra,
Folgosinho, Melo, Moimenta da Serra, Nespereira e Cativelos, cuja frequéncia de assisténcia
médica e de enfermagem varia atendendo & dimensdo e necessidades da populacéo. O edificio
sede da UCSP de Gouveia € composto por dois pisos, com boas condi¢cdes de acessibilidade
através da existéncia de um elevador que faz a circulacdo entre ambos 0s pisos. O piso zero
acolhe o Servico de Atendimento Complementar (SAC) e dispde de balcdo de atendimento e
sala de espera, e 0 primeiro piso que se divide em quatro blocos: azul, vermelho, amarelo e
cinzento, cada um deles com a respetiva sala de espera e balcdo de atendimento, a exce¢do do
bloco cinzento. O bloco azul aloca as areas afetas a coordenacdo da unidade como: o gabinete
da enfermeira responsavel, o gabinete da coordenadora da UCSP e a secretaria na vertente de
recursos humanos e contabilidade. Neste bloco existem ainda espacgos destinados a técnica de
satde ambiental, a delegada de satde publica, a psic6loga, ao técnico superior de servico social,
ao gabinete do utente, a fisioterapeuta, uma sala de reunides e formacdo e uma cafetaria. O
bloco vermelho dispbe de uma sala de tratamentos, uma sala de vacinagdo, quatro gabinetes
médicos, quatro gabinetes de enfermagem e um gabinete destinado especialmente as consultas
de planeamento familiar e a realizacdo do rastreio do cancro do colo do utero. No bloco amarelo
é possivel encontrar uma sala de tratamentos, uma sala de colheitas de espécimes para analise,
uma sala de vacinagdo, dois gabinetes médicos, dois gabinetes de enfermagem, um gabinete
destinado as consultas do pé diabético, um gabinete para as consultas de planeamento familiar
e realizacéo do rastreio do cancro do colo do Utero, o gabinete da técnica de nutri¢do, o gabinete
da higienista oral e o servico de radiologia. O bloco cinzento comporta uma sala de fisioterapia,
0 gabinete médico da consulta de cessacdo tabagica, o gabinete médico da consulta de
desabituacdo alcodlica/toxicodependéncia e o gabinete de enfermagem. Este bloco possui ainda
alguns espacos adstritos a Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC), a Equipa
Coordenadora Local (ECL) da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) e
ao Centro de Resposta Integrada (CRI) da Guarda.
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O horério de funcionamento da UCSP é das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira,
assegurando o SAC a assisténcia aos utentes nas restantes horas do dia. Estas informagdes, bem
como outras relevantes para os utentes e profissionais sobre o funcionamento da UCSP,
encontram-se disponiveis no Guia de Acolhimento da UCSP de Gouveia bem como no Manual

de Acolhimento de Novos Colaboradores.

A unidade dispde de seis viaturas, duas delas elétricas, destinadas & prestacdo de

cuidados no domicilio bem como as deslocacfes para as extensdes de salde.

A equipa multidisciplinar da UCSP é constituida por dez médicos, doze enfermeiros,
sete assistentes técnicos e dezasseis assistentes operacionais, existindo atualmente dez equipas
de saude familiar: médico-enfermeiro-assistente técnico (Portugal, SNS, MS, 2024). Esta
unidade funcional é ainda integrada por alguns profissionais adstritos a Unidade de Saude
Pablica da ULS da Guarda como a higienista oral e a técnica de salde ambiental e por outros
profissionais que fazem parte da equipa de recursos assistenciais partilhados, como: psicologa,
técnico superior de servi¢o social, fisioterapeuta, técnica de nutricdo e dois técnicos de

diagnostico e terapéutica neste caso de radiologia.

No sentido de dar resposta a sua missdo, e tendo implicita a qualidade organizativa e
assistencial, a unidade providencia as consultas programadas, inseridas nos programas
nacionais de saude, orientadas para a promocéo da salde e prevencdo da doenca ao longo do
ciclo vital: satde infantil e juvenil, saide da mulher, saide do adulto e do idoso,
acompanhamento e vigilancia da doenca (diabetes, doencas cardiovasculares, hipertensao
arterial), tratamentos a feridas, administracdo de medicacdo e vacinacdo. Dispde ainda da
consulta ndo programada que possibilita o atendimento de situacdes agudas pela equipa de
saude correspondente. Em altima instancia, providencia ainda a consulta aberta, que permite o
atendimento de situagdes agudas por uma equipa que intervém em substituicdo do médico e
enfermeiro de familia, fora do horério habitual destes. A UCSP de Gouveia colabora ainda com
alguns projetos e parcerias como a Comissdo de Protecdo de Criangas e Jovens (CPCJ) e o
Nucleo de Apoio a Criangas e Jovens em Risco (NACJR). Esta unidade funcional integra
atualmente a Equipa Local de Intervencdo (ELI) de Seia do Sistema Nacional de Intervencéo
Precoce na Infancia, assumindo um importante papel na organizagdo de uma resposta adequada
as necessidades de salde da populacdo. Para tal, além do cumprimento dos Programas
Nacionais emanados pela Direcdo Geral da Saude (DGS), a UCSP desenvolve alguns projetos
de intervencdo local, dinamizados pelos profissionais, tanto numa abordagem individual ou

familiar, como numa perspetiva de satde comunitéria. Considerando os aspetos socioculturais,
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as necessidades especificas e as particularidades dos utentes, a UCSP de Gouveia tem
implementados os projetos apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 — Projetos dinamizados pela UCSP de Gouveia

Projeto Dinamizadores
Cuida das tuas costas Fisioterapeuta
Cessacdo Tabdgica Enfermeiro e Médica
Desabituagdo Alcoolica Enfermeiro e Médica
Move@Work Fisioterapeuta

Alimentacdo saudavel: Os mais saudaveis | Nutricionista

Sopa.come Técnica de Saude Ambiental
Consulta de Toxicodependéncia Enfermeiro, médica e CRI da Guarda
Consulta de Pé Diabético Enfermeira

No d&mbito do compromisso com a exceléncia e de forma a garantir a melhoria continua,
assegurando os padrdes de qualidade, a UCSP promove regularmente sessdes de formacao em
servico, proporcionando aos profissionais oportunidades de atualizacdo e desenvolvimento de
competéncias, de forma a garantir uma resposta eficaz e adaptada as necessidades da
comunidade. Além disso, a formacdo em servico fomenta a partilha de conhecimentos entre 0s
profissionais, contribuindo para uma maior coesao da equipa e para a promogéo de um ambiente

de aprendizagem continua.

No sentido de acompanhar e avaliar o desempenho dos profissionais com vista a
promocao da melhoria continua, manifesta-se a importancia da monitorizacdo do indice de
Desempenho Global (IDG) de cada unidade funcional (Portugal, MS, Administragéo Central
do Sistema de Saude [ACSS], 2023). De acordo com a plataforma Bilhete de Identidade dos
Cuidados de Saude Primarios (BI-CSP), em novembro de 2024, a UCSP de Gouveia
apresentava um IDG de 53,90%, abaixo da mediana das UCSP da ULS da Guarda com 56,15%
(Portugal, SNS, MS, 2024). No mesmo sentido pondera-se o indice de Desempenho da Equipa
(IDE), que a mesma data era de 50,20%, abaixo da mediana apresentada pelas UCSP da ULS
da Guarda com 63,25% (Portugal, SNS, MS, 2024). Com o objetivo de promover a melhoria
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continua, a UCSP de Gouveia comprometeu-se a melhorar varios indicadores, alcancando as
metas estabelecidas na matriz de desempenho no plano de acdo constante na Carta de
Compromisso de 2024, conforme Tabela 2 (Portugal, SNS, MS, 2024).

Tabela 2 — Indicadores da matriz de desempenho do plano de acéo da Carta de
Compromisso 2024

Indicador Descrigdo Pr0f|55|qnal
responsavel
23 Proporcédo de utentes com hipertensdo arterial (sem doenca cardiovascular nem Médico
diabetes), com determinacéo de risco cardiovascular nos Gltimos 3 anos
39 Proporcdo de utentes com diabetes, com o Gltimo registo de HbAlc igual ou Médico e
inferior a 8,0% Enfermeiro
46 Proporcéo de utentes com idade entre [50; 75[anos, com rastreio de cancro do Médico e
cdlon e reto efetuado Enfermeiro
Proporcéo de utentes com DPOC, com pelo menos um registo de avaliacdo de o
49 e Médico
FeV1 nos ultimos 3 anos
Proporcdo de utentes com 25 ou mais anos, que tém a vacina .
98 AR . Enfermeiro
antitetanica atualizada
Proporcdo de gravidas que realizaram, pelo menos um exame ecogréafico o
308 X . Médico
durante o 2° trimestre de gravidez

Fonte: Portugal, SNS, MS. (2024). Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saude Primarios [BI-CSP]. UCSP Gouveia.
https://bicsp.min-saude.pt/pt/biufs/2/921/20024/2090600/Pages/default.aspx

Além dos indicadores destacados na Carta de Compromisso de 2024, a UCSP de
Gouveia tem a pretensao de prestar o melhor desempenho possivel num vasto nimero de outros
indicadores, como por exemplo: “Propor¢ao de recém-nascidos com consulta domiciliaria de
enfermagem realizada até ao 15° dia de vida” e “Propor¢do de agregados familiares de
puérperas ou recém-nascidos que receberam visita domiciliéria de enfermagem” (Portugal, MS,
ACSS, 2017), para os quais apresenta um IDE de 0%. Atendendo ao nulo valor de IDE
apresentado para estes indicadores, e reconhecendo a importancia da consulta de enfermagem
realizada em contexto de visita domicilidria quer ao recém-nascido, quer a puérpera e restante
familia, revela-se totalmente pertinente o estudo desta tematica, com o propdsito de ser
trabalhada em colaboragdo com os enfermeiros de cuidados de sadde primarios, visando

aprimorar o seu desempenho.

Em dezembro de 2024, a UCSP de Gouveia, contava com 12 950 utentes inscritos, dos
quais 96,68%, correspondente a 12 520 utentes, tém medico de familia e 428 utentes ndo tém
equipa de saude familiar atribuida, sendo que apenas 2 utentes se encontram nessa condicao por
opcdo (Portugal, SNS, MS, 2024). A Figura 2 representa a piramide etaria dos utentes inscritos
na UCSP de Gouveia, por género. Analisando a pirdmide, é evidente o estreitamento da base,

realcando o reduzido numero de criancas e jovens, quando comparado com faixas etarias
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superiores, verificando-se uma predominancia nos utentes entre os 60 e 0s 79 anos. Apesar de
se verificar um ligeiro predominio do sexo feminino, ndo se destaca uma assimetria entre
géneros (Portugal, SNS, MS, 2024).

Piramide Etaria dos Utentes Inscritos

30 31

®Homem ®Mulher
6,141

Figura 2 — Piramide etaria da distribuicéo dos utentes da UCSP

Fonte: Portugal, SNS, MS. (2024). Bilhete de Identidade dos Cuidados de Satde Primérios [BI-CSP]. UCSP Gouveia.
https://bicsp.min-saude.pt/pt/biufs/2/921/20024/2090600/Pages/default.aspx

O Indice de Dependéncia Total (IDT) representa a relagdo entre a populagdo
dependente, isto €, populacdo jovem (0-14 anos) e idosa, e a populacdo em idade ativa, com
idades compreendidas entre os 15 e 0s 64 anos. Em dezembro de 2024, a UCSP de Gouveia
apresentava uma populacio cujo IDT era 87,87% (Portugal, SNS, MS, 2024). O indice de
Dependéncia de Jovens (IDJ) que corresponde a relacéo entre a populacéo jovem e a populacéo
em idade ativa em dezembro de 2024 situava-se nos 17,29% (Portugal, SNS, MS, 2024).
Relativamente ao indice de Dependéncia de Idosos (ID1) que diz respeito & relagéo entre a
populacdo idosa e a populacdo ativa, foi obtido um valor de 70,58%, realcando a elevada
dependéncia de uma populacdo envelhecida, comparativamente a populagédo jovem (Portugal,
SNS, MS, 2024).
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Analisando concretamente o ficheiro correspondente a equipa de satde familiar que a
Senhora Enfermeira Tutora integra, de acordo com os dados do Mdédulo de Informacéo e
Monitorizacdo das Unidades Funcionais (MIM@UF), podemos perceber que o mesmo €
composto por 1222 utentes, representando 9,43% do numero total de inscritos na UCSP de
Gouveia. Do numero total de inscritos neste ficheiro, apenas 41 utentes (3,36%), sdo criancas
até aos 7 anos, contrastando com os 535 utentes idosos (idade igual ou superior a 65 anos) que
corresponde a 43,78% de pessoas inscritas neste ficheiro. Relativamente ao género, ndo se
regista uma assimetria consideravel, apresentando 47,22% de utentes do sexo masculino e
52,78% do sexo feminino (Portugal, MS, 2024). De acordo com o representado na Figura 3, a
semelhanca do que observamos na pirdmide etéria dos doentes inscritos na UCSP de Gouveia,
também particularmente este ficheiro apresenta a base mais estreita do que o seu topo,
evidenciando o envelhecimento desta amostra. A maioria deste ficheiro situa-se entre os 65 e
0s 89 anos, existindo em todas estas classes etarias o predominio do género feminino (Portugal,
MS, 2024).

Piramide Etaria Quingquenal - Inscritos
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Figura 3 — Piramide etaria dos utentes inscritos no ficheiro da equipa de
saude de uma enfermeira

Fonte: Portugal, Ministério da Satde. (2024). Modulo de Informagdo e Monitorizagdo das Unidades
Funcionais [MIM@UF]. https://mimuf-centro.min-saude.pt/MicroStrategy/asp/Main.aspx

A larga maioria dos utentes que integram este ficheiro séo residentes das freguesias de
Melo (311 utentes) e Folgosinho (256 utentes), pelo que é nestes polos da UCSP de Gouveia
que séo realizadas a generalidade das consultas. Ainda assim, estdo inscritos neste ficheiro,
utentes cujo local de residéncia se dispersa por 31 concelhos do pais (Portugal, MS, 2024). O
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polo de Melo encontra-se em funcionamento as segundas, tercas e sextas-feiras no periodo da
manhd, das 9h as 13h, e as quintas-feiras das 9h as 13h e das 14h as 17h. No polo de Folgosinho,
o0 horério de funcionamento € apenas as quartas-feiras das 9h as 13h e das 14h as 17h. No que
diz respeito aos contextos de saude deste ficheiro, 506 pessoas sao cumpridoras do rastreio
oncoldgico, rastreio cancro do colo do Utero e/ou rastreio cancro do célon e reto; 128 mulheres
integram o Programa Nacional de Salde Reprodutiva Planeamento Familiar; 131 criangas
mantém a sua vigilancia de saude através do Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil; e
apenas 2 gravidas estdo inseridas no Programa Nacional de Saude Reprodutiva Satde Materna.
Relativamente aos problemas de salde, 369 utentes tém associado o Programa Nacional para
as Doengas Cérebro-cardiovasculares Risco: Hipertensdo Arterial; e 161 pessoas com Diabetes,
mantém a vigilancia da sua doenca através do Programa Nacional para a Diabetes (Portugal,
MS, 2024).

Realizada a contextualizacdo do local de estagio, foram definidos os seguintes objetivos,
em conformidade com o plano de estudos do Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria
— area de Enfermagem de Saude Familiar e alinhados com o Regulamento das Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Familiar (Portugal,
Regulamento n.° 126/2011):

e Desenvolver competéncias de enfermagem especializada, nos dominios de
competéncias comuns do enfermeiro especialista e especificas na area da saude familiar;

e Executar processos de cuidados de enfermagem a familia, sustentados em conhecimento
avancado e em referenciais tedricos no ambito da enfermagem de satde familiar;

e Desenvolver competéncias de tomada de decisdo e resolucao de problemas complexos
no ambito do processo de cuidados de enfermagem a familia, numa perspetiva critico/
reflexiva;

e Aplicar em contexto da pratica clinica, conhecimentos cientificos adquiridos ao longo
do processo formativo, evidenciando a pratica baseada na evidéncia (Instituto

Politécnico de Viseu, Escola Superior de Saude de Viseu, 2024).

Como objetivo pessoal, pretendeu-se o desenvolvimento a nivel profissional, como
Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitaria na Area da Enfermagem de Salde
Familiar, bem como o desenvolvimento a nivel pessoal enquanto ser humano. Pretendeu-se
ainda, consolidar e expandir conhecimentos no &mbito da Enfermagem de Familia, de forma a

sustentar a prestacdo de cuidados de enfermagem a familia com base na melhor evidéncia
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disponivel. No sentido de atingir os objetivos anteriormente enumerados, o estagio profissional
foi desenvolvido de acordo com as diretrizes emanadas pela OE (2021).

1.2 Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

Rebelo (2005) define as competéncias em enfermagem como um conjunto de
caracteristicas individuais, incluindo as suas potencialidades, habilidades, aptiddes, atitudes,
personalidade, comportamentos estruturados e conhecimentos gerais e especificos. Por sua vez,
Dias (2006) acrescenta que as dimensdes das competéncias incluem saberes tedricos,
habilidades técnicas e a dimensdo comportamental (ou saber-ser), que envolve o
desenvolvimento social, relacional, experiencial e conceptual. Essas competéncias sdo
construidas com base nas representagdes, potencialidades, capacidades, recursos cognitivos,
habilidades e talentos individuais.

De acordo com Benner (2001), o processo de aquisicdo de competéncias impde uma
reflexdo sobre as aprendizagens proporcionadas pela pratica (know-how), integrando os saberes
da pratica com a teoria (conhecimento cognitivo), sem descuidar a conduta ética. A mesma
autora salienta que a experiéncia e o dominio das habilidades resultam na transformacdo das

competéncias, 0 que, por sua vez, leva ao aperfeicoamento da conduta profissional.

A atribuicdo do titulo de enfermeiro especialista exige ndo apenas a aquisi¢do de
competéncias especificas da respetiva especialidade em enfermagem, mas também o dominio
de competéncias comuns aplicaveis a diversos contextos de cuidados de saude (Portugal,
Regulamento n.° 140/2019). As Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
compreendem dimensfes como a formacdo dos clientes e dos pares, orientagéo,
aconselhamento, lideranca e a responsabilizacdo por disseminar e desenvolver investigacoes
relevantes que contribuam para o avanco da profissdo e para a melhoria continua dos seus

cuidados, garantindo a exceléncia e a inovagédo nos cuidados prestados.

O Regulamento n° 140 de 6 de fevereiro de 2019 define competéncias comuns como “as
competéncias, partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua
area de especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade de concecdo, gestdo e
supervisdo de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio profissional
especializado no ambito da formacdo, investigagdo ¢ assessoria” (Portugal, Regulamento n.°

140/2019, p. 4745). De acordo com o referido Regulamento, as competéncias que deverdo ser
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transversais a todos os enfermeiros, de qualquer especialidade, apresentam 0s seguintes
dominios: Responsabilidade profissional, ética e legal; Melhoria continua da qualidade; Gestao
dos cuidados; Desenvolvimento das aprendizagens profissionais (Portugal, Regulamento n.°
140/2019).

Competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

De acordo com o Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE), Artigo
8°, “no exercicio das suas fungdes, os enfermeiros deverdo adotar uma conduta responsavel e

¢tica e atuar no respeito pelos direitos e interesses legalmente protegidos dos cidaddos” (OE,

2015).

Para o desenvolvimento da competéncia “Desenvolve uma pratica profissional, ética e
legal, na area de especialidade, agindo de acordo com as normas legais, os principios éticos e a
deontologia profissional”, foram concretizadas diversas atividades em colaboragdo com a
enfermeira tutora, de modo a dar resposta as respetivas unidades de competéncia: “Demonstra
uma tomada de decisdo segundo principios, valores e normas deontoldgicas”; “Lidera de forma
efetiva 0s processos de tomada de decisdo ética na sua area de especialidade”; “Avalia o
processo e os resultados da tomada de decisdao” (Portugal, Regulamento n.° 140/2019, p. 4746).
Entre as varias atividades realizadas, destacam-se as consultas de enfermagem, ao longo do
ciclo vital das familias, tanto ao individuo como a familia, adotando sempre uma préatica
profissional e ética na prestacdo de cuidados. Durante a intervencdo com as familias, foram
construidas estratégias de resolucdo de problemas em parceria com as mesmas, atendendo a sua
individualidade e as suas potencialidades. Durante o estdgio foram varios os momentos de
discussdo dos casos entre a equipa de saude familiar, existindo um papel ativo na construgdo da
tomada de decis@o em equipa. Os processos de tomada de decisdo, foram suportados na
experiéncia e sobretudo na evidéncia cientifica disponivel. Durante estes momentos de partilha
entre a equipa era suscitada a reflexdo sobre os processos de tomada de decisdo, a luz da
enfermagem de salde familiar, e posteriormente avaliados e partilhados os resultados da

decisdo tomada anteriormente.

No que diz respeito a competéncia “Garante praticas de cuidados que respeitem 0s
direitos humanos e as responsabilidades profissionais” e as suas unidades de competéncia:
“Promove a protecdo dos direitos humanos” e “Gere, na equipa, as praticas de cuidados

fomentando a seguranca, a privacidade e a dignidade do cliente” (Portugal, Regulamento n.°
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140/2019, p. 4746) foram desenvolvidas praticas no sentido de promover a protecdo dos direitos
humanos e a gestéo da seguranca, privacidade e dignidade dos utentes, que permitiram atingir

esta competéncia.

O sigilo profissional é o dever que exige aos profissionais de saude que respeitem e
protejam a intimidade da vida privada e a confidencialidade das informacdes e dados pessoais.
Respeitar este principio é fundamental para garantir a confianca dos cidaddos nos profissionais
de salde, criando o enfermeiro uma relacéo terapéutica embasada na confianga com as pessoas
de quem cuida (Pereira et al., 2012). Em todos os processos de colheita e analise de dados sobre
as familias, quer no contexto de consulta ou visita domiciliaria, foi assegurado o respeito a
confidencialidade e ao sigilo profissional, inclusivamente durante os momentos de
acompanhamento da enfermeira tutora enquanto elemento da ECL da RNCCI na analise dos
processos de admissao a rede. Na prestacdo de cuidados, em qualquer contexto e com qualquer
cliente (individuo ou familia), foram sempre tidos em conta 0s principios éticos universais,
como a protecgdo dos direitos humanos, a confidencialidade, o respeito pela privacidade, pelos
valores e crencas dos utentes. Especialmente na concretizacdo das visitas domiciliarias, o
respeito pela privacidade foi um fator de constante preocupacao, tendo em conta que a equipa
de saude era o fator externo que se entrosava no ambiente familiar ja estabelecido. A
privacidade e a confidencialidade foram asseguradas ao longo de todo o processo das consultas
de enfermagem, tanto no &mbito individual como familiar, o que proporciona ao individuo e
sua familia uma relacdo de confianca para com o enfermeiro e facilita a adeséo as intervencdes
encontradas com o cliente. Durante o estagio, foi garantido o direito dos utentes ao acesso a
informacdo, incluindo as solugdes disponiveis, 0s recursos existentes e a forma de os obter,
promovendo o direito do cliente fazer escolhas informadas sobre si e sobre a sua satide. Sempre
gue necessario, os utentes foram encaminhados a médica da equipa de satde familiar para obter

informagdes especificas que se enquadravam no &mbito da sua competéncia.

Competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade

Quanto a competéncia “Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte
das iniciativas estratégicas institucionais na area da governagio clinica”, e atendendo as suas
unidades de competéncia “Mobiliza conhecimentos e habilidades, garantindo a melhoria
continua da qualidade” e “Orienta projetos institucionais na area da qualidade” (Portugal,
Regulamento n.° 140/2019, p. 4747), as mesmas foram atingidas como resultado de algumas

atividades desenvolvidas durante o estagio. Foram consultados alguns documentos basilares
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para conhecimento das principais informagbes, como o Plano de Acdo e a Carta de
Compromisso da UCSP de Gouveia, bem como analisadas as taxas dos indicadores de salde,
sensiveis aos cuidados de enfermagem de saude familiar de forma a haver uma contextualizacédo
com as préaticas da UCSP e as suas pretensdes, numa perspetiva de trabalhar em prol da melhoria

continua.

De acordo com o artigo 9° do REPE, os enfermeiros, no desempenho das suas fungdes
contribuem em areas como a gestdo, a investigacdo, a docéncia, a formacao e a assessoria,
colaborando na evolucao e melhoria dos cuidados de enfermagem, isto envolve nomeadamente,
a proposta de protocolos e sistemas de informacdo que sejam apropriados e eficazes para a
prestacdo de cuidados (OE, 2015). Tendo em conta a taxa nula para os indicadores referentes a
visita domiciliaria a familia apds o parto, foi desenvolvido um estudo de investigacdo que sera
apresentado no Capitulo 2 e que foi apresentado aos enfermeiros da UCSP de Gouveia, em
janeiro de 2025, numa perspetiva de melhoria continua para toda a equipa. Houve lugar, ainda,
a participacdo em sessGes de formacdo sobre indicadores de saude familiar, bem como a
diversas formacgdes na UCSP no ambito da melhoria continua dos cuidados, como por exemplo
sobre: Interpretacdo de informacdo obtida pelo Sistema de Informacdo e Exploracdo dos
contetdos internos do MIM@UF. Em colaboragdo com a enfermeira tutora, foi realizada a
caracterizacdo dos utentes que integram o ficheiro da sua equipa de satde familiar, de forma a
melhorar o planeamento e a adequar os cuidados a populacéo-alvo. Foi realizada uma constante
atualizacao dos processos das familias com as quais se manteve contacto ao longo do estagio,
assegurando cuidados de continuidade adequados a fase do ciclo vital da familia. Esta
caracterizacdo periddica dos utentes que integram um ficheiro mostra-se bastante relevante,
uma vez que s6 conhecendo a populacdo alvo de intervencdo se podem delinear estratégias
eficazes de abordagem a mesma, permitindo a criacdo de novos programas adequados as suas
caracteristicas e eliminando outros que ja ndo se revelem pertinentes. O facto de a enfermeira
tutora integrar o Conselho Técnico da UCSP, permitiu colaborar na elaboracdo do plano de

melhoria continua para o ano 2025, bem como na contratualizagdo de indicadores.

Para desenvolvimento da competéncia “Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e
colaborando em programas de melhoria continua” foram realizadas algumas atividades que
permitiram atingir as suas unidades de competéncia: “Avalia a qualidade das préticas clinicas”;
“Planeia programas de melhoria continua™; “Lidera programas de melhoria continua” (Portugal,
Regulamento n.° 140/2019, p. 4747).
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O enfermeiro deve procurar a qualidade das suas praticas, reconhecendo a importancia
de desenvolver programas de melhoria continua, que devem estar alinhados com os padrdes de
qualidade dos cuidados de enfermagem, que séo a base essencial para projetos de melhoria
continua da prestacdo de cuidados (Nascimento, 2014). Atendendo as oportunidades de
melhoria identificadas na UCSP, foram desenvolvidos alguns documentos orientadores,

nomeadamente:

e Procedimento Operativo de Colheita de Espécimes para Analise com os
objetivos de uniformizar procedimentos de admissao do utente para colheita de
espécimes para analise, de uniformizar procedimentos de colheita de espécimes
para analise e de garantir a eficécia organizacional (Apéndice I);

e Instrugdo de Trabalho sobre as Especificidades das Colheitas, que tem o intuito
de funcionar como guia de consulta rdpido para procedimentos menos comuns,
mais complexos ou que exigem maior atencao e cuidados (Apéndice I1);

e Instrugdo de Trabalho sobre Identificagao de Tubos de Colheita (Apéndice III),
para consulta e esclarecimento em caso de duvida relativamente ao tubo a
utilizar para uma determinada colheita prescrita. Posteriormente foi ainda
elaborada uma infografia, com a informagdo mais importante sintetizada, para
afixar na sala de colheitas eliminando os varios lembretes aleatérios que se
encontravam dispostos na sala (Apéndice IV);

e Procedimento Operativo sobre Medicamentos de Alta Vigilancia, que teve como
objetivo implementar praticas seguras no que respeita aos medicamentos de alta
vigilancia. Apds a elaboragdo do documento, foram criadas novas etiquetas de
identificacdo de medicamentos de acordo com as diretrizes normalizadas, e
foram corretamente identificados todos os locais do circuito do medicamento
(Apéndice V);

e Guia Orientador - Registos na UCSP de Gouveia, que teve como objetivo
uniformizar os registos dos enfermeiros da unidade, direcionados as areas de
atengao prioritarias (Apéndice VI);

e Guia Orientador de Boas Praticas: Visita Domicilidria a Familia no Pos-Parto
que foi criado a partir dos resultados obtidos no projeto de investigacao

desenvolvido (Apéndice VII).

Atualmente, os documentos elaborados, ja foram homologados pelo Conselho de

Administracdo e validados pela Unidade de Gestdo da Qualidade e do Risco da ULS da Guarda,
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a excecdo do Guia Orientador de Boas Préticas: Visita Domiciliaria a Familia no P6s-Parto que
ainda se encontra nesse processo. Apds a elaboracdo dos documentos, foi ministrada formacao
em servico aos enfermeiros da UCSP sobre as tematicas (Apéndice VIII, Apéndice IX,
Apéndice X,) e dados a conhecer os novos documentos. Foi ainda apresentado o estudo de
investigacdo realizado e solicitada colaboragdo no preenchimento dos questionarios.
Posteriormente foram divulgados os resultados do projeto de investigacdo que seré apresentado
no Capitulo 2, bem como o Guia Orientador de Boas Praticas: Visita Domiciliaria a Familia no
Pds-Parto. A formacao em servico é efetivamente um importante instrumento para a atualizacéo
cientifica e para a melhoria continua da qualidade dos cuidados. O enfermeiro especialista
desempenha um papel fundamental nesse processo, sendo responsavel por planear, coordenar
e participar em programas que promovam a melhoria continua. Além disso, a sua atuacéo na
area da formacéo, além de incluir a mobilizacdo de conhecimentos e a partilha de experiéncias,

estimula a mudanga, contribuindo para o desenvolvimento e fortalecimento da equipa.

A competéncia “Garante um ambiente terapéutico e seguro” e as suas unidades de
competéncia: “Promove um ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de
seguranga e protecao dos individuos/grupo” e “Participa na gestdo do risco ao nivel institucional
e/ou de unidades funcionais” (Portugal, Regulamento n.° 140/2019, pp. 4747-4748), foram
atingidas por meio do desenvolvimento de algumas intervencfes durante o estagio, como 0
envolvimento das familias para garantir a satisfacdo das necessidades culturais e espirituais.
Esse envolvimento permite um maior entendimento e respeito pelos valores, costumes e
praticas espirituais, promovendo um cuidado integral e personalizado que fortalece o vinculo e
0 bem-estar da familia como um todo. Foram incrementadas as medidas de seguranca dos dados
obtidos e dos registos efetuados no programa SClinico®, mantendo sempre a seguranca da
informacdo dos utentes. Relativamente a gestdo do risco, houve continuamente colaboragéo no
circuito de materiais para a esterilizacao e organizagao na higienizacao das areas de trabalho e

equipamentos.

Competéncias do dominio da gestdo de cuidados

A competéncia “Gere 0s cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa
e a articulacdo na equipa de salde” e as suas unidades de competéncia: “Otimiza o processo de
cuidados ao nivel da tomada de decisdao” e “Supervisiona as tarefas delegadas, garantindo a
seguranca ¢ a qualidade” (Portugal, Regulamento n.° 140/2019, p. 4748), foram atingidas,
através do desenvolvimento das atividades descritas de seguida. Desenvolveu-se a campanha



40

de vacinacgdo da gripe e COVID-19, quer através da vacinacao na unidade, como também na
deslocacdo as Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas (ERPI). Houve a colaboracdo nas
decisbes da equipa, tanto na equipa de satde familiar, como também na equipa de enfermagem,
contribuindo para a tomada de decis@o no processo de enfermagem, nos casos discutidos em
equipa. A negociacdo com as familias e com a enfermeira tutora, permitiu o encaminhamento
de alguns casos para outros profissionais de saude, nomeadamente a Médica de Medicina Geral
e Familiar ou o Técnico de Servico Social no caso de uma familia com um elemento que pela
deterioracdo cognitiva carecia de supervisdo constante, e cuja esposa Se encontrava numa
situacdo de sobrecarga, sem poder trabalhar e portanto sem auferir rendimento. Em conferéncia
familiar, foi acordado, que a op¢do que melhor satisfazia as necessidades da familia seria a
integracdo em centro de dia, tendo sido encaminhado para o Técnico de Servigo Social da
UCSP. Todas as atividades representaram oportunidades de desenvolvimento e aquisicdo de
novos conhecimentos, otimizando os recursos disponiveis. Enquanto enfermeiros especialistas,
é fundamental o reconhecimento das responsabilidades adicionais que incluem a gestdo de
recursos materiais, instalacdes e equipamentos, cuidados e, igualmente importante, recursos
humanos. Todas essas atividades devem estar orientadas para garantir a melhoria continua e a
seguranga dos cuidados de salde, promovendo praticas eficientes e centradas nas necessidades
dos utentes e equipas.

Relativamente a competéncia “Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situagdes e
ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados”, bem como das suas unidades de
competéncia: “Otimiza o trabalho da equipa adequando os recursos as necessidades de
cuidados” e “Adapta o estilo de lideranga, do local de trabalho, adequando-0 ao clima
organizacional e favorecendo a melhor resposta do grupo e dos individuos” (Portugal,
Regulamento n.° 140/2019, pp. 4748-4749), contribuiram para o seu desenvolvimento as
seguintes intervenc@es: facultar informacdo legislativa e politica as familias, nomeadamente
sobre direitos na gravidez, ou sobre direitos na parentalidade a uma recém-mée que tinha sido
despedida durante a gravidez, sobre o estatuto do cuidador informal no caso de uma utente que
assumira recentemente esse papel e ndo estava informada, mas também sobre o internamento
em RNCCI, a um utente que vendo o seu familiar colocado numa unidade bastante distante da
area de residéncia, ndo tinha conhecimento de que poderia pedir transferéncia para uma unidade

mais proxima.

Atendendo as responsabilidades da enfermeira tutora de colabora¢do na gestdo da
unidade, foi possivel participar no planeamento e elaboracdo de horarios dos enfermeiros da
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UCSP bem como na gestdo de stock e material de consumo clinico e respetivo pedido na
plataforma GHAF®,

Competéncias do dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

A competéncia “Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade” e as suas unidades
de competéncia: “Detém consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro” e “Gera respostas de
adaptabilidade individual e organizacional” (Portugal, Regulamento n.° 140/2019, p. 4749),
desenvolveram-se a partir da concretizacdo e da reflexdo sobre as atividades desenvolvidas. Ao
longo do estagio foi demonstrada capacidade de autoconhecimento, reconhecendo a sua
identidade como pessoa e como enfermeira, aspeto fundamental para a pratica de enfermagem.
Esse autoconhecimento foi uma ferramenta para promover a interacdo com a equipa
multidisciplinar e com os utentes e familias. Além disso, foram reconhecidos os préprios
recursos, bem como as limitagcOes pessoais e profissionais. Essas limitages evidenciaram-se na
intervencdo com familias complexas, na qual houve sempre o apoio da enfermeira tutora na
procura de rentabilizar os recursos disponiveis na UCSP e 0s mais adequados a cada situacao.
A partilha de experiéncias e preocupacdes com a colega de mestrado a realizar estagio no
mesmo local, bem como com a enfermeira tutora e restante equipa multidisciplinar, foi um
importante fator facilitador no reconhecimento néo so6 das fragilidades existentes, mas também
da melhor forma de as colmatar. Houve momentos em que foi possivel antecipar situaces
potenciais de conflito, relacionadas com os horarios de atendimento ou até mesmo uma situacao
em que era necessario o encaminhamento de uma idosa da extensdo de satde para 0 SAC, tendo
o filho mostrado desagradado com essa necessidade de se deslocar a sede da UCSP, foi
necessario explicar a situacao clinica da utente, 0s riscos que corria, 0S recursos existentes num
local e no outro, e dessa forma apaziguou-se um possivel conflito. A identificacdo das suas
proprias forcas pelo enfermeiro € uma ferramenta crucial para o desenvolvimento do
autoconhecimento e da assertividade. Ter consciéncia de si, reconhecendo tanto as forgas como
0s aspetos a melhorar, € fundamental para trabalhar com as familias, uma vez que, para uma
intervencgdo sistémica, o enfermeiro ndo se deve percecionar como um elemento externo ao
sistema familiar, mas como uma parte integrante da dindmica que pretende compreender e

influenciar positivamente com a sua intervencéo.

Por fim, a competéncia “Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia
cientifica” bem como as respetivas unidades de competéncia: “Responsabiliza-se por ser

facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho”; “Suporta a préatica clinica em evidéncia
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cientifica”; “Promove a formulagdo e implementacao de padrdes e procedimentos para a pratica
especializada no ambiente de trabalho” (Portugal, Regulamento n.° 140/2019, pp. 4749-4750),
foram atingidas por meio da concretizacdo de algumas intervencdes. De forma a suportar a
pratica clinica em evidéncia cientifica, foi aprofundado o conhecimento sobre os Programas
Nacionais de Saude em vigor na UCSP, alinhados ao Plano Nacional de Salde; foi realizada
pesquisa de artigos, teses e livros especializados em avaliacdo e intervencdo familiar, além de
consulta de legislacdo para uma maior sustentacao da pratica. Foi desenvolvido um estudo de
investigacdo, interpretando, organizando e divulgando os resultados obtidos a partir da
evidéncia, com o propdsito de contribuir para 0 avanco do conhecimento e para a melhoria
continua da pratica clinica especializada em enfermagem de saude familiar. Para a
concretizacdo do estudo, bem como do guia orientador de boas praticas no ambito da visita
domiciliaria a familia no p6s-parto, foi desenvolvida pesquisa bibliografica e cientifica. Durante
0 estagio houve uma responsabilizacdo no diagndstico de necessidades formativas e da
prestacdo de formacdo sobre as tematicas identificadas e anteriormente explicitadas.

1.3 Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de

Saude Familiar

De acordo com o Regulamento n°® 428/2018 da OE (Portugal, Regulamento n°
428/2018), o EEESF possui competéncias avancadas que o habilitam a intervir em contextos
familiares complexos ou de transicdo, atuando como elemento fundamental nos cuidados de
saude, ao nivel da prevencdo e promoc¢do da saude familiar. O desenvolvimento dessas
competéncias € um processo continuo, ndo se finalizando com a obtencdo do titulo de
enfermeiro especialista. Durante o0 estagio, o contacto constante com as familias permitiu
adquirir novos conhecimentos, habilidades e atitudes, consolidando e ampliando as
competéncias almejadas no processo formativo. Ainda assim, esta presente a conviccao de que
apos o término do estagio e ao longo do percurso profissional, havera inimeras oportunidades
de continuar a desenvolver as competéncias no ambito da especialidade em enfermagem de

salide familiar.

O regulamento das competéncias especificas do EEESF tem o objetivo de estabelecer

um enquadramento regulador para a certificagcdo das competéncias daquele profissional e



43

informar os cidad&@os sobre as expectativas em relagdo ao seu trabalho. Estas competéncias
foram definidas no Regulamento n® 428/2018 (Portugal, Regulamento n°® 428/2018) e estdo
organizadas em duas areas principais, garantindo a regulacdo e qualidade do exercicio
profissional especializado: “Cuida a familia, enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos
seus membros, ao longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de prevencdo”; “Lidera e colabora
nos processos de intervencdo no ambito da enfermagem de salde familiar” (Portugal,
Regulamento n°® 428/2018, p.19355).

A competéncia “Cuida a familia enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus
membros ao longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de prevengdo”, compreende diversas
unidades de competéncia. No que diz respeito a unidade de competéncia “Estabelece uma
relacdo com a familia para promover a salde, a prevencdo de doencas e controlo de situagdes
complexas” (Portugal, Regulamento n°® 428/2018, p. 19357), e para alcancar a mesma, foram
planeadas, implementadas e avaliadas algumas atividades. Realizaram-se diversas consultas de
enfermagem ao longo do ciclo vital das familias, integrando a familia como uma unidade, no
ambito dos varios programas. As consultas de vigilancia de hipertensdo arterial e diabetes
foram, sem duvida as que tiveram maior representacao, atendendo a caracterizacao do ficheiro
alvo de intervencdo. Foram realizadas consultas de satde infantil e juvenil, nomeadamente o
exame global de salde a uma crianca de cinco anos que permitiu avaliar a existéncia de
competéncias para o inicio da aprendizagem (Anexo 1). Houve a colaboragdo com a médica da
equipa de saude familiar na realizacdo de oito citologias cervico-vaginais no ambito do
Programa de Rastreio do Cancro do Colo do Utero. Foram registados, entregues e rececionados
cerca de 18 kits para Pesquisa de Sangue Oculto nas Fezes (PSOF) no ambito do Programa de
Rastreio do Cancro do Cdélon e Reto. Foram realizadas quatro consultas de salde materna no
ambito do Programa Nacional para a Vigilancia da Gravidez de Baixo Risco, nas quais além da
avaliacdo dos pardmetros relacionadas com a gravida se abordou a importancia do papel do pai
nesta fase de importante transi¢do, constatando-se que em nenhuma das consultas as gravidas
foram acompanhadas pelos companheiros. De forma a intervir nesse sentido, foi agendada a
consulta seguinte com especial atencdo ao horério de trabalho do futuro pai para que este tivesse
mais disponibilidade para estar presente. Numa das consultas com uma das gravidas, esta foi
acompanhada pelo filho de seis anos, tendo constituido uma oportunidade privilegiada para
explorar o papel do irmdo mais velho com a crianca, envolvendo-a no processo da gravidez e
preparando-a para a chegada do novo membro da familia. Foram concretizadas algumas visitas

domiciliarias, sobretudo de carater curativo e para avaliacdo de situagcGes complexas, ndo tendo
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sido possivel a concretizagdo de nenhuma visita domicilidria no &mbito da temética do estudo
de investigacdo por ndo existir nenhuma familia a passar pela fase do puerpério durante o
periodo de estagio. Foi realizada ainda uma visita domiciliaria a uma familia com a qual foi
desenvolvida uma avaliacdo e intervencdo de acordo com o MDAIF, contudo esta ndo se
enquadra na visita domiciliaria a familia pos-parto, tendo em conta que a crianga ja tinha dois
meses de idade. Para a concretizagdo desta intervencdo foi demonstrada disponibilidade e
possibilidade de ajuste aos horarios da familia e durante 0 acompanhamento, a mesma foi
incentivada a reformular os seus objetivos, respeitando as suas perspetivas, nomeadamente no
que diz respeito a saude familiar. Em colaboracdo com a familia, foram identificados e
reforcados os seus pontos fortes, antes de se elaborar um plano de cuidados com o proposito de

promover, manter e fortalecer a saude familiar.

O desenvolvimento da unidade de competéncia "Colhe dados pertinentes para o estado
de saude da familia" (Portugal, Regulamento n° 428/2018, p. 19357) é essencial para uma
avaliacdo eficaz e a subsequente prestacdo de cuidados adequados. Durante o estagio, surgiram
inimeras oportunidades para o desenvolvimento desta competéncia, que possibilitaram a
pratica de recolha sistematica de informacdo, promovendo intervengdes alinhadas com as
necessidades e particularidades das familias. Durante as consultas foi essencial o
desenvolvimento da capacidade para a colheita de dados pertinentes, nomeadamente no ambito
da avaliacdo inicial das familias, identificando as suas crencas e culturas familiares e o seu
impacto na dinamica da familia. Principalmente com uma familia, especificamente, foi possivel
identificar areas de atencdo comprometidas, tendo por base o MDAIF e a aplicacdo de um
conjunto de instrumentos de avaliagdo familiar como: genograma, ecomapa, Escala de Graffar,
Escala de Coesdo e Adaptabilidade da Familia (FACES Il), Apgar Familiar de Smilkstein e
Escala de Readaptacio Social de Holmes e Rahe. E de relevante interesse, que este tipo de
avaliacdo e intervencdo familiar mais profunda e sistemética seja estendida a uma maior numero
de familias, contudo isso ndo foi possivel durante o estadgio. Uma colheita de dados organizada
e abrangente a familia, permite ao enfermeiro, ndo sé identificar o historico familiar e
hereditario da familia, como também a sua estrutura familiar, as interagdes mantidas, os tipos
de comunicacao, as crencas e valores culturais, tendo facilmente a sua disposi¢do estes e outros
instrumentos de avaliacdo que lhe permitem ter um papel facilitador nas transi¢cdes de cada
familia. Ainda que apenas uma familia tenha sido alvo deste tipo de avaliacdo e intervencgéo
sistematica, em todos os contextos de consulta foi essencial o desenvolvimento da colheita de
dados e posterior registo no programa informatico. Ao trabalhar com as familias, foram
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sinalizadas e identificadas as suas necessidades, bem como os seus pontos fortes e redes de
apoio, promovendo a consciencializacdo dessas forcas para o enfrentamento das situagdes. A
colheita de dados detalhados permitiu compreender o contexto familiar e perceber a sua
dindmica, envolvendo os seus membros nos cuidados. Esse processo possibilitou a identificagcdo
de necessidades especificas e a formulacdo de alternativas de cuidado alinhadas as condi¢oes e
particularidades de cada familia.

A unidade de competéncia “Monitoriza as respostas a diferentes condi¢des de satude e
de doenga, em situagdes complexas” (Portugal, Regulamento n° 428/2018, p. 19357), foi
atingida pela concretizacdo de um conjunto de atividades. Para alcangar essa competéncia,
foram mobilizados conhecimentos de enfermagem e outras areas cientificas para uma tomada
de decisdo fundamentada. Dessa forma, analisou-se o histdrico familiar, incluindo as relacdes,
0 estado de saude, os padrdes de resposta, as tarefas, os vinculos, as crencas, 0s sistemas mais
amplos e os recursos disponiveis, recorrendo a instrumentos de avaliagdo como o genograma e
0 ecomapa. A transicdo para a parentalidade que a familia, ja referida anteriormente, se
encontrava a vivenciar, nao representava, por si s0, uma situacdo complexa, tratando-se de uma
transi¢do normativa. Contudo, no momento do primeiro contacto com esta familia, em consulta
de vigilancia de saude infantil, um familiar muito proximo encontrava-se internado por
agudizacdo de uma doenca respiratoria crénica, representando uma situacdo complexa e
imprevisivel para a familia que demonstrava preocupacdo. Durante a intervencao com a familia,

foi possivel monitorizar as diferentes respostas e ponderar novos focos de atencéo.

Relativamente a unidade de competéncia “Desenvolve a pratica de enfermeiro de
familia baseada na evidéncia cientifica” (Portugal, Regulamento n® 428/2018, p. 19357), esta
foi desenvolvida através de um conjunto de intervengdes, como a criacdo de um ambiente
seguro para discussdo de temas dificeis durante a avaliacdo familiar, como por exemplo a
satisfagdo conjugal ou a abordagem a sexualidade. O pensamento critico e sistemético é
essencial para compreender e abordar a dinamica familiar de forma sistémica, bem como para
analisar os dados com base nos focos especificos de intervencdo em enfermagem familiar.
Durante a intervencdo com a familia referida, foram aplicados diversos instrumentos validados
para a avaliacdo familiar, tendo sido o plano de cuidados sempre construido em colaboragédo

com a familia, alinhando-se com os resultados que a mesma desejava alcancar.

Relativamente a unidade de competéncia “Intervém, de forma eficaz na promogao e na
recuperacdo do bem-estar da familia, em situagdes complexas” (Portugal, Regulamento, n°

428/2018, p. 19358), ao longo do estadgio houve oportunidade de desenvolver algumas
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atividades que contribuiram para o desenvolvimento desta competéncia. Verificou-se uma
preocupacao constante em promover o diadlogo com os utentes e suas familias a vivenciar
situacBes complexas, facilitando a concretizacdo das suas metas. Foram desenvolvidas e
avaliadas intervencbes, com base nas transicfes de cada familia e considerando as suas
respostas em diferentes dominios: comportamental, biopsicossocial, fisico, afetivo, espiritual e
cognitivo, recorrendo ao processo de enfermagem. Além disso, foi possivel criar ambientes
seguros e saudaveis para as familias, assegurando a qualidade e a seguranca nos cuidados de
salude prestados. Além da promocdo do dialogo, verificou-se importante o incentivo ao
envolvimento de todos os elementos da familia, na procura de respostas em situacfes de
transicdo complexa, bem como na anélise de estratégias para gerir emogdes e conflitos dentro

do contexto familiar, reduzindo os efeitos negativos na salde.

De forma a desenvolver a unidade de competéncia “Facilita a resposta da familia em
situagdo de transi¢do complexa” (Portugal, Regulamento n® 428/2018, p. 19358), foram
desenvolvidas atividades como: o reconhecimento e analise da dindmica familiar e da influéncia
que os fatores externos ao individuo tém no seu estado de salde atual, quer seja a familia quer
seja a comunidade onde este se insere, através da realizacdo do ecomapa; colaboracdo com a
familia em processo de transicdo complexa na identificacdo das suas forcas e dos seus
potenciais recursos; e o registo no sistema informatico da reavaliacdo da situagdo familiar. As
visitas domiciliarias revelaram-se uma estratégia de intervencao para a promocao da salde que
facilita o envolvimento das familias, permitindo que se expressassem no seu ambiente natural.
Durante as entrevistas, a familia alvo de avaliacdo e intervencdo familiar, foi incentivada a

partilhar a sua historia, identificando as suas forcas e oportunidades de crescimento.

Para o desenvolvimento da unidade de competéncia “Envolve-se de forma ativa e
intencional na pratica de enfermagem de saude familiar” (Portugal, Regulamento n°® 428/2018,
p. 19358), foi essencial a reflexdo com a enfermeira tutora, bem como com a colega de mestrado
sobre as situacOes familiares, os resultados esperados e os resultados alcangados. Houve um
contributo para o desenvolvimento de competéncias especificas em enfermagem de salde
familiar por parte dos enfermeiros da UCSP, através da formacdo ministrada sobre a visita
domiciliaria a familia apds o parto, bem como do fornecimento do guia orientador de boas
praticas para realizacdo da mesma. O processo de aprendizagem e desenvolvimento de
competéncias foi acompanhado por uma avaliacdo continua da préatica, focando-se no progresso
familiar e nos resultados, com o objetivo de melhorar tanto o desenvolvimento profissional

quanto o pessoal. A reflexdo constante sobre a interacdo com a familia e a colabora¢do com a
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equipa na resolucdo de problemas de enfermagem de saude familiar foram essenciais para o
desenvolvimento das competéncias. Houve troca de opinides e conhecimentos, especialmente
com a enfermeira tutora e com a colega de mestrado. Procurou-se um envolvimento de toda a
equipa de enfermagem, particularmente na implementacéo da visita domiciliaria a familia no
pos-parto, fornecendo formacéo e orientacdes facilitadoras para a prética, como o respetivo guia
orientador de boas praticas.

A unidade de competéncia “Formaliza a monitorizagdo e avaliagao das respostas da
familia as intervengdes de enfermagem” (Portugal, Regulamento n°® 428/2018, p. 19358), foi
atingida pelo desenvolvimento das seguintes atividades: reavaliacdo das intervencdes realizadas
com as familias, com o objetivo de verificar os ganhos em saude; operacionalizacdo do MDAIF,
com a familia referida anteriormente, no processo de planeamento, execucéo e reavaliacdo dos
cuidados de enfermagem de saude familiar. Apds a intervencdo com esta familia, a mesma
mostrou-se satisfeita, disponivel e interessada em receber mais cuidados semelhantes,
destacando a relevancia do trabalho desenvolvido pelo enfermeiro de familia. A eficécia dos
cuidados foi avaliada através da reformulacdo dos diagnosticos de enfermagem, aplicando a

evidéncia cientifica no planeamento dos cuidados de saude familiar.

A competéncia “Lidera e colabora em processos de intervencdo, no ambito da
enfermagem de saude familiar”, compreende duas unidades de competéncia. No que diz
respeito a unidade de competéncia “Articula com outras equipas de saude, mobilizando os
recursos necessarios para a prestagdo de cuidados a familia” (Portugal, Regulamento n°
428/2018, p. 19358), e para o seu desenvolvimento foi incentivada a colaboracdo
interdisciplinar, através da referenciacdo das familias para outros profissionais de satde quando
se revelou necessario. Durante o estagio, houve lugar ao encaminhamento de alguns casos para
a Médica de Medicina Geral e Familiar, para a RNCCI, para o psic6logo e um caso especifico

para o Técnico de Servigo Social, como ja foi mencionado anteriormente.

Por fim, para responder a unidade de competéncia “Gere o sistema de cuidados de satide
da familia aos diferentes niveis de prevengao” (Portugal, Regulamento n® 428/2018, p. 19359),
foi realizada a atualizacdo da informagdo contida nos processos familiares e individuais no
SClinico®. Os sistemas de informagcéo e as tecnologias foram um meio para a otimizagéo e
demonstracdo dos ganhos obtidos em saude familiar. A promoc¢do e a valorizacdo da
enfermagem de saude familiar sdo consequéncias naturais de uma préatica de cuidados sistémica
e co-desenvolvida com as familias, e sdo as mesmas que, ao perceber os resultados da

intervencdo da enfermagem de salde familiar reconhecem o valor desse profissional
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especializado. O desenvolvimento do estudo de investigacdo, € sem duvida, uma forma de
promover e dar visibilidade ao conhecimento na area da enfermagem de saide familiar,

investigando e produzindo novos resultados pertinentes para uma pratica baseada na evidéncia.

Numa reflexdo final, o percurso de estagio evidenciou o desenvolvimento de
competéncias especificas e comuns do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Familiar, pautadas por rigor cientifico, técnico e humano. As atividades realizadas, centradas
nas familias e na dindmica dos sistemas familiares, contribuiram para cuidados personalizados
e eficazes. Este processo, enriquecido por reflexdo critica e superacdo de desafios, promoveu o
crescimento pessoal e profissional, consolidando a transi¢do de enfermeiro de cuidados gerais
para especialista, com impacto positivo na promocao da saude e no fortalecimento da prética

de enfermagem familiar.
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2. Estudo de Investigacdo — A Visita Domiciliaria a Familia no Pds-Parto:

Percecdo dos Enfermeiros de Familia de uma Unidade Local de Saude

2.1 Enquadramento Tedrico

As transformaces sociais das Ultimas décadas desencadearam adaptacGes impactantes
nas familias, que aliadas as alteracGes sociodemogréaficas, resultaram em novas necessidades
de saude. Engquanto unidade social de consideravel relevancia, a familia tem sofrido mudancas
significativas quanto ao seu desenvolvimento, afetando de igual modo a sua estrutura, bem
como as suas funcdes e interacdes internas e com a comunidade (Stanhope & Lancaster, 2011).
Ainda que tenha sofrido diversas e sucessivas transformacdes ao longo do tempo, a familia,
enquanto unidade sistémica com func@es sociais, continua a ser o principal contexto de apoio a
vida e a satde dos seus membros. As relacdes familiares, que refletem a sua complexidade,
envolvem sentimentos e comportamentos que ndo podem ser compreendidos e analisados com

as ferramentas utilizadas para estudar individuos de forma isolada (Figueiredo, 2023).

Relvas (2004) reconhece a familia como um conjunto de individuos que, de um modo
sistematico e organizado, estabelecem interacBes proprias que Ihe conferem autonomia e uma
identidade grupal Unica. Atendendo a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
(CIPE) a familia é definida como “unidade social ou todo coletivo composto por pessoas ligadas
através de consanguinidade, afinidade, rela¢cbes emocionais ou legais, sendo a unidade ou o
todo considerados como um sistema que é maior do que a soma das partes” (CIPE, 2011, p.
115). Compreender a complexidade das dimensdes envolvidas no conceito de familia, é

essencial para uma atuagdo baseada na evidéncia (Leal, 2019).

Atendendo as necessidades de saude de uma populacdo em crescente mudanca, a OMS
(2000), reconheceu um novo enfermeiro especialista, o Enfermeiro de Saude Familiar,
considerando que este profissional deve localizar-se no centro do novo modelo de cuidados de

salde. Atualmente, os Cuidados de Saude Primarios (CSP), designadamente nas USF e UCSP,
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desenvolvem um modelo de proximidade, no qual o foco dos cuidados ¢ a familia, originando
uma estrutura fundamental do sistema de salde, destacando a importancia de intervencdes em
rede e de um modelo de cuidados que acompanham as transicdes da familia ao longo do ciclo
de vida (Portugal, Regulamento n.° 367/2015). O EEESF tem a competéncia de prestar cuidados
as familias, nas consultas, nos domicilios e na comunidade, de acordo com as necessidades de
salde identificadas ao longo de todo o ciclo vital, promovendo uma vida saudavel e prevenindo
complicacBes. Nesse contexto, a enfermagem de satde familiar assume grande importancia,
pois a sua prestacao de cuidados a familia considera tanto o individuo como o grupo familiar
na sua globalidade, atendendo a sua singularidade, a sua histéria, a sua cultura e a sua interacéo
com o contexto familiar, promovendo acbGes que fortalecem essa unidade e permitem

compreender as suas caracteristicas e necessidades particulares (Figueiredo, 2023).

A OE define como competéncias especificas do EEESF as seguintes: “Cuida a familia,
enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus membros, ao longo do ciclo vital e aos
diferentes niveis de prevencdo” e “Lidera e colabora nos processos de intervencdo no ambito
da enfermagem de sadde familiar” (Portugal, Regulamento n°® 428/2018, p. 19355). Assumindo
uma abordagem a familia enquanto unidade de cuidados, o enfermeiro concentra-se tanto na
familia na sua globalidade, como nos seus membros individualmente, intervindo na sua

capacitacdo para lidar com as exigéncias e particularidades do seu desenvolvimento.

O ciclo vital de uma familia corresponde a uma sequéncia previsivel de transformacGes
na organizacao familiar, considerando o cumprimento de tarefas bem definidas. As tarefas de
desenvolvimento da familia estdo relacionadas com as caracteristicas individuais dos seus
membros, com a dindmica interna da familia, bem como com o grupo social em que esta se
insere (Silva et al., 2023). De acordo com Relvas (2004), o ciclo vital da familia é constituido
por cinco etapas: formacédo do casal, familia com filhos pequenos, familia com filhos na escola,
familia com filhos adolescentes e familia com filhos adultos. Durante estas etapas existe um
equilibrio relativo coexistente com um consenso nas funcgdes, nas regras e nas tarefas de cada
elemento da familia, que tem a constante necessidade de se readaptar para alcancgar o ajuste dos

seus papeis, atendendo as alteracBes que ocorrem com a mudanca de etapa (Silva et al., 2023).

Embora as mudangas no contexto social influenciem profundamente a transformacéo
das familias, estas evoluem de acordo com as suas finalidades, que sdo constantemente
modificadas atendendo as transi¢des normativas e acidentais que vivenciam ao longo do ciclo
de vida (Figueiredo, 2012).
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As transi¢es que ocorrem ao longo do ciclo vital, sdo suportadas pela Teoria das
Transi¢Oes de Afaf Meleis, baseada no facto de, na sua concecdo, a autora ter como um dos
principais pressupostos a transicao. Esta teoria explora os processos de transicao que as familias
vivenciam ao longo do seu ciclo vital, considerando como essas mudancas afetam a sua satude
e a percecdo de bem-estar dos individuos e das suas familias (Meleis, 2010). A concec¢édo de
transicOes familiares é altamente relevante para a pratica de enfermagem, por influenciar
diretamente a salude e o bem-estar dos individuos e das familias. Essa abordagem permite
intervencdes mais eficazes e alinhadas as necessidades especificas em cada fase do ciclo de
vida familiar. Seja qual for a natureza da transi¢do, os eventos que a desencadeiam apontam
para a necessidade de uma reorganizacao nos papéis e nas tarefas de cada membro, e da familia
na sua globalidade. Esses eventos devem alertar o enfermeiro para possiveis situacdes que
possam comprometer o equilibrio e o funcionamento da familia, exigindo atencdo de modo a
prevenir ou minimizar impactos negativos. E por isso, essencial, que a familia seja capacitada
para utilizar estratégias ou recursos que lhe possibilitem a resolucdo dos desajustes,
promovendo a sua adaptacdo a uma nova realidade (Augusto, 2023). Para Meleis (2010) as
transicoes, que podem ser de diferentes tipos, resultam das constantes mudancas na vida, saude,
processos, relacionamentos e ambientes. As transi¢cdes desenvolvimentais estdo relacionadas
com as mudancas esperadas ao longo do ciclo vital, onde se insere a parentalidade; as transi¢oes
situacionais, sdo aquelas que séo associadas a eventos que implicam a alteracdo de papéis como
a mudanca de emprego ou a perda de um membro da familia; as transicdes de salde-doenca
experienciam-se quando ocorre a alteracdo do estado de bem-estar/salde para o estado de
doenca; e por ultimo as transi¢cfes organizacionais estdo relacionadas com mudangas nos
sistemas ou estruturas organizacionais, como alteracBes sociais, politicas ou econdmicas
(Meleis, 2010).

A parentalidade, € considerada por alguns autores uma das transi¢cdes que maior impacto
gera no ciclo vital da familia, devido as mudancas significativas na dindmica familiar com o
nascimento do primeiro filho, encetando a etapa da familia com filhos pequenos. Essa transi¢ao
implica mudancas desenvolvimentais de grande complexidade, criando novos papéis,
subsistemas e graus de parentesco, além de redefinir os limites familiares (Andrade, 2023;
Tralh&o et al., 2020).

O nascimento de um filho € frequentemente visto como um momento marcado pela
ambiguidade de sentimentos (Leal, 2019) que desencadeia um processo irreversivel de
transformacdo exigindo ajustes fisicos, psicoldgicos, familiares e sociais (Lima & Araujo,
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2021) e que transmite um estado de vulnerabilidade ao casal, agora mée e pai de uma crianga.
A importante etapa de transicéo que € a parentalidade pode ser caracterizada por momentos de
desordem e desequilibrio, nesse contexto, € essencial que os profissionais de saide oferecam
orientacdes claras, promovam um ambiente de dialogo aberto, estimulando a autoestima e a
aprendizagem, de forma motivadora e construtiva, de modo a facilitar a adaptagéo e o
fortalecimento das familias (Fernandes, 2022). Desta forma, o periodo que sucede o parto
revela-se um contexto privilegiado de intervencao para o enfermeiro, com o intuito de facilitar
uma transicéo saudavel a mée, ao casal e se tornar um suporte nos cuidados ao recém-nascido
(Fernandes, 2022).

O enfermeiro de familia desempenha um papel essencial nesse processo, fortalecendo a
familia ao trabalhar questfes centradas na conjugalidade, na parentalidade, nas relacdes com a
familia de origem e na adequacao da vida social, envolvendo a familia e 0s seus membros como
um todo (Andrade, 2023; Tralhdo et al., 2020). Enquanto primeiros cuidadores dos individuos
e familias a vivenciar um processo de transi¢do, os enfermeiros devem estar atentos as
mudancas e exigéncias que esse processo traz & vida familiar. E do dominio do enfermeiro
preparar 0s individuos para esses eventos transicionais e colaborar no processo de
desenvolvimento de novas competéncias necessarias para enfrentar as mudangas (Meleis et al.,
2000) e cabe ao enfermeiro identificar em que fase do processo de transi¢éo o casal se encontra,
garantindo que as intervencdes e estratégias mais adequadas sdo aplicadas no momento certo,
de forma a promover um suporte eficaz e atender as necessidades especificas nesse momento
(Tralhdo et al., 2020). Durante esta transicdo, € fundamental que a familia esteja motivada, bem
informada e capacitada, de forma a ser capaz de adaptar o seu ambiente as exigéncias da
parentalidade (Andrade, 2023). Estabelecer uma parceria de cuidados entre a familia e a equipa
de satde familiar é essencial para garantir a qualidade dos cuidados a mée, ao pai e ao recém-
nascido (Tralh&o et al., 2020).

As distintas configuracdes que a familia pode assumir na sociedade atual, juntamente
com as grandes transformacgdes nos papeis dos seus membros, trazem desafios no que diz
respeito a assuncédo das responsabilidades de cuidar dos filhos e & forma como os cuidados lhe
sdo prestados (Wright & Leahey, 2012). Neste contexto, a familia que acolhe um novo membro,
torna-se um foco de cuidados para o enfermeiro de saude familiar, que tem a responsabilidade
de a capacitar para o desempenho das tarefas necessarias ao autocuidado e bem-estar da crianca

e a satisfacdo das suas necessidades, enquanto promove a preservac¢ao da saude da familia como
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um todo. Esta complexa transicdo exige um acompanhamento proximo, onde o enfermeiro de

familia assume um papel crucial no fortalecimento da estrutura familiar (Andrade, 2023).

O puerpério, que se inicia com o parto e se estende por seis semanas, revela-se uma fase
desafiante, tanto para a puérpera como para o casal e familia. Nesta fase, surgem
frequentemente, dificuldades de origem biopsicossocial, como complicagdes com o aleitamento
materno, depresséo pos-parto, medo e inseguranca familiar, existindo por isso a necessidade de
orientacdo e apoio em diversos aspetos, como no esclarecimento de davidas, incentivo da
amamentacdo e realizacdo do exame fisico a puérpera e recém-nascido. Tendo em conta as
exigéncias que se impde com a chegada de um recém-nascido e a adaptacdo a uma nova
dindmica, a mulher acaba por omitir ou ndo priorizar o seu autocuidado, cabendo ao enfermeiro
de satde familiar intervir a esse nivel (Lima & Araujo, 2021). Aumentar o nivel de literacia em
salde da mulher/casal quer para o cuidado ao filho quer para o cuidado a si mesmos sera uma
prioridade de forma a minimizar as consequéncias desta transicdo e a identificar recursos

promotores de uma adaptacao saudavel (Pinto, 2017).

Ao longo dos anos, tem-se assistido ao desenvolvimento de estratégias na assisténcia
em salde com vista a preparacao dos pais para essa transicdo, visando torna-la uma experiéncia
saudavel e satisfatoria. As sessdes de educacdo para a salde e as estratégias utilizadas tém
sofrido alteragdes, com o objetivo de permitir uma melhor preparacéo e capacitagdo do casal.
Ainda assim, e apesar da frequéncia de programas/projetos de promocdo da salde durante a
gravidez por parte da mulher/casal, estes mantém a necessidade de integrar novos
conhecimentos e competéncias, de forma a melhorarem a qualidade dos cuidados prestados a
sua crianga, 0 que se revela uma pertinente oportunidade de intervencdo de enfermagem,

nomeadamente com a visita domiciliaria (Fernandes, 2022).

A visita domicilidria é caracterizada como um atendimento realizado na casa da
mulher/casal/familia, podendo envolver um ou mais profissionais da equipa de satde. Consiste
num conjunto de agdes planeadas e continuas, adaptadas as necessidades individuais e
familiares. O seu principal objetivo é promover a salude, prevenir complicacdes e realizar o
diagndstico precoce de condig¢bes que possam comprometer o bem-estar, priorizando cuidados
antecipatorios e personalizados (Lima & Aradjo, 2021). O domicilio destaca-se como o
ambiente ideal para conhecer a familia no seu contexto real, onde se incluem os aspetos
habitacionais, relacionais, estruturais e de redes de apoio. Esse entendimento permite planear
cuidados mais abrangentes e embasados em evidéncias cientificas, produzindo ganhos em

salide para toda a familia e contribuindo para o bem-estar e qualidade de vida da familia na sua
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globalidade (Leal, 2019). Transportar para o domicilio os cuidados promotores do
desenvolvimento saudavel das familias e, consequentemente, dos individuos, revela-se uma
vantagem significativa que o enfermeiro de familia pode proporcionar. Desta forma, o contexto
da visita domiciliaria favorece o planeamento de cuidados mais abrangentes e baseados em
evidéncias, gerando ganhos em saude para todos os membros da familia, desempenhando uma
funcdo tanto educativa como assistencial (Padua et al. 2022).

Para Medeiros e Costa (2016), as visitas domiciliarias devem ser realizadas ao longo do
ciclo de vida, especialmente durante os periodos de transicdo e adaptacdo a novos papéis
familiares, com o objetivo de prover as familias de ferramentas que as ajudem a enfrentar essas
transi¢Bes/crises de forma saudavel. Nesta fase de transicdo que € o nascimento de um filho,
além das vantagens ja mencionadas quanto a realizacéo da visita domiciliaria, a OMS reconhece
também a visita domiciliaria a puérpera e ao recém-nascido como uma importante estratégia
que visa contribuir para a satde familiar (OMS, 2022), contribuindo para promover a adaptacao
ao papel parental, por se desenvolver dentro do ambiente familiar onde a comunicagdo esta
facilitada (Padua et al., 2022; Necipoglu et al., 2021). Na mais recente orientacdo da OMS para
0s cuidados a mée e ao recém-nascido, com vista a uma experiéncia pos-natal positiva, é
recomendado que além dos cuidados imediatos apds o nascimento, sejam realizadas visitas
domiciliares sempre que possivel. Essas visitas permitem que os profissionais de salde apoiem
a transicao para os cuidados no domicilio (OMS, 2022), revelando-se uma excelente estratégia
de articulacdo entre niveis de cuidados de saude (Villas Boas et al., 2023). Essa abordagem
constitui uma estratégia preventiva de intervencdo precoce, promovendo um vinculo mais
saudavel entre os elementos da familia (Leal, 2019). Sendo o domicilio parte integrante da
esfera privada de cada familia, este contexto propicia um ambiente privilegiado, de acesso
restrito. E nesse espaco que a familia se sente mais confortavel, facilitando o estabelecimento

de uma relagdo mais positiva entre o profissional de satde e 0s seus membros (Borges, 2017).

A realizacdo da visita domiciliaria pode considerar-se relevante em diversos momentos
e contextos, sendo a transicdo para a parentalidade uma oportunidade de exceléncia para essa
intervencdo. Essa fase acarreta mudangas profundas e permanentes, podendo ser vivenciada
como uma crise de desenvolvimento que a familia devera resolver para se manter saudavel.
Deste modo, iniciar as visitas domiciliarias nos primeiros dias apos a alta hospitalar contribui
para o equilibrio da dinamica familiar e para o desenvolvimento saudavel de todos os membros
(Leal, 2019). A visita domiciliaria no periodo p6s-parto, possibilita ndo s6 avaliar a condi¢do

de saude do recéem-nascido, mas também avaliar o ambiente familiar, essencial para o
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crescimento e desenvolvimento da crianga (Tavares, 2023). Através desta intervencdo, o
enfermeiro especialista pode influenciar positivamente o desenvolvimento das relagdes
familiares, prevenindo possiveis disfuncbes entre os membros da familia. Essas visitas
permitem uma identificacdo mais eficaz das necessidades, recursos e apoios de que a familia
dispde para enfrentar esse momento de crise, promovendo a participacdo ativa de todos os
intervenientes (Tralh&o et al., 2020). O principal objetivo desse método de trabalho é oferecer
ao individuo e a familia, no seu domicilio, a assisténcia ou orientacéo de salude necessaria para

atender as suas necessidades especificas (Leal, 2019).

A promocéo do bem-estar nesta fase da vida de uma familia, apresenta uma profunda
relagdo com as vivéncias do casal, a forma como estdo integrados no contexto social, as suas
crencas e 0s seus valores. Dessa forma, a visita domiciliaria a familia revela-se uma estratégia
importante para avaliar as interacdes do casal no seu ambiente natural, 0 que permite ao
enfermeiro ajustar as suas intervengdes as necessidades especificas da familia, oferecendo
apoio, orientacdo e tranquilidade. Além disso, facilita a detecdo precoce de problemas, promove
0 equilibrio familiar (Fernandes, 2022) e reduz sentimentos de soliddo, desamparo e fadiga
(Almeida et al., 2016) contribuindo para a salde coletiva e gerando ganhos em salde

significativos para a sociedade (Fernandes, 2022).

As visitas domiciliarias oferecem uma oportunidade essencial para atender mulheres e
familias que estejam impossibilitadas de se deslocar aos servigos de satde, ou que devido a
complicacdes pds-parto, ndo conseguem aceder aos mesmos ou evitam procura-los. Neste tipo
de intervencdo, assuntos como aleitamento materno, desenvolvimento infantil, planeamento
familiar, saude da mulher, orientacdes de habitos saudaveis e cuidados com a saide mental
podem ser abordados de forma mais aprofundada, colmatando possiveis lacunas existentes ou
reforcando os cuidados necessarios para promover a saude (Villas Boas et al., 2023). Lima e
Araujo (2021) reconhecem a influencia da visita domiciliaria no puerpério no aleitamento
materno exclusivo até aos seis meses, acrescentando que criangas que ndo receberam esta
intervengdo apresentam taxas mais elevadas de desmame precoce, atendendo a falta de
orientacdo/conhecimento das maes sobre esta temdtica. Fracolli et al. (2018) consideram
importante, abordar ainda, temas como: a parentalidade, a familia, o projeto de vida, a rede
social e a saude ambiental, com o intuito de empoderar as familias, com melhorias nas respostas

dadas as suas proprias necessidades.

A OMS e o Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF) (2009) recomendam

atencdo neonatal adequada para todos os recém-nascidos nas primeiras horas e semanas de vida,
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cabendo a cada pais analisar as suas normas, de modo a garantir a assisténcia adequada no
periodo pds-natal, abrangendo partos no domicilio ou em instituicGes de saude, e realizar o
acompanhamento necessario, incluindo visitas domiciliarias. Estas devem encetar-se assim que
possivel, preferencialmente nas primeiras vinte e quatro horas apds partos domiciliares ou até
ao terceiro dia se possivel, no caso dos partos ocorridos em instituicdes de saude, é
recomendada a realizagdo da VD até ao sétimo dia. Os profissionais que acompanham as
familias, nomeadamente através das visitas domiciliarias, devem ser dotados de conhecimentos
diferenciados e capacitados, uma vez que o seu objetivo é melhorar o nivel de cuidados,
identificando precocemente perigos eminentes ou possiveis complicagcdes, bem como promover
o nivel de literacia em satde (OMS & UNICEF, 2009).

Concretamente em Portugal, a Direcdo-Geral da Saude também enfatiza a importancia
da visita domiciliaria apds o parto, como estratégia para atenuar as caréncias e assimetrias de
distribuicédo de profissionais nos CSP. O Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNSI1J)
destaca que essas visitas sdo fundamentais na vigilancia e promocdo da saude, especialmente
nos dias seguintes a alta da maternidade, e que devem ser levadas a cabo por profissionais
disponiveis, motivados e competentes (Portugal, MS, DGS, 2013). O Plano Nacional de
Literacia em Salde e Ciéncias do Comportamento (PNLSCC) 2023-2030 (Portugal, MS, DGS,
2023) considera que

a promocédo da satde é uma responsabilidade transversal, as comunidades
devem criar as condi¢cGes para a promocao da Literacia em Salde nos
diferentes contextos e estadios do ciclo de vida, visando potenciar e fornecer

novas oportunidades de ativacdo de comportamentos saudaveis (p. 20).

Posto isto, a visita domiciliaria enquanto ecossistema promotor de satde, promove a
criacdo de um contexto no qual o enfermeiro, em interacdo com a familia, atua como agente
facilitador, fornecendo informacoes e estratégias que incentivam a comportamentos saudaveis,
promovem a literacia em salde e permitem a familia desenvolver competéncias para gerir a sua
salde no ambiente familiar (Portugal, MS, DGS, 2023). Da mesma forma, o Programa Nacional
para a Vigilancia da Gravidez de Baixo Risco reconhece que a visita domiciliaria no puerpério
(até ao 42° dia) se revela uma ferramenta de trabalho essencial, especialmente relevante para
familias ou situacGes identificadas como de maior vulnerabilidade ou risco (Portugal, MS,
DGS, 2015).

A reformulagdo dos Cuidados de Salde Primérios resultou na criagdo de equipas

dedicadas a intervencdo nas familias ao longo do seu ciclo vital, as USF e as UCSP. Estas
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unidades funcionais, regulamentadas pela Portaria n°411-A/2023, estabelecem indicadores para
avaliar os ganhos em saude (Portugal, Portaria n°411-A/2023), nomeadamente a “Propor¢éo de
agregados familiares de puérperas ou recém-nascidos que receberam visita domiciliaria de
enfermagem” cujo numerador é definido como “Contagem de agregados familiares com
puérperas ou recém-nascidos e pelo menos uma visita domiciliaria de enfermagem até ao 28°
dia”, destacando a importancia da realizagdo precoce da visita domicilidria como um critério de
qualidade (Portugal, MS, ACSS, 2017, p. 468).

Segundo o Parecer n® 12/2011 emitido pela Ordem dos Enfermeiros, 0 acompanhamento
da puérpera e do recém-nascido deve ser adaptado as necessidades especificas de cada situacao.
Ainda que possa parecer previsivel que o acompanhamento durante o puerpério seja da
responsabilidade do Enfermeiro Especialista em Salde Materna e Obstétrica, a OE reconhece
que é legitima a necessidade de intervencdo por parte de outras especialidades como a
Enfermagem de Sadde Familiar, assumindo a visita domiciliaria como uma forma de tornar os
cuidados acessiveis e proximos da puérpera e recém-nascido (OE, 2011). De modo a fornecer
uma linha orientadora para a intervencdo na comunidade a puérpera e recém-nascido, a Ordem
dos Enfermeiros (2015) estabeleceu diretrizes por forma a identificar aspetos fundamentais a
ter em conta na prestacdo de cuidados a estes grupos especificos. No que diz respeito a prestacdo

de cuidados a puérpera na comunidade, considera-se essencial adotar algumas medidas, como:

Avaliagdo com a puérpera do seu estado fisico e psicologico e processo de
recuperacao de parto, incluindo exame mamario e perineal (se apropriado);
Avaliacdo do processo cicatricial do perineo ou abdémen e remocdo de
material de sutura (caso exista); Consulta de revisdo do parto (com exame
mamario, perineal e citologia); Aconselhamento contracetivo e ou inicio de
contracecdo; Despiste de problemas fisicos e/ou mentais e fazer o seu
encaminhamento para outros profissionais ou instituicGes de cuidados (OE,
2015, p. 51).

Relativamente ao recém-nascido, devem ser implementados os seguintes cuidados no

contexto comunitario:

Avaliacgdo e registo do peso e medigdes antropométricas (perimetro cefélico e
comprimento); Realizagdo do teste de diagndstico precoce; Cumprimento do
programa de vacinacdo; Consulta de salde infantil; Despiste de problemas
com a amamentacdo e/ou outras complicagdes (ex: ictericia, infecdo do coto

umbilical) e fazer o devido encaminhamento (OE, 2015, p. 51).
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O Programa Nacional para a Vigilancia da Gravidez de Baixo Risco estabelece um guia
da consulta do puerpério, que deve ser realizada entre a quarta e a sexta semana apds o parto.
De acordo com este guia, na consulta de puerpério deve ser determinada a histdria clinica,
nomeadamente possiveis intercorréncias durante a gravidez, dados do parto e eventuais
complicagdes. Deve ser realizado o exame fisico e do estado geral da mulher, através da
observacdo da pele e mucosas, edemas, sutura/cicatriz, (episiorrafia, laceracdo ou ferida
cirurgica da cesariana) e altura do fundo uterino, avaliada a tensao arterial, temperatura e peso;
observacdo das mamas e validacdo do aleitamento materno ou supressdo lactea. No caso do
aleitamento materno deve ser avaliada a frequéncia das mamadas (diurna e noturna), os sinais
de boa pega e de satisfacdo do recém-nascido, as condi¢cbes das mamas e a extracdo e
conservacdo do leite materno. Se estiver instituido o aleitamento artificial, ou houver essa
pretensdo, deve informa-se sobre higienizacao e esterilizacdo de biberons e tetinas e preparacao
de férmula para lactente, devendo ser assegurado o apoio especifico na supressdo lactea. Devem
ser identificados precocemente sinais e sintomas das patologias mais frequentes como
anemia, cefaleias, sinais de blogueio dos ductos, ingurgitamento mamario ou lesdes dos
mamilos, ma involucdo uterina e/ou hemorragia vaginal, incontinéncia urinaria/fecal, infe¢bes
urinarias, ginecoldgicas e/ou da sutura e hemorroidas. Deve ser realizada uma avaliacdo do
historico vacinal com eventual administracdo de vacinas contra o sarampo, papeira e rubéola
e contra o tétano e difteria se puérpera ndo vacinada ou com esquema em atraso. Deve ser
realizado o0 exame ginecologico com a realizacdo de citologia cervico-vaginal se aplicavel, bem
como a avaliacdo do pavimento pélvico, investigando a existéncia de queixas urinarias,
sexuais e/ou pélvicas e instruindo sobre exercicios de fortalecimento do pavimento pélvico.
Nesta consulta é importante ser feita uma avaliacdo dos conhecimentos sobre o retorno a
fertilidade no pos-parto, abordando nomeadamente o reinicio da atividade sexual e
fornecendo o método contracetivo escolhido e mais adequado, se aplicavel. E de igual
importancia a avaliacdo do suporte social / fatores de risco familiares, identificando as
pessoas e/ou instituicdes de apoio e resposta as necessidades basicas da triade mée/bebé/pai e
avaliando os fatores de risco social, tais como pobreza, migracdo, desemprego, situacdo de
refugiados, condi¢es habitacionais precarias, ou os contextos de vida, como situacdes de luto
ou nascimento de um recém-nascido com malformacdes. A avalia¢cdo do estado emocional da
puérpera deve ser realizada através da avaliacdo clinica, questionando: “Durante o Gltimo més,
sentiu-se muitas vezes incomodada por estar “em baixo”, deprimida ou desanimada?”;
“Durante o Gltimo més, sentiu-se muitas vezes incomodada por ter pouco interesse ou prazer

em fazer algo?”; e através da aplicacdo da Escala de Edimburgo para a depressdo pds-parto,
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caso sinais de blues pos-parto persistam ao fim de dez a catorze dias. Importa igualmente a
avaliagdo da dinémica familiar, dedicando especial atencdo & relacdo emocional
mée/pai/bebé, a qualidade da vinculagdo, a detecdo de sinais e sintomas de maus-tratos, de
negligéncia, de violéncia doméstica, ou dos relacionados com o risco de mutilacdo genital nas
criancas do sexo feminino. Nesta consulta devem ser promovidos estilos de vida saudaveis,
nomeadamente alimentacdo, atividade fisica, sono e repouso, higiene (cuidados na zona
perineal), seguranca rodoviaria, consumo de tabaco ou alcool. Por fim, € igualmente importante
a prestacdo de apoio ao pai na adaptacdo ao seu novo papel e responsabilidades dentro da
unidade familiar (Portugal, MS, DGS, 2015).

O PNSIJ também estabelece diretrizes para a realizacdo da primeira consulta ao recém-
nascido, que devera realizar-se nos dias seguintes a alta da maternidade. Para avaliacdo da
visdo, 0 programa recomenda a realizacdo do exame objetivo as palpebras, exame ocular
externo e observacdo do reflexo do fundo ocular; relativamente a audicdo deve ser verificada
a realizacdo do rastreio auditivo neonatal e avaliado se o recém-nascido se assusta com sons
fortes. No que diz respeito ao desenvolvimento, deve ser avaliada a presenca de reflexos
primitivos, de acordo com a Escala de rastreio de Mary Sheridan modificada. Relativamente a
vacinacao, importa verificar a realizagdo da vacina contra a hepatite B e BCG na maternidade,
bem como realizar o rastreio de doencas metabolicas ou verificar a sua realizagdo na
maternidade. Revela-se importante realizar a avaliagho da relacdo emocional/
comportamento, nomeadamente sobre a satisfacdo do principal cuidador com o seu bebé, sobre
a adaptacdo da familia as novas rotinas e sobre as reacdes dos irméaos se existirem, constituindo
um sinal de alerta se se verificar a falta de interesse no bebé, sentimentos de desespero ou
ideacdo suicida. No que diz respeito a seguranca do ambiente deve avaliar-se a exposi¢do ao
fumo ambiental do tabaco em casa/automaével, o risco de acidentes domésticos, rodoviarios e
de lazer e a exposicdo a problemas associados ao consumo de &lcool ou outras substancias
psicoativas no meio familiar/envolvente. No que diz respeito aos cuidados antecipatorios a
adotar na primeira consulta do recém-nascido, relativamente a alimentacdo, deve ser
promovida a manutengdo do aleitamento materno, em exclusivo, até aos seis meses. No que diz
respeito a posicao de deitar, deve instrui-se a familia a deitar o bebé em decubito dorsal, tendo
em conta a prevencdo da sindrome da morte subita do lactente; e para prevencao de acidentes
e seguranca € importante ler com os pais as informagdes constantes no Boletim de Saude
Infantil e Juvenil e incentiva-los a consultarem-nas periodicamente. Relativamente aos sinais e

sintomas de alerta os pais devem ser instruidos quanto aos sinais ou sintomas que devem
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motivar a procura dos servigcos de saude (recusa alimentar, gemido, ictericia generalizada,

prostragao, febre, cor “acinzentada”, entre outros) (Portugal, MS, DGS, 2013).

Num estudo desenvolvido por Pinto (2017), os enfermeiros refletem a preocupacdo em
envolver a familia nos cuidados, contudo, ndo se identificam intervencGes que tenham a familia
como alvo de cuidados. A pratica dos enfermeiros foca-se predominantemente na familia como
contexto, direcionando os cuidados para o recém-nascido e a puérpera. A familia é percebida,
sobretudo, como um recurso facilitador ou como um fator gerador de stress na adaptacdo a
parentalidade, sem uma abordagem integrada que contemple a unidade familiar. Ainda assim,
num estudo realizado por Leal (2019, pp. 49-50), os enfermeiros enumeram algumas
intervencOes realizadas na visita domicilidria centradas na familia, tais como: Identificar
“possiveis pontos fortes e fracos na resposta as transicdes de vida”; identificar a dindmica
familiar e 0 que a suporta; “integrar informacdo adicional, incluindo interacbes familiares
observadas, tais como a comunicacgdo verbal e ndo verbal”; “dar feedback a familia, centrando-
se nos seus pontos fortes”; “explorar estratégias para melhorar a dindmica familiar”
identificando com a familia novas estratégias para alcancar os seus objetivos; “avaliar a
capacidade da familia para se manter unida”; “identificar as crencas e cultura familiar e o seu
impacto na salde”; solicitar o “historico familiar e hereditario” de modo a colher dados
pertinentes para o estado de sade da familia. Ainda que cada familia vivencie uma experiéncia
Unica, a transicdo para a parentalidade acarreta alguns aspetos transversais a maioria das
familias, o que, atendendo a singularidade de cada nucleo familiar, permite ao enfermeiro
proporcionar cuidados antecipatorios de vigilancia. Assim, os enfermeiros, enquanto agentes
promotores da satde familiar, devem avaliar e promover a dinamica familiar, percebendo como
as relacOes familiares se estruturam durante o processo de transi¢cdo para a parentalidade e
favorecendo o desenvolvimento saudavel da familia. Focar a intervencdo de enfermagem no
fortalecimento da familia implica priorizar agdes que promovam a conjugalidade, a
parentalidade, as relag@es entre irmados, os vinculos com a familia de origem e a integragdo na
vida social de forma equilibrada e funcional. Esta intervencdo deve focar-se nos processos de
comunicagdo e ser direcionada para uma colaboracdo ativa entre o enfermeiro e a familia,
permitindo a identificacdo conjunta das necessidades, desafios e recursos disponiveis,

promovendo uma abordagem personalizada e eficaz (Andrade, 2023).

Para Figueiredo (2023), o facto de ao longo dos anos, as familias se terem tornado
sistemas sociais cada vez mais complexos, carece de que os enfermeiros estejam dotados de

competéncias que lhes permitam interagir de varios modos e em maltiplos contextos. De forma
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a dar resposta a esta complexidade e unicidade da familia, revela-se fundamental a adocdo de
uma abordagem sistémica para a avaliacdo e intervencdo familiar, surgindo assim modelos
capazes de orientar a avaliacdo da familia. Um dos modelos existentes e mais adotados é o
Modelo Dindmico de Avaliacdo e Intervencdo Familiar (MDAIF) e surge da necessidade dos
enfermeiros, no contexto dos cuidados as familias, disporem de um modelo de avaliacdo e
intervencdo, tendo a familia como unidade de cuidados. Este modelo categoriza a sua
operacionalizacdo em trés dimensoes: estrutural, desenvolvimento e funcional, que orientam
para a formulacdo de diagnosticos tendo em consideracdo uma perspetiva colaborativa.
Posteriormente, o0 modelo apresenta “propostas de intervengdo que permitirdo ao enfermeiro,
conjuntamente com a familia, tomar a decis@o sobre quais as intervencfes mais ajustadas, face
a diversidade e a unicidade da familia” (Figueiredo, 2023, p. 386). A dimensdo estrutural
concentra-se na analise da sua estrutura familiar, identificando a composicdo da mesma e as
interagBes com outros subsistemas, incluindo a familia extensa e outros sistemas sociais
amplos. Através desta andlise, também ¢é possivel identificar potenciais riscos de saude
relacionados ao contexto ambiental da familia. A avaliacdo da dimenséo de desenvolvimento
permite conhecer os fendbmenos relacionados com o crescimento da familia, considerando tanto
0 processo, Como 0 contexto em que esta inserida, e abrange as seguintes defini¢des: satisfacdo
conjugal, planeamento familiar, adaptacdo a gravidez e papel parental. Atendendo a fase cuja
intervencdo se desenvolve (puerpério) ndo fard sentido avaliar a adaptacdo a gravidez. A
avaliacdo funcional da familia “alude primordialmente aos padrdes de interagdo familiar, que
permitem o desempenho das funcdes e tarefas familiares a partir da complementaridade
funcional que da sustentabilidade ao sistema” (Figueiredo, 2012, p.91) bem como dos valores
que permitem atingir os seus propositos. Esta avaliacdo é integrada pelo papel de prestador de
cuidados e pelo processo familiar que realga a dimensdo expressiva evidenciada pelas
convivéncias entre os elementos da familia e que se expande em cinco vertentes: comunicacao
familiar, coping familiar, interacdo de papéis familiares, relacdo dindmica e crencgas familiares
(Figueiredo, 2012).

A visita domiciliaria revela-se uma ferramenta de intervencéao essencial na promogéo da
saude familiar e na continuidade dos cuidados em ambiente de domicilio, sendo
necessariamente planeada com o objetivo de estruturar acdes e intervencdes de forma metodica
(Tavares, 2023). O planeamento da visita domiciliaria revela-se essencial de forma a assegurar
que os objetivos desejados sdo alcangados, tanto por quem realiza a visita como por quem a

recebe. Esta visita ndo deve ser considerada uma simples visita social, devendo ser orientada
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por metas que promovam ganhos em salde. A programacdo das visitas deve considerar as
necessidades especificas das familias, bem como a sua capacidade de responder de forma
positiva as intervencgdes propostas, garantindo uma abordagem direcionada e eficiente. Planear
uma visita domiciliaria envolve varias etapas, sendo a primeira etapa, avaliar solicitacdes ou
possiveis necessidades, conduzindo uma anamnese detalhada de forma a averiguar se o
problema ou necessidade pode ser resolvido no domicilio. Caso a visita seja considerada
pertinente, deve-se realizar uma colheita de dados no processo clinico dos individuos/familia,
determinar o grau de prioridade e a frequéncia das visitas, além de identificar os profissionais
a intervir naquele momento. Finalmente, é realizada a preparacdo do material necessario e
agendados os horarios de acordo com a disponibilidade da familia. O inicio da visita
domiciliaria, deve ser pautado pela apresentacao do profissional, caso ndo seja conhecido pela
familia, devendo indicar os objetivos da visita e atender de forma prioritaria as necessidades
sentidas pelo individuo ou familia. Depois de identificados os problemas ou necessidades mais
eminentes para a familia, sdo definidas prioridades, estratégias e atividades. No término da
visita, solicita-se que a familia resuma o que foi transmitido e o que foi aprendido, esclarecendo
sempre duvidas caso existam. A intervencdo soO estara concluida apds o registo detalhado das
informacdes recolhidas, devendo haver espaco para uma discusséo do caso em equipa, se for
considerada necesséria (Leal, 2019).

De modo a permitir a uniformizagdo e padronizacdo entre os profissionais na
concretizacdo da visita domiciliaria, revela-se totalmente pertinente a existéncia de um
protocolo ou guia de orienta¢do. Este documento permite uma maior monitorizacdo dos
cuidados prestados, garantindo consisténcia nas préaticas adotadas. Além disso, promove um
registo uniforme do trabalho desenvolvido, facilitando a avaliagéo e a continuidade de cuidados
(Leal, 2019). Piteira (2016) no seu estudo identifica que a auséncia de protocolo ou guia
orientador, foi uma das dificuldades mais apontadas pelos enfermeiros para a concretizagao da
visita domiciliaria no periodo pés-parto. Também na investigagéo realizada por Leal (2019),
78,9% dos enfermeiros inquiridos considera ser importante a existéncia de um guia
orientador/protocolo para a realizacdo da visita domiciliéria, por facilitar a organizacdo do
trabalho planeado, sendo uma ferramenta na uniformizacdo de procedimentos. De acordo com
a Ordem dos Enfermeiros (2007), os guias orientadores de boas praticas de cuidados de
enfermagem fornecem um importante contributo para a melhoria continua da qualidade do
exercicio profissional dos enfermeiros, uma vez que as boas préaticas derivam da aplicacdo de

diretrizes baseadas em evidéncia cientifica. Deste modo, com a criacdo de guias de orientag&o,
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pretende-se otimizar a resposta na resolucdo de problemas de saide especificos, com base num

compromisso de exceléncia.

A qualidade e a exceléncia nos cuidados dependem diretamente do envolvimento ativo
da comunidade e especialmente da familia. A realizacdo da visita domiciliaria no pds-parto pelo
enfermeiro pode efetivamente gerar ganhos em saide e melhorar indicadores de qualidade de
vida, intervindo em colaboracdo com outros profissionais sempre que necessario (Tavares,
2023). Prestar cuidados a pessoa e a sua familia € uma das atividades centrais dos cuidados de
enfermagem, tendo os enfermeiros um compromisso ético e moral de envolver as familias nos
seus cuidados de saude (Wright e Leahey, 2012). Atendendo a relacdo existente entre 0s
elementos de uma familia que se influenciam mutuamente e evoluem por meio de uma interagéo
reciproca e cumulativa, torna-se evidente o potencial do sistema familiar para a promocéo da
salide dos seus subsistemas e naturalmente da satde global (Figueiredo, 2012). Importa assim
que os enfermeiros privilegiem o foco nas forgas, potencialidades e recursos da familia e da
comunidade em detrimento dos seus défices, problemas e fragilidades (Kraus & Silva, 2023).
Wright e Leahey (2012) sugerem que, na intervencdo com as familias, sejam identificadas as
suas forcas, listando-as lado a lado com os problemas, possibilitando uma perspetiva
equilibrada e evitando o foco nos problemas, percebendo que cada familia possui as suas forcas,
mesmo em situag0es de maior dificuldade. De acordo com a abordagem do Cuidar em
Enfermagem Baseado nas Forcgas, a mobilizacéo, capitalizagéo e desenvolvimento das forcas
sdo estratégias importantes para a promocado da salde e existem algumas técnicas especificas
para trabalhar as forcas da familia, nomeadamente: inventariar as forcas ja existentes, na qual
o enfermeiro em conjunto com a familia pode desenvolver uma lista das forcas e recursos da
mesma, atualizando-a sempre que necessario; questionar a pessoa/familia acerca das suas
forcas e recursos, o ato de transmitir em palavras o que considera serem as suas forgas, ajuda
a elevar uma ideia vaga a um nivel de consciéncia superior; partilhar as observacdes das
forcas com a pessoa/familia, apontando os contributos dessas forgas para a promocao da saude
e bem-estar; ensinar a pessoa/familia a descobrir as suas proprias forgas, atendendo a que
as forcas podem ser aprendidas e sdo definidas pelo contexto e circunstancia; evitar rotulos de
diagnostico para descrever a pessoa e familia, evitando que assumam 0s seus diagnostico e
que a sua capacidade fique limitada e moldada pelo mesmo; elogiar de forma auténtica e
oportuna a pessoa e familia pelo que estdo a fazer bem, ajuda a equilibrar os sentimentos de
desespero, impoténcia, fracasso ou culpa, promovendo a autoconfianga; focar-se nas solugoes

em vez dos problemas, definindo caminhos e expectativas realistas; encontrar oportunidades
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para transmitir esperanca, que potencia o recurso a outras forcas internas como a coragem, a

perseveranca e 0 humor (Gottlieb, 2016).

Existe ainda um conjunto de estratégias que os enfermeiros podem desenvolver nas
visitas domiciliarias de forma a promover o envolvimento, a motivacéo, a empatia e a confianca
da familia, potenciando a comunicacdo e o aumento da literacia em saide. A comunicagdo em
salde enfrenta o desafio de ajustar a complexidade das informacGes ao nivel de literacia em
saude da populacéo, pelo que, de forma a assegurar a eficacia da comunicacdo, é fundamental
reconhecer os diferentes graus de literacia dos destinatarios e implementar estratégias
adequadas. Nesse contexto, os enfermeiros devem utilizar estratégias de comunicacio
adaptadas as necessidades individuais das pessoas e familias. Estratégias como a escuta ativa,
a utilizacdo de linguagem clara e o uso do método “teach-back” revelam-se essenciais para
garantir a compreensdo e a assimilagéo da informacéo transmitida (Silva, 2024). A escuta ativa
e empatica consiste em ouvir atentamente, demostrando compreensdo relativamente as
preocupacdes e davidas apresentadas pela pessoa. O método “teach-back” (ou ensinar de volta)
é particularmente eficaz para clarificar informacédo e consolidar o conhecimento, consiste em
transmitir uma informacdo e, em seguida, solicitar a pessoa que a repita utilizando as suas
préprias palavras (Rodrigues, 2021). O uso de linguagem clara revela-se uma técnica essencial
e valiosa. Essa abordagem permite a simplificacdo de contedos complexos, transformando-os
em informacgdes mais acessiveis e Uteis, especialmente para individuos com baixos niveis de
literacia em saude (Silva, 2024). Além das estratégias ja referidas, Rodrigues (2021) sugere
outras que os profissionais de salde devem adotar de forma a melhorar a comunicacdo com as
pessoas e familias, como: Criar um ambiente seguro, incentivando a partilha de davidas,
medos e expectativas num ambiente de confianca; Identificar conhecimento prévio, avaliando
0 que a pessoa ja sabe sobre o tema e as suas percecdes atuais; Focar nas necessidades da
pessoa/familia, transmitindo informacdes especificas e relevantes para uma tomada de decisao
informada sobre a sua salde; Repetir informacdes essenciais, reforcando de forma clara as
informagBes mais importantes; Comunicar de forma clara e acessivel, evitando termos
técnicos que possam dificultar o entendimento; Reforcar a informacao oral com materiais
de apoio, fornecendo folhetos ou outros recursos escritos para reforcar as informacoes
transmitidas verbalmente; Disponibilizar fontes de informacé&o confiaveis, fornecendo fontes
de informagdo simples e seguras para que possam consultar no caso de surgirem ddvidas;
Encorajar perguntas, incentivando a pessoa a colocar questfes de forma a esclarecer duvidas

e a garantir uma maior compreensdo; Considerar diferencas culturais e linguisticas,
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adaptando a comunicacdo de acordo com as necessidades, particularmente em populacgdes

migrantes.

A inclusdo da familia nos cuidados, contribui para a otimizacdo dos recursos disponiveis
e muitas vezes limitados, ampliando o foco de atencdo além do individuo. Avaliar e intervir na
familia, envolvendo-a nos cuidados em todos os contextos da prética, deve ser uma competéncia
desenvolvida por todos os enfermeiros, assumindo esta abordagem maior relevancia no que se
refere aos enfermeiros de satde familiar (Leal, 2019). O nivel de prestacdo de cuidados de
enfermagem com as familias pode variar, dependendo do valor atribuido ao conceito, familia
como contexto ou familia como cliente. A formacéo dos enfermeiros desempenha um papel
crucial nessa percec¢do, enquanto os enfermeiros generalistas tendem a entender a familia como
contexto que envolve o individuo, por outro lado, os enfermeiros especialistas em saude
familiar abordam a familia como cliente, isto &, entendem a familia como unidade de cuidados
(Wright & Leahey, 2012).

De forma a assegurar uma recuperagao e readaptacdo seguras no periodo p6s-parto e a
garantir o melhor acompanhamento das necessidades da familia no seu domicilio, é essencial a
formac&o de enfermeiros qualificados e especializados na area da sadde familiar. A formacio
inicial, que possibilita ao enfermeiro obter as qualificagBes necessarias para 0 exercicio
profissional, segue-se a necessidade de aprimorar competéncias, atualizar conhecimentos e
acompanhar as evoluc@es tecnoldgicas e cientificas, essenciais para garantir uma pratica de
exceléncia. Dessa forma, a formacdo continua torna-se um elemento crucial para o
desenvolvimento pessoal e profissional. Nesse contexto, s6 num processo de formacéo
continua, o enfermeiro de satde familiar serd capaz de desempenhar um papel central nos
cuidados domiciliarios, especialmente no acompanhamento ao recém-nascido, a puerpera e a
familia (Leal, 2019).

Tendo em conta as Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Familiar, este profissional desenvolve um contacto muito préximo com
os individuos e familias, desempenhando muitas vezes o papel de elo de ligacdo com os
restantes elementos da equipa. Assim, o enfermeiro de sadde familiar que, integrado numa
equipa multidisciplinar presta cuidados globais a um conjunto de familias ao longo do seu ciclo
vital, deve ser o profissional responsavel pela realizacdo da visita domiciliaria a puérpera,
recém-nascido e familia (Leal, 2019). No sentido em que, durante a visita domiciliaria o
enfermeiro vivencia com a familia as suas experiéncias, esta intervencdo permite-lhe o

desenvolvimento de competéncias como a criatividade, a polivaléncia e a flexibilidade,
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promovendo o cuidado de forma holistica. E notério que a visita domiciliaria traz inimeras
vantagens a quem dela usufrui, contudo, também ao enfermeiro que a realiza é capaz de
despoletar beneficios como o desenvolvimento da autoestima, de esperanca e de bem-estar
(Leal, 2019).

Além das vantagens que sdo unanimemente identificadas face a realizagdo da visita
domiciliaria pds-parto, sdo também apontados alguns aspetos como desvantagens. Para Mandu
et al. (2008) existe a possibilidade de que a visita domiciliaria contribua para a acomodacéo,
gerando dependéncia e desmotivando as familias a envolverem-se de forma mais ativa na
superacao das dificuldades enfrentadas. Também Teixeira et al. (2009) consideram que fatores
como os horarios de trabalho e tarefas domésticas podem dificultar ou inviabilizar a realizaco
de visitas domiciliarias, além do tempo que é necessério para a deslocacdo e execucdo. E
referido ainda o risco de a familia interpretar a presenca do profissional como uma transferéncia
de responsabilidade nos cuidados, além de poder interferir nas rotinas familiares. Este é
considerado um método dispendioso atendendo aos custos financeiros e humanos envolvidos
na deslocagdo dos enfermeiros. Segundo Leal (2019, p. 60), “a distancia entre a USF ¢ o

(13

domicilio da familia”, “dificuldade no acesso a transporte do servigo”, “a
recusa/indisponibilidade da familia”, “internamento da puérpera ou do recém-nascido”, “a falta
de recursos humanos ¢ a falta de tempo do enfermeiro” constituem as principais dificuldades
sentidas pelos enfermeiros na realizacdo das visitas domiciliarias. Além das barreiras ja
identificadas sdo referidas ainda: o nimero insuficiente de profissionais, a auséncia de veiculos
do servico para deslocacdo ao domicilio da familia (Villas Boas et al., 2023) e a pouca
valorizacdo do cuidado pés-natal pela equipa de salde (Soares et al., 2020). Num estudo
realizado por Pinto (2017), os enfermeiros referem como uma das maiores dificuldades a gestao
do tempo durante a visita, sendo que geralmente o tempo disponivel para a intervencao é redutor
para garantir uma abordagem integral da familia. A autora aponta ainda, a dificuldade de
articulacdo com os cuidados de satde hospitalares, como um entrave a realizacdo da visita
domiciliaria, uma vez que nao sendo comunicado atempadamente o nascimento e a alta, pode
inviabilizar o agendamento da visita domiciliaria dentro do periodo recomendado,
inclusivamente para a realizacéo do teste de diagndstico precoce. Alguns enfermeiros referem
ainda a resisténcia a aceitagdo da visita domiciliaria em familias de maior vulnerabilidade
social. Tendo em conta que a visita domiciliaria se revela uma estratégia primordial na resposta
as necessidades das familias, conhecer as dificuldades sentidas pelos enfermeiros durante essas

visitas, bem como 0s aspetos que podem ser aprimorados, constitui um potencial momento de
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crescimento e uma oportunidade para promover mudancas positivas no processo de cuidados
(Leal, 2019). Segundo Teixeira et al. (2009), de forma a minimizar o efeito das possiveis
barreiras a realizacdo da visita domiciliaria, é necessaria a disponibilizacdo de mais tempo, o
planeamento da visita e 0 agendamento da mesma em concordancia com a data do parto, 0 mais
precocemente possivel. Para Leal (2019), de forma a minimizar os aspetos dificultadores, as
visitas devem ser organizadas de forma a dar resposta as necessidades de cada familia,
considerando os recursos disponiveis. Numa investigacao realizada por Piteira (2016), os
enfermeiros revelam ainda como dificuldade a auséncia de protocolo/guia orientador para a
visita domiciliaria no pos-parto, assim como consideram que 0 método de registo informatico,
SClinico®, ndo permite assegurar a continuidade de cuidados, por ndo haver a possibilidade de
aceder a partir do domicilio, sendo necessario registar os dados em suporte papel. No entanto,
o0 registo em papel é considerado insuficiente por alguns profissionais, devido a falta de um
documento padronizado para orientar e registar as visitas domiciliarias, resultando em registos
realizados de forma aleatdria, comprometendo o sucesso da intervencdo. Outro estudo
demonstrou que 57,9% dos enfermeiros inquiridos reconhece que o método de registo
informatico ndo é facilitador do planeamento da visita domiciliaria, descrevendo-o como sendo
um sistema de registo “complicado, moroso e limitativo”, “desadequado, disperso”, que contém
“pouca informacao” e “informacao dispersa e pouco pratica”, “sem possibilidade de levar para
o domicilio” (Leal, 2019, p. 59). Na investigacdo de Pinto (2017), os enfermeiros apontam ainda
a falta de formacdo especifica e de atividades diagndsticas ajustadas as necessidades das
familias, bem como a inadequacdo do sistema informéatico, como barreiras a uma abordagem
sistémica. Os profissionais demonstraram insatisfacdo com as limitacdes do SClinico®, que esta
mais centrado no individuo como foco dos cuidados, dificultando o registo de dados sobre a
familia, levando a perda de informacé&o relevante para um acompanhamento completo e eficaz.
Estes profissionais destacam a necessidade de se desenvolver um processo de formacéo
continua fundamentado numa metodologia participativa que possibilite a discusséo e reflex@o
em prol da enfermagem de satde familiar, incidindo na operacionalizagdo dos modelos de
avaliacdo e intervengdo familiar. Também Villas Boas et al. (2023) reconhecem a fraca ou
inexistente formacdo dos profissionais para a execucdo da visita domiciliaria e sublinha a
importancia desta estratégia ser alvo de maior relevo, quer por parte dos enfermeiros de familia,
quer por parte dos organismos de gestdo. A falta de formacgédo em enfermagem de saude familiar
promovida pelas unidades, faz com que alguns profissionais tenham de procurar o

aperfeicoamento do seu exercicio atraveés de cursos externos, por reconhecerem que é essencial
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0 planeamento da visita domiciliaria e que para tal é necessario capacitar as equipas com

preparacao cientifica, metodoldgica e técnica (Medeiros & Costa, 2016).

Com os avancgos tecnologicos, muitos cuidados de saude foram centralizados em
ambientes hospitalares, afastando eventos significativos como o nascimento e a morte do
espaco domiciliar, resultando na exclusdo das familias de momentos importantes no seu ciclo
vital. No entanto, apesar das alteracfes sociais e da evolugdo cientifica e tecnoldgica, a familia
continua a ser reconhecida como o ambiente natural para o desenvolvimento, a socializacao e
a promocao da autonomia dos seus membros, preservando a sua singularidade e capacidade de
organizagdo nos processos de transicdo ao longo do seu ciclo vital. O enfermeiro especialista
em enfermagem de saude familiar, assume-se assim como o “profissional de referéncia,
responsavel pelo acompanhamento especializado da familia, enquanto unidade de cuidados, ao
longo do ciclo vital” (Figueiredo et al., 2023, p. 59). Assim, a pratica de cuidados centrados na
familia deve ser reconsiderada, de forma a transcender a redutora visdo individual dos seus
membros. A intervengdo com as familias precisa de contemplar, ndo apenas a doenga ou 0s
projetos individuais de satde, mas uma abordagem global, de cuidados centrados na familia,
baseada em principios ecossistémicos, que entendam a familia na sua globalidade e auto-
organizacdo. Nesse sentido, é essencial que os enfermeiros dos cuidados de satde primarios
detenham um profundo conhecimento relativamente a prestacdo de cuidados ao longo do ciclo
de vida da familia, reconhecendo a unidade familiar como alvo dos seus cuidados (Figueiredo,
2012).

Entender a importancia que os enfermeiros de familia atribuem a familia durante a visita
domiciliaria no pos-parto € essencial, uma vez que a interacdo estabelecida entre o enfermeiro
e a familia esta relacionada com a eficicia dos cuidados prestados. Oliveira et al. (2011)
destacam que as atitudes dos enfermeiros em relacdo a familia influenciam diretamente a
qualidade dos seus cuidados. A medida que a profissdo de enfermagem evolui, cresce o
reconhecimento da familia enquanto objeto e alvo dos cuidados, reforcando a importancia no
processo terapéutico e na eficacia das intervencdes. As atitudes dos enfermeiros durante a
interacdo terapéutica com as familias, refletem a importéncia de as envolver no processo de
cuidados, promovendo préaticas que podem fortalecer e capacitar as familias, tornando-as mais

ativas e participativas na gestao da saude.

Conhecer de que forma os enfermeiros integram a familia como parceira no processo de
cuidar tem sido alvo de investigacéo tanto em Portugal como internacionalmente. No estudo de

Oliveira et al. (2011), que validou a escala "Families’ Importance in Nursing Care — NUrses
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Attitudes" concluiu-se que a maioria dos enfermeiros adota atitudes de suporte face a familia.
Essa abordagem favorece ndo apenas cuidados de enfermagem mais adequados as necessidades
familiares, mas também promove intera¢es mais positivas e satisfatdrias entre os profissionais
e a familia. Um estudo realizado com uma amostra de 21 enfermeiros dos CSP, mostrou que 0s
enfermeiros apresentam uma atitude positiva relativamente ao envolvimento das familias nos
cuidados (Leal, 2019). Também nos estudos realizados por Lobo (2023) e Carvalho (2023), a
totalidade dos enfermeiros inquiridos, revelaram apresentar atitudes de suporte face a familia,
reconhecendo a importancia da mesma como parte integrante do processo de cuidados. De um
modo geral, nos varios estudos apresentados, os enfermeiros assumem atitudes positivas face a
integracdo e cooperacdo da familia na prestacdo de cuidados, reconhecendo esses cuidados
como indispensaveis numa perspetiva de colaboracéo, interajuda e parceria de cuidados com os

elementos da familia (Leal, 2019).

A visita domiciliaria no periodo p6s-parto emerge como uma pratica essencial para os
cuidados de enfermagem centrados na familia, promovendo a adaptacdo da puérpera, do recém-
nascido e de todo o nucleo familiar a esta fase de transicdo. Integrar a familia como parceira
nos cuidados fortalece a relacdo terapéutica e possibilita intervengbes mais eficazes e
individualizadas. Assim, compreender a percecdo dos enfermeiros de familia sobre esta préatica
é fundamental para otimizar estratégias de suporte, garantindo ganhos em salde e promovendo

indicadores de qualidade de vida e bem-estar familiar.

2.2 Metodologia

A metodologia é definida como o caminho do pensamento e a pratica na abordagem da
realidade, ocupando um papel central no desenvolvimento das teorias. Trata-se de avaliar e
equacionar os diferentes caminhos disponiveis e as suas aplica¢des, representando um conjunto
de procedimentos que cooperam na aquisicdo do conhecimento. Sendo a investigacdo uma
atividade essencial da ciéncia na busca pelo questionamento e anélise da realidade, 0 método
engloba o estudo dos meios utilizados para compreender fendmenos e organizar conhecimentos
(Vilelas, 2022).

De modo a promover a melhoria continua dos cuidados de enfermagem, foi criado o

projeto “A Familia na Lupa dos Cuidados de Saude Primarios” que tem como objetivo geral
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avaliar as atitudes dos enfermeiros face ao envolvimento da familia no processo de cuidados.
Trata-se de um projeto global com duas areas de interesse distintas: a préatica clinica dos
enfermeiros de familia sobre a avaliacdo familiar e respetivos registos que deu origem a um
estudo intitulado “Da Avaliacdo Familiar aos Registos de Enfermagem: A realidade de uma
Unidade Local de Saude” e a percecdo dos enfermeiros de familia sobre a visita domiciliaria a
familia no pos-parto que deu origem ao presente estudo intitulado “A Visita Domiciliaria a

Familia no Pos-Parto: Percecdo dos Enfermeiros de Familia de uma Unidade Local de Saude™.

Neste capitulo, sera apresentada a contextualizacdo e o tipo de estudo, as variaveis, a
populacdo e a amostra estudada, o instrumento de colheita de dados, os procedimentos éticos e

formais, bem como os procedimentos estatisticos.

2.2.1 Justificacao do Estudo

Apesar de serem inumeros 0s autores que reconhecem a importancia da visita
domiciliaria a familia pos-parto, esta intervencao ainda ndo é uma préatica assumida por todos
os enfermeiros nem instituida em todas as USF e UCSP. Considerando os indices de
desempenho nulos para os indicadores referentes a visita domiciliaria a familia no pds-parto,
“Propor¢do de recém-nascidos com consulta domiciliaria de enfermagem realizada até ao 15°
dia de vida” e “Propor¢do de agregados familiares de puérperas ou recém-nascidos que
receberam visita domiciliaria de enfermagem” na UCSP onde foi realizado o estagio, torna-se
assim relevante compreender como os proprios enfermeiros de familia percebem a importancia
da realizacdo desta pratica. Desta forma, revela-se fundamental estudar a percecdo dos
enfermeiros de forma a identificar, ndo sé os objetivos que estes pretendem atingir com a
realizacdo da visita domicilidria poOs-parto, mas também as suas limitagdes/desafios na
realizacdo desta intervencdo, ou ainda os motivos para a ndo realizagdo da mesma, quando for

0 Caso.

No sentido de desenvolver as competéncias definidas para o0 EEESF, com o intuito de
dar resposta a inquietacao sobre a necessidade de garantir cuidados de qualidade a familia que
vivencia a experiéncia da parentalidade enquanto unidade e sistema em transformacdo e
atendendo a necessidade expressa da referida UCSP, realizou-se um estudo de investigacdo
intitulado “A Visita Domiciliaria a Familia no Pos-Parto: Percecdo dos Enfermeiros de Familia

de uma Unidade Local de Saude”.

Assente nestes prossupostos formulamos as seguintes questdes de investigacao:
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1. Quais as atitudes dos enfermeiros de familia de uma ULS face ao envolvimento
da familia no processo de cuidados?

2. Qual a préatica dos enfermeiros de familia relativamente a visita domiciliaria a

familia no pds-parto?

3. Quais os fatores sociodemograficos e profissionais associados as atitudes e a

pratica dos enfermeiros de familia?

4. Qual arelacdo entre as atitudes dos enfermeiros de familia face ao envolvimento
da familia no processo de cuidados e a préatica da visita domiciliaria a familia no

po6s-parto?

De forma a dar resposta as questdes de investigacdo delinedmos os seguintes objetivos:

1. Avaliar as atitudes dos enfermeiros de familia face ao envolvimento da familia

no processo de cuidados em enfermeiros de familia de uma ULS;

2. Conhecer a préatica dos enfermeiros de familia relativamente a visita domiciliaria

a familia no pos-parto;

3. Identificar fatores sociodemogréaficos e profissionais associados as atitudes e a

pratica dos enfermeiros de familia;

4. Analisar a relacdo entre as atitudes dos enfermeiros de familia face ao
envolvimento da familia no processo de cuidados e a pratica da visita

domiciliaria a familia no pds-parto.

2.2.2 Tipo de Estudo

A escolha do tipo de estudo ocorre na formulagdo do problema, quando a questdo de
investigacdo estd bem delineada (Coutinho, 2014). Neste caso, foi aplicado um método de
investigacdo quantitativo, sendo realizado um estudo transversal analitico, onde os dados foram
colhidos num momento Unico, a uma amostra representativa da populacéo, os enfermeiros de

familia, que se pretende estudar analisando as relagBes possiveis entre as variaveis.
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Nesta perspetiva e tendo em conta as considera¢des metodoldgicas adotadas para este
estudo, foi elaborada uma representacdo esquematica que procura dar a conhecer o tipo de
relacdo que se pretende estabelecer entre as variaveis. Como varidveis independentes foram
consideradas as varidveis sociodemogréaficas, as variaveis profissionais e algumas questfes
referentes a contextualizacdo da VD a familia no p6s-parto. Como variaveis dependentes foram
consideradas as atitudes dos enfermeiros de familia face ao envolvimento da familia no
processo de cuidados e, também, a realizacdo da visita domicilidria a familia no pos-parto. A

relacdo entre as variaveis encontra-se expressa no esquema seguinte (Figura 4).

Variaveis Atitudes dos enfermeiros de
Sociodemogréficas familia face ao envolvimento da
familia no processo de cuidados

Variaveis de
contextualizagéo da
VD a familia no
poés-parto

Realizac&o da visita domiciliaria a

L familia no p6s-parto
Variaveis
Profissionais

Figura 4 — Esquema de Investigacio

2.2.3 Instrumento de Colheita de Dados

Para colheita de dados foi aplicado um questionario (Apéndice XI). O questionério é
constituido por trés partes: a primeira parte referente a caracterizacdo sociodemografica e
profissional, a segunda parte que integra a Escala “A Importancia das Familias nos Cuidados
de Enfermagem — Atitudes dos Enfermeiros” (IFCE-AE) (Oliveiraetal., 2011) e a terceira parte
constituida por um conjunto de questdes que visam avaliar a percec¢éo dos enfermeiros sobre a

visita domiciliaria a familia no p6s-parto.

Na Parte | apresentam-se as variaveis independentes de caracterizacdo
sociodemografica e profissional como o género, a idade, o grau académico, o titulo profissional,
o0 tempo de exercicio profissional, o tempo de exercicio profissional nos CSP, o contexto do
exercicio profissional, se desempenha fungdes de enfermeiro de familia e se possui formacao

em enfermagem de saude familiar. Estas varidveis foram classificadas em qualitativas e
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quantitativas. Entre as qualitativas incluem-se: género, grau académico, titulo profissional,
servico onde desempenha fungées, desempenho de func¢des enquanto enfermeiro de familia e
formacdo em enfermagem de saude familiar. Como variaveis quantitativas identificou-se a
idade, o tempo de exercicio profissional e o tempo de exercicio profissional em cuidados de

salde primarios.

Na Parte Il do questionario é solicitado o preenchimento da Escala IFCE-AE, validada
para a populacdo portuguesa por Oliveira et al. em 2011, adaptada da Escala “Families’
Importance in Nursing Care — Nurses Attitudes (FINC-NA)”. Este instrumento original foi
desenvolvido na Suécia, tendo como ponto de partida uma revisao da literatura iniciada em
2003, conduzida por um grupo de enfermeiros que a testaram para a realidade desse pais.
Assume como principio fundamental a familia como um recurso essencial tanto para o
individuo como para o enfermeiro que presta cuidados, avaliando quatro dimensdes especificas
das atitudes dos enfermeiros em relacdo a importancia das familias nos cuidados de
enfermagem: a familia como recurso nos cuidados de enfermagem, a familia como parceira no
dialogo, a familia como fardo e a familia como préprio recurso (Benzei et al., 2008a). A mesma
escala foi traduzida, validada e adaptada a populacdo portuguesa por Oliveira et al. (2011),
passando a designar-se “A Importancia das Familias nos Cuidados de Enfermagem — Atitudes
dos Enfermeiros”. Durante este processo, as dimensfes que na escala original eram quatro,
foram ajustadas, passando a existir apenas trés dimens@es: familia como parceiro dialogante e
recurso de coping com doze itens (4, 6, 9, 12, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 24 e 25), familia como
recurso nos cuidados de enfermagem com dez itens (1, 3, 5, 7, 10, 11, 13, 20, 21 e 22) e familia
como fardo com quatro itens (2, 8, 23 e 26). As dimensdes e 0s respetivos itens podem ser
consultadas na Tabela 3, assim como os indicadores de avaliagdo (Oliveira et al., 2011). A
escala tem como proposito avaliar as atitudes dos enfermeiros em relacdo a importancia de
envolver a familia nos cuidados de enfermagem, abrangendo os diferentes contextos da pratica
clinica. O conceito de familia utilizado na escala é amplo, incluindo ndo apenas 0os membros
diretos, mas também amigos, vizinhos ou outras pessoas significativas. Este enfoque
multidimensional reflete as diferentes formas de percecdo e interacdo com a familia como parte
integrante do cuidado (Oliveiraet al., 2011). A escala € de autopreenchimento e constituida por
26 afirmac0es relacionadas com as atitudes dos enfermeiros face ao envolvimento da familia
nos cuidados de enfermagem que se agrupam em trés dimensdes principais: cognitiva, afetiva
e comportamental. As afirmac6es, semelhantes entre si, ndo seguem uma ordem especifica.

Cada item € avaliado através de uma escala de concordéncia, do tipo Likert com quatro opcdes:
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discordo completamente (1 ponto), discordo (2 pontos), concordo (3 pontos), concordo

completamente (4 pontos).

Tabela 3 — Dimensoes, itens e indicadores da escala IFCE-AE

Dimenso6es

Itens da Escala

Indicadores

Familia como
parceiro
dialogante e
recurso de
coping

4 — Os membros da familia devem ser convidados a participar
ativamente nos cuidados de enfermagem prestados ao utente.

6 — No primeiro contacto com os membros da familia, convido-os a
participar nas discussfes sobre 0 processo de cuidados ao utente.

9 — Discutir com os membros da familia sobre o processo de cuidados,
no primeiro contacto, poupa-me tempo no meu trabalho futuro.

12 — Procuro sempre saber quem sdo os membros da familia do utente.
14 — Convido os membros da familia a conversar depois dos cuidados.
15 — Convido os membros da familia a participar ativamente nos
cuidados ao utente.

16 — Pergunto as familias como as posso apoiar.

17 — Encorajo as familias a utilizarem os seus recursos para que, dessa
forma, possam lidar melhor com as situagdes.

18 — Considero os membros da familia como parceiros.

19 — Convido os membros da familia a falarem sobre as alteragdes no
estado do utente.

24 — Convido os membros da familia a opinar aquando do planeamento
dos cuidados.

25 — Vejo-me como um recurso para as familias, para que elas possam
lidar o melhor possivel com a situagdo.

Discordo
completamente (1)
Discordo (2)
Concordo (3)
Concordo
completamente (4)

Familia como
recurso nos
cuidados de
enfermagem

1 — E importante saber quem s&o os membros da familia do utente.

3 — Uma boa relagdo com os membros da familia d4-me satisfacdo no
trabalho.

5 — A presenga dos membros da familia é importante para mim como
enfermeira(o).

7 — A presenca dos membros da familia d&-me um sentimento de
seguranca.

10 — A presenca dos membros da familia alivia a minha carga de
trabalho.

11 — Os membros da familia devem ser convidados a participar
ativamente no planeamento dos cuidados a prestar ao utente.

13 — A presenca de membros da familia é importante para 0s mesmos.
20 — O meu envolvimento com as familias faz sentir-me (til.

21 — Com as familias, ganho muitos conhecimentos valiosos que posso
utilizar no meu trabalho.

22 — E importante dedicar tempo as familias.

Discordo
completamente (1)
Discordo (2)
Concordo (3)
Concordo
completamente (4)

Familia como
fardo

2 — A presenga dos membros da familia dificulta o meu trabalho.

8 — Nao tenho tempo para cuidar das familias.

23 — A presenga dos membros da familia faz-me sentir que me estdo a
avaliar.

26 — A presencga dos membros da familia deixa-me em stress.

Discordo
completamente (1)
Discordo (2)
Concordo (3)
Concordo
completamente (4)




75

Também na versdo adaptada da escala, cada item tem pontuagdo que varia de 1 a 4, com
um total minimo de 26 e um maximo de 104 pontos para o instrumento completo. Com base no
valor do score obtido, séo definidas trés categorias para classificar as atitudes dos enfermeiros:
de 26 a 52 pontos ndo dao importancia a familia — atitude negativa; de 52 a 78 pontos d&o
importancia a familia — atitude positiva; de 78 a 104 ddo muita importancia a familia — atitude
muito positiva. Pontua¢es mais altas nas dimensdes "familia como parceiro dialogante e
recurso de coping” e "familia como recurso nos cuidados de enfermagem”, e pontuacGes mais
baixas na dimensdo "familia como um fardo", indicam maior importancia atribuida pelos
enfermeiros a familia nos cuidados, isto é, indicam que as atitudes dos enfermeiros séo de
suporte perante a familia (Oliveira et al., 2011). A atitude do enfermeiro em relagdo a familia,
em cada dimensdo da escala, reflete a percecdo deste sobre a importancia de envolver a familia
nos cuidados e indicia 0 seu comportamento. Na dimensdo “familia como um parceiro
dialogante e recurso de coping” é refletida a atitude de importancia da identificacdo da familia
do utente, no estabelecimento de dialogo com esta e no reconhecimento das suas competéncias
para superar a situacdo. Relativamente a dimensdo “familia como recurso nos cuidados de
enfermagem”, esta € reveladora de uma atitude positiva face a familia, reconhecendo o valor da
sua presenca nos cuidados de enfermagem. Quanto a dimensdo “familia como um fardo” esta
denuncia uma atitude negativa perante a familia, considerando a sua participacdo como um

obstaculo a prestacdo dos cuidados de enfermagem (Benzein et al., 2008a; Oliveiraetal., 2011).

Para validacdo da escala IFCE-AE, a consisténcia interna foi analisada através do
calculo do coeficiente a de Cronbach para cada dimensdo bem como para a escala total. Os
resultados foram: familia como parceiro dialogante e recurso de coping, a = 0,90, familia como
recurso nos cuidados de enfermagem, o = 0,84 e familia como fardo, « = 0,49. Relativamente
a consisténcia interna da escala total obteve-se a = 0,87, um valor muito semelhante ao da
versdo original da escala (¢ = 0,88), demonstrando uma boa consisténcia interna e elevada

precisdo na versdo adaptada a populacéo portuguesa (Oliveira et al., 2011).

A Parte Il do questionario é constituida por dezanove questdes que visam
primeiramente avaliar se os enfermeiros da ULS realizam ou ndo a VD a familia no pds-parto
(uma varidvel dependente deste estudo) e conhecer a perce¢do dos mesmos sobre essa estratégia
de intervencdo. Estas questdes pretendem averiguar sobre: o conhecimento das orientacfes da
OE no que respeita ao grupo especifico puérpera e recéem-nascido na comunidade, a
contratualizagdo da VD a familia no p6s-parto na unidade em que exerce fungdes, a importancia

que atribui @ VD no pds-parto, a realizagdo da VD a familia no pds-parto por parte dos
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enfermeiros e 0s motivos caso ndo a realizem, se existe na instituicdo um guia orientador ou
protocolo para a realizagdo da VD a familia no pds parto e se considera importante a sua
existéncia, o intervalo ap6s o parto no qual costuma realizar a VD, que objetivos pretende
atingir com a VD a familia no pds-parto, durante a VD que intervencdes relativas a familia
realiza, durante a VD que intervencg®es relativas ao recém nascido realiza, durante a VD que
intervencOes relativas a puérpera realiza, se durante a VD h& algum aspeto que considera
importante avaliar e que ndo tenha sido mencionado anteriormente, se durante a VD tem em
consideracdo o papel do pai ou dos irméos (quando aplicavel), se considera o método de registo
em utilizacdo na sua unidade facilitador do planeamento da VD e quais 0s motivos caso nao
considere, se considera existirem dificuldades para a concretizacéo da VD p6s-parto e quais sao
caso responda afirmativamente. Esta parte do instrumento é constituida essencialmente por
questdes de resposta fechada, sendo as mesmas dicotomicas ou multiplas. Nas dicotdmicas o
participante pode escolher apenas uma opgdo de duas possiveis e nas multiplas o inquirido pode
escolher uma ou varias alternativas dentro das disponiveis, podendo optar ainda por acrescentar
outra. Uma das questdes € apresentada sob a forma de uma escala tipo Likert com cinco opcdes

de resposta, do nada importante (1) ao extremamente importante (5).

2.2.4 Populacio e Amostra

A populacdo refere-se a um conjunto de elementos ou individuos que partilham
caracteristicas comuns, definidas por critérios previamente estabelecidos. Por sua vez, a
amostra € uma parte dessa populacdo, composta por individuos que possuem as mesmas
caracteristicas definidas para a populacdo, permitindo que os resultados obtidos na amostra
sejam generalizaveis ao grupo populacional (Fortin, 2009).

Neste estudo, a populagdo é composta por todos os enfermeiros que exercem fungdes
enquanto enfermeiro de familia na ULS, ou seja, nas trés USF e nas doze UCSP da ULS da
Guarda. Foi utilizada uma amostragem néo probabilistica por conveniéncia, abrangendo 96
enfermeiros das seguintes unidades: UCSP de Almeida, UCSP de Celorico da Beira, UCSP de
Figueira de Castelo Rodrigo, UCSP de Fornos de Algodres, UCSP de Gouveia, UCSP da
Guarda, UCSP de Manteigas, UCSP de Pinhel, UCSP de Sabugal, UCSP de Seia, UCSP de
Trancoso, UCSP de Vila Nova de Foz Cda, USF Carolina Beatriz Angelo, USF A Ribeirinha e
USF Mimar Méda. Os critérios de inclus&o estabelecidos foram: todos os enfermeiros a exercer
funcbes nos CSP da ULS da Guarda, enquanto enfermeiro de familia. Sendo os critérios de

exclusdo: enfermeiros que ndo exercem funcbes na ULS da Guarda; enfermeiros que ndo
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exercem funcbes nos CSP; enfermeiros que ndo exercem fungbes enquanto enfermeiros de

familia.

A populacéo é constituida por 96 enfermeiros a exercer fungdes nos cuidados de saide
primarios, como enfermeiros de familia, aos quais enviamos o questionario. No final recebemos
64 questionarios (taxa de resposta 66,67%). A amostra final ficou constituida por 64
enfermeiros, sendo 62 do género feminino (96,9%) e apenas 2 do género masculino (3,1%),

com idades compreendidas entre os 30 e 0s 63 anos com média de idades de 49,03+£8,51 anos.

2.2.5 Procedimentos Eticos e Formais

Depois de elaborado o instrumento de colheita de dados, foi solicitado a cinco
enfermeiros que realizassem uma analise critica do mesmo e, atendendo as suas sugestdes,
foram efetuadas alteracfes de dominio linguistico. Concluido esse processo, o projeto global
“A Familia na Lupa dos Cuidados de Saude Primarios” com o respetivo questionario foi
submetido ao parecer da Comissao de Etica para a Satde da ULS da Guarda. Para esse processo
foi solicitada autorizacdo a Coordenadora dos Cuidados de Saude Priméarios da ULS da Guarda
para aplicacdo do questionario nas USF e UCSP. Ap6s parecer favoravel da Comisséo de Etica
paraa Saude, a 13/12/2024, conforme Anexo |1, foram contactados os enfermeiros responsaveis
das quinze unidades funcionais (UCSP e USF) da ULS da Guarda para apresentacdo do estudo
de investigagdo. O questionario online e respetivo consentimento informado, criados na
plataforma EUSurvey®, foram enviados através de um link, para o email institucional dos
enfermeiros responsaveis das unidades, a quem foi solicitada colaboracédo para a disseminacéo
do instrumento de colheita de dados pelos respetivos enfermeiros de familia de cada unidade.
O link enviado permitiu aceder ao questionario de autopreenchimento, e antes de responder, 0s
participantes tiveram acesso a um texto introdutorio com a justificacdo e objetivos do estudo,
seguido do consentimento informado e de uma questdo de aceitacdo para atestar o carater
voluntario da sua participacdo. Os questionarios foram enviados aos enfermeiros participantes
do estudo a 19 de dezembro de 2024, sendo a data-limite para o seu preenchimento 10 de janeiro
de 2025.

Foi solicitada autorizacdo aos autores da Escala “A Importéncia das Familias nos
Cuidados de Enfermagem — Atitudes dos Enfermeiros”, que foi concedida para fins de utilizacao

na presente investigacao, conforme Anexo Ill.
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Para a realizacdo deste estudo foram tidos em consideracdo principios éticos,
respeitando e garantindo os direitos daqueles que participaram voluntariamente nesta
investigacdo. No tratamento dos dados, foi tido em conta o artigo 31° da Lei n°® 58/2019, que
assegura que para fins de investigacdo cientifica, histérica ou estatistica deve seguir-se 0
principio da minimizacdo de dados, garantindo que apenas o essencial é utilizado, sendo
imprescindivel assegurar a anonimizacao dos dados, protegendo a identidade dos participantes

e respeitando os seus direitos (Portugal, Lei n°58/2019, 2019).

2.2.6 Analise Estatistica

Finalizada a colheita de dados, estes foram inseridos numa base de dados do programa
informatico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 28. A analise dos dados
foi realizada por meio da estatistica descritiva e inferencial. A estatistica descritiva permitiu
determinar frequéncias absolutas e relativas, a média aritmética, enquanto medida de tendéncia
central, e algumas medidas de dispersdo como desvio padrdo, valor minimo e valor méaximo.
Quanto analise inferencial foram utilizados o alfa de Cronbach («), a correlacdo de Spearman,
e os testes Mann-Whitney e Qui-quadrado. Decisdo apoés ter sido testada a normalidade da
amostra através do teste de Kolmogorov-Smirnov. Atendendo a auséncia de critérios de
normalidade e homogeneidade e a dimensdo da amostra, de forma a aumentar a robustez dos
resultados obtidos recorreu-se aos testes ndo paramétricos para avaliar a relacdo entre variaveis,

com um nivel de significancia de p<0,05.

De forma a facilitar a analise dos resultados obtidos, tornando-a mais clara, objetiva e

facil de interpretar, os dados foram organizados em tabelas e graficos.

2.3 Resultados

Caracterizacao profissional

A maioria da amostra possui 0 grau académico de licenciado (n=49, 76,6%), existindo
15 enfermeiros com o grau de mestre (23,4%). A area de mestrado com maior percentagem foi
a area de Enfermagem Comunitaria (n=9, 60,0%), 13,3% detinham 0 mestrado em Enfermagem
de Salde Infantil e Pediatrica e em igual percentagem o mestrado em Enfermagem de

Reabilitacdo, um enfermeiro (6,7%) o mestrado em Cuidados Continuados e outro o0 mestrado
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em Educacdo para a Saude (6,7%). No que se refere ao titulo profissional, 68,7% (n=44)
possuem o titulo de enfermeiro e 31,3% (n=20) de enfermeiro especialista, sendo as areas de
especializacdo em Enfermagem Comunitaria (55,0%), em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica (20,0%), em Enfermagem de Reabilitacdo (15,0%), em Enfermagem Meédico-
Cirurgica (5,0%) e em Enfermagem de Saude Mental e Psiquitrica (5,0%). Relativamente ao
contexto do exercicio profissional, a maioria dos enfermeiros (n=54, 84,4%) trabalha em
contexto de UCSP e 10 enfermeiros (15,6%) trabalham em USF Modelo B (Tabela 4).

Tabela 4 — Caracterizagéo profissional dos enfermeiros da amostra

Variaveis profissionais n %
Grau Académico
Licenciatura 49 76,6
Mestrado 15 23,4

Area de Mestrado
Enfermagem Comunitéria 9 60,0
Enf. Saude Infantil e Pediatrica 2 13,3
Enfermagem Reabilitacdo 2 13,3
Cuidados Continuados 1 6,7
Educacéo para a Salude 1 6,7
Titulo Profissional

Enfermeiro 44 68,7

Enfermeiro especialista 20 31,3
Area de especializagido em Enfermagem

Enfermagem Comunitéria 11 55,0

Enf. Saude Infantil e Peditrica 4 20,0

Enfermagem Reabilitacdo 3 15

Enfermagem Médico-Cirdrgica 1 5

Enf. S. Mental e Psiquiatrica 1 5
Contexto do exercicio profissional

USF-B 10 15,6

UCSP 54 84,4

No que concerne ao tempo de exercicio profissional dos enfermeiros, a média €
25,03£8,55 anos, com valor minimo de 6 anos e um maximo de 40 anos. Quando se aborda o
contexto especifico dos CSP, a média de tempo de exercicio é 20,83+10,32 anos, com valor

minimo de 1 ano e um maximo de 39 anos (Tabela 5).

Tabela 5 — Distribui¢do da amostra pelo tempo de exercicio profissional e
tempo de exercicio profissional em CSP

Valor Valor Média Desvio
n Minimo Maximo . Padréo
(Xmin)  (Xmax) ® ()
Tempo de Exercicio Profissional 64 6 40 25,03 8,55

Tempo de Exercicio Profissional em CSP 64 1 39 20,83 10,32
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A maioria dos enfermeiros (n=43, 67,2%) revelam ndo possuir formagdo em
Enfermagem de Sadde Familiar. Dos 21 enfermeiros (32,8%) que referem ter recebido algum
tipo de formacdo, 13 (61,9%) mencionam té-la recebido através da participacdo em eventos
como congressos, jornadas, workshops ou cursos, 7 (33,3%) através de autoformacao e em igual
percentagem em formacdo em servico, 6 (28,6%) através da partilha com colegas mais
experientes e no mesmo nimero no curso de licenciatura ou pés-graduacao, 19% através do

mestrado e 9,5% no contexto do curso de especializacdo, como se pode observar no Grafico 1.

Gréfico 1 — Contexto da formagdo em enfermagem de saude familiar
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Autoformacdo
Formacdo em Servico
Partilha com colegas
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Pés-graduacéo
Mestrado
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A Importancia das Familias nos Cuidados de Enfermagem — Atitude dos Enfermeiros

De forma a analisar a consisténcia interna da escala IFCE — AE no presente estudo, foi
calculado o a de Cronbach para cada dimensdo bem como para a escala total. Os resultados
obtidos foram: familia como parceiro dialogante e recurso de coping, a« = 0,84, familia como
recurso nos cuidados de enfermagem, o = 0,76 e familia como fardo, « = 0,62. Relativamente
a consisténcia interna da escala total obteve-se a = 0,82, demonstrando uma boa consisténcia

interna.

Atendendo & andlise da Tabela 6, na dimensao “Familia como parceiro dialogante e
recurso de coping” obteve-se uma média de 39,73+3,74 pontos, com score minimo de 32 pontos

¢ um score maximo de 48 pontos. No que diz respeito a dimensdo “Familia como recurso nos
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cuidados de enfermagem” as respostas dos participantes variaram entre 26 e 40 pontos,
apresentando uma média de 33,95+3,18 pontos. Relativamente a tultima dimensdo “Familia
como um fardo” foi obtida uma média de 7,31+2,15 pontos nas respostas, com valor minimo
de 4 pontos e maximo de 12 pontos. Na avaliacao das atitudes dos enfermeiros face a familia,
atendendo ao score total das trés dimensdes, apresentaram valor minimo de 68 pontos, valor
méaximo de 95 pontos e uma média de 81+6,52 pontos, revelando que os enfermeiros dao muita

importancia a familia pelo que tém uma atitude muito positiva face a mesma.

Tabela 6 — Distribui¢do da amostra por dimensdes e score total da escala IFCE-AE

Escala IFCE-AE n Xmin  Xmax X c
Famili iro dial t
amilia como Parcelro ialogante e 64 32 48 30,73 374
recurso de coping (12 a 48 pontos)
Familia como recurso nos cuidados
64 26 40 33,95 3,18
de enfermagem (10 a 40 pontos)
Familia como fardo (4 a 16 pontos) 64 4 12 7,31 2,15
Score total 64 68 95 81 6,52

Ao analisarmos a escala de acordo com os pontos de corte, 39,1% dos enfermeiros
(n=25) tém uma atitude positiva face a familia (atribuem importancia a familia na prestacéo de
cuidados) e 60,9% (n=39) dos enfermeiros tém uma atitude muito positiva em relacdo a familia,

ou seja, atribuem muita importancia a familia.

Pela andlise da Tabela 7, verificamos que apenas a varidvel sociodemogréfica idade se
associa com as atitudes dos enfermeiros face ao envolvimento da familia, designadamente na
dimensdo “Familia como parceiro dialogante e recurso de coping” (r6 de Spearman = -0,252;
p=0,045) com uma correlacdo negativa, ou seja, com o aumento da idade observa-se uma
diminuigdo da importancia que atribuem a familia nos cuidados de enfermagem. Quanto as
variaveis profissionais, os enfermeiros com o grau académico de mestre apresentam pontuagdes
mais elevadas na mesma dimensdo da escala (OM=41,27) comparativamente com oS
enfermeiros que tém apenas licenciatura (OM=29,82), evidenciando atitudes mais positivas
face ao envolvimento das familias nos cuidados (p=0,036). O tempo de exercicio profissional
em CSP apresenta uma associagéo negativa com a dimensao “Familia como parceiro dialogante
e recurso de coping” (r6 de Spearman=-0,254; p=0,043), os profissionais com mais tempo de
exercicio profissional tendem a ndo promover o didlogo com a familia e ndo valorizar as suas

capacidades para enfrentar as situacdes adversas.
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Tabela 7 — Fatores associados com a Escala IFCE-AE

Dimensdes da Escala IFCE-AE

“Familia: parceiro « e
Familia: recurso nos

dialogante e recurso de . " “Familia: fardo” Total da IFCE-AE
o cuidados de enfermagem
coping
n OM p teste OM p teste OM p teste OM p teste
Género*
Masculino 2 51,50 38 26,50 43,75
- 0,140 - 0,670 - 0,638 - 0,384 -
Feminino 62 31,89 32,32 32,69 32,14
Idade** 64 - 0,045 -0,252 - 0,064 -0,233 - 0,156 0,179 - 0,106 -0,204
Grau académico*
Licenciatura 49 29,82 0,036 i 30,67 0,154 i 32,95 0723 i 30,58 0.135
Mestrado 15 41,27 38,48 31,03 38,77
Titulo profissional*
Enfermeiro 44 29,67 30,89 33,67 31,00
i - 1 - 44 -
Enfermeiro 5, 3575 0069 3605 OO 2003 048 g0 O3
especialista
Tempode o 154 0180 - 0105 -0205 - 0508 0,084 - 0176 -0171
exercicio
Tempo de
exercicio 64 - 0,043  -0,254 - 0,067  -0,230 - 0511  0,084* - 0,064  -0,233
em CSP**
Contexto do exercicio profissional*
USF-B 10 31,70 36,95 33,40 34,65
0,882 - 0,408 - 0,866 - 0,690
UCSP 54 32,65 31,68 32,33 32,10
Formag&o em ESF*
Sim 21 3583 37,67 28,00 35,57
0,314 - 0,119 - 0,169 - 0,355
Néo 43 30,87 29,98 34,70 31,00

Legenda: *Teste Mann-Whitney; **Coeficiente de correlacdo de Spearman

Percecdo e Pratica dos Enfermeiros Sobre a Visita Domiciliaria a Familia no P6s-Parto

A maior parte dos enfermeiros (70,3%, n=45) referiu ndo realizar a VD a familia no p6s-

parto, enquanto apenas 19 profissionais (29,7%) afirmaram realizar essa pratica.

Dos enfermeiros que ndao adotam esta pratica, 51,1% (n=23) referem como motivo a
inexisténcia de guia orientador/protocolo, 44,4% (n=20) assumem a falta de recursos humanos,
35,6% (n=16) admitem dificuldades no acesso a transporte do servigo, 31,1% (n=14)
consideram ser por falta de tempo do enfermeiro, 8,9% (n=4) assume o desconhecimento das
orientacOes relativamente a esta pratica, 6,7% (n=3) justifica a ndo adocdo desta pratica com
recusa/indisponibilidade da familia, 4,4% (n=2) considera a distancia entra a unidade de satde
e o domicilio da familia como motivo para ndo concretizar a intervencao e 6,7% (n=3) considera
ainda existir outro motivo para ndo concretizar a VD. Destes, 2 (4,4%) ndo especificam o

motivo e 1 (2,2%) menciona a mudanca de préaticas dos profissionais (Gréfico 2).
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Graéfico 2 — Distribuicdo da amostra por motivo de ndo realizacédo da VD a familia pds-parto
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Quando questionados relativamente a existéncia de um guia orientador ou protocolo
para a realizacdo da VD a familia pds-parto, apenas 9,4% dos enfermeiros (n=6) referem existir
na unidade de saude onde trabalham este tipo de documento. Os enfermeiros reconhecem a
importancia da existéncia de um documento desta natureza nas unidades de saude, com 85,9%

(n=55) de respostas positivas (Tabela 8).

Dos 6 enfermeiros que mencionam dispor de um guia orientador para a VD a familia no

poOs-parto na sua unidade funcional, a totalidade refere realizar a visita domiciliaria.

Tabela 8 — Distribui¢do da amostra de acordo com a existéncia de guia orientador da VD na
unidade de saude e a importancia atribuida

Guia Orientador da VD a Familia no P6s-Parto n %
Existe na unidade de satide?
Sim 6 9,4
N&o 58 90,6
Considera importante a sua existéncia?
Sim 55 85,9
Nao 9 14,1

Dos 64 participantes do estudo, 78,1% (n=50) referem ter conhecimento sobre as

orientacOes da OE para o grupo especifico puérpera e recém-nascido na comunidade.
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No que diz respeito a contratualizacdo da VD a familia no p6s-parto, constata-se que a
maioria dos enfermeiros (76,6%, n=49) refere ndo ter contratualizacdo para a VD a familia no
pos-parto na unidade onde trabalha, sendo que 15 enfermeiros (23,4%) mencionam ter essa

intervencdo contratualizada na sua unidade.

A maioria dos enfermeiros atribui pelo menos a classificagdo de “importante” a VD a
familia no pds-parto, sendo que 28,1% (n=18) considera “importante”, 35,9% (n=23) classifica
a intervencdo como “muito importante” e 32,8% (n=21) assume tratar-se de uma intervencao
“extremamente importante”. Releva ainda acrescentar que 1 participante (1,6%) a classifica

como “nada importante” e outro (1,6%) como “pouco importante” (Grafico 3).

Gréfico 3 — Distribuicdo da amostra sobre a importancia atribuida a VD a familia no pos-parto
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32,8%
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Analisando a Tabela 9 é possivel concluir que ndo se encontrou associacdo entre as
variaveis sociodemogréficas e profissionais e a realizagdo da VD a familia no pés-parto
(p>0,05), concluindo que a idade, o grau académico, o titulo profissional, o tempo de exercicio,
0 tempo de exercicio em CSP, o contexto do exercicio profissional e a formacdo em ESF néo

se associaram com a realizagédo da intervencao.
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Tabela 9 — Variaveis associadas a realiza¢cdo da VD a familia no pés-parto

Realiza VD a familia no p6s-parto

Sim Né&o Total
n % n % n %
Idade*
< 50 anos 8 26,7 22 73,3 30 100
> 50 anos 11 32,4 23 67,6 34 100
OR (p) 0,760 (0,619)
Grau académico*
Licenciatura 14 28,6 35 714 49 100
Mestrado 5 33,3 10 66,7 15 100
OR (p) 0,800 (0,724)
Titulo profissional*
Enfermeiro 11 25 33 75 44 100
Enf. Especialista 8 40 12 60 20 100
OR (p) 0,500 (0,223)
Tempo de exercicio*
<25 anos 10 33,3 20 66,7 30 100
> 25 anos 9 26,5 25 73,5 34 100
OR (p) 1,389 (0,549)
Tempo de exercicio em CSP*
<20 anos 7 23,3 23 76,7 30 100
> 20 anos 12 35,3 22 64,7 34 100
OR (p) 0,558 (0,296)
Contexto do exercicio profissional*
USF-B 4 40 6 60 10 100
UCSP 15 27,8 39 72,2 54 100
OR (p) 1,733 (0,437)
Formacdo em ESF*
Sim 8 38,1 13 61,9 21 100
Nao 11 25,6 32 74,4 43 100
OR (p) 1,790 (0,304)

Legenda: *Teste Qui-quadrado com célculo OR — Odds Ratio

Relativamente as atitudes dos enfermeiros face a importancia da familia pode referir-se

que ndo existe associagdo com a realizacdo da VD a familia no pos-parto (Tabela 10).

Tabela 10 — Associacdo entre a atitude dos enfermeiros face a familia (IFCE-AE) e a realizagao

da VD a familia no pds-parto

Realiza VD a familia no p6s-parto

Sim Nao Total
n % n % n %
Atitude dos enfermeiros face a familia*
Atitude positiva 7 28 18 72 25 100
Atitude muito positiva 12 30,8 27 69,2 39 100
OR (p) 0,875 (0,813)

Legenda: *Teste Qui-quadrado com calculo OR — Odds Ratio



86

Quanto a importancia atribuida a visita domiciliaria pelos enfermeiros e a realizacéo da
mesma, de acordo com a Tabela 11 ndo foi encontrada uma associagdo estatisticamente

significativa entre as variaveis (p>0,05).

Tabela 11 — Associacdo entre a importancia atribuida a VD a familia no p6s-parto e a sua

realizacéo
Realiza VD a familia no pés-parto
Sim Né&o Total
n % n % n %
Importéncia atribuida a VD*
!mportante/Muno 9 29 32 78 a1 100
Importante
Extremamente 9 42,9 12 57,1 21 100
importante
OR (p) 0,375 (0,086)

Legenda: *Teste Qui-quadrado com célculo OR — Odds Ratio

No que diz respeito ao periodo de realizacdo da VD, 68,4% (n=13) dos enfermeiros que
executam esta intervencao, refere fazé-lo entre 0 3° e 0 7° dia apds o parto, havendo ainda 31,6%

(n=6) que o faz habitualmente entre o0 8° e 0 14° dia (Gréfico 4).

Gréfico 4 — Distribuicdo da amostra de acordo com o periodo em que realizam a VD a familia no

pés-parto
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Quando questionados relativamente aos objetivos que pretendem atingir com a
realizacdo da VD a familia no p6s-parto, de acordo com o observavel no Gréfico 5, 94,74%
(n=18) referem “orientar e apoiar a familia nos cuidados basicos ao recém-nascido”, 89,47%
(n=17) pretendem “avaliar o estado de satde do recém-nascido”, a mesma percentagem refere
“avaliar a interacdo entre a triade (mae/pai/recém-nascido)”, 89,47% (n=17) procuram
“identificar situagBes de risco ou possiveis intercorréncias para a adocdo de condutas
adequadas”, 84,21% (n=16) pretende “avaliar o estado de saude da mulher”, 0 mesmo numero
menciona “orientar e apoio a familia na amamentacgéo”, 78,95% dos enfermeiros (n=15) visam
“colher dados para avaliar o estado de saude da familia”, 63,16% (n=12) tém como objetivo
“orientar o planeamento familiar”, 57,89% (n=11) referem “promover a resposta da familia em
situacOes de transicdo” e 1 dos participantes (5,26%) aponta outro objetivo que pretende atingir,

acrescentando a promocéo da saude.

Gréafico 5 — Objetivos da VD a familia no pos-parto
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As intervengdes relativas a familia, que os enfermeiros que realizam VD apds o parto,
referem sdo em 89,5% (n=17) “fornecer orientagdo a familia, centrando-se nas suas forgas e

recursos”, 84,2% (n=16) “avaliar a capacidade da familia para manter a sua coesao” e em igual
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percentagem “identificar a dindmica familiar”; 73,7% (n=14) referem “identificar possiveis
pontos fortes e fracos na resposta as transicdes familiares™ e “explorar estratégias para melhorar
a dindmica familiar’; 68,4% (n=13) “integrar informac&o adicional, incluindo interacGes
familiares observadas tais como a comunicagdo verbal e ndo-verbal”, 63,2% (n=12) “analisar a
historia familiar” e 47,4% (n=9) dos enfermeiros referem “identificar as crengas e cultura

familiar e o seu impacto na satde” (Grafico 6).

Grafico 6 — Intervenc0es realizadas a familia na VD p06s-parto
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Das intervencdes ao recém-nascido realizadas pelos enfermeiros na VD poés-parto,
89,5% (n=17) destacam “avaliar a amamentacdo”, o mesmo nimero menciona “avaliar a
existéncia de outras complicagdes”, 84,2% (n=16) referem “avaliar e registar o peso e medicdes
antropometricas” do recém-nascido, 73,7% (n=14) “encaminhar para outro profissional, se
necessario”, 63,2% (n=12) “promover a adeséo ao PNV”, 57,9% (n=11) “promover a adesio

ao PNSIJ” e em igual percentagem “realizar o teste de diagnostico precoce” (Grafico 7).



89

Grafico 7 — Intervencdes realizadas ao recém-nascido na VD pos-parto
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De acordo com o Gréfico 8, 84,2% (n=16) dos enfermeiros de familia que realizam VD
a familia no pds-parto referem “avaliar o estado fisico da puérpera”, 78,9% (n=15) mencionam
“avaliar o estado psicoldgico da puérpera” a mesma percentagem indica “remover material de
sutura (se aplicavel)”, 73,7% (n=14) “avaliar o processo cicatricial do perineo ou ferida
cirurgica abdominal” e “promover o cumprimento da consulta de revisdo pos-parto”, 63,2%
(n=12) apontam “encaminhar para outros profissionais ou instituicdes de salde, se necessario”,
57,9% (n=11) mencionam “avaliar o processo de recupera¢do, incluindo exame mamario e

perineal” e em igual percentagem “aconselhar sobre contracecao e atividade sexual”.

Gréfico 8 — Intervencdes realizadas a puérpera na VD pdés-parto
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No ambito da VD a familia no pos-parto, um dos enfermeiros que realiza a VD

acrescenta ainda que avalia o estado do pai e, outro enfermeiro, as condi¢fes habitacionais.

Todos os enfermeiros que realizam a VD a familia no pos-parto (n=19), afirmam ter em
consideracdo o “papel do pai na dindmica familiar”, e desses, apenas um refere ndo ter em

atencdo o “papel dos irméos na dinamica familiar”.

Dos enfermeiros que realizam a VD a familia no p6s-parto, 68,4% (n=13) considera o
método de registos em utilizacdo na unidade funcional facilitador do planeamento da VVD. Dos
6 enfermeiros que ndo tém essa opinido, 26,3% (n=5) justifica-o com o facto de ndo ser possivel
levar para o domicilio, 21,1% (n=4) refere que o sistema de registos “apresenta limitacGes” e
alguns enfermeiros caracterizam o sistema como “desadequado” (10,5%, n=2) ou “pouco
intuitivo” (5,3%, n=1) (Tabela 12).

Tabela 12 — Opini&o sobre o método de registo aguando do planeamento da VD

Método de registo facilitador do planeamento da VD

n %

Meétodo de registo facilitador

Sim 13 68,4

Néo 6 31,6
Motivos para ndo ser facilitador do planeamento da VD

Né&o é possivel levar para o domicilio 5 26,3

Apresenta limitages 4 21,1

Desadequado 2 10,5

Pouco intuitivo 1 5,3

Na resposta a questao “Considera que existem dificuldades para concretizar a VD no
poOs-parto?”, dos 19 enfermeiros de familia que realizam a VD, 12 (63,2%) respondem de forma
afirmativa. Analisando o Grafico 9, as dificuldades identificadas foram “inexisténcia de guia
orientador/protocolo para a VD” (36,8%; n=7), “falta de recursos humanos” ¢ “falta de tempo
do enfermeiro” (31,6%; n=6), “dificuldade no acesso a transporte do servi¢o” referida por
21,1% (n=4), “recusa ou indisponibilidade da familia” (15,8%; n=3) e a “distancia entre a

unidade de saude e o domicilio da familia” (10,5%; n=2).



91

Grafico 9 — Dificuldades sentidas pelos enfermeiros na concretiza¢ao da VD pés-parto
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2.4 Discussao dos Resultados

Os resultados obtidos indicam que, numa amostra de 64 enfermeiros, a maioria é do
género feminino (96,9%), com uma média de 49,03+8,51 anos. A maioria dos enfermeiros
possui apenas licenciatura (76,6%), tem o titulo profissional de enfermeiro (68,7%), exerce a
sua atividade em contexto de UCSP (84,4%), trabalha em média ha 25,03+8,55 anos e ha
20,83£10,32 anos em CSP. Os resultados obtidos corroboram os encontrados noutros estudos.
Num estudo de Carvalho (2023) com 50 enfermeiros dos CSP e dos cuidados de salde
diferenciados, a maioria dos participantes € do genero feminino, com média de idades de 43,86
anos, com o grau académico de licenciado, enfermeiro de cuidados gerais em média ha 19,70
anos. Num estudo com 21 enfermeiros a exercer funcdes em CSP, foram obtidos resultados
semelhantes, com a maioria da amostra do género feminino, com média de idades de 45,19
anos, licenciados em enfermagem, com o titulo profissional de enfermeiro, a exercer a profissdo
em média ha 22,38 anos e ha 12,8 anos em CSP (Ferreira, 2022). Outro estudo realizado com
uma amostra de 136 enfermeiros dos CSP, no qual a sua maioria também do género feminino
(88,2%), com licenciatura em enfermagem (83,8%) e categoria profissional de enfermeiro
(Oliveira et al., 2011). Contudo, 0 mesmo estudo revelou idades (35,68 anos), tempo de
experiéncia profissional (12,90 anos) e tempo de experiéncia profissional em CSP (8,30 anos)

consideravelmente inferiores aos apresentados no presente estudo.
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Atendendo ao nimero de enfermeiros especialistas participantes neste estudo, é possivel
verificar que a maioria (55%) € especialista em Enfermagem Comunitaria. No estudo de Lobo
(2023) a area de especializacdo mais referenciada também é a Enfermagem Comunitaria (25%)
a par da Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica. A estatistica nacional aponta a
Enfermagem Meédico-Cirlrgica (21,19%) como a area de especializacdo mais frequente no
nosso pais (OE, 2024). Conforme indicado no anuério da OE (2024), a especialidade de
Enfermagem Comunitaria representa 12,89% do total de enfermeiros especialistas em Portugal,
enquanto 1,64% possuem formacdo em Enfermagem de Saude Familiar. A discrepancia entre
a elevada percentagem de enfermeiros com especialidade em Enfermagem Comunitéaria na
presente amostra quando comparada com os dados nacionais, pode ser justificada pela natureza
do contexto em que os participantes exercem a sua atividade profissional. Sendo constituida
por enfermeiros de USF e UCSP, esta amostra reflete uma maior necessidade de formacao
especializada na area de Enfermagem Comunitaria. Desta forma, a disparidade observada
reforca a adequacdo da formacdo dos enfermeiros ao seu contexto de intervencdo e as

exigéncias da prestacdo de cuidados na comunidade.

A maioria dos enfermeiros gque integraram este estudo assume nao possuir formagdo em
ESF. Relativamente aos enfermeiros que afirmam ter recebido formacéo, os contextos mais
indicados sdo os associados a formacdo continua através da participagdo em eventos como
congressos, jornadas, workshops ou cursos (61,9%), em formacdo em servico (33,3%) ou
através da partilha com colegas mais experientes (28,6%). Ha ainda participantes a eleger a
autoformacdo (33,3%) e o contexto académico (licenciatura 28,6%, mestrado 19%, pos-
graduacéo 28,6% ou especializagdo 9,5%). Resultados semelhantes foram descritos por Ferreira
(2022) no estudo realizado com 21 enfermeiros, no qual 57,1% néo tém formacdo. No entanto
um estudo realizado com uma amostra de 136 enfermeiros dos CSP revelou que 59,6% dos
enfermeiros frequentaram formacdo em enfermagem de familia sendo que o contexto de
aquisicao da formacdo foi maioritariamente a formacao continua, seguida da formacéao durante
0 percurso académico (Oliveira et al., 2011). A Internacional Family Nursing Association
(2015) defende que todos os estudantes de enfermagem, desde a formag&o inicial, devem
compreender a importancia da familia para a satde e o bem-estar individual, sendo capazes de
avaliar, planear, implementar e monitorizar intervencdes focadas na familia. Da mesma forma,
a OE, no seu Regulamento dos Padrbes de Qualidade dos Cuidados Especializados em

Enfermagem de Salde Familiar, destaca a necessidade de uma politica de formacao continua
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para enfermeiros especialistas nesta area, promovendo o desenvolvimento profissional e a

melhoria da qualidade dos cuidados prestados (Portugal, Regulamento n.° 367/2015).

De forma a identificar as atitudes dos enfermeiros face as familias foi utilizada a escala
IFCE-AE, atendendo a que a pontuacao total da escala pode variar entre 26 e 104 pontos, neste
estudo obteve-se uma pontuacdo média de 81+6,52 pontos, revelando uma atitude muito
positiva face ao envolvimento da familia por parte dos enfermeiros, envolvendo-a e
reconhecendo-a como parte integrante do processo de cuidados. Na dimensao “Familia como
parceiro dialogante e recurso de coping” obteve-se uma média de 39,73+3,74 pontos, na
dimensdo “Familia como recurso nos cuidados de enfermagem” obteve-se uma média de
33,95£3,18 pontos e na dimensao “Familia como um fardo” foi obtida uma média de 7,31+2,15
pontos. Também os estudos realizados por Ferreira (2022) e Bértolo (2021) obtiveram
pontuacdes semelhantes para todas as dimensdes. De acordo com os autores da escala, tanto da
versdo original como da adaptacdo a populacéo portuguesa, pontua¢es mais elevadas indicam
um maior nivel de suporte prestado pelos enfermeiros as familias (Benzein et al., 2008a;
Oliveiraetal., 2011). Com base nos resultados obtidos, tanto em cada dimensao analisada como
na globalidade da escala, conclui-se que os enfermeiros participantes no estudo demonstram
atitudes de suporte na integracdo e envolvimento da familia nos cuidados de enfermagem.
Espera-se, assim, que essa relacdo de reciprocidade promova, ndo s6 cuidados mais ajustados
as necessidades das familias, mas também interacfes mais satisfatorias resultantes deste

processo (Oliveira et al., 2011).

Os resultados revelaram a auséncia de uma associacgdo entre as atitudes dos enfermeiros
face a familia e as variaveis genero, titulo profissional, tempo de exercicio profissional,
contexto do exercicio profissional e formacéo em ESF. Contudo foi encontrada associacdo com

a idade, o grau académico e o tempo de exercicio profissional nos CSP.

Encontrou-se associacdo entre a idade e as atitudes dos enfermeiros face ao
envolvimento da familia no processo de cuidados com a dimensdo “Familia como parceiro
dialogante e recurso de coping”. Isto &, os dados mostram que, com 0 aumento da idade as
atitudes face a familia tendem a diminuir, sugerindo que enfermeiros mais velhos atribuem
menor importancia a familia nos cuidados de enfermagem. Também um estudo com 50
enfermeiros, sugere que a medida que os enfermeiros envelhecem a importancia atribuida as
familias tende a diminuir embora sem relevancia estatistica (Carvalho, 2023). Por outro lado,
um estudo realizado em Portugal com enfermeiros e estudantes de enfermagem (Frade et al.

2021) e um estudo realizado na Suécia com 634 enfermeiros (Benzein et al. 2008b) apontam
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para uma associacao entre a idade e as pontuacGes obtidas na escala IFCE-AE, indicando que
enfermeiros mais experientes demonstram atitudes mais favoraveis e de maior suporte face ao

envolvimento da familia nos cuidados de enfermagem.

Os resultados indicam uma associacao entre o grau académico e a dimensao “Familia
como parceiro dialogante e recurso de coping”, sugerindo que os enfermeiros com mestrado
apresentam atitudes mais favoraveis face ao envolvimento da familia nos cuidados. Um estudo
realizado com 480 enfermeiros de um hospital da regido centro de Portugal, encontrou
associacao significativa nas dimensdes “Familia como parceiro dialogante e recurso de coping”
¢ “Familia como recurso nos cuidados de enfermagem" com o grau académico, indicando que
niveis académicos mais elevados estdo associados a atitudes mais positivas em relacdo a familia
(Sousa, 2011). Noutro estudo, que analisou as atitudes dos enfermeiros dinamarqueses de
diferentes setores e contextos de salde face ao envolvimento da familia nos cuidados, os
resultados indicaram que um nivel superior de ensino esta significativamente associado a

atitudes mais positivas (Qstergaard et al., 2020).

Foi encontrada uma correlacao negativa entre o tempo de exercicio profissional em CSP
e a dimens@o “Familia como parceiro dialogante e recurso de coping” da Escala IFCE — AE
sugerindo que os enfermeiros que trabalham ha menos anos em CSP tendem a adotar atitudes
mais favoraveis face a familia. Contrariamente, os estudos de Benzein et al. (2008b),
encontraram evidéncias de que enfermeiros recém-formados ndo demonstram uma atitude de
suporte em relacdo a familia. Além disso, Sousa (2011) observa que o tempo de exercicio
profissional pode gerar diferencas significativas nas atitudes em relacdo a familia, e o0 estudo
de Frade et al. (2021) sugere que quanto maior a experiéncia profissional, maior a importancia

atribuida a familia nos cuidados de enfermagem.

Da amostra estudada apenas 29,7% dos enfermeiros realizam a visita domiciliaria a
familia no pos-parto, esta realidade fica aqguém dos resultados do estudo de Leal (2019),
integrado por 21 enfermeiros a exercer fungdes em contexto de USF, no qual 90,5% referem
realizar esta intervencdo. Em 2009, OMS & UNICEF emitiram recomendacgdes claras
relativamente a pratica da VD a familia no pés-parto, sugerindo que, no caso dos partos
ocorridos em instituicGes de saude, a realidade mais comum em Portugal, é recomendada a
realizacdo da VD até ao sétimo dia apds o parto. Também no &mbito nacional, a necessidade de
otimizar esta pratica é reiterada pelos varios programas de saude da DGS, como o PNSIJ 2013
que salienta que a VD a familia apds o parto é essencial para a vigilancia e promocdo da salde,
particularmente nos dias ap6s a alta da maternidade (Portugal, MS, DGS, 2013). Esta
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metodologia também é indicada no PNLSCC 2023-2030, que reconhece a VD como ambiente
promotor de salde, capaz de criar um contexto no qual o enfermeiro, ao interagir com a familia,
atua como agente facilitador, fornecendo informacdes e estratégias que incentivam
comportamentos saudaveis, promovem a literacia em saude e capacitam a familia para o
desenvolvimento de competéncias para gerir a sua saude no ambiente familiar (Portugal, MS,
DGS, 2023).

O motivo mais referido para a ndo realizacdo da visita domiciliaria no pés-parto foi a
inexisténcia de guia orientador/protocolo. Em concordancia, apenas 9,4% dos participantes
revelam dispor de um documento dessa natureza na unidade de saide onde trabalham, e a
maioria da amostra, cerca de 86%, reconhece a importancia da sua existéncia. Num estudo com
21 enfermeiros em USF, considera-se essencial a presenca de um guia orientador paraa VD a
familia pds-parto, por ser facilitador da organizacao do trabalho e atuar como ferramenta para
a uniformizacdo de procedimentos (Leal, 2019). De acordo com a OE (2007), os guias
orientadores de boas préticas de cuidados de enfermagem fornecem um contributo relevante
para a melhoria continua da qualidade dos cuidados, por se basearem em diretrizes
fundamentadas em evidéncia cientifica. A escassez de recursos humanos surge como o segundo
motivo mais apontado para a ndo realizagdo da VD, sendo mencionada por 44,4% dos
enfermeiros, 35,6% apontam as dificuldades no acesso a transporte do servico e 31,1% a falta
de tempo do enfermeiro que pode estar relacionada com a acumulacéo de tarefas e a priorizagdo
de outras atividades dentro das unidades de saude. Esta limitacdo compromete a prestacdo de
cuidados no domicilio e pode indicar a necessidade de reorganizacdo dos servicos. Estes
resultados estdo em consonancia com estudos anteriores que indicam que a sobrecarga de
trabalho e o nimero reduzido de profissionais nas unidades de satde dificultam a concretizacao
de intervengdes que exigem deslocacdes e tempo adicional (Curado, 2018; Leal, 2019; Villas
Boas et al., 2023). De igual forma a dificuldade no acesso a transporte do servico reforca a
necessidade de dotar as equipas de condicOes logisticas adequadas para garantir a visita
domiciliaria de forma eficiente (Leal, 2019; Pinto, 2017). Outros motivos mencionados para a
ndo realizacdo da VD a familia incluem a recusa ou indisponibilidade da familia para receber a
visita, a distdncia entre a unidade de saude e o domicilio e a mudanga de praticas dos
profissionais. Estes fatores, embora menos frequentes, revelam a importancia de adaptar a visita
domiciliaria as necessidades e realidades das familias, bem como de garantir que a pratica esteja

alinhada com as condigdes logisticas e institucionais de cada contexto.
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Em 2015, a Ordem dos Enfermeiros, publicou um conjunto de orientacGes que destacam
0s aspetos essenciais a considerar na prestacdo de cuidados a puérpera e recém-nascido, por
forma a nortear a intervencdo na comunidade a estes grupos especificos. No presente estudo,
cerca de 78% dos enfermeiros referem ter conhecimento das orientacGes emanadas pela OE,
resultado mais favoravel do que o apresentado no estudo de Leal (2019), no qual 52% conhecem
essas indicaces. O conhecimento destas diretrizes por parte dos enfermeiros que atuam em
CSP é fundamental para garantir uma abordagem estruturada, eficaz e centrada nas
necessidades da puérpera, do recém-nascido e consequentemente da familia. O dominio dessas
orientacOes permite, ndo s6 que os profissionais oferecam cuidados baseados em boas praticas,
como também favorece a continuidade e a qualidade dos cuidados prestados no domicilio. Os
resultados deste estudo sugerem que os enfermeiros estdo, de facto, sensibilizados para a
importancia desta metodologia de abordagem a familia, uma vez que 62 dos 64 participantes
classificaram a visita domiciliaria no pos-parto como “importante" ou atribuiram uma

classificagéo superior.

A maioria dos enfermeiros refere que na unidade onde exercem funcfes, ndo existe
contratualizacdo para a VD a familia no poés-parto, havendo apenas 23,4% com esse
compromisso institucional, um resultado aquém do obtido no estudo de Leal (2019) no qual
76% dos participantes revelam que este servico faz parte da sua carteira de atividades
contratualizadas. Embora apenas 29,7% dos enfermeiros do presente estudo realizem a visita
domiciliaria a familia no po6s-parto, essa percentagem é superior a dos enfermeiros que tém
contratualizacdo da mesma na sua unidade, sugerindo que, mesmo sem a “obrigacdo” de
cumprir um indicador pré-estabelecido pela instituicdo, alguns enfermeiros optam por realizar
a VD, demonstrando o reconhecimento da sua importancia e dos beneficios que pode

proporcionar a familia.

N&o se encontraram associagles significativas entre a realizacdo da VD a familia no
poOs-parto e varidveis como idade, grau academico, titulo profissional, tempo de exercicio
profissional, tempo de exercicio profissional em CSP, contexto do exercicio profissional e
formacdo em ESF. Assim, os resultados indicam que as caracteristicas sociodemogréficas e
profissionais dos enfermeiros ndo apresentam associa¢do com a realizagdo da VD & familia no
pos-parto. De igual modo, os resultados obtidos indicam que ndo ha uma associagcdo da
realizacdo da VD a familia no pds-parto com a atitude dos enfermeiros face a familia nem com
a importancia atribuida a VD a familia no pds-parto. Por outro lado, outros autores sugerem

que uma atitude positiva dos profissionais de saide em relacdo a familia pode favorecer uma
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abordagem mais centrada no apoio familiar e na prestacao de cuidados personalizados (Wright
& Leahey, 2012).

Dos enfermeiros que dispde de um guia orientador para a VD a familia no pds-parto na
sua unidade, a totalidade refere realizar esta intervencéo, pelo que ter acesso a esse documento
pode revelar-se um fator determinante para a implementacdo dessa pratica pelos enfermeiros
de familia. A literatura corrobora a importancia de instrumentos normativos na prética de
enfermagem, de acordo com as "Recomendacdes para a Elaboracdo de Guias Orientadores da
Boa Pratica de Cuidados™ da OE (2007), tais documentos sdo considerados instrumentos de
qualidade que promovem a seguranca, eficécia e visibilidade dos cuidados prestados. A sua
elaboracdo e utilizagdo séo fundamentais para assegurar que os profissionais de enfermagem
baseiem a sua atuacdo em praticas recomendadas e alinhadas com os padrbes de qualidade
exigidos na area da saude. Leal (2019) considera que este tipo de documento possibilita um
acompanhamento mais rigoroso dos cuidados prestados, assegurando a uniformizacdo das
préaticas adotadas, e além disso, contribui para a padronizacdo do registo das intervencgdes
realizadas, facilitando tanto a avaliacdo dos procedimentos quanto a continuidade dos cuidados.
Portanto, a implementacdo de guias orientadores especificos para a VD no p6s-parto ndo so
facilita a adesdo dos profissionais a essa pratica, como também contribui para a uniformizacéo

e qualidade dos cuidados prestados as familias, traduzindo-se em ganhos em saude.

A maioria dos enfermeiros refere realizar a VD a familia entre o terceiro e o sétimo dia
apos o parto, sendo que os objetivos que os enfermeiros pretendem alcancar com esta
intervengdo sdo maioritariamente “orientar e apoiar a familia nos cuidados basicos ao recém-
nascido”, “avaliar o estado de satde do recém-nascido”, “avaliar a intera¢do entre a triade
(mae/pai/recém-nascido)”, “identificar situacGes de risco ou possiveis intercorréncias para a
adocdo de condutas adequadas”, “avaliar o estado de saude da mulher” e “orientar e apoio a
familia na amamentagdo”. O periodo de realizagdo da VD ¢ corroborado pelo estudo de Leal
(2019) no qual a maioria dos enfermeiros realiza esta intervengéo pela primeira vez no mesmo
periodo, bem como esta alinhado com a OMS & UNICEF (2009) que recomenda que a VD
deve ser iniciada, preferencialmente, até ao sétimo dia de vida no caso dos partos hospitalares,
no sentido de detetar precocemente sinais de risco ou possiveis complicagdes. Outros autores
estendem esse periodo e consideram que a realiza¢do da VD no periodo pos-parto, idealmente
até 10 dias ap6s o0 nascimento, € uma estratégia essencial para garantir o cuidado e a preservacao
da saude tanto da mée como do recém-nascido (Cacador et al., 2024). Também no estudo de

Leal (2019) os objetivos mencionados pelos enfermeiros estdo alinhados com os do presente



98

estudo, sublinhando a importancia da visita domiciliaria na detecdo precoce de possiveis
complicacBes e na promog¢do de um vinculo saudavel entre os elementos da familia. As
prioridades que os enfermeiros definem no momento de concretizacdo da VD alinham-se com
0 PNSIJ que considera a VD uma estratégia fundamental na vigilancia e promocéo da salde,
particularmente nos dias seguintes a alta da maternidade (Portugal, MS, DGS, 2013), bem como
com a recomendacéo da OE (2015) que estabelece diretrizes claras para o acompanhamento e
monitorizacao da puérpera na comunidade de forma a prevenir complicacdes. De igual modo,
0 PNSIJ, destaca a necessidade de promover e incentivar o aleitamento materno, reconhecido

como um fator protetor da satde do recém-nascido.

No que diz respeito as intervencdes priorizadas pelos enfermeiros durante a
concretizagdo da VD, a mais mencionada relativamente a familia é “fornecer orientacdo a
familia, centrando-se nas suas forcas e recursos”, para o recém-nascido € “avaliar a
amamentagdo” a par de “avaliar a existéncia de outras complicagdes” e em relacdo a puérpera
¢ “avaliar o estado fisico da puérpera”. Num estudo com enfermeiros em USF, prioriza-se
quanto a familia “identificar a dindmica familiar € o que a suporta” a par de “identificar
possiveis pontos fortes”, quanto ao recém-nascido “despistar problemas com a amamentacao
e/ou outras complicagdes” e face a puérpera “remover material de sutura (caso exista)” (Leal,
2019). Os resultados obtidos sublinham a importancia do papel do enfermeiro na promocao da
autonomia da familia, valorizando as suas for¢as, 0s seus recursos e as suas capacidades para
lidar com as exigéncias desta fase de transicdo. De acordo com outros autores a abordagem
centrada nas forcas da familia é essencial para garantir um cuidado mais eficaz e sustentavel,
promovendo a resiliéncia e a adaptacdo as novas responsabilidades (Gottlieb, 2016; Kraus &
Silva, 2023). As intervengdes mais mencionadas com foco no recém-nascido e na puérpera,
estdo em concordancia com as orientacGes fornecidas pela OE para a prestacdo de cuidados ao

recém-nascido e a puérpera na comunidade (OE, 2015).

Os enfermeiros reconhecem a importancia de envolver todo o nicleo familiar durante a
VD pobs-parto, tendo em consideracdo o papel quer do pai quer dos irmaos, caso existam, na
dindmica familiar, aspeto concordante com o PNSIJ que realca a importancia de avaliar a reacdo
dos irmaos do recém-nascido, quando existirem. Estes resultados sdo corroborados pelo estudo
de Leal (2019), cuja maioria dos inquiridos afirma abordar o pai e os irmdos durante a VD. No
mesmo estudo, embora com menor representatividade, os enfermeiros referem ainda, abordar
0s avos, 0s tios, todos os elementos que residem com a puérpera e recém-nascido, os elementos

necessarios ou relevantes e ainda quem estiver presente aquando da VD. Os resultados
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encontram-se em consonancia com a literatura que defende uma abordagem familiar nos
cuidados de enfermagem, destacando que a adaptagéo ao nascimento de um novo membro
envolve todos os elementos da familia (Andrade, 2023). Assim, a VD surge como um momento
privilegiado para fortalecer lagos, esclarecer davidas e apoiar a familia na construcdo de uma

rede de suporte sélida e funcional (Leal, 2019; Fernandes, 2022).

Embora a maioria dos enfermeiros que realizam a VD a familia no pds-parto considere
que o método de registo utilizado na sua unidade de satide (SClinico®), facilita o planeamento
dessa intervencdo, existe uma parcela significativa (31,6%) que expressa dificuldades nesse
processo. Entre os profissionais que ndo consideram o método de registo facilitador, as
principais razdes apontadas incluem a impossibilidade de transporte do sistema para o domicilio
e as limitacdes do proprio sistema, sendo que alguns inquiridos ainda classificam o sistema
como desadequado ou pouco intuitivo. No estudo realizado por Leal (2019) com 21
enfermeiros, a maioria ndo considera o método de registo facilitador do planeamento da VD,
caracterizando-o como “desadequado, disperso, complicado, moroso e limitativo” e
mencionando a impossibilidade de o levar para o domicilio. A acessibilidade e a funcionalidade
dos sistemas de registo podem impactar diretamente a organizacao e a eficacia dos cuidados de
enfermagem. Assim, torna-se fundamental que as unidades de salde avaliem e, se necessario,
ajustem os seus métodos de registo para melhor apoiar os enfermeiros no planeamento e
execucdo da VD, contribuindo para uma intervencdo mais eficaz e centrada nas necessidades
da familia (Elias, 2016).

Face as circunstancias envolventes da VD a familia no p6s-parto, torna-se expectavel
que os enfermeiros considerem a existéncia de algumas dificuldades na sua execucéo, com a
maioria (63,2%) a assumirem a existéncia de entraves a realizagdo da visita, evidenciando
desafios estruturais e organizacionais que podem comprometer a sua efetividade. Entre os
principais obstaculos identificados, a inexisténcia de um guia orientador/protocolo especifico
foi a dificuldade mais mencionada. Esta lacuna pode dificultar a padronizacdo da pratica e
impactar negativamente a qualidade e a equidade dos cuidados prestados. A insuficiéncia de
recursos humanos e a falta de tempo do enfermeiro foram igualmente apontadas como
dificuldades relevantes. Estes fatores estdo frequentemente associados a cargas de trabalho
elevadas e a acumulacéo de funcdes, o que pode limitar a disponibilidade dos profissionais para
a realizacdo de visitas domiciliarias. Por outro lado, no estudo realizado por Leal (2019), as
dificuldades mais referidas pelos enfermeiros sdo a distancia entre a USF e o domicilio da
familia e a recusa ou indisponibilidade da familia. A literatura aponta para a importancia de
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protocolos e diretrizes na prestacdo de cuidados domiciliarios, pois permitem uma maior
uniformizacdo na abordagem as familias e asseguram que todas recebam acompanhamento
adequado (Piteira, 2016; Leal, 2019). Segundo estudos prévios, a sobrecarga de trabalho dos
enfermeiros pode levar a priorizacéo de outras atividades assistenciais em detrimento da VD,
comprometendo a continuidade dos cuidados no pés-parto (Curado, 2018; Leal, 2019; Villas
Boas et al., 2023). A implementacdo de guias orientadores, a alocagédo adequada de recursos
humanos e a melhoria das condicGes logisticas podem ser medidas essenciais para garantir a

realizacdo eficaz da VD e, consequentemente, a promogdo da salde da familia.

2.5 Conclusdes do Estudo

A intervengdo da Enfermagem de Salde Familiar nos CSP tem sido objeto de uma
crescente valorizacdo e reconhecimento, sendo considerada fundamental na promocéo,

manutencdo e recuperacdo da satde dos individuos, das familias e da comunidade.

A realizacdo do presente estudo teve como propdsito atender ao interesse profissional
nesta area de enfermagem e enriquecer o conhecimento existente por meio das suas conclusoes.
Finalizado este processo € possivel concluir que este estudo respondeu as questdes de

investigacao inicialmente definidas, atingindo, dessa forma, os objetivos estabelecidos.

Os enfermeiros de familia demonstram atitudes positivas face ao envolvimento da
familia no processo de cuidados. Estes profissionais reconhecem a familia como uma parte
fundamental na promocdo da salde, assumindo uma atitude de suporte perante a mesma e
integrando-a no processo de cuidados, o que favorece a construcdo de uma relagéo de parceria,
cooperacdo e responsabilidade partilhada. Na analise das atitudes dos enfermeiros em relacao
a familia, foram encontradas associacdes apenas entre a idade, o grau académico e o tempo de
exercicio profissional em CSP com a dimensdo “Familia: parceiro dialogante e recurso de

coping”.

Os resultados revelaram que a maioria dos enfermeiros reconhece a importancia da VD
a familia no pos-parto, ainda que néo se tenha revelado um fator associado a sua concretizagao.
Outro dado relevante foi a identificagéo de dificuldades que condicionam a realizagdo da VD
no pos-parto. A auséncia de um guia orientador/protocolo especifico foi apontada como um dos

principais entraves, sendo que a totalidade dos enfermeiros que dispde desse documento refere
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realizar a VD a familia no pds-parto. Além disso, a escassez de recursos humanos e a falta de
tempo dos enfermeiros também foram mencionadas como barreiras. Estes resultados
evidenciam a necessidade de criar melhores condigdes organizacionais e institucionais para
promover a realizacdo desta préatica, quer ao nivel da implementacdo de guias orientadores, quer

na dotagdo adequada de recursos humanos e na melhoria das condigdes logisticas.

Deste modo, conclui-se que a realizacdo da VD a familia no p6s-parto continua a ser
uma pratica valorizada pelos enfermeiros, mas que enfrenta desafios institucionais e
organizacionais que podem comprometer a sua implementacdo. A existéncia de protocolos
orientadores, a formacdo continua dos profissionais e a criacdo de condicBes estruturais
adequadas séo elementos-chave para a melhoria e expanséo desta intervengdo. Assim, torna-se
essencial que as unidades de salde adotem estratégias que promovam e facilitem a realizacédo

da VD, garantindo um acompanhamento mais eficaz das familias no periodo p6s-parto.

Apesar da relevancia dos resultados obtidos, é fundamental reconhecer as limitagdes do
presente estudo. Uma das principais limitagdes prende-se com a dimenséo e representatividade
da amostra. A inclusdo de uma amostra mais alargada e diversificada, com recurso a técnicas
de amostragem probabilistica, poderia ter fortalecido os dados obtidos e conferido maior
robustez as conclusdes. A especificidade do contexto em que a investigacdo foi realizada
representa outra limitacdo a considerar. A investigacdo foi conduzida numa ULS especifica, o
que restringe a generalizacdo dos resultados para outras realidades dos CSP, ja que a sua
organizacao e funcionamento variam entre diferentes regides e paises. Outra relevante limitacédo
a considerar prende-se com o fator tempo, uma vez que a existéncia de um horizonte temporal
definido para a concretizacdo da investigacdo implicou a imposicdo de limites temporais
rigorosos para cada uma das etapas, motivando a decisdo de uma técnica de amostragem néo
probabilistica por conveniéncia e influenciando o desenvolvimento de algumas etapas do
estudo. Adicionalmente, o facto de o instrumento de avaliacdo ser de autopreenchimento pelos
enfermeiros, pode ter levado ao enviesamento de respostas, pela possibilidade de que as atitudes
e praticas declaradas nao reflitam integralmente a realidade da pratica clinica, sendo
influenciadas por perce¢des individuais ou expectativas sociais. Reconhecer estas limitacdes é
essencial para a interpretacdo adequada dos resultados e para a orientagdo de futuras
investigacOes que possam aprofundar a tematica, superando os desafios identificados e

promovendo a melhoria continua da pratica da enfermagem de saude familiar.

As implicacbes do presente estudo para a pratica da ESF sdo significativas,

especialmente no contexto da visita domiciliaria & familia no pds-parto e do envolvimento da
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mesma nos cuidados de salde. Os resultados evidenciam a importancia da familia no processo
de cuidados e reforcam a necessidade de uma abordagem colaborativa e integrada na préatica
dos enfermeiros de familia. Revela-se importante a sensibilizacdo para a inclusédo da familia
nos cuidados, promovendo praticas que fortalecam a relacdo enfermeiro-familia e otimizem a
qualidade dos cuidados prestados. As instituicdes de salude devem investir na capacitacdo dos
profissionais, permitindo-lhes aprofundar a compreensdo sobre a importancia da VD e
desenvolver estratégias para aprimorar a sua pratica. De forma a nortear e sustentar essa pratica,
revela-se essencial a adocdo de diretrizes e protocolos institucionais que padronizem e
incentivem a realizacdo da VD no pos-parto. A existéncia de orientacdes claras pode ser um
fator determinante para a adesdo dos enfermeiros a essa pratica e a implementacdo do Guia
Orientador de Boas Praticas: Visita Domiciliaria a Familia no Pés-Parto (Apéndice VII) podera
traduzir-se em ganhos para a salde da familia que sdo suscetiveis de ser avaliados em
investigacdes futuras. No campo da investigacao, este estudo contribui para o avanco cientifico
da enfermagem na area da saude familiar, mas também demonstra a necessidade de
investigacGes complementares em diferentes contextos. Estudos mais amplos, com amostras
probabilisticas e metodologias mais abrangentes, poderdo consolidar a compreensdo sobre a
relacdo entre as atitudes dos enfermeiros e a realizacdo da visita domiciliaria, permitindo

aprofundar o seu impacto na satde das familias.

Por fim, a divulgacdo dos resultados junto dos profissionais de saude e das estruturas
hierarquicas podera incentivar a reflexdo sobre a pratica e impulsionar a ado¢édo de estratégias
para otimizar a interacao entre enfermeiros e familias, promovendo cuidados mais humanizados
e eficazes. Deste modo pretende-se divulgar os resultados do estudo pelas USF e UCSP da ULS
onde foi realizado. Considera-se pertinente, ap6s a implementagédo do Guia Orientador de Boas
Praticas: Visita Domiciliaria a Familia no Pds-Parto nas unidades funcionais da ULS, aplicar

novamente o instrumento de colheita de dados e dar continuidade a investigacao produzida.
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Consideracg0es Finais

O presente relatorio reflete o percurso desenvolvido ao longo do Estagio de Natureza
Profissional em Enfermagem de Cuidados de Satde Familiar em Contexto de USF / UCSP para
a obtencdo do grau de Mestre e do titulo de Enfermeira Especialista em Enfermagem
Comunitéria na Area de Enfermagem de Satde Familiar. Durante este processo, foi possivel
desenvolver competéncias especializadas na prestacdo de cuidados a familia, aprofundando
conhecimentos e préaticas que promovem a saude familiar e fortalecem o papel do enfermeiro
de familia como um agente essencial na prestacéo de cuidados integrados e humanizados. Desta
forma, considera-se que o objetivo inicialmente definido para a elaboracdo deste relatorio, bem
como 0s objetivos delineados para o respetivo estagio foram alcancados por meio do
desenvolvimento das competéncias comuns do enfermeiro especialista, bem como das

competéncias especificas do enfermeiros especialista em enfermagem de sadde familiar.

Ao longo deste estagio, foram realizadas diversas atividades com dedicacdo, empenho
e um constante desejo de aprender, adotando estratégias de reflexdo critica e continua. Este
percurso proporcionou um significativo desenvolvimento tanto pessoal como profissional,
permitindo intervir em vérias areas como a promocao da saude, prevencdo de complicagdes,
readaptacdo funcional, autocuidado e organizacdo dos cuidados. Foi trabalhado o
fortalecimento das competéncias de planeamento, execucdo e avaliacdo dos cuidados, com o
objetivo de maximizar os ganhos em salde e promover elevados niveis de satisfacdo das

familias.

Um dos principais desafios da Enfermagem de Saude Familiar é a transi¢cdo de um
paradigma em que a familia é vista como contexto para outro em que esta passa a ser o foco
central dos cuidados de enfermagem. Para que essa mudanca ocorra de forma eficaz, € essencial
que os enfermeiros adquiram, durante a sua formacdo, conhecimentos especializados sobre
avaliacdo e intervencgdo familiar. Ao reconhecer a familia como a unidade central dos cuidados
e considerando o seu constante processo de adaptacdo ao longo do ciclo vital, foi possivel, tanto
nos semestres de ensino tedrico quanto na experiéncia pratica durante o estagio, compreender

a importancia de preservar o equilibrio dindmico da sadde familiar que deve ser protegido pela
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enfermagem de salde familiar. A realizacdo deste estagio permitiu ndo s6 aplicar
conhecimentos teoricos a pratica clinica, mas também desenvolver um pensamento critico e
reflexivo sobre a importancia do envolvimento da familia no processo de cuidados. A
abordagem centrada na familia revelou-se um pilar fundamental para a qualidade e eficécia da
intervencéo do enfermeiro especialista, evidenciando a necessidade de estratégias colaborativas
e de proximidade para promover o bem-estar das familias.

O estudo desenvolvido no ambito deste relatdrio contribuiu para a compreensdao da
percecdo do enfermeiros de familia sobre a realizacéo da visita domiciliaria no pés-parto, uma
pratica essencial na transicdo para a parentalidade e no acompanhamento da familia em
momentos de vulnerabilidade. Os resultados obtidos reforcam a importancia de fatores
institucionais e organizacionais na adesdo dos profissionais a essa pratica, destacando-se a
necessidade de investimento em formacao continua, na criacao de diretrizes institucionais e na
revisdo de politicas organizacionais, de forma a fortalecer o papel do enfermeiro de familia na
promocao da saude familiar.

E importante salientar que este percurso ndo esteve isento de desafios, desde limitagdes
temporais a necessidade de adaptacdo a realidades organizacionais especificas. No entanto,
cada obstaculo representou uma oportunidade de aprendizagem, permitindo desenvolver

competéncias de gestdo de tempo, resiliéncia e capacidade de tomada de decisdo fundamentada.

Conclui-se, assim, que este estagio final constituiu uma experiéncia enriquecedora e
transformadora, que contribuiu significativamente para a consolidacdo de competéncias
especializadas em Enfermagem de Salde Familiar. O conhecimento adquirido e as reflexdes
realizadas serdo determinantes para a préatica profissional futura, reforcando o compromisso de
prestar cuidados de enfermagem centrados na familia, baseados na evidéncia e orientados para

a promogdo da saude e do bem-estar das familias.

O trabalho com e para as familias ndo se encerra com a conclusdo deste relatorio, a
criagdo do Guia Orientador de Boas Praticas: Visita Domiciliaria a Familia no Pos-Parto no
ambito do estudo realizado, tem a pretensdo de se superar e ja foi submetido para apreciacao
do Nucleo de Enfermagem Comunitaria da ULS onde o estudo foi realizado, encontrando-se
neste momento em fase de reformulacdo, com o objetivo de posteriormente ser aprovado e
disseminado pelas unidades funcionais dos CSP. A nivel nacional pretende-se, posteriormente,
submeter 0 mesmo guia a Ordem dos Enfermeiros para o incluir nos Guias Orientadores de

Boas Préticas disponiveis na &rea reservada da pagina da OE.
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Finalizo a concluséo deste relatério expressando o meu anseio pessoal e profissional de,
num futuro proximo, ter a oportunidade de ingressar nos CSP, enquanto Enfermeira Mestre e
Especialista em Enfermagem Comunitaria na Area de Enfermagem de Saude Familiar,
aplicando todos os conhecimentos que adquiri ao longo dos Gltimos trés semestres e trabalhando

em prol da valorizacdo da Enfermagem de Saude Familiar.
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Procedimento Operativo — Colheita de Espécimes para Analise
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PROCEDIMENTO OPERATIVO

Colheita de espécimes para analise
Data de Emissao: 07/10/2024 Data de Revisao:31/10/2027

Siglas e Abreviaturas

ULSG - Unidade Local de Saide da Guarda
UCSP - Unidade de Cuidados de Saude Personalizados

SClinico® - Plataforma de registos clinicos
Objetivos

e Uniformizar procedimentos de admissao do utente para colheita de espécimes para analise;
e Uniformizar procedimentos de colheita de espécimes para analise;

e Garantir a eficacia organizacional.

Fundamentacao

Em qualquer instituicio em que se verifique a necessidade de haver mais de que um elemento, a
exercer a mesma funcdo, é imprescindivel um guia orientador de procedimentos que demonstre
uniformizacao e organizacdo, para que todos saibam como agir. Neste sentido, é importante que todos
os assistentes técnicos procedam da mesma forma a rececdao e agendamento de credenciais para
colheita de espécimes para analise, por uma questdo de organizacao institucional e de forma a

minimizar o descontentamento e a discrepancia entre elementos.

A uniformizacao das técnicas utilizadas em unidades de colheitas deve ser uma prioridade, uma vez
que é nesta fase (fase pré-analitica) que sdo observados mais erros aleatérios que condicionam a

amostra e aumentam os custos de todo o processo.

Torna-se entao pertinente existir um manual onde constem todos os procedimentos realizados e que
seja de facil acesso, por forma a desenvolver boas praticas clinicas e uniformizacdo dos procedimentos

por parte de todos os enfermeiros envolvidos na colheita de espécimes para analise.

Aplicacao

A Unidade de Cuidados de Salde Personalizados (UCSP) de Gouveia.
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Tabela 1 - Colheita de espécimes

Responsabilidades na colheita de espécimes

Médico

Identificacdo inequivoca do utente;
Prescricao do Exame;
Interpretacao dos resultados.

Assistente técnico

Identificacdo inequivoca do utente;
Admissao do utente;
Ato de agendamento.

Identificacdo inequivoca do utente;

Verificacao dos exames solicitados;

Identificacao das amostras;

Intervencdo nas condicdes necessarias para que o utente se sinta

Enfermeiro cuidado, com o melhor bem-estar possivel;
Realizacao da colheita;
Conservacao de amostras e acondicionamento das amostras;
Supervisionar apos a colheita de sangue;
Promover o autocuidado apods a colheita.

Motorista Transporta' as co!heitas da unidgc!e para a ULSG;' o

Garante a integridade e a estabilidade do material biologico transportado
Rececao das colheitas, execucao de exames laboratoriais
(biologicos, microbiologicos,imunologicos,bioquimicos,hematologicos,etc);

Laboratoério Realizacado de analises;

Interpretacao de resultados;
Emissao de resultados.

Fonte: Elaboracao propria

Procedimento

Assistentes Técnicos

» 1° Rececdo da credencial, preferencialmente 15 dias antes da data das colheitas;

» 2° Proceder ao agendamento das colheitas: segundas, quartas e sextas-feiras entre as 8h e as

9h;

> 3° Facultar todas as informagdes necessarias a colheita a realizar (p. ex. tempo de jejum) e

fornecer recipiente se houver indicacdo para colheita de urina (p. ex. sumaria, urocultura,

urina 24h, expetoracao ou fezes);

> 4° Envio da credencial para o secretariado clinico do laboratério da ULSG.

NOTA: Em caso de divida relacionada com as colheitas devera ser validada junto da equipa de

enfermagem.

ULSG.UCSPGouv.P0.004.00
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Intervencdes de Enfermagem

1° Ligar todos os equipamentos: agitador, centrifugador, sistema de rack e leitor de etiquetas;
2° Para iniciar as colheitas efetuar admissao no sistema de colheitas;

3° Identificacdo inequivoca do utente;

4° Impressao de todas as etiquetas correspondentes as prescricoes do utente;

5° Validacao da identificacao do utente com as etiquetas impressas;

V V V V VYV V

6° Realizacao de todas as colheitas, identificando todos os tubos com as respetivas etiquetas
impressas e centrifugar de acordo com as indicacdes expressas na Instrucao de Trabalho -
Especificidades das- Colheitas (ULSG.UCSPGouv.IT.003);

7° Leitura digital das etiquetas e colocacao do tubo na respetiva rack;

Y

> 8° Colocacao da rack na mala de transporte com os acumuladores de gelo em condicdes de

serem transportadas até ao laboratorio da ULSG.

Nota: No caso de um pedido urgente de colheita, as etiquetas deverao ser identificadas

manualmente: Nome completo do utente, Nimero de SNS e Data de Nascimento. Estes tubos

deverao ser colocados na rack apos esta ser retirada do sistema.

Registos SClinico®

1° Identificacdo inequivoca do utente;
2° Abrir contacto;

3° Tipo de contacto - Ato de enfermagem;

YV V V VY

4° Atitudes terapéuticas: Neste contacto (selecionar a correspondente):
- Colheita de sangue

- Colheita de sangue p/ estudo de coagulacao

- Colheita de expetoracao

- Colheita de urina: exame sumario

- Colheita de urina 12 horas

- Colheita de fezes parasitologico

- Colheita de fezes: pesquisa sangue oculto

- Colheita de exsudado por zaragatoa

> 5° Descrever em “observacoes” os tubos colhidos e enviados;
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> 6° Selecionar as intervencdes de enfermagem:
- Executar: Posicionar
- Cuidar: Incentivar autocontrolo
Incentivar envolvimento da pessoa
- Informar: Ensinar sobre exame

> 7° Registo no “Mapa de cuidados”: validar atitude terapéutica e intervencdes de enfermagem.

Indicadores

Taxa de % de pedido urgente de colheita = n° de colheitas realizadas como pedido urgente (ano)/Total

de colheitas (ano)

Referéncias Bibliografias

Diario da RepUblica (2001) - Despacho n.° 8835/2001 (2.a série) - Manual de Boas Praticas

Observacoées
= Elaboracao Verificacao i NP
Versao Data Data Descricao Distribuicao
Direcéo Clinica
UCSP Gouveia
00 Enfermeira Diretora Versao Inicial UCSP Gouveia
07/10/2024
10/10/2024
*Aprovacao constante na deliberagao do Conselho de Administracdo vertido na ultima pagina do documento dele fazendo parte
integrante.
Anexos

ULSG.UCSPGouv.IT.002.00 - Identificacao de tubos de colheitas

ULSG.UCSPGouv.IT.003.00 - Especificidades das Colheitas
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INSTRUCAO DE TRABALHO

Especificidades das- Colheitas

Data de Emissao: 07/10/2024 Data de Revisao:31/10/2027

* Prova de Tolerancia a Glicose Oral - Gravidas

1° Colher amostra de sangue para tubo bioquimica em jejum;

2° Ingerir solucao 75g de glicose/300 ml;

3° Colher amostra de sangue para tubo bioquimica apos 60 min;
4° Colher amostra de sangue para tubo bioquimica apds 120 min;

5° Centrifugar as amostras.

Nota: Este tipo de analise deve ser realizado entre as 24 e as 26 semanas de gestacdo. Em caso de

nao tolerancia do produto ingerido deve repetir analise apds uma semana.

* Prova de Tolerancia a Glicose Oral - Adultos

1° Colher amostra de sangue para tubo bioquimica em jejum;
2° Ingerir solucao 75g de glicose/200 ml;
3° Colher amostra de sangue para tubo bioquimica apos 120 min;

4° Centrifugar as amostras.
** Prova Funcional de Insulina

1° Colher amostra de sangue para tubo bioquimica em jejum;
2° Ingerir solucao 75g de glicose/200 ml;
3° Colher amostra de sangue para tubo bioquimica apos 120 min.

4° Centrifugar as amostras.
*** Colheita de amoénia

1° Colher duas amostras de sangue para dois tubos EDTA;
2° Centrifugar as duas amostras;
3° Transferir o plasma das duas amostras com uma pipeta para dois ;

4° Enviar para o laboratorio as quatro amostras identificadas.

**** Pr6 BNP

1° Colher amostra de sangue para tubo EDTA;

2° Centrifugar a amostra;

3° Transferir o plasma com uma pipeta para um ;

4° Enviar para o laboratério as duas amostras identificadas.
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*¥*%%% Microalbuminuria

1° Colher amostra de urina da 2° urina da manha;

Sugestao: No ato da colheita solicitar ao utente recolha de urina para recipiente proprio.

**%%%%* Urocultura

1° Explicar o procedimento ao utente:
e Sexo Masculino: Eliminar o primeiro jato e colher o jato intermédio para o contentor
asseéptico.
e Sexo Feminino: Lavar s6 com agua cuidadosamente os genitais externos de frente para tras.
Eliminar o primeiro jato e colher o jato intermédio para o contentor asséptico.
Se possivel colher a primeira urina da manha.
2° Fornecer contentor asséptico de urina ao utente;
3° Colher amostra de urina para dois ;

4° Enviar para o laboratorio as duas amostras devidamente identificadas.

Nota: Caso a utente realize a colheita de urina na UCSP deve ser disponibilizado soro em dose

individual e compressas esterilizadas para proceder a higienizacao dos genitais externos.

Plasma - LAB - Plasma EDTA

1° Colher amostra de sangue para Tubo EDTA;
2° Centrifugar a amostra;
3° Transferir o plasma com uma pipeta para um ;

4° Enviar para o laboratério as duas amostras identificadas.

Hormona Adrenocorticotrépica (ACTH)

1° Colher amostra de sangue para tubo EDTA;

2° Centrifugar a amostra;

3° Transferir o plasma com uma pipeta para um ;
4° Colocar em saco com gelo o ;

5° Enviar para o laboratorio as duas amostras identificadas.
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Metanefrinas

1° Colher quatro amostras de sangue para tubo EDTA;
2° Centrifugar as quatro amostras;
3° Transferir o plasma das quatro amostras com uma pipeta para quatro ;

4° Enviar para o laboratorio as oito amostras identificadas.

Teste IGRA QuantiFERON®-TB GOLD Plus

1. Controlo “Nil” (Tampa cinzenta)
2. Antigénio TB1 (Tampa verde)
3. Antigénio TB2

4. Controlo Mitogénio (Tampa roxa)

v" 1° Colheita, por puncao venosa, de 1 ml de sangue para cada um dos tubos;

v/ 2° Como o sistema de vacuo dos tubos extrai o sangue relativamente devagar, manter a
agulha no tubo durante mais 2-3 segundos depois de o nivel de sangue parecer ao nivel da
marca do tubo. A marcacao preta no tubo indica o volume de enchimento pretendido de 1

ml;

v 3° Misturar os tubos por inversao 10 vezes para garantir que toda a superficie interna do
tubo entra em contacto com o sangue. A formagdo de espuma ou a hemolise nao afetam o

teste.

Nao centrifugar nem refrigerar a amostra e enviar para o laboratério no mesmo dia.
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00 07/11/2024 Enfermeira Diretora Versao inicial

27/11/2024
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Descricao Distribuicao

UCSP Gouveia

*Aprovacao constante na deliberacdo do Conselho de Administracdo vertido na ultima pagina do documento dele fazendo

parte integrante.
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Identificacdo de Tubos de Colheita

Data de Emissao: 07/10/2024

Tubo Bioquimica (Castanho)

Acido félico
Acido drico

AFP

Albumina
Amilase

BHCG

Bilirrubina Dirc
Bilirrubina Total
Calcio

CEA

CEA 125

CEA 15.3

CEA 19.9
Ceruloplamina
Citomegalovirus (CMV) (IgM, IgG)
CK

CK-MB

Cloro

Colesterol HDL
Colesterol LDL
Colesterol total
Complementos (C3, C4, CH50)
Coombs indireto
Cortisol
Creatinina
Digoxina

EBVIgm
Eletroforese das proteinas
Estradiol
Ferritina

Ferro

Fosfatase alcalina
FSH

Gama GT
Glicémia

GoTureia

GPT

Hepatite A (HAV)

Hepatite B (VHB), AgHBs, AgHBc,
AgHBe, Ac Anti-HBs, Ac Anti-HBc,
Ac Anti-HBe, Ac Anti-HBc IgM

ULSG.UCSPGouv.IT.002.00

Data de Revisao:31/10/2027

e § g

e Hepatite C (HCV, Anti-HCV)

e Hepatite D (VHD)

o Hepatite E (VHE)

e HIVI, HIVI

e Imunoglobulinas (IgA, IgM,

IgG, IgE)

e lonograma
e Lactatodesidrogenase (LDH)

e LH

e Lipase

e Magnésio

e Mioglobina
e PCR

e Potassio

e Progesterona

e Prolactina

e Proteinas totais

e Prova de tolerancia a glicose

oral (PTGO)*

e Prova funcional de insulina**
e PSA Rubéola (IgM, IgG)

e PSA total

e Rosa da Widal

e Rosa de bengala

e RPR

e Sodio

e T3

e T3 livre
e T4

e T4 livre

e Testosterona total e livre
e Toxoplasmose (IgM, IgG)
e Transferrina

e Triglicerideos

e Troponina

e TSH

e Vitamina B12

e Vitamina D

e Widal /HA/TH
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Tubo EDTA (Vermelho) ea——
e Amonia*** e Linfocitos
e Basofilos e Linfocitos atipicos
e BNP e Mioglobina
e Eosinodfilos e Monocitos
e GB e Neutrofilos
e Grupo sanguineo (+ bioguimica) e Neutréfilos em bastao
e GV e Plaquetas
e HBA1C (2 EDTA) e  Pro BNp****
¢ Hematocrito e Provas de compatibilidade (+
¢ Hemoglobina bioquimica)
¢ Hemograma e Reticulécitos (2 EDTA)
e Velocidade de sedimentacao e Troponina

e Volume slobular médio

. . . e b
Tubo Citrato de Sédio (Verde) Soaguaion s i
e Anticoagulante lupico e Fibrinogénio
e Anti-Trombina Ill (2 citrado de * INR
- e Protombinémia
sédio)
e Tempo de cefalina (PTT)
o APTT
e Tempo de Protrombina (TP)
Caoli
y aolina e Tempo de trombina
e D-Dimeros (PDF) e Teste Quick
e Fatores de coagulacdo (I, V, e TP Controlo

R
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Tubo Citrato de Sodio (Roxo) — L F
o Velocidade de sedimentacio (VS) Nota: Caso nao haja tubo citrato de sédio, pode

ser colhido em tubo de EDTA.

e Homocisteina

Tubo ThromboExact (Bordo)

e Tromboexact

e Glucose

e lactato

Tubo de Soro Isento de Metais

e Cobre plasmatico

e Chumbo plasmatico

-
E

e Microalbuminuria *****
e Sumaria de urina

e Urocultura®*****
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Ordem de colheita

Distribua o sangue sempre em primeiro lugar para o tubo seco e sé depois para os outros tubos, para

evitar possiveis contaminacdes com os anticoagulantes.

A ordem recomendada :

1° - Tubo bioquimica
2° - Tubo com citrato de sédio

3° - Tubo com EDTA

Nota:

a) Centrifugar as amostras colhidas nos tubos de bioquimica, citrato de soédio, aménia, pro BNP,

e
b) Quando solicitado IMUNO SORO realizar a colheita no tubo de bioquimica.
c) Quando a prescricao incluir apenas pedido de coagulacdo, devem ser colhidos dois tubos de

citrato de sodio. S6 o segundo tubo colhido deve ser enviado para o laboratério, o primeiro

deve ser desperdicado.

Em caso de duvida contactar laboratorio da ULS Guarda:
Administrativo: 271 200 477
Técnicos:

> 271200 471
> 271200 472
> 271200 473

Observacées
Versao Elaboragao Verificacao Data Descricao Distribuicao
Data

UCSP Gouveia  Direcao Clinica
00 07/11/2024 Enfermeira Diretora Versao inicial UCSP Gouveia
27/11/2024

*Aprovacao constante na deliberacdo do Conselho de Administracdo vertido na Ultima pagina do documento dele fazendo
parte integrante.
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Apéndice IV

Infografia — Identificacido de Tubos de Colheita
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-A-Aménia
-Baséfilos

bk -Eosindfilos

‘Hematécrito
‘Hemoglobina
‘Hemograma
‘Linfécitos

‘Homocisteina

-Velocidade de sedimentagéo (VS)

-Acido fslico
n -Acido drico
M , -Albumina
-BHCG
-Bilirrubina Dirc
-Bilirrubina Total
-Calcio
-Citomegalovirus (CMV
-Cloro
-Colesterol HDL
-Colesterol LDL

-Colesterol total

's:ﬁ.'..-n.'E..-: &

f -Grupo sanguineo (+ bioquimica)

12 ‘HBAIC (2 EDTA)

‘Coombs indireto
-Creatinina
-Digoxina
-Ferritina

-Ferro

-Fosfatase alcalina
-‘FSH

‘Gama GT
‘Glicémia

-GPT

-‘Hepatite A (HAV)

-Linfécitos atipicos
-‘Mioglobina

-Monécitos

-Neutréfilos

-Plaquetas

‘Pro BNP

-Velocidade de
sedimentacéo

‘Volume globular médio

-‘Hepatite B (VHB)

-‘Hepatite C (HCV, Anti-HCV)
-‘Hepatite D (VHD)

-‘Hepatite E (VHE)

HIV L, HIV I
‘Imunoglobulinas

lonograma
‘Lactatodesidrogenase (LDH)
LH

‘Magnésio

THROMBOEXACT

E -Tromboexact

-Mioglobina

-PCR

-Potdssio

-Progesterona

-Prolactina

-Proteinas totais

-Prova de toleréncia a glicose oral

(PTGO)

-Prova funcional de insulina
-PSA Rubéola (IgM, IgG)
-PSA total

-Sédio

TUBO DE SORO

ISENTO DE METAIS

Cobre plasmadtico
‘Chumbo plasmadtico

INR

‘Tempo de Protrombina (TP)

-Fatores de coagulagéo (I1, V, VIII..) ( 2
tubos)

T3

T3 livre

T4

T4 livre

‘Testosterona total e livre
-Toxoplasmose (IgM, 1gG)
‘Transferrina
Triglicerideos

-Troponina

-TSH

Vitamina B12

Vitamina D

OUTRAS PRESCRICOES PODEM SER CONSULTADAS NO PROCEDIMENTO OPERATIVO: COLHEITA DE ESPECIMENS PARA ANALISE
Estudantes do Mestrado de Enfermagem Comunitaria - Area de Enfermagem de Satde Familiar: Ana Rita Galvdo e Andreia Mendes
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Apéndice V

Procedimento Operativo — Medicamentos de Alta Vigilincia
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PROCEDIMENTO OPERATIVO

Medicamentos de Alta Vigilancia

Siglas e Abreviaturas

DCI - Denominacao Comum Internacional

LASA - Look-Alike, Sound-Alike

MAM - Medicamentos de Alerta Maximo

MAYV - Medicamentos de Alta Vigilancia

UCSP - Unidade de Cuidados de Salde Personalizados

ULSG - Unidade Local de saude da Guarda

Objetivos

> Divulgar e implementar a Norma da DGS 008/2023 MEDICAMENTOS DE ALTA VIGILANCIA;

> Implementar praticas seguras no que respeita aos medicamentos de alta vigilancia;

» Elaborar e divulgar, internamente, as listas de medicamentos LASA e MAM efetivamente
prescritos/dispensados/administrados na UCSP de Gouveia;

» Garantir que os profissionais conhecem as listas de medicamentos LASA e MAM da instituicao, o
seu proposito e a sua importancia para a prevencdo de incidentes relacionados com a
medicacao;

> Desenvolver estratégias ao nivel do armazenamento dos MAV, na farmacia e nos restantes
servicos da instituicao, garantindo a sua separacao fisica e a sua correta identificacdo, através

da rotulagem.

Fundamentacao

O Institute for Safe Medication Practices recomenda diversas estratégias para prevenir incidentes
relacionados com MAYV, incluindo a padronizacdo de processos, restricao de acesso, uso de rétulos
auxiliares e dupla verificacao. A falta de padronizacao aumenta o risco de incidentes na utilizacao dos
MAV, e as instituicoes devem adotar praticas seguras, como a validacdo de procedimentos e a

utilizacao de sistemas de informacdo compativeis.
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A ma identificacdo de medicamentos, seja por interpretacao errada da prescricao (escrita ou oral), ou
por selecdo errada devido a semelhanca entre denominacdes, ou embalagens, € uma causa comum da
ocorréncia de erros. A rotulagem adequada, incluindo o uso de letras mailsculas, negrito, cores ou

pictogramas, constitui uma estratégia importante para minimizar a probabilidade de erro.

A formacéao continua dos profissionais € crucial devido a constante evolucao dos medicamentos e a sua
gestao de risco. Os incidentes medicamentosos estdo relacionados com as varias etapas do processo da
gestao da medicacao: selecao, aquisicao, armazenamento, prescricao, dispensa, preparacao e

administracao, pelo que é fundamental uniformizar procedimentos em todas estas etapas.

Aplicacao

A UCSP de Gouveia.

Responsabilidade

Farmacéuticos/ Técnicos de farmacia, Médicos e Enfermeiros

Definicdes

MAV - medicamentos que pelas suas carateristicas induzem mais facilmente ao erro,
apresentando assim, um risco aumentado de provocar danos significativos aos doentes quando ha
falhas na sua utilizacao. Exigem precaucoes especiais durante a preparacao e administracao de forma

garantir a seguranca do paciente.

MAM - Medicamentos potencialmente perigosos ou medicamentos com risco aumentado de provocar
dano significativo ao doente. Os erros com MAM sao pouco frequentes mas com consequéncias mais
graves, como lesdes permanentes ou morte, com aumento dos custos associados aos cuidados de saude

prestados ao utente.

LASA - Medicamentos com nome ortografico e/ou fonético e/ou aspeto semelhante que podem ser

confundidos uns com os outros, originando troca de medicamentos.

DCI - Medicamentos com a mesma substancia ativa, mas com diferentes dosagens.
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Procedimento
Tabela 1. Procedimento Operativo: Medicamentos de Alta Vigilancia
Seccao Procedimento

1. Selecionar alternativas na aquisicao de medicamentos que evitem
adicionar medicamentos LASA a lista interna da instituicao;

B L 2. Limitar o nimero de apresentacdes e de concentracdes de MAM

Selecdo, aquisicéo e ) L L

disponiveis na instituicao;

armazenamento . ,

3. Desenvolver estratégias ao nivel do armazenamento dos MAV, na
farmacia e nos restantes servicos da instituicdo, que garantam a

sua separacao fisica e a sua correta identificacdo e rotulagem.

1. Privilegiar a prescricao eletronica de medicamentos;
2. Em caso de necessidade de prescricao manual de medicamentos:

» A identificacdto do medicamento tem de incluir
obrigatoriamente a respetiva DCI da substancia ativa, forma
farmacéutica, dosagem, apresentacao e posologia;

> A caligrafia deve ser de facil leitura e interpretacao, redigida
com letra de imprensa maiuscula;

» Evitar o uso de abreviaturas.

3. Nas indicagdes/pedidos orais, em situacées de emergéncia:

Prescricao

» O prescritor deve verbalizar de forma clara e soletrada, a DCI
da substancia ativa, forma farmacéutica, dosagem e
posologia;

> Os digitos da dosagem do medicamento prescrito devem ser
verbalizados individualmente;

» O profissional que vai administrar a medicacao deve
imediatamente a seguir, repetir para o prescritor o que ouviu,
utilizando o método da comunicacao em alca fechada;

4. Padronizar os regimes de dose particularmente no caso dos MAM.

ULSG.UCSPGouv.P0.003.00 Pagina 3 de 11



REPUBLICA

>

=¥ PORTUGUESA

.
SN SERVICO NAGIONAL LRt
DE SAUDE

d uULsS
SAUDE -
Seccao Procedimento
1. Reforcar, para os MAV, a implementacdo de praticas seguras de
verificacao e dupla verificacao:
Dispensa > Dos seguintes critérios minimos obrigatdrios: identificacao

inequivoca do doente, nome do medicamento, dose do

medicamento, via de administracao e hora de administracao.

Preparacao e

administracao

1. Reforcar, para os MAV, a implementacdo de praticas seguras de
verificacao e dupla verificacao:
> Dos seguintes critérios minimos obrigatdrios: identificacao
inequivoca do doente, nome do medicamento, dose do
medicamento, via de administracao e hora de administracao.
2. Padronizar as formas de calculos para as doses que requerem
preparacao, em particular, no caso dos MAM;
3. Padronizar os rotulos com a prescricdo ou com o registo para a
administracao;
4. Recusar a administracao de medicamentos manualmente prescritos
com letra ilegivel;
5. Garantir a concordancia entre a forma como se expressam as doses

prescritas e os registos de administracao de medicamentos.

Fonte: Elaboracéo propria.

De forma a uniformizar o modo de identificacdo de farmacos em todas as instituicoes da ULS da

Guarda, foi elaborada uma nova etiqueta que alerta para a possibilidade de estar perante um

medicamento MAM ou LASA, para as diferentes dosagens e vias de administracao (Anexo V).

De modo a minimizar o erro da troca de medicacdo nao devera haver mais que dois medicamentos, no

maximo, por gaveta, e estes devem estar armazenados por forma farmacéutica, e por ordem alfabética

de DCI, sem excecao.

Referéncias Bibliografias

Direcdo Geral da Saude. (2023). Norma n2 008/2023 de 19/12/2023: Medicamentos de Alta Vigilancia.

DGS.
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Observacées
Versao Elatsc;rtaa(;éo Verll')f;izc;éo Descricao Distribuicao
UCSP Gouveia Epfermeira
Diretora Versio Inicial. UCSP Gouveia

*Aprovacao constante na deliberacdo do Conselho de Administracdo vertido na Ultima pagina do documento dele fazendo parte
integrante.

Anexos

Anexo | - Lista Medicamentos LASA

Anexo Il - Método de insercao de letras mailsculas e a negrito - Tall Man Lettering

Anexo Il - Lista Medicamentos MAM

Anexo IV - Sinalizacdao com utilizacao de pictogramas dos medicamentos DClI mas com diferentes

dosagens e MAM
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ANEXO | - Lista de medicamentos LASA, com aplicacdo do método de insercao de letras mailsculas e

a negrito
Aciclovir GANciclovir/ VALaciclovir/ VALGANCciclovir
aDRENALina aTROPina
ALfentanilo fentanilo / SUfentanilo
aloPURINol haloPERIDol
amiNOFILina amLODIPina / amioDAROnNa
azaTIOPRina azaCITIDina
BETAmetasona DEXAmetasona
BUpivacaina ROpivacaina / LEVObupivacaina
buPROPIona buSPIRona
caL.CITRiol caRVEDilol
cARBOplatina cISplatina
cefAZOLina cefOXITina / cef TAZIDIMa / cef TRIAXOna / cefOTAXIMa
CIPROfloxacina LEVOfloxacina
citalopram EScitalopram
cLARITROMIcina cIPROFLOXAcina
cloMIPRAMina cloROPROMAZina
CLONazepam cloBAZam / Dlazepam / LORazepam / OXazepam
cloNIDina cloZAPina
cloroDIAZEPOXIDO cloroPROMAZINA
diAZEPAmM diLTIAZEm
DOBUTamina DOPamina
DOCEtaxel PACLItaxel
DOXOrrubicina IDArrubicina
DULoxetina FLUoxetina / PARoxetina
fentanilo SUfentanilo
idarRUBICINA idarUCIZUMAB
INFLIximab RITUximab
lamIVUDina lamOTRIGina
levETIRACETAM levOCARNITINA
levoMEPROMAZina levoTIROXina
metFORMINA metRONIDAZOL
miIFEPRISTONA miSOPROSTOL
mitoMIClna mitoXANTROnNa
morfina HIDROmorfona
niMOdipina niFEdipina
OLANZapina QUETiapina
proprANOLoO| propOFol
rifaMPICina rifaXlMina
sulfaDlazina SulfaSSALazina
traMADOL traZODONA

ULSG.UCSPGouv.P0.003.00
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ANEXO Il - Método de insercao de letras maiusculas e a negrito - Tall Man Lettering

1° Passo: compara-se cada letra em comum da esquerda para a direita até que pelo menos 2 letras

sejam diferentes. A partir desse ponto, inclusive, todas as letras seguintes deverao ser colocadas em

maiusculas.

alopurinol aloPURINOL

Altera-se para:

haloPERIDOL

haloperidol

2° Passo: comecando na ultima letra das denominacdes dos medicamentos, compara-se cada letra

mailscula em comum da direita para a esquerda até que pelomenos duas letras sejam diferentes. As

letras em comum retornam a minUsculas.

aloPURINOL aloPURINol

Altera-se para:

haloPERIDOL haloPERIDol
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ANEXO Il - Lista Medicamentos MAM
CLASSES DE MEDICAMENTOS EXEMPLOS
Agonistas adrenérgicos intravenosos adrenalina, dobutamina, dopamina,

isoprenalina, noradrenalina

Antagonistas adrenérgicos intravenosos

esmolol

Anestésicos gerais administrados por via

inalatdria e intravenosos

cetamina, desflurano, etomidato, isoflurano,

propofol, sevoflurano

Antiarritmicos intravenosos

adenosina, amiodarona, atropina, flecainida,

vernacalant

Inotrépicos intravenosos

digoxina, milrinona

Sedativos intravenosos de acdo

moderada

dexmedetomidina, midazolam

Sedativos de a¢do moderada, para criangas

hidrato de cloral

Bloqueadores neuromusculares

cloreto de suxametonio, atracurio,

cisatracurio, pancurdnio, rocurénio, vecurénio

Andlogos da vasopressina intravenosos

desmopressina, terlipressina

AGENTES ANTITROMBOTICOS

Anticoagulantes

varfarina, heparina ndo fracionada, heparinas de

baixo peso molecular

Inibidores do fator Xa

fondaparinux sddico, apixabano,

rivaroxabano

Inibidores diretos da trombina

bivalirudina, dabigatrano etexilato

Tromboliticos

alteplase, reteplase, tenecteplase

Inibidores da glicoproteina llb/llla

abciximab, eptifibatida, tirofibano

ULSG.UCSPGouv.P0.003.00
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OUTRAS CLASSES

Solugdes cardioplégicas

Citotdxicos de uso parenteral ou oral

Solugdes para dialise peritoneal e solugdes para hemodialise

Medicamentos para administragdo por via epidural ou intratecal

Insulinas (subcutdneas e intravenosas) e antidiabéticos orais

Analgésicos opidides intravenosos, transdérmicos e de uso oral (incluindo pds para

concentrados para solugdes e formulagGes de libertagdo imediata ou prolongada)

Solugdes para nutricdo parentérica

Meios de contraste intravenosos (contrastes iodados)

MEDICAMENTOS ESPECIFICOS

Agua estéril para inalacdo e irrigagdo, em embalagens de volume igual ou superior a 100 ml

Cloreto de sédio hipertdnico (superior a 0.9%), solugdo injetavel

Glicose hipertdnica (20% ou superior), solugdo injetavel

Cloreto de potassio concentrado para solugdo para perfusdo

Fosfato monopotassico, solucdo injetavel

Sulfato de magnésio, solugdo injetavel

Anfotericina B (forma lipossdmica e convencional)

Epoprostenol

Oxitocina, solucdo injetavel

Prometazina, solugdo injetavel

Metotrexato, comprimido
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ANEXO IV - Sinalizacao com utilizacao de pictogramas dos medicamentos DCI mas com diferentes

dosagens e MAM

Sinalizacao de medicamentos com a mesma DCI,
mas com diferentes dosagens.

Sinalizagcao de MAM.
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Elaboracéo da etiqueta:

Logdtipo ULS Guarda

Medicamento MAM

SERVIGO NACIONAL

DE SAUDE
ANEXO V - Etiquetas dos medicamentos em stock
PUE— L [ »
RAMIpril 2,5 mg
— ——
110028261 CAPS

Cores existentes:

THHIN

ULSG.UCSPGouv.P0.003.00

Comprimidos

Solucdes de Eletrdlitos Concentrados
Enemas

Ampolas Endovenosas
Colirios

Terapéutica inalatédria
Ampolas Intramuscular
SolugBes/ Suspensdes orais
Sistemas Transdérmicos
Benzodiazepinas
Psicotropicos
Creme/pomada
Supositorio

Medicagdo subcutanea

Cor existente

Farmaco com a mesma DCl
com diferentes dosagens
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Guia Orientador - Registos na UCSP de Gouveia
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Guia Orientador

Registos na UCSP de Gouveia
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Introducao

Os registos de enfermagem sao uma componente essencial do processo de cuidados, desem-
penhando um papel crucial na justificacdo dos cuidados prestados e dos ganhos em salde
atingidos. Quando integrados em sistemas de informacao, como o SClinico, os registos, tor-
nam-se particularmente relevantes na continuidade e qualidade dos cuidados, além de con-

tribuirem para a gestao de recursos, gestao de processos e tomada de decisao.

Considera-se por estes factos que os registos sao parte integrante do processo, constituindo

um instrumento de trabalho essencial.

A sociedade de tecnologia de informacao torna-se uma realidade marcante com impacto na
prestacao de cuidados com beneficios, como a obtencdo de informacdo mais organizada,
acessivel, maior seguranca na prescricao de medicacdo facilitando o processo comunicacional

e assegurando a confidencialidade do processo clinico

Com introducdo de uma linguagem comum, a Classificacdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE),terminologia da pratica proposta em 1989 pelo International Council of
Nurses (ICN), sdo desenvolvidos os catalogos CIPE, tornando-se uma referéncia para a melho-
ria na seguranca da qualidade dos servicos prestados. Esta linguagem classificada e o seu pro-
cesso de concetualizacdo permitem codificar diagnosticos de enfermagem e intervencoes de

acordo com o programa de salde associado.

O contributo que a Enfermagem tem tido na melhoria da qualidade dos cuidados de salde, é

verificado no impacto dos ganhos de saude das populagdes.

Torna-se por isso, essencial uniformizar registos clinicos e criar guias orientadores, que sejam
documentos de rapido e facil acesso padronizado para os enfermeiros, garantindo que todos

os profissionais sigam as mesmas diretrizes e praticas ao documentar os cuidados prestados.

A UCSP de Gouveia construiu este guia orientador de boa pratica dos regidtos, utilizando a
parametrizacao do sistema SClinico®, que correspondem a generalidade das consultas reali-
zadas no ambito dos Programas Nacionais de Saude, direcionando-se as areas de atenc&o prio-

ritarias na UCSP de Gouveia.
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Consultas de Enfermagem

I. Hipertensao Arterial

e Associar o utente ao Programa P.N.D.C.C. Risco: Hipertensao Arterial

e Consulta de enfermagem - Semestral

e Avaliar IMC - Anual

e Avaliar gestao do regime terapéutico - Anual

e Avaliar risco de diabetes tipo 2 (> 18 anos): 3/3 anos

e Uso de alcool e Tabaco: Avaliar e monitorizar (> 14 anos): 3/3 anos

Avaliar risco de compromisso da ingestao nutricional: Anualmente

Foco de atencao

Intervencgédo de Diagnéstico

Intervencées face ao foco

Diagnostico Diagnostico
Monitorizar:
Altura
Hipertensao Arterial (Ativar . :D;:éo corporal

foco)

Perimetro Abdominal
Frequéncia Cardiaca
Tensao Arterial

Adesao a vacinacao

Avaliar adesao a vacinagao

Administrar vacina

Avaliar adesao a vacinacao

Ensinar sobre resposta/reacao a vacina
Planear vacinacao

Vigiar resposta/reacdo a vacina

Gestdo do Regime Terapéutico

Avaliar gestao do regime tera-
péutico

Avaliar gestao do regime terapéutico:
Avaliar capacidade para gerir regime
medicamentoso

Avaliar capacidade para gerir regime de
exercicio

Avaliar capacidade para gerir regime
dietético

Avaliar conhecimento
medicamentoso
Avaliar conhecimento sobre regime de
exercicio
Avaliar
dietético

sobre regime

conhecimento sobre regime

Comportamento de procura de
salde

Comportamento de procura de
salde

Avaliar risco de diabetes tipo 2

Uso de alcool

Avaliar uso de alcool

Monitorizar uso de alcool
Avaliar uso de alcool

Uso de tabaco

Avaliar uso de tabaco

Monitorizar uso de tabaco
Avaliar uso de tabaco

Ingestdo Nutricional

Avaliar ingestao nutricional

Avaliar ingestao nutricional

Avaliar risco de compromisso da inges-
tao nutricional
O IMC é < 20,5?

O doente perdeu peso nos ultimos 3
meses?

O doente teve uma reducao na sua
ingestao alimentar na ultima semana?
0 doente esta gravemente doente?

*Intervencdes de Enfermagem: selecionadas de acordo com o diagndstico obtido.
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e Associar o utente ao P. N. Diabetes

e Consulta de vigilancia da diabetes - Semestral

¢ Hemoglobina glicada - Semestral

e Avaliar IMC - Anual

e Avaliar gestao do regime terapéutico - Anual

e Avaliar Risco de Ulcera Diabética:

UNIDADE LOCAL DE SAUDE
GUARDA

4]

- Elevado: Trimestral

- Moderado: Semestral

- Reduzido: Anual

Foco de atencao
Diagnoéstico

Intervencédo de Diagnodstico

Intervengées face ao foco
Diagnéstico

Diabetes

(Ativar foco)

¢ Metabolismo energé-

tico

Avaliar Diabetes

¢ Monitorizar:
- Altura
- Peso corporal
- IMC
- Perimetro Abdominal
- Frequéncia Cardiaca
- Tensao Arterial
- Glicémia capilar

- Hemoglobina glicada

Hipertensao arterial

(Ativar foco)

e Monitorizar:
- Altura
- Peso corporal
- IMC
- Perimetro Abdominal
- Frequéncia Cardiaca

- Tensao Arterial

Adesao a vacinacao

Avaliar adesao a vacinagao

¢ Administrar vacina
e Avaliar adesao a vacinagao

e Ensinar sobre resposta/reacdo a
vacina

¢ Planear vacinacao

e Vigiar resposta/reacdo a vacina-
cao

Gestao do Regime

Terapéutico

Avaliar gestao do regime

terapéutico

e Avaliar gestao do regime terapéu-

tico:

- Avaliar capacidade para gerir

ULSG.UCSPGouv.Man.002.00

Pagina 5 de 21



REPUBLICA
PORTUGUESA

O SN

SAUDE

SERVIGO NACIONAL
DE SAUDE

a]

UNIDADE LOCAL DE SAUDE
GUARDA

regime medicamentoso

- Avaliar capacidade para gerir

regime de exercicio

- Avaliar capacidade para gerir
regime dietético
e Avaliar conhecimento sobre regi-

me medicamentoso

e Avaliar conhecimento sobre regi-

me de exercicio

e Avaliar conhecimento sobre regi-

me dietético

Ulcera

Avaliar risco de Ulcera dia-

bética

e Avaliar conhecimento sobre pre-

vencao de Ulcera diabética

e Avaliar o potencial para melhorar

o conhecimento

Uso de alcool

Avaliar uso de alcool

e Monitorizar uso de alcool

e Avaliar uso de alcool

Uso de tabaco

Avaliar uso de tabaco

e Monitorizar uso de tabaco

e Avaliar uso de alcool

*Intervencdes de Enfermagem: selecionadas de acordo com o diagndstico obtido.

Planeamento Familiar

e Associar o P.N.S.R. e Planeamento Familiar a todas as mulheres em idade fértil (dos

15 aos 49 anos).

e (Consulta de enfermagem - Anual

e Medicacgdo prescrita: Registo do método contracetivo utilizado

¢ Mulheres com idade [25 e os 65[:

- Registo de resultado de colpocitologia em lamina - 3/3 anos

- Registo de resultado de colpocitologia em meio liquido - 5/5 anos

- Registo de resultado de pesquisa de DNA do HPV por PCR - 5/5 anos

ULSG.UCSPGouv.Man.002.00

Pagina 6 de 21

161



62
(|

REPUBLICA SN SERVIGO NACIONAL
PORTUGUESA DE SAUDE

SAUDE

0 ‘ UNIDADE LOCAL DE SAUDE

GUARDA

Foco de atencéao

Diagnostico

Intervencdo de Diagnoéstico

Intervencées face ao foco

Diagnostico

Hipertensao (Sem/Com)

e  Monitorizar:
- Altura
- Peso corporal
- IMC
- Perimetro Abdominal
- Frequéncia Cardiaca

- Tensao Arterial

Planeamento Familiar

Avaliar planeamento familiar
(com ou sem planeamento fami-

liar comprometido)

e Avaliar planeamento familiar

e Ensinar sobre planeamento fami-
liar

e Incentivar comportamento de
adesao ao RCCU

Adeséo a vacinacao

Avaliar adesao a vacinacao

e Administrar vacina
e Avaliar adesao a vacinacao

e Ensinar sobre resposta/reacao a
vacina

e Planear vacinacao

e Vigiar resposta/reacdo a vacina

Auto-vigilancia

Avaliar auto-vigilancia

e Avaliar conhecimento sobre au-
to-vigilancia da mama

e Avaliar capacidade para a auto -
vigilancia da mama

Comportamento de adesao

Avaliar adesao ao rastreio

e Avaliar adesao ao rastreio

e Incentivar comportamento de
adesao

Uso de contracetivos

Avaliar uso de contracetivos
(com ou sem uso de contrace-

tivos comprometido)

e Avaliar uso de contracetivos
e Providenciar contracetivos

e Dar preservativos (se aplicavel)

Menstruacao

Avaliar conhecimento sobre

menstruacao

e Avaliar conhecimento  sobre
menstruacao

Comportamento de procura

de salude

Comportamento de procura

de salde

e Avaliar risco de diabetes tipo 2

Uso de alcool

Avaliar uso de alcool

¢ Monitorizar uso de alcool

e Avaliar uso de alcool

Uso de tabaco

Avaliar uso de tabaco

e Monitorizar uso de tabaco

e Avaliar uso de tabaco

*Intervengées de Enfermagem: selecionadas de acordo com o diagndstico obtido.
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IV. Rastreio Cancro do Colo do Utero
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GUARDA

e Associar o utente ao P.N.D.O. Rastreio do Cancro do Colo do Utero a todas as mulhe-
res dos 25 aos 64 anos de idade.

¢ Mulheres com idade [25 e os 65[ anos:

- Registo de resultado de colpocitologia em lamina - 3/3 anos

- Registo de resultado de colpocitologia em meio liquido - 5/5 anos

- Registo de resultado de pesquisa de DNA do HPV por PCR - 5/5 anos

Foco de atencao
Diagnostico

Intervencédo de Diagnostico

Intervencdes face ao foco
Diagnostico

Hipertensao (Com/Sem)

®  Monitorizar:
- Altura
- Peso corporal
- IMC
- Perimetro Abdominal
- Frequéncia Cardiaca

- Tensao Arterial

Adeséo a vacinacao

Avaliar adesao a vacinacao

e Administrar vacina
e Avaliar adesao a vacinacao

e Ensinar sobre resposta/reacao a
vacina

® Planear vacinacao

o Vigiar resposta/reacao a vacina

Auto-vigilancia

Avaliar autovigilancia da ma-

ma

e Avaliar conhecimento sobre

auto-vigilancia da mama

e Avaliar capacidade para a auto -
vigilancia da mama

Comportamento de adesao

Avaliar adesao ao rastreio

e Avaliar adesao ao rastreio

® Incentivar comportamento de
adesao

Comportamento de procura

de saude

Comportamento de procura

de salde

e Avaliar risco de diabetes tipo 2

Uso de alcool

Avaliar uso de alcool

® Monitorizar uso de alcool

e Avaliar uso de alcool

Uso de tabaco

Avaliar uso de tabaco

® Monitorizar uso de tabaco

® Avaliar uso de tabaco

*Intervencgées de Enfermagem: selecionadas de acordo com o diagnostico obtido.
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NOTA:
v" PRESCRICOES> ATITUDES TERAPEUTICAS> COLPOCITOLOGIA
v Registar colpocitologia e retirar o consentimento informado no Siima Rastreio.

v Se a colpocitologia for efetuada em mulheres com idade fora do intervalo elegivel pa-

ra rastreio, a amostra € enviada para o laboratoério da ULS Guarda.
v' Registar colpocitologia na AVALIACAO INICIAL:
1. Salde da Mulher

2. Auto Vigilancia/Rastreio

3. Colpocitologia (colocar v e gravar)

V. Saude Materna

e Associar a utente ao P.N.S.R. Salde Materna, é obrigatorio registar a DUM e consumo

de tabaco;
e Realizar pelo menos 5 consultas de enfermagem, incluindo a revisdo do puerpério.

e Gravidas fumadoras - realizar a intervencdo de aconselhamento, no 1° trimestre, in-

tervencao breve ou muito breve.

e—}SAUDE DA MULHER
SAUDE MATERMA
SAUDE REPRODUTIVA
AUTO-VIGILANCIA/ RASTREIO
B-Exame ginecoldgico
E-Mamoagrafia
=-Colpocitologia
Colpocitologia
Resultado
Acompanhamento
Observaches

B-Exame da mama

Fonte: Display SClinico®

ULSG.UCSPGouv.Man.002.00 Pagina 9 de 21



REPUBLICA
PORTUGUESA

SAUDE

O SN

SERVIGO NACIONAL
DE SAUDE

0 ‘ UNIDADE LOCAL DE SAUDE

GUARDA

Foco de atencéao

Intervencdo de Diagnodstico

Intervencées face ao foco

Diagnéstico Diagnéstico
e Monitorizar:
- Altura
- Peso corporal
- IMC (1?2 consulta)
Gravidez Avaliar gravidez - Frequéncia Cardiaca

- Tensao Arterial

- Perimetro abdominal
- Parametros Urina

- Altura uterina

- Monitorizar idade gestacional

Adaptacées a Gravidez

Avaliar adaptacdes a gravidez
Avaliar conhecimento sobre

gravidez

Amamentar

Avaliar conhecimento sobre

amamentacao

Avaliar conhecimento sobre
amamentacao

Trabalho de parto

Avaliar conhecimento sobre

trabalho de parto

Avaliar conhecimento sobre
trabalho de parto

Uso de substancias

Avaliar uso de substancias
Avaliar conhecimento sobre

uso de substancias

Adeséo a vacinacao

Avaliar adesao a vacinacao

e Administrar vacina
e Avaliar adesao a vacinagao

e Ensinar sobre resposta/reacao a
vacina

¢ Planear vacinacao

e Vigiar resposta/reacao a vacina

Uso de alcool

Avaliar uso de alcool

¢ Monitorizar uso de alcool

¢ Avaliar uso de alcool

Uso de tabaco

Avaliar uso de tabaco

e Monitorizar uso de tabaco

e Avaliar uso de tabaco

*Intervenc6es de Enfermagem: selecionadas de acordo com o diagnostico obtido.
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12 Consulta - Antes das 12 semanas (1° trimestre)

- Avaliacdo Inicial: Na satide da mulher preencher a historia obstétrica

- Agendar rastreio bioquimico e 12 ecografia até as 12 semanas

Restantes consultas:
- cada 4 a 6 semanas até as 30 semanas
- cada 2 a 3 semanas entre as 30 e as 36 semanas

- cada 1 a 2 semanas entre as 36 semanas € o parto

e 6 consultas de Salde Materna obrigatorias
e Vacina Tdpa - entre as 20 e as 36 semanas (idealmente as 32 semanas)

¢ Imunoglobulina anti-D - 28 semanas (Todas as gravidas com grupo sanguineo Rh ne-

gativo)

e PTGO - entre as 24 e as 28 semanas

VI. Puerpério
e Dar termo ao P.N.S.R. Salde Materna
e Associar a utente ao P.N.S.R. Puerpério

e Primeira consulta de enfermagem de revisao do puerpério, entre o fim da gravidez e

0 42° dia de puerpério (4-6 semanas ap0s 0 parto)
e Avaliacao Inicial - preencher dados do parto

e Apos esta consulta dar termo ao P.N.S.R. Puerpério

ULSG.UCSPGouv.Man.002.00 Pagina 11 de 21
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Foco de atencao

Diagnoéstico

Intervencao de Diagnéstico

Intervencées face ao foco

Diagnostico

Hipertensao (Com/Sem)

e  Monitorizar:
- Altura
- Peso corporal
- IMC
- Perimetro Abdominal
- Frequéncia Cardiaca

- Tensao Arterial

Hemorragia

Avaliar hemorragia

Avaliar hemorragia

Mama (ingurgitamento,
mastite)

Avaliar o mamar

Identificar o tipo de amamenta-
cao/aleitamento

Mastite de lactagdo

Avaliar mastite de lactacao

Avaliar mastite de lactacao

Ingurgitamento mamario

Avaliar ingurgitamento mama-

rio

Avaliar ingurgitamento mamario

Amamentar

Avaliar o amamentar

Avaliar o amamentar

Papel parental

Avaliar o papel parental

e Avaliar o papel parental

Avaliar conhecimento da mae ou
pai para tomar conta

Aprendizagem de habili-
dades

Avaliar aprendizagem de habi-
lidades

Ensinar sobre alimentacao
Ensinar sobre salde oral

Uso de contracetivo

Avaliar uso de contracetivos

Avaliar uso de contracetivos
Providenciar contracetivo

Ferida cirargica

Avaliar ferida cirtrgica

e Avaliar ferida cirtrgica

Executar tratamento a ferida cirdr-
gica

Vigiar penso da ferida cirtrgica
Vigiar liquido de drenagem (se
aplicavel)

Adeséo a vacinacao

Avaliar adesao a vacinacao

Administrar vacina

Avaliar adesao a vacinacao

Ensinar sobre resposta/reacdo a
vacina

Planear vacinacao

Vigiar resposta/reacao a vacina

Uso de alcool

Avaliar uso de alcool

Monitorizar uso de alcool
Avaliar uso de alcool

Uso de tabaco

Avaliar uso de tabaco

Monitorizar uso de tabaco
Avaliar uso de tabaco

*Intervenc¢ées de Enfermagem: selecionadas de acordo com o diagnostico obtido.
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VIl. Saude Infantil/Juvenil

e Associar o utente ao P.N.S.1.J. Saude Infantil

e A partir dos 13 anos dar termino ao programa de saude infantil e inserir o progra-
ma de saude juvenil

e Na primeira consulta, até ao 7° dia, registar data do teste do pezinho na avaliacao
inicial

o Diagndstico precoce até ao 6° dia de vida (Avaliacao inicial ou na Atitude Terapéutica,
se for realizado nessa consulta)

e Planear consulta de acordo com a periodicidade do PNSIJ: 7 dias; 28 dias; 2M; 4M; 6M;
9IM; 12M; 15M; 18M; 2A; 3A; 4A; 5A; 7A; 8A; 10A; 12A; 15-18A;

e Até aos 12 meses: - <28 dias, 1, 2, 4, 6, 9 meses

- Avaliar o desenvolvimento psicomotor, preenchendo a Escala de Sheridan aos: 4 a 6
semanas, 3, 6, 9, 12,18 e 24 meses, 3, 4 e 5 anos
- PNV cumprido

e 2° ano de vida: pelo menos 3 consultas médicas e de enfermagem (12, 15, 18 meses),
pelo menos um registo de avaliacao Sheridan e PNV cumprido

e Registo de aleitamento: GooPortal - Estatistica = Aleitamento Materno = Novo Re-
gisto (Avaliacao a realizar nos dias de vacinacao + consulta dos 2 anos)

e 5/6 anos: exame global de saude - Preencher na avaliacao inicial

e 7 anos: ter consulta com registo de peso, altura e IMC e PNV atualizado

e 10/13 anos: exame global de salde e PNV atualizado

e 15 anos: ter consulta com registo de IMC nos Gltimos 3 anos e PNV atualizado: avaliar

uso de tabaco e alcool. Nas raparigas associar o P.N.S.R.

B>-Periodo Meonatal

F>-Diagndstico precoce
B>-Cord3o umbilical
Bx-Alimentagao
BxDenticdo

EAuto Controla
BrObsemvacies

E-Exame global 5/ anos

—Acompanhamento

Fonte: Display SClinico®

ULSG.UCSPGouv.Man.002.00 Pagina 13 de 21



@ REPUBLICA
£~ PORTUGUESA
SAUDE

O SN

SERVIGO NACIONAL
DE SAUDE

a]

UNIDADE LOCAL DE SAUDE
GUARDA

¢ Preencher na avaliacéo inicial, os campos da saude infantil aplicaveis a cada consulta:

Foco de atencao

Intervencdao de Diagnéstico

Intervencées face ao foco

Desenvolvimento Infantil

Diagnéstico Diagnoéstico
Avaliar conhecimento da mae |e Monitorizar:
/ i sobre d i i - Altura
e/ou pai sobre desenvolvimen - Peso corporal
to infantil - IMC

Avaliar desenvolvimento Infan-
til e juvenil (nas idades preco-

nizadas)

- Tensao Arterial (> 3 anos)
- Perimetro Cefalico (< 3 anos)
e Avaliar denticao (se aplicavel)
¢ Avaliar audicao
¢ Ensinar pai e mae sobre alimentacao

Papel parental

Avaliar o papel parental

e Avaliar capacidade da mae e (ou) do pai
para tomar conta (necessidades desen-
volvimentais)

e Avaliar conhecimento da mae e (ou) do
pai para tomar conta (necessidades de-
senvolvimentais)

e Avaliar papel parental

Avaliar comportamentos de

e Avaliar comportamento de vinculacao (0-

vinculagao 3 meses; 4-6 meses; 17-24 meses; 23-36
Vinculacao Avaliar conhecimento da mae e | Meses e 3 anos)

q . e Avaliar conhecimento da mae e (ou) do

(ou) do pai para promover a pai para promover a vinculagao

vinculagao ® Monitorizar depressao pos-parto
® Avaliar capacidade da mae e (ou) do pai

) o para prevenir colica
Colica Avaliar colica e Avaliar célica
e Avaliar conhecimento da mae e (ou) do
pai sobre estratégias de alivio da dor
. ) e Avaliar conforto (crianca)
Conforto Avaliar conforto (crianca)

e Avaliar conhecimento da mae e (ou) do
pai sobre conforto

Precaucdo de seguranca

Avaliar precaucao de seguranca

e Avaliar precaucao de seguranca
e Executar medidas de seguranca
e Gerir medidas de seguranca

Adeséo a vacinacao

Avaliar adesao a vacinacao

e Administrar vacina

® Avaliar adesao a vacinagao

® Ensinar sobre resposta/reacao a vacina
® Planear vacinacao

o Vigiar resposta/reacao a vacina

Mamar

Avaliar o mamar (se aplicavel)

® Assistir no amamentar/mamar

e Avaliar o mamar

e Ensinar a mae e (ou) o pai sobre alimen-
tacao

® Ensinar a mae e (ou) o pai sobre 0 ma-
mar

e Estimular o mamar

® Instruir a mae e (ou) pai a alimentar

® Treinar a amamentar

ULSG.UCSPGouv.Man.002.00
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® Vigiar reflexo de succao

Eritema de fraldas

Avaliar eritema da fralda

e Avaliar conhecimento da mae e (ou) do
pai sobre prevencao de eritema de fral-
das

e Avaliar eritema de fraldas
® Avaliar pele

e Avaliar eructacao

Eructacio Avaliar eructacao
® Promover eructacao
e Avaliar capacidade da mae e (ou) do pai
Succao Avaliar succéo para estimular a succao
® Avaliar succao
e Vigiar reflexo de succao
. . = e Avaliar conhecimento da mae e(ou) do
Avaliar conhecimento da mae e .
pai sobre febre
Febre d i sobre feb . - . .
(ou) do pai sobre febre e Ensinar a mae e(ou) o pai a avaliar a
temperatura corporal
Avaliar conhecimento da mae e
(ou) do pai para promover a | ® Avaliar conhecimento da mae e(ou) do
i para promover n
Sono sono pa Paapo over 0 sono
i ® Avaliar sono
Avaliar sono
Encoprese Avaliar encoprese e Avaliar encoprese
Avaliar maturacao masculi- e Avaliar maturacao masculina/feminina
Maturacéao (15 anos)

na/feminina

e Estimular desenvolvimento infantil

Uso de Tabaco (214 anos)

Avaliar uso de tabaco

e Avaliar uso de tabaco
e Monitorizar uso de tabaco

Uso de Alcool (214 anos)

Avaliar uso de alcool

e Avaliar uso de alcool
® Monitorizar uso de alcool

*Intervenc¢ées de Enfermagem: selecionadas de acordo com o diagnostico obtido.

NOTA: - Preencher Cuidados Antecipatérios (C. Antecipatérios)

- Avaliar parametros nas idades chave (P. a Avaliar)

- Avaliar Escala Sheridan (até aos 5 anos)

Viil.

Rastreio Cancro do Célon e Reto

e Associar P.N.D.O. Rastreio do Cancro do Célon e Reto aos utentes com idades [50 e os

75 [anos

e Pesquisa de Sangue Oculto nas Fezes (PSOF) - 2/2 anos

e Critérios de exclusao:

> Ter pelo menos um resultado de rectosigmoidoscopia, nos Ultimos 5 anos;

» Ter pelo menos um resultado de colonoscopia nos Gltimos 10 anos.

ULSG.UCSPGouv.Man.002.00
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Foco de atencao Intervencées face ao foco
; Intervencao de Diagnéstico ’
Diagnéstico Diagnéstico

e  Monitorizar:
- Altura
- Peso corporal
Hipertensao (Com/Sem) - IMC
- Perimetro Abdominal
- Frequéncia Cardiaca

- Tensao Arterial

Administrar vacina

Avaliar adesao a vacinagao

Ensinar sobre resposta/reacao a vacina
Planear vacinacao

Vigiar resposta/reacao a vacina

Ades3o a vacinacio Avaliar adeséo a vacinagéo

Avaliar adesao ao rastreio
Incentivar comportamento de adesao

Comportamento de adesdo Avaliar adesao ao rastreio

Comportamento de procura Comportamento de procura de
¢ Avaliar risco de diabetes tipo 2

de saude satde
e Avaliar uso de alcool
Uso de tabaco Avaliar uso de tabaco ¢ Monitorizar uso de tabaco

e Avaliar uso de tabaco

*Intervenc¢ées de Enfermagem: selecionadas de acordo com o diagnostico obtido.

NOTA:
Atitude terapéutica: - Colheita para PSOF

¢ Intervencdo de enfermagem: - Instruir para colheita de fezes
SIIMA RASTREIO - Entrega de Kit:

- Selecionar o utente para rastreio

- Marcar rastreio para equipa de enfermagem ou para o médico respetivo
- Agendar para o dia

- Entregar kit

Rececéo de Kit:

- Rececionar Kit
- Imprimir mapa de Kits

- Enviar o kit e o mapa ao laboratério de salde publica da ULS Guarda

ULSG.UCSPGouv.Man.002.00 Pagina 16 de 21
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IX. Idoso

e Associar P.N. Saude das Pessoas Idosas

0 ‘ UNIDADE LOCAL DE SAUDE
GUARDA

Foco de atencéo ;
Intervencdo de Diagnostico
Diagnéstico

Intervengées face ao foco

Diagnoéstico

Hipertensao (Com/Sem)

e Monitorizar:
- Altura
- Peso corporal
- IMC
- Perimetro Abdominal
- Frequéncia Cardiaca

- Tensao Arterial

Envelhecimento feminino

Avaliar conhecimento sobre en-

velhecimento feminino/ mascu-

e Avaliar conhecimento sobre enve-

lhecimento feminino/ masculino.

Envelhecimento masculino lino
Aceitacdo do estado Avaliar aceitacdo do estado de
de satide satde e Avaliar aceitacao do estado de salude
Autocuidado Avaliar o AUTO CUIDADO e Avaliar o AUTO CUIDADO
Queda Avaliar risco de queda N

Avaliar risco de queda

Ulcera de Pressao

Avaliar risco de Ulcera de pres-

Avaliar risco de Ulcera de pressao

sao
e Administrar vacina
® Avaliar adesao a vacinagao
Adesdo a vacinacio Avaliar adesdo a vacinagao e Ensinar sobre resposta/reacéo a vacina
® Planear vacinacao
o Vigiar resposta/reacao a vacina
Comportamento de Comportamento de procura de o . .
, ¢ Avaliar risco de diabetes tipo 2
. saude
procura de saude
) i » Monitorizar uso de alcool
Uso de alcool Avaliar uso de alcool . )
¢ Avaliar uso de alcool
) ¢ Monitorizar uso de tabaco
Uso de tabaco Avaliar uso de tabaco

e Avaliar uso de tabaco

*Intervencées de Enfermagem: selecionadas de acordo com o diagnostico obtido.

ULSG.UCSPGouv.Man.002.00
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e Plano Nacional de Vacinacao cumprido nas idades recomendadas

Foco de atencao

Diagnéstico

Intervencédo de Diagnostico

Intervencgoes face ao Diagnostico

Adesdo a vacinagao

Avaliar adesao a vacinagao

e Administrar vacina

o Avaliar adesao a vacinacao

e Ensinar sobre resposta/reacao a vacina
e Planear vacinacao

e Vigiar resposta/reacao a vacina

Comportamento de

procura de saude

Comportamento de procura de

salde

¢ Avaliar risco de diabetes tipo 2

Uso de alcool

Avaliar uso de alcool

e Monitorizar uso de alcool

e Avaliar uso de alcool

Uso de tabaco

Avaliar uso de tabaco

e Monitorizar uso de tabaco Avaliar uso

de tabaco

*Intervencdes de Enfermagem:

ULSG.UCSPGouv.Man.002.00

selecionadas de acordo com o diagnostico obtido.
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e Associar o utente ao Programa Tratamento de Feridas/Ulceras

Foco de atencao

Diagnoéstico

Intervencdao de Diagnéstico

Intervencées face ao foco

Diagnostico

Ferida
Ferida Cirargica
Ferida Traumatica Quei-
madura
Escoriacao
Incisdo
Contusao
Laceracao
Ulcera
Ulcera Venosa
Ulcera Arterial

Ulcera de Pressdo

Avaliar ferida, ferida cirtrgica
ou traumatica, queimadura,
escoriacao, incisao, contusao,
laceracao, Ulcera, Ulcera veno-
sa, Ulcera arterial ou Ulcera de

pressao

Adaptar a cada tipo de ferida

. Avaliar ferida

. Executar tratamento a ferida

. Vigiar penso da ferida

. Vigiar liquido de drenagem (se
aplicavel)

Adeséo a vacinacao

Avaliar adesao a vacinacao

Administrar vacina

Avaliar adesao a vacinagao

Ensinar sobre resposta/reacao a vacina
Planear vacinacao

Vigiar resposta/reacao a vacina

Comportamento de

procura de saude

Comportamento de procura de

saude

Avaliar risco de diabetes tipo 2

Uso de alcool

Avaliar uso de alcool

Monitorizar uso de alcool

Avaliar uso de alcool

Uso de tabaco

Avaliar uso de tabaco

Monitorizar uso de tabaco

Avaliar uso de tabaco

*Intervencées de Enfermagem:

ULSG.UCSPGouv.Man.002.00

selecionadas de acordo com o diagnostico obtido.
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SAUDE

Xll. Adulto

e Associar o utente ao programa Saude do Adulto

Foco de atencéo o Intervencdes face ao foco
S Intervencao de Diagnéstico )
Diagnéstico Diagnéstico

Avaliar adesao ao rastreio

Comportamento de adeséo Avaliar adesao ao rastreio

¢ Incentivar comportamento de adesao

e Avaliar conhecimento sobre envelhe-
Avaliar conhecimento sobre
Envelhecimento feminino cimento feminino/masculino
envelhecimento feminino/
e Avaliar potencial para melhorar o co-

Envelhecimento masculino masculino
nhecimento
Aceitacao do estado de Avaliar aceitacdo do estado de
y e Avaliar aceitacao do estado de salde
saude saude

. . e Avaliar conhecimen re men
Avaliar conhecimento sobre me- valiar conhecimento sobre menopausa

Menopausa ; ; _
nopausa e Avaliar potencial para melhorar o co

nhecimento

e Avaliar conhecimento sobre auto-
Auto-vigilancia Avaliar auto-vigilancia vigilancia da mama
e Avaliar capacidade para a auto - vigi-

lancia da mama

e Administrar vacina

o L e Avaliar adesao a vacinacao
Adesao a vacinacao ) o L ) o .
Avaliar adesao a vacinacao ¢ Ensinar sobre resposta/reacao a vacina
¢ Planear vacinacao

e Vigiar resposta/reacao a vacina

Comportamento de Comportamento de procura de o . .
¢ Avaliar risco de diabetes tipo 2

, saude
procura de saude

) ) ¢ Monitorizar uso de alcool
Uso de alcool Avaliar uso de alcool ]
e Avaliar uso de alcool

) ¢ Monitorizar uso de tabaco
Uso de tabaco Avaliar uso de tabaco
e Avaliar uso de tabaco

*Intervencées de Enfermagem: selecionadas de acordo com o diagnostico obtido.
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XIV.  Colheita de espécimes

Atitude terapéutica:
- Colheita de sangue
- Colheita de sangue p/ estudo de coagulacao
- Colheita de expetoracao
- Colheita de urina: exame sumario
- Colheita de urina 12 horas
- Colheita de fezes parasitologico
- Colheita de fezes: pesquisa sangue oculto

- Colheita de exsudado por zaragatoa

e Intervencoes:

- Executar: Posicionar
- Cuidar: Incentivar autocontrolo
Incentivar envolvimento da pessoa

- Informar: Ensinar sobre exame

Observacées
. Elaboragdo Verificacao s NP
Versao Data Data Descricao Distribuicao
Direcao Clinica
UCSP Gouveia
00 Enfermeira Diretora Versao Inicial UCSP Gouveia

*Aprovacdo constante na deliberagcdo do Conselho de Administracdo vertido na Gltima pagina do documento dele
fazendo parte integrante
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Introducao

A visita domiciliaria representa uma pratica de exceléncia na prestacao de cuidados de
salde ao individuo, familia e comunidade. Os cuidados domiciliarios geram um ambiente
privilegiado para promover a saude familiar, atendendo a relacdo de proximidade e confianca
proporcionadas pelo contato direto e pela interacdo no contexto familiar. A visita domiciliaria
a familia no pods-parto constitui uma intervencédo indispensavel para assegurar uma transicao
segura e saudavel da maternidade para o ambiente familiar, promovendo a adaptacdo da
puérpera, do recém-nascido e da familia ao novo contexto (Lima & Araujo, 2021; Leal, 2019;
Padua et al. 2022; Medeiros & Costa 2016).

Este Guia Orientador de Boas Praticas tem como finalidade apoiar os enfermeiros na
realizacao de visitas domiciliarias, fornecendo orientacdes baseadas em evidéncias cientificas
e nos principios éticos e deontologicos da profissao, bem como oferecendo suporte técnico aos
profissionais, uniformizando procedimentos e promovendo a exceléncia nos cuidados prestados
(Ordem dos Enfermeiros, 2007).

O guia contempla aspetos essenciais como a avaliacdo das necessidades fisicas,
emocionais e sociais da familia, a educacdo para os cuidados ao recém-nascido e o suporte
emocional aos pais. Reconhece ainda o papel do enfermeiro na detecao precoce de problemas
de saude e no fortalecimento do vinculo entre os membros da familia, promovendo um
ambiente seguro e saudavel. Com esta abordagem estruturada, pretende-se capacitar os
enfermeiros para realizar visitas que atendam, ndo apenas as necessidades imediatas, mas
também contribuam para o fortalecimento da autonomia das familias, criando uma base solida

para o desenvolvimento sustentavel da saide familiar.

A criacdo deste Guia Orientador de Boas Praticas, pretende uniformizar praticas,
garantir cuidados de qualidade e responder de forma eficaz as necessidades especificas das
familias, fortalecendo o vinculo terapéutico e promovendo resultados positivos em saude. O
Guia Orientador de Boas Praticas: Visita Domiciliaria a Familia no Pos-Parto, pretende ser um
documento de rapido e facil acesso padronizado para os enfermeiros, garantindo que todos os
profissionais sigam as mesmas diretrizes nos cuidados prestados a familia na visita domiciliaria

pos-parto.
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Programa de Visita Domiciliaria a Familia no P6s-Parto

Assegurar as acoes de vigilancia e promogao da saude, assim
Objetivo como a prevencao ou gestdo da doenca da puérpera, do recém-
nascido e da familia.

Puérperas, recém-nascidos e familias inscritas na USF/UCSP e
residentes na sua area de influéncia, até aos 15 dias apos o

Populacao . N S
putac parto, e em outras situacdes excecionais de acordo com a
avaliacao da equipa.
Executador Enfermeiro de familia

Nas consultas de vigilancia de Salude Materna, no terceiro
trimestre, o enfermeiro de familia deve informar da
possibilidade desta visita domiciliaria, dando a conhecer os
Agendamento seus objetivos. Quando o enfermeiro de familia toma
conhecimento do nascimento do recém-nascido, deve articular
com a familia e agendar a visita de acordo com a
disponibilidade da mesma.

Local Domicilio da familia

Tempo estimado de 60 minutos, com a flexibilidade que o
Duracao enfermeiro de familia considerar adequada de acordo com a
sua avaliacao

Recursos Materiais e Equipamentos:

e Mala equipada com o material necessario a visita domiciliaria;
e Balanca para avaliacao do peso do recém-nascido;

e Fita métrica;

e C(Craveira;

e Ficha de colheita para o Diagnostico Precoce (Teste do pezinho).

Procedimentos:

> Preparacao da Visita

e Agendar a visita domiciliaria com a familia;

e Informar a familia sobre a finalidade da visita domiciliaria;

e Recolher informacdo no processo clinico sobre a familia alvo da visita
domiciliaria;

e Planear a visita domiciliaria, definindo os seus objetivos;

e Reunir o material necessario para a visita domiciliaria.

nnnnnn
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> No domicilio

e Apresentar e identificar o(s) profissional(is);

e Avaliar a puérpera e registar na folha de registo da visita domiciliaria;

e Avaliar o recém-nascido e registar na folha de registo da visita domiciliaria;

e Avaliar a dinamica familiar e registar na folha de registo da visita domiciliaria;

e Inventariar as necessidades identificadas;

e Capacitar a familia através da realizacdo de ensinos especificos de acordo com
as necessidades identificadas;

e Providenciar apoio psicologico;

e Recapitular com a familia os assuntos abordados na visita domiciliaria;

e Incentivar o recurso a equipa de enfermagem/salde familiar, sempre que
necessario;

e Agendar consulta de revisdo de puerpério, consulta de vigilancia de salde

infantil, e ponderar agendamento de prdéximas visitas domiciliarias.

> No retorno a unidade

e Transcrever todos os dados colhidos para o programa informatico SClinico®, a

partir dos registos realizados durante a visita domiciliaria.

Registos no SClinico®

PUERPERA

> Dar termo ao P.N.S.R. Saude Materna, incluindo todos os fendmenos e intervencées

associados a gravidez;
» Associar a utente ao P.N.S.R. Puerpério;
» Associar a utente ao Tratamento de feridas (se cesariana, episiorrafia ou laceracao
do perineo);
> Registar os dados na avaliacao inicial: Saide da Mulher — Saude Materna
- Dados
- Histéria obstétrica
- Parto
- Diagnostico precoce - Recém-Nascido
- Acompanhamento

» Registar outros dados relevantes;

» Formular os diagnosticos de acordo com a avaliacao das necessidades.




/

182 REPUBLICA SN SERVICO NACIONAL
A PORTUGUESA DE SAUDE

SAUDE

RECEM-NASCIDO

Associar o recém-nascido ao P.N.S.l.J. Saude Infantil;
Associar o recém-nascido ao Programa de Salde da Familia;
Registar os dados na avaliacao inicial: Saude Infantil — Desenvolvimento Infantil
- Periodo Neonatal
- Diagnéstico precoce
- Cordao umbilical
- Alimentacao
- Acompanhamento
Registar outros dados relevantes;

Formular os diagndsticos de acordo com a avaliacao das necessidades.

FAMILIA

Associar todos os elementos ao Programa de Saude da Familia;

Confirmar o agregado familiar;

Registar os dados na avaliacdo inicial da familia:
- Utilizacao dos servicos de satde
- Caracterizacado socio-economica (tipo de Familia, ciclo de vida familiar,
rendimentos, apoio social)
- Edificio residencial (tipo, numero de divisdes, nUmero de quartos, casa de
banho, localizacao da casa de banho, abastecimento de agua, saneamento
basico, eletricidade, conservacao da habitacéo, higiene da habitacao)
- Aspetos relevantes de salde (adesdo a imunizacdo (T)> 182, doencas
cronicas/incapacitantes, observacdes, dependentes: auto cuidado,
especificacdo: auto cuidado, dependentes: cuidado doméstico, especif.
cuidado doméstico, adaptacao da habitacdo, observacoes gerais)
- Atividades de estilo de vida (uso de tabaco, uso de alcool, uso de drogas,
observacoes gerais)
- Prestador de Cuidados (papéis, nome/instituicdo, parentesco,
escolaridade, profissao, contacto, observacoes gerais)

Preencher as escalas do Processo Familiar (habitacdo, Graffar, C. Duvall, tipo de

familia);

Registar outros dados relevantes;

Formular os diagndsticos de acordo com a avaliacao das necessidades.
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Folha de Registo da Visita Domiciliaria a Familia no Pés-Parto

Médico de Familia:

Enfermeiro de Familia:

Data: / /

Identificacdo da Mae

Nome

DN._/_/ Idade

Profissao

Escolaridade

Estado Civil

Morada

Contacto

Antecedentes Pessoais de Saude

Comportamentos de Risco: Alcool o

Outros

Tabaco o Drogas o Sedentarismo o

Identificacao do Pai

Nome

DN._/__

Profissao

Escolaridade

Estado Civil

Morada

Contacto

/ Idade __

Antecedentes Pessoais de Saude

Comportamentos de Risco: Alcool o

Outros

Tabaco o Drogas o Sedentarismo o

Agregado Familiar

N° de Elementos

Avos o Quais?

Composicao: Mae o Pai o

QOutros o Quais?

Irmao(s) o Idade

Observacoes:

Tipo de Familia: Nuclear o Alargada o Monoparental o Reconstruida o
Outrao Qual?

Apoio Familiar

Companheiro: Presente o Ausente o

Apoio nas tarefas domésticas: Sim o Nao o Quem?

Apoio no cuidado a outros filhos: Sim o Naoo Quem?

nnnnnn
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Condicdes Socioeconémicas e Habitacionais da Familia

Rendimento: Salarioo  Pensdoo  Rendimento Minimoo  Outro o Qual?

Desemprego: Com subsidio o Sem subsidio o

Observacoes

Habitacao: Propria o Alugada o Apartamento o Vivenda/Moradia o

Habitacao Social o Outra o Qual? N° de Assoalhadas

Abastecimento de Agua: Rede publicao Rede privada: Furo o Poco o

Fontanario o Nao tem o

Aquecimento: Nao o Sim o Qual?

Casa de Banho: Completan Incompletan  Dentro de Casac Fora de Casan Nao temo

Conservacao da Habitacdo: Adequada o Nao Adequada o Nao Observado o

Higiene da Habitacdo: Adequada o Nao Adequada o Nao Observado o

Saneamento Basico: Rede Plblica o Rede Privada (fossa) o Nao tem o

Eletricidade: Sim o Nao o

Quarto do RN:  Proprio: Sim o Nao o Onde?

Berco/Cama de grades o Alcofa o Outroo  Qual?

Dorme acompanhado o Com quem? Onde?

Brinquedos adequados a idade: Sim o Nao o

Observacoes:

Historia Obstétrica e Vigilancia da Gravidez

indice obstétrico __ ____ __ Vigilancia da Gravidez:  Centro de Saude o
Gravidez: Vigiada o Planeada o Aceite o Nao Vigiada o Nao Planeada o

Nao Aceite o Normal o Risco o Qual?

Particular o

Curso de preparacao para o nascimento: Sim o Nao o

PNV atualizado: Sim o Nao o Vacinas em falta

Observacoes

Identificacdo e Antecedentes do Recém-Nascido

Nome DN__/_/___ Idade __
Local do Nascimento Idade Gestacional _____ Tipo de Parto:

Peso ao Nascer: g Comprimento: _____cm P. Cefalico: ___ cm
indice Apgar: 1°__5"__10"__ Reanimacdo: Sim o Nao o

Rastreio Auditivo: VHB__ /__/ Lote

Teste Diagnodstico Precoce: Data__ /_ /_ Local

Problemas de saude: Simo Nao o Qual?

Principal(ais) Cuidador(es): Mdée o Paio Avéso  Outro o Qual?

Vigilancia de Salde: Centro de Salde o Pediatra o

Observacoes
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Exame Fisico e Comportamental do Recém-Nascido

Peso:

Pulsos Femorais (Iguais e cheios): Sim o Nao o

Pele e Mucosas: Rosadao Palidao Hidratadao Desidratada o  Pletorica o
Ictéricac Cianosadao Marmoreada o  Integra o

Tonus: Normalo  Hipoténico o  Hipertonico o

Choro: Vigorosoo Irritadoo  Débil o

Fontanelas: Normotensao Deprimida o Hipertensa o

Face: Proporcional e simétricac  Observacdes

Olhos: Presenca de secrecoes o Pupila isocdricas; isométricas e fotorreativas o
Fixa com o olhar objeto brilhante/face humana a 30cm; acompanha lentamente com o
olhar o
Nariz: Presenca de secrecoes o Linha média o
Boca: Integridade mantida o
Pavilhées auriculares: Correta implantacao o Reacdo a sons altos e subito o
Térax: Simétrico o Implantacao mamilar o
Abdomen: Flacidez, simetria e sem pregas o
Cordao Umbilical: Presente o Ausente o Data da queda:
Sem Sinais Inflamatdrios o Com Sinais Inflamatorios o

Dorso: Pregas gluteas simétricas o
Anus: Sem alteracées o
Genitais: Menina: Edema o Corrimento o

Menino: Testiculos na bolsa escrotal o
Reflexos Primitivos: Succdo o Moro o Preensdo palmar/plantar o Marcha automatica o

Observacoes

Necessidades do Recém-Nascido e Vinculacao

Alimentacdo: Leite Materno o Leite Artificial o Boa pega o Pega incorreta o
Intervalo entre mamadas Duragao das mamadas

Higiene: Cuidada o Pouco cuidada o

Padrao de Sono: Tranquilo o Agitado o NUmero de horas de sono noturnas ______
Chupeta: Naoo Sim o Posicao de deitar (decubito dorsal) o

Eliminacdo: Sem Alteracdées o Colicas o Obstipacdao o Diarreia o

Regulacdo da temperatura: Roupa adequada a estacao do ano o

Seguranca: Condicdes ambientais adequadas ao RN o

Vinculacdo com o recém-nascido: Mae demonstra o Pai demonstra o

Outros elementos demonstram o Quais?

OS pais interpretam sinais e comportamentos do filho: Sim o Nao o

Os pais ajustam o seu comportamento a sinais € comportamentos do filho: Simo Nao o

nnnnnn
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Os pais beijam, acariciam, pegam ao colo, procuram proximidade com o filho, mantendo-o
junto do corpo: Sim o Nao o

Os pais verbalizam sentimentos positivos em relacao ao filho: Sim o Nao o

Os pais revelam autonomia nos cuidados: Sim o  Nao o

Dificuldades/Preocupacoes Manifestadas

Realizacao de A¢des Educativas

Amamentacgao o Banho RN o Conforto/Massagens o Sono e Repouso o
Prevencao de Acidentes o Vacinacao o Consultas o Parentalidade o
Cuidados com a pele o Problemas de salde frequentes o

Sintomas ou sinais que justificam recorrer aos servicos de saude o QOutros o
Observacoes

Avaliacao da Puérpera

Pés-Parto: Normal o Com complicacées o Quais?
Sinais Vitaist TA__/_ FC___ FR___ T°___ Dor___ Localizacao

Pele e Mucosas: Coradas o Descoradas o Hidratadas o  Desidratadas o

Ictéricas o
Mamas: Moles o Cheias o Ingurgitadas o Mastite o
Mamilos: integros o Macerados o Fissurados o
Proeminentes o Pouco proeminentes o Rasos O Invertidos o
Léquios: Hematicos o Serohematicos o Serosos O Purulentos o
Quantidade: Abundante o Moderada o Escassa o
Cheiro suis generis o Cheiro fétido o
Involugcdo Uterina: Simo Nao o

Perineo: integro o Episiorrafia o Laceracao o

Boa evolucao cicatricial o Sinais inflamatorios o
Sutura Abdominal: Remocao de Pontos/Agrafos __/__/ Sinais Inflamatorios o
Eliminacao Vesical: Sem alteracées o Com alteracdes o Quais?

Eliminacdo Intestinal: Sem alteracoes o Com alteracoes o Obstipacdo o Hemorrdidas o

Membros Inferiores: Sem alteracdes o Edema o Varizes o

Consulta de Revisao Pés-Parto: Data__ /__/___
Local: Centro de Salde o Hospital o Privado o

Contracecao: Demonstra conhecimentos? Simo  Nao o

Estado Emocional: Tranquila o Ansiosa o Labilidade Emocional o Deprimida o Cansada o

Necessidade de apoio o

Estado Nutricional: Bem nutrida o Mal nutrida o

Aspeto Geral: Cuidado o Descuidado o Cuidados a zona perineal adequados o
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Encaminhamento / Referenciacoes

Consultas: Enfermagem o Médico Familia o Outro o

Necessidade de Nova Visita Domiciliaria: Nooo Simo Data__ /_ /

Motivo de Encaminhamento/Observacoes:

Hora

Enfermeiro/a:

nnnnnn
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Apéndice VIII

Apresentacio da Formaciao em Servico: Procedimento Operativo — Colheita de

Espécimes para Analise e Identificacao dos Tubos de Colheita
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PROCEDIMENTO OPERATIVO
Colheita de especimens para analise

Apresentacao por
Ana Rita Oliveira Galvao
Andreia Filipa Correia Mendes

\-
REPUBLICA SERVIGO NACIONAL -
PORTUGUESA DE SAUDE
SAUDE ULS

Introducao LS

* Em qualquer instituicdo em que se verifique a necessidade de haver
mais de que um elemento, a exercer a mesma fungdo, é imprescindivel
um guia orientador de procedimentos que demonstre uniformizagao e
organizagao, para que todos saibam como agir.

» A uniformizacdo das técnicas utilizadas em unidades de colheitas deve
ser uma prioridade, uma vez que é nesta fase (fase pré-analitica) que
sdao observados mais erros aleatérios que condicionam a amostra e
aumentam os custos de todo o processo.
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Objetivos WS

* Uniformizar procedimentos de admissdao do utente para colheita de
especimens para analise;

» Uniformizar procedimentos de colheita de especimens para analise;

» Garantir a eficacia organizacional;

Responsabilidades wLs

» Médico — Prescri¢do do exame

» Assistente técnico — Ato de agendamento e admissdo do utente

» Enfermeiro — Realizacdo e acondicionamentos das colheitas

* Motorista — Realizacdo do transporte até ao laboratdrio da ULS da Guarda

» Laboratdrio — Realizagdo da andlise
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—

Procedimentos ULS

Assistentes Técnicos

» 12 Rececdo da credencial, preferencialmente 15 dias antes da data da colheita;

e 22 Proceder ao agendamento da colheita: segundas, quartas e sextas-feiras entre as 8h e as 9h;

» 39 Facultar todas as informagdes necessarias a colheita a realizar (p. ex. tempo de jejum) e fornecer
recipiente se houver indicagdo para colheita de urina (p. ex. sumdria, urocultura ou urina 24h);

e 42 Envio da credencial para o secretariado clinico do laboratério da ULS Guarda.

NOTA: Em caso de duvida relacionada com as colheitas devera ser validada junto da equipa de

enfermagem.

-

Procedimentos LS

Intervengées de Enfermagem

+ 19 ligar todos os equipamentos: agitador, centrifugador, sistema de rack e leitor de etiquetas;

« 29 Efetuar admissdo no sistema de colheitas;

« 32]dentificagdo inequivoca do utente;

e 42 |mpressdo de todas as etiquetas correspondentes as prescrigdes do utente;

« 52 Validagdo da identificagdo do utente com as etiquetas impressas;

* 492 Realizagdo de todas as colheitas, identificando todos os tubos com as respetivas etiquetas impressas e centrifugar de acordo
com as indicagdes expressas no procedimento operativo - Colheita de especimens para analise;

« 52 leitura digital das etiquetas e colocagdo do tubo na respetiva rack;

* 62 Colocagdo da rack na mala de transporte com os acumuladores de gelo em condigdes de serem transportadas até ao laboratério

da ULS da Guarda.



Procedimentos

» Nota: No caso de um pedido urgente de colheita, as
etiquetas deverdo ser identificadas manualmente:

- Nome do utente
- Numero de SNS
- Data de Nascimento

Estes tubos deverdo ser colocados na rack apds esta ser
retirada do sistema.

Registos SClinico

1° Identificacdo inequivoca do utente

| 8" scinic de Enfermagem Enf.

W 2].2

Eauipas|
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UUL.SsS

I

UL

Fol O

UnidTab| _Sair

° Q.| 2
Infe.

RsE o) Ajuda

J

Dom Seq Ter Qua Qui Sex Sab ® sala

123 45 5 Es!ado Processo  |Referente a
/8 9 101112 0 0600

08:01 08:02 Em espera
08:29 08:31 Em espera
22224252 2 08:49 08:50 Em espera
2 B 30 3 09:00 Agendado
09:30 Agendado
09:45 Agendado

1415 16 17 18 19 2

NOTASTAREFASDIA ] ]|

Notas e Tarefas do Dia

MENSAGENS INTERNAS  © |
Data____lAssunto__|

CONTACTOS/CONSULTAS AGENDADAS

29-07-2024 I CONTACTOS I FAMILIAS
[ZE Juino 2024
© Enfer

|Hora [Consulta/Contacto

J

ipo Local Efect
3 U Unidade [ 08:00

006 Unidade C

006 Unidade C 08:29
006 Unidade C 08:49
006 Unidade C 09:00
U 006 Unidade C 09:30
006 Unidade C 09:45 |

-
o vensse <1575~ | . o o TR o

ULTIMAS CONSULTASICONTACTOS

Data____|Hora |Consulta/Contacto
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2° Abrir contacto
3° Tipo de contacto - Ato de enfermagem

ULSG.UF.Mod.002

S Hordrio do Contacto

Data 29-07-2024

Hora 09:32

- Tipo de Contacto

[ Contacto ndo presencial ® Acto de enfermagem
=]  Consutta de Enfermagem

Local de Contacto de Sauids

[unidade De Satde -] [ PN.Diabetes

Sala " PN.D.C.C.Risco: Hipertensdo

[Sala De Conetas -] I Saide do Aduto

[seguranca social ~] PR

N° beneficiario L]

11180436586 =

Equipa o

[ 5]

[ o | Fu— Intervengdes a Realizar no Contacto w

Projectos associados

@>-Comportamento de Adeséo
@-Metabolismo energético
>-Excesso de Peso
®-Hipertenséo

@-Uso de Tabaco

©-Uso de Alcool

B-Gestio do Regime Terapéutico

Equipa associada

©-Adesdo & Vacinagéo

01

Médico de Familia:

Enfermeiro:

Tipo: Agendado: []

Vigilancia Médica

|7 RVacinas Dt Indculagao|eH]
[:] SU PF SM DM HTA RO

- Vigiado Nio Vigiado
N° fact. monitorizados  [N° fact. de risco
Vigilancia Cardiovascular

4° Atitudes terapéuticas: Neste contacto (selecionar a correspondente)

IDENTIFICAGAO DO UTENTE

Nome

ATITUDES TERAPEUTICAS PRESCRITAS

| Atitude Terapéutica
coleita

Horario

Lista de Afitudes Terapéuticas

Enc.[cometa DE %

COLHEITA DE EXPECTOR
COLHEITA DE EXSUDADO POR ZARAGATOA
COLHEMA DE FEZES PARASITOLOGICO
COLHEMA DE FEZES: PESQUISA DE SANGUE OCULTO
COLHEITA DE SANGUE
COLHEITA DE SANGUE P/ ESTUDO DE COAGULAGAO
COLHEITA DE SANGUE P/ ESTUDO DE DIAGNOSTICO PRECOCE
COLHEITA DE URINA: EXAME SUMARIO

COLHEMA DE URINA 12 HORAS

O Neste Contacto
O Préximo Contacto
O Por Programa.

O Todos os Contactos

O DiatHora Fixa

Atitudes Terapéuticas

(%[ prescrigio médica

Hora
09:34

=

[ standard |[ Termo |[intervencoes |
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5° Descrever em “observacoes” os tubos colhidos e enviados

[ <" Prescricdes Médicas

IDENTIFICAGAO DO UTENTE

Nome} ® Activa  Total

mectcagio
ATITUDES TERAPEUTICAS PRESCRITAS
4| X|  Prescrigio médica

Atitude Terapéutica
(COLHEITA DE SANGUE

— &
- eme Standard | Termo | Intervencdes |
Horario Observagées

® Neste Contacto € Todos os Contactos EDTA & SORO

C Préximo Contacto C DiatHora Fixa

C Por Programa

N° Contacto

ULSG.UF.M0d.002.01

6° Selecionar as intervencdes de enfermagem ‘—

IDENTIFICAGAO DO UTENTE ® Activa
 Total

+] %)
m | inicio |
|__Data | Hora | _Data_ | Hora |

Nome:

% II l IExecular

30-03-2024 1147 ()
o, este Contacto Soo0rzooe Jooer |
Incentivar auto controlo Neste Contacto 29-07-2024 09:42
Incentivar envolvimento da pessoa Neste Contacto 29-07-2024 09:42
Ensinar sobre o exame Neste Contacto 29-07-2024 09:42

i [ Termo: i

Horario E:
C Todos os Contactos Inicio 29-07-2024 | 09:41 | EDTA e SORO [AT: COLHEITA DE SANGUE] @ i]
 Proximo Contacto  Dialora Fixa Termo “ E]
€ Por Programa 5]
N° Contacto

ULSG.UF-M0d.002.01
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Qs| & | S| 2 |ial 2| Bl & [ E| @] e PO
Presc. | GuiasTr| Vacinas| Alergias| Medic.| Vigil | Vacinas| Res. Exz| Marcag) NotasC.| Notas | SalaEsp) Proc.Cii| RSEAP|  Sair

IDENTIFICAGAO DO UTENTE

Nome: Dia:  29-07-2024

Resp.: 3295 Locak: Unidade de Saiide | Estado: Em Realizacéo

|Datammmicm 29072024  08:01h ‘ Data/Hora Termo

[v]x| oata [rorafmedicacsto  |ouant aom. |emoaf se.| | lopsenagpes |
st ([ | |

frote fur |

| ___|*|* WA
c\c 4
cle
cc
cle

(s[s(s

| osa [vora|mmcesterspeuicas || lowsenages |

B

O dRikiEkiE
tEkERE

’\‘H’Hﬁmﬂ’\’\’\ﬁ
’)’H’lﬁnuﬂ’ﬁ’\’ﬁ

29-07-2024
29-07-2024
29-07-2024
29-07-2024
29-07-2024

2:07:202¢

43 |Colheita De Sangue:

09:33 | Monitorizar temperatura corporal

09:33 | Monitorizar saturagéo de oxigénio

09:33 Supervisionar a dieta

09:33 | Avaliar gestio do regime terapéutico
09:33  Executar tratamento da ferida traumatica
09.33 |Vigiar penso da ferida iraumatica

4)() eDTA € SORO

][l

D

EDTA e SORO [AT: COLHEITA DE SANGUE]

r
o |

N e e

ra

29-07-2024

09:43 Ensinar sobre 0 exame

29-07-2024 | 09:43 [Incentivar envolvimento da pessoa
 |29-07-2024 | 09:43 |Incentivar auto controlo
€ |29-07-2024 | 09:43 Posicionar

ENNNENNERY [SeEE

(0]

29-07-2024 09:43

29-07-2024 09:42

ULSG.UF.Mod.002

01

Identificacao dos tubos de colheita

Tubo bioquimica (Castanho)

Acido félico
Acido rico

. AFP

Albumina
Amilase

« BHCG
Bilirrubina Dirc
Bilirrubina Total
Calcio

« CEA

CEA 125
CEA15.3

« CEA19.9

« Ceruloplamina
« Citomegalovirus (CMV) (IgM, 1gG)
. CK

« CK-MB

« Cloro
Colesterol HDL
Colesterol LDL
Colesterol total
Complementos (C3, C4, CH50)
« Coombs indireto
+ Cortisol

+ Creatinina

Digoxina

EBVigm

Eletroforese das proteinas

Estradiol

Ferritina

Ferro

Fosfatase alcalina

FSH

Gama GT

Glicémia

GoTureia

GPT

Hepatite A (HAV)

Hepatite B (VHB), AgHBs, AgHBc, AgHBe, Ac Anti-HBs,
Ac Anti-HBc, Ac Anti-HBe, Ac Anti-HBc IgM

Hepatite C (HCV, Anti-HCV)
Hepatite D (VHD)

Hepatite E (VHE)

HIV I, HIV I
Imunoglobulinas (IgA, IgM, 1gG, IgE)
lonograma
Lactatodesidrogenase (LDH)
LH

Lipase

Magnésio

Mioglobina

PCR

Potassio

Progesterona

Prolactina

Proteinas totais

Prova de tolerancia a glicose oral
(PTGO)*

Prova funcional de insulina**
PSA Rubéola (IgM, 1gG)
PSA total

Rosa da Widal

Rosa de bengala

RPR

Sodio

T3

T3 livre

T4

T4 livre

Testosterona total e livre
Toxoplasmose (IgM, 1gG)
Transferrina
Triglicerideos

Troponina

TSH

Vitamina B12

Vitamina D

Widal /HA/TH
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Procedimentos

* Prova de Tolerancia a Glicose Oral - Gravidas

1° Colher amostra de sangue para tubo bioquimica em jejum;

2° Ingerir solucdo 75g de glicose/300 ml;

3° Colher amostra de sangue para tubo bioquimica apds 60 min;

4° Colher amostra de sangue para tubo bioquimica apds 120 min;

5° Centrifugar as amostras.

Nota: Este tipo de analise deve ser realizado entre as 24 e as 26

semanas de gestacgdo.

Em caso de nao tolerancia do produto ingerido deve repetir analise apos

uma semana.

* Prova de Tolerancia a Glicose Oral - Adultos

1° Colher amostra de sangue para tubo bioquimica em jejum;

2° Ingerir solucao 75g de glicose/200 ml;

3° Colher amostra de sangue para tubo bioquimica apos 120 min;

4° Centrifugar as amostras.

** Prova Funcional de Insulina

o

UUL.SsS

1° Colher amostra de sangue para tubo bioquimica em jejum;

2° Ingerir solucao 75g de glicose/200 ml;

3° Colher amostra de sangue para tubo bioquimica apés 120 min;

4° Centrifugar as amostras.

Identificacao dos tubos de colheita

Tubo EDTA (Vermelho)

Amonia***
Basofilos

BNP

Eosinofilos

GB

Grupo sanguineo (+
bioquimica)

GV

HBA1C (2 EDTA)
Hematocrito
Hemoglobina
Hemograma

Linfocitos

Linfocitos atipicos
Mioglobina

Monocitos

Neutrofilos

Neutrofilos em bastao
Plaquetas

Pro BNP****

Provas de compatibilidade (+
bioquimica)

Reticuldcitos (2 EDTA)
Troponina

Velocidade de sedimentacao
Volume globular médio

-

([ ]
UL S

*** Colheita de aménia

1° Colher duas amostras de sangue para dois tubos EDTA;

2° Centrifugar as duas amostras;

3° Transferir o plasma das duas amostras com uma pipeta

para dois 3

4° Enviar para o laboratorio as quatro amostras identificadas.

*++% Pro BNP

1° Colher amostra de sangue para tubo EDTA;

2° Centrifugar a amostra;

3° Transferir o plasma com uma pipeta para um

4° Enviar para o laboratorio as duas amostras identificadas.




198

Identificacao dos tubos de colheita ‘i’

Tubo Citrato de Sodio (Verde)

e Anticoagulante ldpico *  Fibrinogénio

e Anti-Trombina Il (2 citrado de sodio) INR

o APTT e Protombinémia

e Caolina e Tempo de cefalina (PTT)

o  D-Dimeros (PDF) e Tempo de Protrombina (TP)

e  Tempo de trombina
e  Teste Quick
e TP Controlo

e  Fatores de coagulagéo (II, V, Vlll.....)
(2 citrato de sodio)

Identificacao dos tubos de colheita ‘ﬂ

Tubo Citrato de Sé6dio (Roxo)

+ Velocidade de sedimentacao (VS)

Nota: Caso nao haja tubo citrato de sodio, pode ser colhido em tubo de EDTA.
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Identificacao dos tubos de colheita ‘i’

Tubo ThromboExact (Bordd)

+ Homocisteina » Tromboexact

Identificacao dos tubos de colheita ‘ﬂ

Tudo de Soro Isento de Metais

* Glucose « Cobre plasmatico

+ Lactato « Chumbo plasmatico
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_ .
Ordem de colheita .

UUL.SsS

Distribua o sangue sempre em primeiro lugar para o
tubo seco e so depois para os outros tubos, para evitar
possiveis contaminacdes com os anticoagulantes.
Nota: Centrifugar as amostras colhidas nos
tubos de bioquimica, citrato de soédio, amonia,

pro BNP, e .

A ordem recomendada é:

1° - Tubo bioquimica
2° - Tubo com citrato de sodio
3° - Tubo com EDTA

Identificacdo dos tubos de colheita e

UL

***%* Microalbuminuria
1° Colher amostra de urina da 2° urina da manha;

Sugest&o: No ato da colheita solicitar ao utente recolha de urina para recipiente proprio.

***&k% Urocultura

aml

1° Explicar o procedimento ao utente:

- Sexo Masculino: Eliminar o primeiro jato e colher o jato intermédio para o contentor asséptico.

| * Microalbuminuria ***** - Sexo Feminino: Lavar s6 com agua cuidadosamente os genitais externos de frente para tras.
. + Suméria de urina Eliminar o primeiro jato e colher o jato intermédio para o contentor asséptico.
P— . ISP <
+ Urocultura - Se possivel colher a primeira urina da manha.

2° Fornecer contentor asséptico de urina ao utente;
3° Colher amostra de urina para dois ;
4° Enviar para o laboratorio as duas amostras devidamente identificadas.

Nota: Caso a utente realize a colheita de urina na UCSP deve ser disponibilizado soro em dose

individual e compressas esterilizadas para proceder a higienizagao dos genitais externos.
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Outros procedimentos | o

UL
Plasma - LAB - Plasma EDTA
1° Colher amostra de sangue para Tubo EDTA;
2° Centrifugar a amostra;
o . ; . Metanefrinas
3° Transferir o plasma com uma pipeta para um ;
4° Enviar para o laboratorio as duas amostras identificadas. 1° Colher quatro amostras de sangue para tubo EDTA;
2° Centrifugar as quatro amostras;
Hormona Adrenocorticotropica (ACTH) 3° Transferir o plasma das quatro amostras com uma pipeta para

quatro ;
1° Colher amostra de sangue para tubo EDTA; . L. . . .
4° Enviar para o laboratorio as oito amostras identificadas.

2° Centrifugar a amostra;
3° Transferir o plasma com uma pipeta para um ;
4° Colocar em saco com gelo o ;

5° Enviar para o laboratorio as duas amostras identificadas.

Outros procedimentos e

UL

Teste IGRA QuantiFERON®-TB GOLD Plus

v' 1° Colheita, por pungao venosa, de 1 ml de sangue para cada um
dos tubos;

v 2° Como o sistema de vacuo dos tubos extrai o sangue
relativamente devagar, manter a agulha no tubo durante mais 2-
3 segundos depois de o nivel de sangue parecer ao nivel da
marca do tubo. A marcagado preta no tubo indica o volume de
enchimento pretendido de 1 ml;

v 3° Misturar os tubos por inversao 10 vezes para garantir que toda
a superficie interna do tubo entra em contacto com o sangue. A
1. Controlo “Nil” (Tampa cinzenta) formacao de espuma ou a hemolise nao afetam o teste.

2. Antigénio TB1 (Tampa verde)

3. Antigénio TB2 Nao centrifugar nem refrigerar a amostra e enviar para o
laboratério no mesmo dia.
4. Controlo Mitogénio (Tampa roxa)
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UL S ®
AAménia Linfecitos atipicos e
Bascfilos Mioglobina
Eosincfilos Monécitos
Sl g < ULS
HBAIC (2 EDTA) Plaquetas THROMBOEXACT R
Hematocrito Pro BNP
Hemoglobina Velocidode de ‘
Hemograma sedimentag8o
Linfecitos Volume globulor médio ;} Tt

TUBO DE SORO

ISENTO DE METAIS

Homocisteina

Velocidade de sedimentago (VS) \\ >

1,/ Cobre plasmatico
Chumbo plasmatico
IN

L
| n
2
R
¥ Tempo de Protrombina (TP)
I Fatores de coagulagao (II, V, VIIL) (2
tubos)
Acido fslico el riets ‘Mioglobina T3
& LEE R Creatinina Hepatite B (VHB) it B
A/ Albumina Digoxina Hepatite C (HCV, Anti-HCV) ordsh Ly
. dilde Feritina Hepatite D (VHD) Tryedara: L
Bilirrubina Dirc Focs Hepatite E (VHE) Prolactina Testosterona fotal e livie
’ Bilirrubina Total Feafatase alcalina HIV L HIV Il Proteinas totais Toxoplasmose (IgM, lgG)
Celcio ol e Prova de toleréncia & glicose ordl -Tronsferrina
Citomegalovirus (CMV == ey (PTGO) Triglicerideos
o 3 Prova funcional de insulina Tiopoams)
Colesterol HDL g',l‘;""“ t;""’"d“'d"’g"‘““ () PSA Rubéola (IgM, IgG) T5H
Colesterol LDL PSA total Vitamina B12
‘Magne:
Colesterol fotal fepotie L 0110 o] Sadio Vitamina D
OUTRAS PRESCRICOES PODEM SER CONSULTADAS NO PROCEDIMENTO OPERATIVO: COLHEITA DE ESPECIMENS PARA ANALISE
ULSG.UF. Estudantes do Mestrado de C itaria - Area de de Satde Familiar: Ana Rita Galvéo e Andreia Mendes

Bibliografia

* Manual de Boas Praticas. 2001. Didrio da Republica série ll, n298 de 27
Abril 2001.
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Apéndice IX

Apresentacio da Formaciao em Servico: Procedimento Operativo — Medicamentos
de Alta Vigilancia
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PROCEDIMENTO OPERATIVO

Medicamentos de Alta Vigilancia

Apresentacao por
Ana Rita Oliveira Galvao
Andreia Filipa Correia Mendes

\-
REPUBLICA SERVIGO NACIONAL -
PORTUGUESA DE SAUDE
SAUDE qLS

Introducao LS

 Afalta de padronizacao aumenta o risco de incidentes na utilizacao dos MAV e as instituices devem adotar
praticas seguras, como a validacdo de procedimentos e a utilizacdo de sistemas de informacao

compativeis.

« A ma identificacdo de medicamentos é uma causa comum da ocorréncia de erros e a rotulagem adequada

constitui uma estratégia importante para minimizar a probabilidade de erro.

« A formacao continua dos profissionais é crucial devido a constante evolucdo dos medicamentos e a sua
gestdo de risco. Os incidentes medicamentosos estdo relacionados com as varias etapas do processo da
gestao da medicacao: selecdo, aquisicao, armazenamento, prescricao, dispensa, preparacao e

administracao, pelo que é fundamental uniformizar procedimentos em todas estas etapas.



Objetivos WS

Divulgar e implementar a Norma da DGS 008/2023 MEDICAMENTOS DE ALTA VIGILANCIA;
Implementar praticas seguras no que respeita aos medicamentos de alta vigilancia;

Elaborar e divulgar, internamente, as listas de medicamentos LASA e MAM efetivamente

prescritos/dispensados/administrados na UCSP de Gouveia;

Garantir que os profissionais conhecem as listas de medicamentos LASA e MAM da instituicdo, o seu

proposito e a sua importancia para a prevencao de incidentes relacionados com a medicacéo;

Desenvolver estratégias ao nivel do armazenamento dos MAV, na farmacia e nos restantes servicos da

instituicdo, garantindo a sua separacéo fisica e a sua correta identificacao, através da rotulagem.

Responsabilidades wLs

Farmacéuticos/Técnicos de farmacia

« Médicos

Enfermeiros
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Procedimentos ULS

Medicamentos de Alta Vigilancia (MAV)

sdo medicamentos que pelas suas carateristicas induzem mais facilmente ao erro, apresentando assim, um risco aumentado de
provocar danos significativos aos doentes quando ha falhas na sua utilizagdo.
Exigem precauges especiais durante a preparagdo e administragdo de forma a garantir a seguranga do utente.

MAM Medicamentos de Alerta Maximo
Medicamentos potencialmente perigosos ou medicamentos de alto risco.
Look-Alike, Sound-Alike
LASA ’ Tall Man Lettering

Medicamentos com nome ortografico e/ou fonético e/ou aspeto semelhante

DCI Medicamentos com a mesma Denominagdo Comum Internacional

Medicamentos com a mesma substancia ativa, mas com diferentes dosagens.

———"
e

Procedimentos VLS

» Selecao, aquisicdo e armazenamento

1. Selecionar alternativas na aquisicio de medicamentos que evitem adicionar medicamentos LASA a lista interna da
instituicao;

2. Limitar o nimero de apresentacdes e de concentracdes de MAM disponiveis na instituicao;

3. Desenvolver estratégias ao nivel do armazenamento dos MAV, na farmacia e nos restantes servicos da instituicao, que

garantam a sua separacao fisica e a sua correta identificacdo e rotulagem.
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Procedimentos e

UUL.SsS

» Prescricao

1. Privilegiar a prescricdo eletronica de medicamentos;

2. Em caso de necessidade de prescricao manual de medicamentos:
* A identificacdo do medicamento tem de incluir obrigatoriamente a respetiva DClI da substancia ativa, forma
farmacéutica, dosagem, apresentacédo e posologia;
« Acaligrafia deve ser de facil leitura e interpretacao, redigida com letra de imprensa mailscula;

« Evitar o uso de abreviaturas.

3. Nas indicacoes/pedidos orais, em situacoes de emergéncia:
« O prescritor deve verbalizar de forma clara e soletrada, a DCI da substancia ativa, forma farmacéutica, dosagem e
posologia;
«  Os digitos da dosagem do medicamento prescrito devem ser verbalizados individualmente;
« O profissional que vai administrar a medicacao deve imediatamente a seguir, repetir para o prescritor o que ouviu,

utilizando o método da comunicacao em alca fechada;

4. Padronizar os regimes de dose particularmente no caso dos MAM.

-

Procedimentos LS

» Dispensa

1. Reforcar, para os MAV, a implementacao de praticas seguras de verificacao e dupla verificacao:

« Dos seguintes critérios minimos obrigatérios: identificacao inequivoca do doente, nome do

medicamento, dose do medicamento, via de administracao e hora de administracao.
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Procedimentos e

UUL.SsS

» Preparac¢do e administracao
1. Reforcar, para os MAV, a implementacao de praticas seguras de verificacao e dupla verificacao:

« Dos seguintes critérios minimos obrigatérios: identificacao inequivoca do doente, nome do
medicamento, dose do medicamento, via de administracao e hora de administracao.
2. Padronizar as formas de calculos para as doses que requerem preparacao, em particular, no

caso dos MAM;
3. Padronizar os rotulos com a prescricao ou com o registo para a administracao;
4. Recusar a administracao de medicamentos manualmente prescritos com letra ilegivel;

5. Garantir a concordancia entre a forma como se expressam as doses prescritas e os registos de

administracao de medicamentos.

-

Procedimentos LS

» A etiqueta alerta para a possibilidade de estar perante um medicamento MAM ou LASA, para as diferentes

dosagens e vias de administracao.

g .
Logétipo ULS Guarda g =r—> Cor existente

RAMIpril 2,5 mg
" — == Farmaco com a mesma DC|
Medicamento MAM M
110028261 CAPS com diferentes dosagens

« De modo a minimizar o erro da troca de medicacao nao devera haver mais que dois medicamentos, no maximo,
por gaveta, e estes devem estar armazenados por forma farmacéutica, e por ordem alfabética de DCI, sem

excecao.



Procedimentos

=—> Cor existente

Logétipo ULS Guarda

Medicamento MAM

RAMIpril 2,5 mg
== Fdrmaco com a mesma DCI

110028261 CAPS com diferentes dosagens

Comprimidos

SolugBes de Eletrdlitos Concentrados
Enemas

Ampolas Endovenosas

Colirios

Terapéutica inalatdria

Ampolas Intramuscular

]

Solugbes/ Suspensdes orais

Sistemas Transdérmicos
Benzodiazepinas
Psicotrépicos
Creme/pomada
Supositério

Medicag&o subcuténea

Outros

A MAM - Medicamentos de Alerta Maximo W%

CLASSES DE MEDICAMENTOS EXEMPLOS

Agonistas adrenérgicos intravenosos adrenalina,  dobutamina,  dopamina,
isoprenalina, noradrenalina

Antagonistas adrenérgicos intravenosos  esmolol

Anestésicos gerais administrados porvia | cetamina, desflurano, etomidato, isoflurano,
inalatéria e intravenosos propofol, sevoflurano

Antiarritmicos intravenosos adenosina, amiodarona, atropina, flecainida,
vernacalant

Inotrépicos intravenosos digoxina, milrinona

Sedativos  intravenosos  de  agdo dexmedetomidina, midazolam
moderada

Sedativos de agdo moderada, para | hidrato de cloral
criangas
Bloqueadores neuromusculares doreto  de  suxameténio,  atractrio,

cisatraciirio, pancurénio, rocurénio, vecurdnio

Anélogos da mopressina, terlip

'OUTRAS CLASSES
Solugdes cardioplégicas
Citotéxicos de uso parenteral ou oral
Solugdes para dilise peritoneal e solugdes para hemodislise
Medicamentos para administragao por via epidural ou intratecal
Insulinas (subcutaneas e intravenosas) e antidiabéticos orais

Analgésicos opiéides intravenosos, transdérmicos e de uso oral (incluindo pés para
concentrados para solugSes e formulagdes de libertago imediata ou prolongada)

Soluges para nutrigao parentérica

Meios de contraste intravenosos (contrastes iodados)

AGENTES ANTITROMBOTICOS

Anticoagulantes varfarina, heparina nao fracionada, heparinas
de baixo peso molecular

Inibidores do fator Xa fondaparinux sddico, apixabano,
rivaroxabano

Inibidores diretos da trombina bivalirudina, dabigatrano etexilato

Tromboliticos alteplase, reteplase, tenecteplase

Inibidores da glicoproteina lib/llla abciximab, eptifibatida, tirofibano

MEDICAMENTOS ESPECIFICOS
Agua estéril para inalago e irrigagao, em embalagens de volume igual ou superior a 100 ml
Cloreto de sédio hiperténico (superior a 0.9%), solugdo injetavel
Glicose hiperténica (20% ou superior), solugao injetavel
Cloreto de potassio concentrado para solugao para perfusao
Fosfato monopotassico, solugao injetavel
Sulfato de magnésio, solugao injetavel
Anfotericina B (forma lipossémica e convencional)
Epoprostenol
Oxitocina, solugao injetavel
Prometazina, solugdo injetavel

Metotrexato, comprimido

209



210

L L]
LASA - Look-Alike, Sound-Alike o
UL S
RN
Aciclovir GANCciclovir/ VALaciclovir/ VALGANciclovir DOBUTamina DOPamina
aDRENALina I aTROPina DOCEtaxel PACLItaxel
Alfentanilo | fentanilo / SUfentanilo DOXOrrubicina IDArrubicina
aloPURINo! haloPERIDo! DULoxetina FLUoxetina / PARoxetina
amiNOFILina | amLODIPina / amioDAROna fentanilo SUfentanilo
22aTIOPRInG T 22aCITIDina idarRUBICINA idarUCIZUMAB
BETAmetasona DEXAmetasona IINFLIxmab : RITUX|ma.b
BUpivacaina ROpivacaina / LEVObupivacaina amIVUDina amOTRIGina
buPROPlona buSPIRona levETIRACETAM levOCARNITINA
caLCITRiol | caRVEDilol levoMEPROMAZina levoTIROXina
cARBOplatina | cIsplatina metFORMINA metRONIDAZOL
cefAZOLina | cefOXiTina / cefTAZIDIMa / cefTRIAXOna / cefOTAXIMa ’"'F_EP':;IS;"NA "“'s‘;’(:':ﬁi?'-
CIPROfloxacina | LEVOfloxacina mito 3 na mito] na
citalopram EScitalopram .mor‘fl'ncva HlD!!OrT:IOVr‘fOna
CLARITROMIcina cIPROFLOXAcina niMOdipina niFEdipina
cloMIPRAMina | cloROPROMAZina OLANZapina QUETiapina
CLONazepam cloBAZam / Dlazepam / LORazepam / OXazepam prloprAN(?LoI FFOPOFlf)'
cloNIDina | cloZAPina rifaMPICina rifaXIMina
cloroDIAZEPOXIDO | cloroPROMAZINA sulfaDlazina SulfaSSALazina
JIAZEPAM T GILTIAZEm traMADOL traZODONA

———"
e

LASA - Look-Alike, Sound-Alike
Tall Man Lettering T

12 Passo: compara-se cada letra em comum da esquerda para a direita
até que pelo menos 2 letras sejam diferentes. A partir desse

ponto, inclusive, todas as letras seguintes deverdo ser
colocadas em maiusculas.
alopurinol aloPURINOL clonidina cloNIDINA
Altera-se para: Altera-se para:
haloperidol haloPERIDOL clozapina cloZAPINA
22 Passo: comegando na ultima letra das denominagBes dos
medicamentos, compara-se cada letra maitscula em comum cloNIDINA cloNIDina
da direita para a esquerda até que pelo menos duas letras Altera-se para:
cloZAPINA clozAPina

sejam diferentes. As letras em comum retornam a minusculas.

aloPURINol

aloPURINOL
Altera-se para:
haloPERIDol

haloPERIDOL
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Apéndice X

Apresentacio da Formacio em Servico: Guia Orientador — Registos na UCSP de
Gouveia
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Guia Orientador para a Qualidade dos
Registos da UCSP de Gouveia

Apresentacao por
Ana Rita Oliveira Galvao
Andreia Filipa Correia Mendes

, | a0
REPUBLICA SN SERVIGO NACIONAL ¢
& eUGHERS DE SAUDE

SAUDE

Caso clinico s

¢ Sexo feminino

» Data de nascimento: 25/08/1974 (49 anos)

» Antecedentes pessoais: diabetes tipo 2 e hipertensdo arterial

 Eraimigrante em franca e deseja inscrever-se como utente na UCSP de Gouveia

» No dia 31/07 dirige-se a consulta aberta

» Quais sdo os focos e os diagndsticos a definir e as intervencdes de enfermagem a realizar?
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Programas Ativos LS

» P.N.D.C.C. Risco: Hipertensdo Arterial

» P.N. Diabetes

» P.N.S.R. e Planeamento Familiar

» P.N.D.O. Rastreio do Cancro do Colo do Utero

» P.N.D.O. Rastreio do Cancro do Célon e Reto

Hipertensao Arterial LSS

* Associar o utente ao Programa P.N.D.C.C. Risco: Hipertensdo Arterial
* Consulta de enfermagem — Semestral

e Avaliar IMC - Anual

* Avaliar gestdo do regime terapéutico — Anual

* Avaliar risco de diabetes tipo 2 (> 18 anos): 3/3 anos

* Uso de dlcool e Tabaco: Avaliar e monitorizar (> 14 anos): 3/3 anos

*  Avaliar risco de compromisso da ingestdo nutricional: Anualmente
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Diabetes uLs

* Associar o utente ao P. N. Diabetes
* Consulta de vigilancia da diabetes — Semestral
* Hemoglobina glicada — Semestral
* Avaliar IMC - Anual
* Avaliar gestdo do regime terapéutico — Anual
 Avaliar Risco de Ulcera Diabética: - Elevado: Trimestral
- Moderado: Semestral

- Reduzido: Anual

Planeamento Familiar ULsS

e Associar o P.N.S.R. e Planeamento Familiar a todas as mulheres em idade fértil (dos 15 aos 49 anos).
¢ Consulta de enfermagem — Anual
» Medicagdo prescrita: Registo do método contracetivo utilizado
*  Mulheres com idade [25 e os 65[:
- Registo de resultado de colpocitologia em lamina — 3/3 anos
- Registo de resultado de colpocitologia em meio liquido — 5/5 anos

- Registo de resultado de pesquisa de DNA do HPV por PCR —5/5 anos
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Rastreio do Cancro do Colo do Utero [ o

UUL.SsS

+ Associar o utente ao P.N.D.O. Rastreio do Cancro do Colo do Utero a todas as mulheres dos 25 aos 64 anos de idade.

¢ Mulheres com idade [25 e os 65[ anos:

- Registo de resultado de colpocitologia em ldmina — 3/3 anos
- Registo de resultado de colpocitologia em meio liquido — 5/5 anos
- Registo de resultado de pesquisa de DNA do HPV por PCR —5/5 anos

 Registos: PRESCRICOES > ATITUDES TERAPEUTICAS > COLPOCITOLOGIA

SAUDE DA MULHER
SAUDE MATERNA
SAUDE REPRODUTIVA

-AUTO-VIGILANCIA /| RASTREIO

» Siima Rastreio: Registar colpocitologia e retirar o consentimento informado

« Registar colpocitologia na AVALIACAO INICIAL: 1. Saude da Mulher xame ginecolico
2. Auto Vigilancia/Rastreio oo
3. Colpocitologia (colocar v e gravar) Fi'fjf;'jf"“
scompanhamento

Obsenvagdes
Exame damama

* Se a colpocitologia for efetuada em mulheres com idade fora do intervalo elegivel para rastreio, a amostra é enviada para o

laboratério da ULS Guarda.

Rastreio do Cancro do Cdélon e Reto e

UL

e Associar P.N.D.O. Rastreio do Cancro do Cdélon e Reto aos utentes com idades [50 e os 75[ anos.
* Pesquisa de Sangue Oculto nas Fezes (PSOF) — 2/2 anos

e Critérios de exclusdo:

- Ter pelo menos um resultado de rectosigmoidoscopia, nos ultimos 5 anos;
- Ter pelo menos um resultado de colonoscopia nos ultimos 10 anos.

«  Registos: PRESCRIGOES > ATITUDES TERAPEUTICAS > COLHEITA PARA PSOF

- Intervencdo de enfermagem: - Instruir para colheita de fezes

e SIIMA RASTREIO:

Entrega de Kit:
- Selecionar o utente para rastreio
- Marecar rastreio para equipa de enfermagem ou para o
médico respetivo

Recegdo de Kit:

- Rececionar Kit

- Imprimir mapa de Kits

- Enviar o kit e 0 mapa ao laboratdrio de saude

- Agendar pﬁraodia publica da ULS Guarda
- Entregar kit.
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I

Focos de Aten¢ao Comuns LS

Foco de atencdo/ Diagndstico Intervengdo de Diagndstico Intervengdes sugeridas face ao foco/Diagndstico

Administrar vacina
Avaliar adesdo a vacinagdo

Adesdo a vacinagdo Avaliar adesdo a vacinagdo * Ensinar sobre resposta/reagdo a vacina
* Planear vacinagdo
* Vigiar resposta/reacdo a vacinagdo
5 ; 5 * Monitorizar uso de alcool
Uso de alcool Avaliar uso de alcool ' X
* Avaliar uso de alcool
Uso de tabaco Avaliar uso de tabaco * Monitorizar uso de tabaco

Avaliar uso de alcool

Hipertens3o Arterial [ o
UL S

TuanoD A

Foco de atengdo/ Diagnéstico Intervengdo de Diagndstico Intervengdes sugeridas face ao foco/Diagnéstico

* Monitorizar:
- Altura

- Peso corporal
Hipertensao Arterial * -1MC

- Perimetro Abdominal

- Frequéncia Cardiaca
- Tensdo Arterial

* Avaliar ingestdo nutricional

* Avaliar risco de compromisso da ingestdo nutricional

Ingestdo Nutricional Avaliar ingestdo nutricional -0IMCé<20,5?

- O doente perdeu peso nos Ultimos 3 meses?

- O doente teve uma redugdo na sua ingestdo alimentar na Ultima semana?
- O doente esta gravemente doente?

* Avaliar gestdo do regime terapéutico:
- Avaliar capacidade para gerir regime medicamentoso
- Avaliar capacidade para gerir regime de exercicio

Gestdo do Regime Avaliar gestdo do regime - Avaliar capacidade para gerir regime dietético

Terapéutico terapéutico « Avaliar conhecimento sobre regime medicamentoso
< Avaliar conhecimento sobre regime de exercicio
* Avaliar conhecimento sobre regime dietético




Diabetes

Foco de atengdo/ Diagnéstico

Intervengdo de Diagndstico

Intervengdes sugeridas face ao foco/Diagnéstico

Diabetes

Avaliar diabetes

Monitorizar:
- Altura
- Peso corporal
-IMC
- Perimetro Abdominal
- Frequéncia Cardiaca
- Tensdo Arterial
- Glicémia capilar
- Hemoglobina glicada

Ulcera

Avaliar risco de Ulcera diabética

Avaliar conhecimento sobre prevengdo de Ulcera diabética

Avaliar o potencial para melhorar o conhecimento

Gestdo do Regime

Terapéutico

Avaliar gestdo do regime

terapéutico

Avaliar gestdo do regime terapéutico:
- Avaliar capacidade para gerir regime medicamentoso
- Avaliar capacidade para gerir regime de exercicio
- Avaliar capacidade para gerir regime dietético

Avaliar conhecimento sobre regime medicamentoso
Avaliar conhecimento sobre regime de exercicio
Avaliar conhecimento sobre regime dietético
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Planeamento Familiar

Foco de atencdo/ Diagnéstico

Intervengdo de Diagndstico

Intervengdes sugeridas face ao foco/Diagnéstico

Planeamento Familiar

Avaliar planeamento familiar (com ou

sem planeamento familiar comprometido)

Avaliar planeamento familiar

Ensinar sobre planeamento familiar

Incentivar comportamento de adesdo ao RCCU

Auto-vigilancia

Avaliar auto-vigilancia

Avaliar conhecimento sobre auto-vigilancia da mama

Avaliar capacidade para a auto - vigilancia da mama

Comportamento de adesdo

Avaliar adesdo ao rastreio

Avaliar adesdo ao rastreio

Incentivar comportamento de adesdo

Uso de contracetivos

Avaliar uso de contracetivos (com ou

sem uso de contracetivos comprometido)

Avaliar uso de contracetivos

Providenciar contracetivos

Dar preservativos (se aplicavel)
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Planeamento Familiar (cont)

Foco de atengdo/ Diagnéstico

Intervengdo de Diagndstico

Intervengdes sugeridas face ao foco/Diagnéstico

Menstruagdo

Avaliar conhecimento sobre

menstruagdo

 Avaliar conhecimento sobre menstruagdo

Comportamento de procura

de satde

Comportamento de procura de

satde

« Avaliar risco de diabetes tipo 2

Rastreio do Cancro do Colo do Utero

]

([ ]
UL

Foco de atengdo/ Diagnéstico

Intervengao de Diagndstico

Intervengdes sugeridas face ao foco/Diagnéstico

Hipertensdo (Com/Sem)

Monitorizar:
- Altura
- Peso corporal
-IMC
- Perimetro Abdominal
- Frequéncia Cardiaca
- Tensdo Arterial

Auto-vigilancia

Avaliar auto-vigilancia da mama

Avaliar conhecimento sobre auto-vigilancia da mama

Avaliar capacidade para a auto - vigilancia da mama

Comportamento de adesdo

Avaliar adesdo ao rastreio

Avaliar adesdo ao rastreio

Incentivar comportamento de adesdo

Comportamento de procura

de satude

Comportamento de procura de

satde

Avaliar risco de diabetes tipo 2




Rastreio do Cancro do Cdélon e Reto

Foco de atencdo/ Diagnéstico

Intervengdo de Diagndstico

Intervengdes sugeridas face ao foco/Diagnéstico

Hipertensdo (Com/Sem)

Monitorizar:
- Altura
- Peso corporal
-IMC
- Perimetro Abdominal
- Frequéncia Cardiaca
- Tensdo Arterial

Comportamento de adesio

Avaliar adesdo ao rastreio

Avaliar adesdo ao rastreio

Incentivar comportamento de adesdo

Comportamento de procura

de satde

Comportamento de procura de

satde

Avaliar risco de diabetes tipo 2
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Apéndice XI

Instrumento de Colheita de Dados
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A Familia na Lupa dos Cuidados de Saude Primarios

No ambito do Estagio de natureza profissional em Enfermagem de Cuidados de Saude a Familia em contexto de USF/UCSP
com Relatério Final do Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria — area de Enfermagem de Saude Familiar, da
Escola Superior de Saude de Viseu a realizar na Unidade de Cuidados de Saude Personalizados de Gouveia, encontramo-
nos a desenvolver uma investigacao intitulada “A Familia na Lupa dos Cuidados de Saude Primarios”. Vimos convida-lo a
responder a um questionario que servira de suporte ao projeto de investigagao, que tem como objetivo: avaliar as atitudes
dos enfermeiros face ao envolvimento da familia no processo de cuidados.

Solicitamos que preencha a totalidade do questionario de forma sincera, refletindo na sua pratica profissional, nao
existindo respostas certas ou erradas. O tempo médio de resposta ao questionario é cerca de 10 minutos. Este
guestionario é de caracter anénimo, individual, confidencial e a sua participagao voluntaria, podendo desistir a qualquer

momento.

Obrigada pelo tempo despendido.

Gratas pela sua participagao.

Equipa Investigadora:

Andreia Mendes, 1° CMEC-ESF
andreiaficome1@hotmail.com

Professora Doutora Odete Amaral, ESSV

mamaral@essv.ipv.pt

Se apds a leitura do texto introdutério se considerar devidamente informado(a) e aceitar
participar neste estudo, por favor responda a este questionario.

QUESTIONARIO

Parte | - Caraterizacdo Sociodemografica e Profissional

1. Género:
]y Masculino

O, Feminino

s Prefiro ndo responder

2. ldade: anos

3. Grau Académico
0, Bacharelato
[, Licenciatura

[;Mestrado. Area

[0, Doutoramento. Area



mailto:amendes@ulsguarda.min-saude.pt
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4. Titulo profissional:

s Enfermeiro/a

[0, Enfermeiro/a especialista. Area

0; Enfermeiro/a gestor

5. Tempo de exercicio profissional: anos

5.1. Tempo de exercicio profissional em cuidados de saude primarios: anos

6. Servico onde desempenha fungoes:

0, USF Modelo A O, USF Modelo B Os UCSP

7. Desempenha fungdes de Enfermeiro/a de familia?

0, Sim 02Nao

8. Possui formacao em Enfermagem de Saude Familiar?

01 Sim 02 Néao

8.1. Se Sim, assinale o(s) contexto(s) onde desenvolveu o processo formativo.

[0y Licenciatura em Enfermagem

[0, Autoformagéo

s Partilha com colegas mais experientes

J, Formagao em servigo

s Congressos/Jornadas/Workshops/Cursos
(s Pos-graduagao

[0y Mestrado

g Doutoramento

Oy Outro. Qual?

(Se respondeu Nao a questdo n° 7 a sua participacdo no estudo chegou ao fim. Se respondeu Sim, por favor,
siga para a parte |l do questionario).
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Parte Il - Escala IFCE-AE - A Importancia das Familias nos Cuidados de Enfermagem — Atitudes
dos Enfermeiros (Oliveira et al, 2011)

Por favor, leia com atengdo cada item da escala seguinte e assinale o correspondente a sua opinido, tendo
em consideragdo o seu grau de concordancia, em que:

1. Discordo completamente 2. Discordo 3. Concordo 4. Concordo completamente

Nao ha respostas certas ou erradas.

E importante saber quem s&o os membros da familia do utente.

A presenga de membros da familia dificulta o meu trabalho.

Uma boa relagdo com os membros da familia da-me satisfagao no trabalho.

el NS I

Os membros da familia devem ser convidados a participar ativamente nos
cuidados de enfermagem prestados ao utente.

o

A presenca de membros da familia € importante para mim como enfermeira(o).

6. No primeiro contacto com os membros da familia, convido-os a participar nas
discussdes sobre o processo de cuidados ao utente.

A presenca de membros da familia da-me um sentimento de seguranca.

Nao tenho tempo para cuidar das familias.

Discutir com os membros da familia, sobre o processo de cuidados, no primeiro
contacto, poupa-me tempo no meu trabalho futuro.

10. Apresengade membros dafamilia alivia a minha carga de trabalho.

11. Os membros da familia devem ser convidados a participar ativamente no
planeamento dos cuidados a prestar ao utente.

12. Procuro sempre saber quem sado os membros da familia do utente

13. Apresencade membros dafamilia € importante para os mesmos.

14. Convido os membros da familia a conversar depois dos cuidados.

15. Convido os membros da familia a participar ativamente nos cuidados ao utente.

16. Pergunto as familias como as posso apoiar.

17. Encorajo as familias a utilizarem os seus recursos para que dessa forma possam
lidar melhor com as situagodes.

18. Considero os membros da familia como parceiros

19. Convido os membros da familia a falarem sobre as alteragdes no estado do utente.

20. O meu envolvimento com as familias faz-me sentir util.

21. Ganho muitos conhecimentos valiosos com as familias, que posso utilizar no meu
trabalho.

22. Eimportante dedicar tempo as familias.

23. Apresengade membros da familia faz-me sentir que me estéo a avaliar.

24. Convido os membros da familia a opinar aquando do planeamento dos cuidados.

25. Vejo-me como um recurso para as familias, para que elas possam lidar o melhor
possivel com a sua situagao.

26. Apresenga de membros da familia deixa-me em stresse.




Parte lll - Percecio dos Enfermeiros/as sobre a visita domiciliaria a familia no pés-parto

1. Conhece as orientagées da Ordem dos Enfermeiros no que respeita ao grupo especifico

puérpera e recém-nascido na comunidade?
D1 Sim Dz Nao

2. Na Unidade em que exerce fungoes esta contratualizada a visita domiciliaria a familiano pés-
parto?

D1 Sim DzNéO

3. Numa escala de 1 a 5, qual a importancia que atribui a visita domiciliaria a familia no pés-
parto? Coloque um circulo a volta do numero que melhor avalia a sua opiniéo.

1 2 3 4 5
Nada importante Pouco Importante Muito Extremamente
importante importante importante

4. No servico onde trabalha, realiza a visita domiciliaria a familia no pos-parto?

0, Sim 0. Né&o

4.1. Se respondeu Nao, identifique todos os motivos para nao realizar a visita domiciliaria a familia
no poés-parto.

(01 Recusa/ indisponibilidade da familia

[, Falta de recursos humanos

[I; Falta de tempo do Enfermeiro/a

O, Distancia entre a Unidade de Saude e o domicilio da familia

s Dificuldade no acesso a transporte do servigo

s Desconhecimento das orientagoes

[0, Inexisténcia de guia orientador/protocolo para a visita domiciliaria
g Outro, qual?

5. Existe na sua Unidade de Satide um guia orientador ou protocolo para a realizagao da visita
domiciliaria a familia no pés-parto?
0, Sim >.Nao

6. Considera importante a existéncia de um guia orientador ou protocolo para a realizagcao da
visita domiciliaria a familia no pds-parto?

D1 Sim DzNéO

Se respondeu Nao a questao n®4, a sua participacdo acaba aqui, obrigada pela sua colaboracao.
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7. Se respondeu Sim a questao n°4, quantos dias apds o parto costuma realizar a visita domiciliaria
a familia?

1y Entre 0 3°e 0 7°dia

[0, Entre 0 8° e 0 14° dia

Os; Entre 0 15° e 0 21° dia

s Entre 0 22° e 0 28° dia

8. Com a realizagcao da visita domiciliaria a familia no pods-parto, que objetivo(s)
profissional(ais) pretende atingir?

[0, Colher dados para avaliar o estado de saude da familia

O, Avaliar o estado de saude da mulher

s Avaliar o estado de saude do recém-nascido

[, Avaliar a interagao entre a triade (méae/pai/recém-nascido)

Os Orientar e apoiar a familia na amamentagéao

s Orientar e apoiar a familia nos cuidados basicos ao recém-nascido

[1; Orientar o planeamento familiar

s Identificar situagdes de risco ou possiveis intercorréncias para a adogao de condutas adequadas

(s Promover a resposta da familia em situagdes de transigao

10 Outro, qual?

9. Durante a visita domiciliaria que intervengoes, relativas a familia realiza?
[0 Analisar a histéria familiar

[0, Integrar informacé&o adicional, incluindo interagdes familiares observadas tais como comunicagéo
verbal e ndo-verbal

s Identificar as crengas e cultura familiar e o seu impacto na saude

O, Avaliar a capacidade da familia para manter a sua coesao

Os Identificar possiveis pontos fortes e fracos na resposta as transigoes familiares
g Identificar a dindmica familiar

O, Explorar estratégias para melhorar a dindmica familiar

s Fornecer orientagéo a familia, centrando-se nas suas forgas e recursos

s Outra, qual?

10. Durante a visita domiciliaria que intervencgoes, relativas ao recém-nascido realiza?

[0, Avaliar e registar o peso e medigOes antropométricas (perimetro cefalico e comprimento)
[0, Realizar o teste de diagndstico precoce

[; Promover a ades&o ao Programa Nacional de Vacinagéao

0, Promover a adesdo ao Programa Nacional de Saude Infantil

s Avaliar a amamentagao

s Avaliar a existéncia de outras complicagodes (Ex: ictericia, infegdo do coto umbilical, ...)
[0, Encaminhar para outro profissional, se necessario

g Outra, qual?
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11. Durante a visita domiciliaria que intervencgoes, relativas a puérpera realiza?

[0, Avaliar o estado fisico da puérpera

[0, Avaliar o estado psicolégico da puérpera

;s Avaliar o processo de recuperagao, incluindo exame mamario e perineal (se aplicavel)
[, Avaliar o processo cicatricial do perineo ou ferida cirdrgica abdominal

s Remover material de sutura (se aplicavel)

s Promover o cumprimento da consulta de revisdo pds-parto

[J; Aconselhar sobre contracecgéo e atividade sexual

s Encaminhar para outros profissionais ou instituicdes de salde, se necessario

s Outra, qual?

12. Durante a visita domiciliaria ha algum aspeto que considere importante avaliar e que nao
tenha sido mencionado anteriormente?

0, Sim 02Nao

12.1Se respondeu Sim a pergunta anterior, refira qual/quais?

13. Durante a visita domiciliaria tem em consideragao o papel do pai nha dinamica familiar (se
aplicavel)?

0, Sim 0> Nao

14. Durante a visita domiciliaria tem em consideragcao o papel dos irmaos na dinamica familiar
(se aplicavel)?

0, Sim 0> Nao

15. Considera o método de registo em utilizagdao na sua Unidade de Saude facilitador do
planeamento da visita domiciliaria?

0, Sim 0> Nao

15.1Se respondeu Néao a pergunta anterior, assinale os motivos?

1, Desadequado

[0, Pouco pratico

s Pouco intuitivo

0, Nao é possivel levar para o domicilio
s Apresenta limitagdes

s Outro, qual?
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16. Considera que existem dificuldades para concretizar a visita domiciliaria no pés-parto?

D1 Sim DzNéO

16.1. Se respondeu Sim, assinale as opgodes que considere refletir as suas dificuldades.

[0, Recusa/ indisponibilidade da familia

[, Falta de recursos humanos

[; Falta de tempo do Enfermeiro

[, Distancia entre a Unidade de Saude e o domicilio da familia

(s Dificuldade no acesso a transporte do servigo

s Inexisténcia de guia orientador/protocolo para a visita domiciliaria
[0, Outro, qual?

Grata pela colaboracao!



ANEXOS
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Anexo I

Exame global de satide a uma crianca de cinco anos
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WE® A

TR A FTIMANA

Ficha de Avaliaciio do Desenvolvimento Infantil
; Médico de Familia:
\

; Data de Nascimento:

Nome da Crianga:

Nome do Pai:__

; Jardim Inféncia:__ _

_; Nome da Mie:__

[
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Anexo 11

Parecer da Comissao de Etica para a Satude
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REPUBLICA

SERVIGO NACIONAL UNIDADE LOCAL DE SAUDE
A PORTUGUESA O ‘ SN DE SAUDE 6

SAUDE

Presidente; Enfermeiro Gestor

Vice-Presidente; Assistente Hospitalar

Vogal; Enfermeira Especialista

vogal; Enfermeira Especialista; Prof.®
Coord. Aposentada

Yogal; Farmacéutica

Vogal; Assistente Hospitalar Graduado

Yogal; Juiz Consethe to Jubilado

COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE

Exmo. Senhor

Diretor Clinico dos Cuidados de Salde Hospitalares
Responsavel pelo Pelouro da Unidade de Investigacdo
Unidade Local de Salide

Data 13/12/2024

ASSUNTO: Pedido de autorizacéb para realizacéb de um trabalho de investigacao
subordinado ao tema: “A Familia na Lupa dos Cuidados de Saide Primarios”, cujo o
investigador principal é Ana Rita Oliveira Galvao e Andreia Filipa Correia Mendes.

A Comissdo de Etica para a SaGide (CES) Unidade Local de Satde reunida
a 13 de dezembro de 2024, apreciou cuidadosamente o projeto de investigat;éb
supracitado. O Parecer da CES apenas se reporta aos dados recolhidos apos a data de
emissao do mesmo.

A CES eticamente nada tem opor, pelo que emite Parecer Favordvel a realizagdo do
estudo. No entanto, a CES recomenda que seja atualizado o cronograma.

Com os melhores cumprimentos,

Fi i i r,
0 Presidente da Comissao de Et;ca para a Saude

Pagina 1 de 1
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Anexo II1

Autorizacio dos autores da Escala A Importancia das Familias nos Cuidados de

Enfermagem — Atitudes dos Enfermeiros (IFCE-AE)
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[5 Outlook

Re: Solicitacao de autorizacao para utilizacdo da escala - A importancia das Familias nos
Cuidados de Enfermagem - Atitudes dos Enfermeiros

De palmiraoliveira@esenf.pt -
Data qui, 24/10/2024 18:18
Para Ana Rita Galvao -

Estimadas, Sr.2 Enf? Ana Rita Galvdo e Sr? Enf® Andreia Mendes

O grupo de investigagdo autoriza a utilizagdo da versao portuguesa por

nés traduzida e validada, exclusivamente para fins da vossa investigagao

no ambito do Mestrado em Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de
Saude Familiar.

Contudo, aconselhamos que seja simultaneamente pedida autorizacdo aos
autores originais do instrumento IFCE - AE, embora devam tomar essa

decisdo com os vossos orientadores do projeto de investigacao!

Votos de muito sucesso!
Com os melhores cumprimentos,

Prof? Palmira Oliveira

A 2024-10-10 22:56, Ana Rita Galvao escreveu:

> Exm? Professsora Doutora Palmira Oliveira

>

> Eu Ana Rita Galvao e Andreia Mendes somos enfermeiras e estudantes
> do Mestrado em Enfermagem Comunitaria - Area de Enfermagem de Salde
> Familiar da Escola Superior de Saude de Viseu e no ambito do nosso

> projeto de investigagao intitulado "A familia na lupa dos cuidados

> de saude primarios" com orientagdo da professora Doutora Odete

> Amaral, gostariamos de aplicar a escala validada por vossas

> exceléncias: Escala IFCE-AE — A Importancia das Familias nos

Cuidados de Enfermagem — Atitudes dos Enfermeiros.

A\

Vimos por este meio solicitar a autorizagdo para aplicagao da
mesma.

Gratas pela atengdo que nos possa dispensar.
Cumprimentos,
Ana Rita Galvao

Enviado a partir do Outlook para iOS [1]

V V V V V V V V V V V V

https://outlook.live.com/mail/0/id/AQMkADAWATYOMDABLWEONTgtZTZiZioOwMAItMDAKAE YAAAOtuTUY dwkNQKbnoFPbpvpvBwCMAMX%2FW...



