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Resumo

Enquadramento: A inclusdo das familias no processo de cuidados tornou-se uma prioridade,
exigindo dos enfermeiros competéncias especializadas para realizar avaliagdes familiares
precisas e implementar intervencdes que suprimam as necessidades das familias. Para garantir
a continuidade dos cuidados, é necessario que os enfermeiros registem no processo familiar,
todas as informacdes relevantes sobre a unidade familiar. Objetivos: Avaliar as atitudes dos
enfermeiros face as familias, conhecer a sua pratica no ambito da enfermagem de satde familiar
e aimportancia atribuida a essa préatica e identificar a realizacao de registos em enfermagem de
saude familiar. Métodos: Estudo transversal analitico, com uma amostra ndo probabilistica por
conveniéncia, constituida por 64 enfermeiros a exercer funges em Unidades de Cuidados de
Saude Primarios de uma Unidade Local de Saude, sendo a maioria do genero feminino (97,1%)
e com uma média de idades de 49,03+8,515 anos. Os dados foram recolhidos através de um
questionario online, com questdes sociodemograficas e profissionais, a escala “A Importancia
das Familias nos Cuidados de Enfermagem — Atitudes dos Enfermeiros”, a escala “Percecdo
dos Enfermeiros da Enfermagem com Familias” e questdes sobre os registos de enfermagem.
Resultados: Os enfermeiros que constituem a amostra apresentam como grau académico
licenciatura (76,6%) e 31,3% detém o titulo profissional de enfermeiro especialista. Tém em
média 25 anos de experiéncia profissional e 21 anos de pratica em contexto de cuidados de
salde primarios e a maioria ndo tem formacdo na area de enfermagem de saude familiar
(67,2%). Demonstram atitudes de suporte em relacdo as familias, contudo atribuem maior
importancia a enfermagem de saude familiar do que na realidade a integram na sua pratica
diaria. A maioria dos enfermeiros ndo realiza a totalidade dos registos sobre a familia no
SClinico (59,4%). Conclusdes: Embora reconhegam a importancia de integrar a familia nos
cuidados de enfermagem, ainda ha desafios a ultrapassar para que os enfermeiros de familia da
Unidade Local de Saude adotem uma pratica de cuidados com foco na familia. O contributo da
enfermagem de saude familiar é indiscutivel porque impulsiona a que o foco dos cuidados seja
a unidade familiar e em particular todos os seus membros, favorecendo o envolvimento e a
harmonia familiar.

Palavras-chave: Familia; Enfermagem de Saude Familiar; Atitudes; Avaliacdo familiar;
Registos;






Abstract

Background: Integrating families in the care process has become a priority, requiring nurses
to have specialized skills to carry out accurate family assessments and implement interventions
that meet their needs. To ensure continuity of care, nurses need to register all relevant
information about the family unit in the family file. Objectives: To assess nurses’ attitudes
towards involving the family in the care process, to find out about their practice in the field of
family health nursing and the importance attributed to it, and to identify whether family nursing
records are kept. Methods: Analytical cross-sectional study with a non-probabilistic
convenience sample of 64 nurses working in the Primary Health Care Units of a Local Health
Unit, the majority of whom were female (97,1%) and had an average age of 49,03+8,515 years.
Data was collected using an online questionnaire with sociodemographic and professional
questions, the scale “A Importancia das Familias nos Cuidados de Enfermagem — Atitudes dos
Enfermeiros”, the scale “Perce¢do dos Enfermeiros da Enfermagem com Familias” and questions
about nursing records. Results: The nurses in the sample have a bachelor's degree (76,6%) and
31.3% hold the professional title of specialist nurse. They have an average of 25 years of
professional experience and 21 years of practice in primary health care e the majority have no
training in Family Health Nursing (67,2%). They demonstrate supportive attitudes towards
families, but attribute greater importance to family health nursing than they actually integrate
it into their daily practice. The majority of nurses do not complete all the family records in the
Clinical Record (59,4%). Conclusions: Although they recognize the importance of integrating
the family into nursing care, there are still challenges to overcome if family nurses at the Local
Health Unit are to adopt a family-focused care practice. The contribution of Family Health
Nursing is indisputable because it encourages the focus of care to be on the family unit and all
its members in particular, favouring family involvement and harmony.

Keywords: Family; Family Health Nursing; Attitudes; Family assessment; Records;
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Introducao

A familia € considerada a célula vital da sociedade. As mudancas sociais e politicas
vivenciadas nos ultimos tempos impulsionaram a evolucdo do conceito de familia, refletindo-
se na estrutura familiar e suas func@es (Spinola & Figueiredo, 2023). Em Portugal, nas ultimas
décadas, observou-se um acréscimo do nimero de familias, 2 356 982 em 1960 (Pordata, 2011)
para “4 043 726” em 2011 e “4 149 096” em 2021, mas uma reducdo do nimero de elementos
do agregado familiar (Instituto Nacional de Estatistica, 2023, pp 5). Nos Ultimos anos, também
se constatou que o numero de familias nucleares diminuiu, enquanto as familias unipessoais,
monoparentais e reconstituidas registaram um aumento significativo, “refletindo novas formas
de organizacdo familiar, assentes em estruturas familiares de menor dimensdo e com novas

configuragdes” (Instituto Nacional de Estatistica, 2023, pp.7).

Estas transformacBes geraram novos desafios em salde e a inclusdo das familias no
processo de cuidados tornou-se uma prioridade (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2014). Cuidar
da familia como uma unidade, tendo em consideracdo a sua historia e o seu contexto, é essencial
para a compreensdo da sua complexidade, reciprocidade e multidimensionalidade, contribuindo
para a expansdo do foco dos cuidados do individuo para a familia (Figueiredo, 2012). A
prestacao de cuidados com foco na familia implica transformacdes na organizacdo dos cuidados
e na atitude dos enfermeiros, para que reconhecam as familias como parceiras no processo de
cuidados (Figueiredo, 2012).

Esta mudanca de paradigma gerou a necessidade de formar profissionais competentes
para cuidar das familias, impulsionando o desenvolvimento pela OE da especialidade de
Enfermagem Comunitaria area de Enfermagem de Saude Familiar (Frade et al., 2021). O
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria area de Enfermagem de Saude Familiar
(EEECESF) é considerado, no dmbito dos Cuidados de Saude Primarios (CSP), o eixo
estruturante e funcional na garantia da equidade do acesso a cuidados de saude e na prestacdo

de cuidados com foco na unidade familiar (Portugal, Regulamento n® 428/2018).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2023), os CSP tém uma abordagem
que envolve toda a sociedade e visam promover a salude e o bem-estar, focando-se nas

necessidades e preferéncias do cliente, familia e comunidade, sendo considerados o pilar central
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do sistema de satde (Portugal, Decreto-Lei n® 28/2008) e o contexto de exceléncia para a
prestacdo de cuidados a familia, essencialmente através do método enfermeiro de familia,
porque lhe proporciona um conhecimento diferenciado das necessidades das familias e de cada
membro ao longo do ciclo vital familiar (CVF) (Figueiredo, 2012). A historia dos CSP em
Portugal j& conta com mais de quarenta anos, mas 0S marcos mais importantes para o
desenvolvimento da enfermagem de satde familiar (ESF) foram a criacdo, em 2005, do grupo
“Missao para os Cuidados de Saude Primarios”, responsavel por modernizar e reorganizar estes
cuidados e em 2007 a implementacdo das Unidades de Saude Familiar (USF) dando origem a
reforma dos CSP (Portugal, Ministério da Saude, Servigco Nacional de Satde [MS, SNS], 2023).
Perante a complexidade dos contextos onde se desenvolvem as interagdes com as familias,
associado as novas necessidades e desafios em saude (Carvalho, 2023), assume particular
destaque a organizacdo atual dos CSP, porque enfatiza os cuidados centrados na familia ao
longo das varias fases do CVF e evidencia o perfil e o papel do enfermeiro de familia “como
agente de mudanca, num contexto de proximidade de cuidados, a um numero limitado de
familias” (Figueiredo, 2012, p.3).

Apesar do conhecimento sobre ESF ter evoluido consideravelmente, os enfermeiros
ainda evidenciam dificuldades na sua pratica clinica, em planear e executar intervencdes com
recurso a estratégias que englobem a unidade familiar [(Figueiredo et al., 2020; Oliveira et al.,
2011; Fernandes et al., 2015)]. Reconhecer a relevancia de integrar as familias nos cuidados de
enfermagem, é fundamental que os enfermeiros de familia realizem uma correta avaliacdo
familiar (Hanson, 2005) e registem esses dados no processo familiar. Os registos de
enfermagem no processo familiar sdo fundamentais para garantir a continuidade dos cuidados
a familia, facilitar a identificacdo de fatores de risco e promover uma abordagem integral e
ajustada as necessidades especificas de cada unidade familiar, com o objetivo de promover a
saude familiar (Ribeiro, 2019).

Mediante o exposto desenvolveu-se o estudo de investigacdo intitulado “Da avaliagdo
familiar aos registos de enfermagem: a realidade de uma Unidade Local de Saude” com o
objetivo de avaliar as atitudes dos enfermeiros de familia face as familias, conhecer a préatica

clinica no ambito da ESF, a importancia atribuida a essa préatica e respetivos registos.

A elaboracdo deste Relatorio esta inserida na unidade curricular Estagio de Natureza
Profissional em Enfermagem de Cuidados de Salde Familiar em contexto de USF/UCSP,
integrada no 3° semestre do 2° ano do Curso de Mestrado de Enfermagem Comunitaria area de

Enfermagem de Salde Familiar, da Escola Superior de Saude de Viseu. Este documento
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pretende, de forma critica e refletiva, analisar os cuidados prestados em ESF, integrar o
conhecimento adquirido, descrever as competéncias desenvolvidas em contexto de estagio e

apresentar a investigacdo desenvolvida.

O estagio de Natureza Profissional em Enfermagem de Cuidados de Saude Familiar
decorreu na Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) de Gouveia, do dia 16 de
setembro de 2024 a 31 de janeiro de 2025, sob orientacdo da Professora Doutora Odete Amaral
e tutoria da Enfermeira Mestre e Especialista em Enfermagem Comunitaria, Rosa Chibante. O
decurso do estagio seguiu as diretrizes estabelecidas pela OE e desenvolveram-se atividades
que refletiram o0s objetivos propostos para esta unidade curricular permitindo o
desenvolvimento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (CCEE) e das
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria area de
Enfermagem de Saude Familiar (CEEEECESF) de acordo com o Regulamento n° 428/2018
(Portugal, Regulamento n° 428/2018).

O presente relatorio inicia-se com um capitulo destinado a analise critico-reflexiva do
percurso realizado referente ao desenvolvimento pessoal e profissional, com avaliacdo dos
conhecimentos adquiridos e das atividades realizadas, que possibilitaram o desenvolvimento
das CCEE e das CEEEESF. O segundo capitulo prende-se com a apresentacdo do estudo de
investigacdo, agregando a fundamentacao tedrica que o suporta, a metodologia, os resultados e
a discussdo, onde serdo confrontados os resultados obtidos com a evidéncia cientifica publicada.
Termina com a apresentacdo das principais conclusdes do estudo, recomendagfes para

investigacdes futuras e implicacdes praticas para aprimorar a prestacdo de cuidados de ESF.
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1. Reflexdo das Competéncias Adquiridas e das Atividades Realizadas

No decurso do Estagio de Natureza Profissional em Enfermagem de Cuidados de Saude
Familiar em contexto de USF/UCSP é expectavel que o estudante desenvolva as CCEE e as
CEEEECESF em interdependéncia com os objetivos estabelecidos para esta unidade curricular,

designadamente:

Desenvolver competéncias de enfermagem especializada, nos dominios de competéncias comuns
do enfermeiro especialista e especificas na area da saude familiar; Executar processos de
cuidados de enfermagem a familia, sustentados em conhecimento avancado e em referenciais
tedricos no ambito da enfermagem de saude familiar; Desenvolver competéncias de tomada de
decisdo e resolucao de problemas complexos no @mbito do processo de cuidados de enfermagem
a familia, numa perspetiva critica/reflexiva; Aplicar em contexto da préatica clinica,
conhecimentos cientificos adquiridos ao longo do processo formativo, evidenciando a pratica

baseada na evidéncia (Instituto Politécnico de Viseu, 2024, pp.2).

Neste capitulo sera realizado um engquadramento do contexto de estagio e descritas
detalhadamente as CCEE e as CEEEECESF e as atividades realizadas, que permitiram

desenvolver e aprimorar estas competéncias.

1.1. Enquadramento do contexto de estagio

A UCSP Gouveia esta integrada na Unidade Local de Satide (ULS) da Guarda. E
composta pela sede, situada em Gouveia, e por sete polos, Melo, Vila Nova de Tazem,

Folgosinho, Moimenta da Serra, Nespereira, Cativelos e Arcozelo da Serra.

Esta UCSP tem como missdo “prestar cuidados de satde primarios adequados a
populacdo inscrita, intervindo na comunidade, atuando no ambito da saude individual e
familiar” (Portugal, MS, SNS, 2024). Tem como visdo ser uma unidade promotora de salde e
de comportamentos saudaveis e responder de forma eficaz e responsavel as necessidades dos
clientes na area da prevencdo, diagnostico, recuperacdo e tratamento (Portugal, MS, SNS,
2024). Rege-se pelo valor da equidade, acessibilidade, centralidade, espirito de equipa,
responsabilidade, transparéncia, conhecimento, qualidade e inovacdo (Portugal, MS, SNS,
2024).



26

O edificio da sede foi construido em 2006, entrando em funcionamento em marc¢o de
2008. E constituido por dois pisos. No piso zero situa-se o0 Servico de Atendimento
Complementar (SAC), armazem de consumo clinico, farmacia, esterilizagdo, morgue, trés salas
de observacdo, refeitorio dos profissionais e vestiarios, instalagdes sanitarias para clientes e
profissionais, garagem e arquivo. O piso 1 encontra-se dividido em quatro blocos que se
diferenciam pela cor do mobilidrio. No bloco azul situa-se o gabinete do utente, saude
ambiental, saude publica, fisioterapeuta, psicéloga, coordenacdo, recursos humanos e
contabilidade, sala de reunifes e cafetaria. Os blocos vermelho e amarelo contemplam
secretariado clinico, sala de tratamentos, sala de vacinagdo, gabinete destinado ao planeamento
familiar, gabinetes médicos e de enfermagem. Além do descrito anteriormente, o bloco amarelo
também apresenta um gabinete dedicado a realizacdo de colheitas de espécimes para anélise,
gabinetes reservados para consulta de nutricdo e dietética, higienista oral, vigilancia do pé
diabético e servico de radiologia. Cada médico e enfermeiro dispGe de um gabinete individual,
equipado com o material necessario a prestacdo de cuidados. No ultimo bloco, cinzento,
encontra-se a Unidade de Cuidados na Comunidade de Gouveia (UCC), a Equipa de
Coordenacéo Local (ECL) da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI)
Guarda Oeste, gabinetes destinados a consulta de cessagdo tabagica, desabituacdo alcodlica e
toxicodependéncia, um gabinete para os profissionais do Centro de Respostas Integradas (CRI)

da Guarda e sala de fisioterapia.

O horério de funcionamento da UCSP Gouveia ¢é de segunda-feira a sexta-feira das 8h
as 20h e encontra-se encerrada aos fins-de-semana e feriados. Fora do horério de funcionamento
da UCSP, os clientes podem dirigir-se ao SAC onde se encontra uma equipa constituida por
médico, enfermeiro, assistente técnico e assistente operacional, vinte e quatro horas por dia, ou
ao servigo de urgéncia basica do Hospital Nossa Senhora da Assunc¢do (Seia) e/ou servico de

urgéncia do Hospital Sousa Martins (Guarda).

No que diz respeito a acessibilidade e ao circuito do utente, a UCSP Gouveia oferece
aos seus utilizadores um guia de acolhimento, contendo informacgdes sobre o0s servicos
disponiveis, horérios de funcionamento, op¢des alternativas de atendimento, procedimento para

agendamento de consultas, bem como o endereco e os contactos da UCSP.

A UCSP Gouveia integra uma equipa multidisciplinar constituida por dez médicos de
Medicina Geral e Familiar, doze enfermeiros, dois dos quais especialistas em Enfermagem
Comunitaria e um especialista em Enfermagem de Satde Mental e Psiquiatrica, sete assistentes

técnicos, dezasseis assistentes operacionais e dois técnicos de diagnostico e terapéutica.
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Acrescenta-se 0s técnicos das Equipas de Recursos Assistenciais Partilhados, a Técnica de
Nutricdo e Dietética, a Psicdloga Clinica, o Técnico de Servigo Social e a Fisioterapeuta
(Portugal, MS, SNS, 2024). A metodologia de trabalho consiste na distribuicdo de cada
cliente/familia por uma equipa formada por médico, enfermeiro e assistente técnico,
constituindo-se no total, dez equipas de saude familiar. Este grupo de profissionais é

responsavel por assegurar a globalidade dos cuidados aos seus clientes e familias.

Esta unidade funcional (UF) oferece aos seus utilizadores, consultas programadas por
iniciativa do utente, ou pela equipa de salde, onde se inserem as consultas de vigilancia dos
diferentes programas nacionais de salde, consultas de cessacdo tabagica, desabituacdo
alcodlica e toxicodependéncia, vigilancia do pé diabético, nutricdo e dietética, psicologia,
servigo de radiologia, colheita de espécimes para analise, fisioterapia, entre outros. Para além
de todas as atividades mencionadas anteriormente, a UCSP Gouveia também colabora na
orientacdo de estudantes da Escola Superior de Saude da Guarda, Escola Superior de Saude de
Viseu e Instituto Jean Piaget de Viseu, proporcionando campo de ensino clinico a estudantes
do Curso de Licenciatura e estagio a estudantes do Curso de Mestrado e Especialidade. Destaca-
se a colaboracéo de profissionais na Comissédo de Protecédo de Criangas e Jovens de Gouveia e
da enfermeira tutora na Equipa Local de Intervencdo do Sistema Nacional de Intervencéo

Precoce na Infancia.

Integrada na UCSP, encontra-se a ECL constituida por um medico, dois enfermeiros
(um dos quais é a enfermeira tutora) e uma técnica de servigo social do Instituto de
Solidariedade e Seguranca Social de Gouveia. Esta equipa articula com as equipas de
referenciacdo dos CSP e Equipas de Gestdo de Alta, os fluxos de referéncia dos clientes,
mantendo a Equipa de Coordenagédo Regional informada sobre a admissdao, mobilidade e gestao
interna da RNCCI. Analisa os processos dos clientes referenciados, verificando os requisitos de
referenciacdo, nomeadamente a avaliacdo clinica e social, 0s objetivos terapéuticos e
necessidades de saude constantes na proposta de admissao, de modo a determinar, num periodo
ndo superior a quarenta e oito horas, a admisséo ou readmisséo do cliente, numa das Unidades
de Cuidados Continuados Integrados ou Equipas de Cuidados Continuados Integrados da
RNCCI. A ECL coordena, na sua area de intervencao, a gestdo dos varios estados dos episodios

dos clientes que integram a plataforma da RNCCI (Portugal, Despacho n° 19040/2006).

Na UCSP Gouveia encontram-se em desenvolvimento diversos projetos, incluindo
“Cuida das tuas costas” e “Move@Work”, dinamizados pela fisioterapeuta; 0S projetos de

“Cessacao Tabagica” e “Desabituagdo Alcodlica” desenvolvidos por um médico e enfermeiro
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e a “Consulta do pé diabético” realizada por uma enfermeira. A “Consulta de
Toxicodependéncia” envolve um médico, um enfermeiro e profissionais do CRI da Guarda.
Além disso, “Alimentacdo Saudavel: Os + saudaveis”, é liderado pela técnica de nutricdo e

dietética e “Sopa.come” pela técnica de saude ambiental.

Esta UF apresentava, em setembro de 2024, um indice de Desempenho Global (IDG)
de 53,90% e indice de Desempenho da Equipa (IDE) de 47,70% (Portugal, MS, SNS, 2024).
Na Carta de Compromisso de 2024, a UF propde-se a realizar planos de melhoria no &mbito da
satisfacdo dos clientes e profissionais de salde em CSP, gestdo da Saude da Mulher e da
Diabetes Mellitus. No que diz respeito aos indicadores propdem-se a melhorar a propor¢éo de
clientes com hipertensao arterial, com determinacdo do risco cardiovascular nos ultimos trés
anos; proporcéo de clientes com diabetes, com o ultimo registo de hemoglobina glicada igual
ou inferior a 8,0%; proporc¢ao de clientes com idade entre [50; 75[ anos, com rastreio de cancro
do colon e reto efetuado; proporcédo de clientes com doenca pulmonar obstrutiva crénica, com
pelo menos um registo de avaliagdo do volume expiratorio for¢cado no primeiro segundo, nos
ultimos 3 anos; proporgdo de clientes com 25 ou mais anos, com vacinagdo antitetanica
atualizada e proporc¢do de gravidas que realizaram, pelo menos um exame ecografico durante o

2° trimestre de gravidez, com registo (Portugal, MS, SNS, 2024).

Através da consulta do Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saude Primarios (BI-
CSP), pode-se constatar que a UCSP Gouveia em dezembro de 2024 contabilizava 6 546
familias, num total de 12 950 clientes inscritos (6 141 homens e 6 809 mulheres). Destes 12
950 clientes, 428 (3,31%) ndo tinham equipa de satde familiar atribuida (Portugal, MS, SNS,
2024).

Analisando a piramide etaria dos clientes inscritos na UCSP Gouveia (figura 1),
constata-se que esta UF presta cuidados a uma populagdo fundamentalmente envelhecida. Tal
se comprova pelo indice de dependéncia total, estabelece a relacdo entre a populacdo jovem e
idosa e a populacdo em idade ativa, de 87,87%, pelo indice de dependéncia de jovens, que
estabelece a relacdo entre a populagdo jovem e a populacdo em idade ativa, com o valor de
17,29% e o indice de dependéncia de idoso, sendo a relacdo entre a populacdo idosa e a
populacdo em idade ativa, de 70,58% (Portugal, MS, SNS, 2024). Assim como se pode verificar

que o indice de envelhecimento do Concelho de Gouveia em 2023 era de 435,5 (Pordata, 2024).
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®Homem @ Mulher

Figura 1. Piramide etaria dos clientes
inscritos na UCSP Gouveia

Fonte: Portugal, Ministério da Salde, Servigo Nacional
de Salde (2024). Bilhete de Identidade dos Cuidados
Saude Priméarios: UCSP Gouveia. https://bicsp.min-
saude.pt/pt/biufs/2/921/20024/2090600/Pages/default.

aspx

O ficheiro atribuido a enfermeira tutora integra todos os clientes inscritos no polo de
Melo e Folgosinho. A restante equipa de salde € constituida por Médica de Medicina Geral e

Familiar que acumula as funcdes de coordenadora da UCSP e assistente técnica.

O estégio clinico desenvolveu-se no polo de Melo e Folgosinho onde se realizaram
essencialmente consultas de vigilancia no ambito dos varios programas nacionais de salde e
tratamentos a ferida. Na sede, em Gouveia, realizacdo de colheita de espécimes para analise,

realizacdo de tratamentos a ferida, vacinagado e colaboracdo com a ECL.

O polo de Melo abrange a populacdo da Unido de Freguesias de Melo e Nabais com o
seguinte horario de funcionamento: segunda-feira das 9h as 13h, terca-feira e sexta-feira das

10h as 13h e quinta-feira das 9h as 13h e das 14h as 17h e encerra a quarta-feira, fins-de-semana
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e feriados. O polo de Folgosinho encontra-se em funcionamento quarta-feira das 9h as 13h e

das 14h as 17h, nos restantes dias encontra-se encerrado (Portugal, MS, SNS, 2024).

Esta equipa de saude familiar presta cuidados a um ficheiro constituido por 1 222
clientes, destes 577 sdo homens e 645 sdo mulheres distribuidos nas seguintes faixas etarias: 0
aos 7 anos 41 clientes, 646 entre 0s 7 e 0s 65 anos, 183 entre 65 e 0s 74 e 352 superior a 75
anos (Portugal, MS, 2024). Na piramide etaria dos clientes inscritos no polo de Melo e
Folgosinho (figura 2) observa-se um predominio de individuos no topo, refletindo assim uma
populacdo envelhecida, menor taxa de natalidade, pequena propor¢do de jovens e uma elevada
esperanca média de vida. Estes clientes residem maioritariamente nas freguesias de Melo,

Nabais, Folgosinho, Figueird da Serra, Freixo da Serra e Unido de Freguesias de Gouveia.
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Figura 2. Piramide etaria dos clientes inscritos no polo de Melo e Folgosinho

Fonte: Portugal, Ministério da Saude. (2024). Mdédulo de Informacéo e Monitorizagdo das Unidades Funcionais.

https://mimuf-centro.min-saude.pt/MicroStrategy/asp/Main.aspx

Do total de clientes do polo de Melo e Folgosinho, 128 encontram-se inseridos no
Programa Nacional de Saude Reprodutiva Planeamento Familiar, dois no Programa Nacional
de Saude Reprodutiva Saude Materna, 506 no Rastreio Oncolégico, 369 no Programa Nacional
Para as Doencas Cérebro Cardiovasculares Risco: Hipertensdo Arterial, 161 no Programa
Nacional Para a Diabetes e 131 clientes no Programa Nacional Saude Infantil e Juvenil. As
doencas de maior prevaléncia sdo a Hipertensdo Arterial e a Diabetes Mellitus. A codificacdo
de diagnosticos médicos de maior incidéncia é a hipertensao sem complicaces, tosse, sindrome

vertebral com irradiacdo de dores, infecdo aguda do aparelho respiratério superior, ansiedade,
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perturbacdes depressivas e sinais/sintomas da regido lombar, ombros e joelho (Portugal, MS,
SN, 2024).

A caracterizacdo dos clientes do ficheiro da enfermeira tutora, aliada ao conhecimento
das patologias e diagnosticos médicos com maior incidéncia, possibilitou o planeamento e a

prestacao de cuidados ajustados as caracteristicas dos clientes e familias.

O facto da UCSP Gouveia estar organizada pelo método de trabalho enfermeiro de
familia permitiu a prestacao de cuidados ao longo de todo o CVF e o desenvolvimento do papel
do enfermeiro de familia e a sua responsabilidade sobre a promogdo e prevencdo da salde
familiar. Esta abordagem possibilitou a realizacdo de diversas atividades que promoveram o
desenvolvimento das CCEE e das CEEEECESF que serdo detalhadas nos subcapitulos

seguintes.

1.2. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

Os enfermeiros especialistas, independentemente da sua area de especialidade,
desenvolvem um conjunto de competéncias que lIhes confere capacidades de gestdo e superviséo
dos cuidados e responsabilidade no &mbito da formacao, investigacdo e assessoria (Portugal,
Regulamento n°® 140/2019).

As CCEE dividem-se em quatro dominios: responsabilidade profissional, ética e legal;
melhoria continua da qualidade; gestdo dos cuidados e desenvolvimento das aprendizagens

profissionais (Portugal, Regulamento n°® 140/2019).

No dominio da responsabilidade profissional, ética e legal é definido que o enfermeiro
desenvolva uma pratica profissional, ética e legal de acordo com as normas legais, principios
éticos e a deontologia profissional, e que conceda cuidados garantindo os direitos humanos e

as responsabilidades profissionais (Portugal, Regulamento n°® 140/2019).

Como competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade estdo designadas:
garantir um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas
institucionais relacionadas com a governacdo clinica, desenvolver praticas de qualidade,
gerindo e colaborando em programas de melhoria continua e garantir um ambiente terapéutico

e seguro (Portugal, Regulamento n° 140/2019).
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No dominio da gestdo dos cuidados, é estabelecido como competéncias: gerir 0s
cuidados de enfermagem, aprimorando a resposta da equipa e a articulagdo com a equipa
multidisciplinar, adaptando a lideranca e a gestdo dos recursos as situacfes e ao contexto,

visando garantir a qualidade dos cuidados (Portugal, Regulamento n° 140/2019).

Nas competéncias do dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais
incluem-se a promocado do autoconhecimento e a assertividade e fundamentar a pratica clinica

na evidéncia cientifica atual (Portugal, Regulamento n°® 140/2019).

Mediante o exposto, ao longo do estagio foram realizadas diversas atividades que

contribuiram para o desenvolvimento destas competéncias.

De modo a desenvolver as unidades de competéncias do dominio da responsabilidade
profissional, ética e legal, todas as decisdes profissionais se basearam nos principios, valores e
normas deontoldgicas, tanto na prestacdo de cuidados as familias, como no desenvolvimento

do estudo de investigagéo.

Os cuidados as familias foram sempre prestados a luz dos direitos humanos, garantindo
o respeito pelos seus membros, pelas suas opinides, decisdes, escolhas, crencas, esteredtipos ou
religido. O principio da privacidade foi assegurado, tendo sempre presente o local onde se
abordavam as familias e fechando a porta do gabinete. Quando era necessario realizar registos
ou apontamentos manuais, 0 nome da familia e dos seus membros era substituido por iniciais,
para garantir o principio da confidencialidade da informacéo e o sigilo profissional. Baseado
no conhecimento cientifico mais atual da ESF e experiéncia profissional, desenvolveram-se
estratégias de resolucdo de problemas em parceria com as familias, selecionando as respostas

mais adequadas de acordo com as suas caracteristicas, forgas e recursos.

Sempre que oportuno e relevante, fomentou-se a partilha de casos clinicos de familias
com a equipa de saude familiar. Em equipa, era debatido o plano de cuidados, as intervencdes
e as respetivas estratégias a implementar no a&mbito da ESF, e referenciadas para outros
profissionais, quando o contexto ultrapassava esta esfera de agéo. Por fim avaliavam-se as
intervencgdes implementadas, com vista a avaliacdo dos seus resultados e partilhava-se com a

equipa de enfermagem para replicacdo em situacdes semelhantes.

Por forma a aprimorar as unidades de competéncia do dominio melhoria continua da
qualidade, procurou-se conhecer a organizacgéo interna da unidade e os seus profissionais e guiar
a pratica clinica pelos protocolos existentes. Com base na consulta do BI-CSP, da carta de

compromisso e da caracterizacdo da populagédo inscrita na UCSP Gouveia e no ficheiro da
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enfermeira tutora, desenvolveram-se intervengdes de enfermagem ajustadas as especificidades
e necessidades das familias e realizaram-se registos que dessem resposta aos indicadores

contratualizados.

Durante o estagio ocorreu uma auditoria externa ao servico pelo que surgiu a
oportunidade de acompanhar os auditores, analisar o relatorio final e, em equipa, priorizar as
areas a melhorar, selecionando as estratégias mais adequadas e adaptadas aos recursos da UF.
Também ocorreram duas auditorias internas, nas quais se colaborou na anélise dos indicadores
contratualizados. Neste sentido e com vista & melhoria continua da qualidade dos cuidados
prestados pela UCSP Gouveia, foi elaborado um procedimento operativo sobre o0s
medicamentos de alta vigilancia (apéndice 1), segundo a norma 008/2023 da Dire¢éo Geral da
Saude e etiquetas para identificacdo dos medicamentos de alerta maximo e Look-Alike, Sound-
Alike para os locais de armazenamento e distribuicdo. Com o intuito de uniformizar
procedimentos, também se realizou um procedimento operativo sobre colheita de espécimes
para analise (apéndice I1), duas instrucdes de trabalho, designadas Identificacdo de Tubos de
Colheita e (apéndice Ill) e Especificidades das Colheitas (apéndice 1V) e uma infografia
(apéndice V) que de forma gréfica correlacionava o tipo de andlise ao tubo de colheita. Este
documento foi afixado no quadro do gabinete destinado a colheita de espécimes para analise
para consulta rapida. A divulgagdo e operacionalizacdo destes procedimentos operativos e
instrugdes de trabalho contribuiram para diminuir os riscos ambientais e reduzir a probabilidade
de ocorréncia de erro humano na UCSP Gouveia. Por forma a melhorar o IDE também se
desenvolveu um Guia Orientador de Registos (apéndice VI), onde minuciosamente se
encontravam descritas as intervencdes a implementar nos diversos programas de saude, e de

que forma se devem registar no sistema de informacgéo SClinico CSP.

Os procedimentos operativos, as instruc6es de trabalho e o guia orientador de registos,
foram avaliados pela Unidade de Gestdo da Qualidade e do Risco da ULS da Guarda e
homologados pelo Conselho de Administracdo e posteriormente divulgados a equipa de

enfermagem, no &mbito da formacéo em servigo (apéndice VII).

Pelo facto da enfermeira tutora integrar o conselho técnico, foi possivel colaborar na
elaboracdo do Plano de Agédo da Unidade Funcional do ano 2024, no plano de melhoria para o

ano de 2025 e na contratualizacéo de indicadores.

Para fomentar e melhorar a qualidade dos cuidados prestados no ambito da ESF foi
ministrada formacdo sobre avaliacdo e intervencdo familiar e respetivos registos a UCSP

Gouveia (apéndice VIII). Também foi submetido, ao Nucleo de Enfermagem Comunitaria, um
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guia de registos de ESF (apéndice 1X), com proposta de indicadores de resultado que permitem
avaliar o trabalho desenvolvido pelos enfermeiros de familia e sugeridas alteracdo ao SClinico
CSP por forma a integrar 0 ecomapa, 0 genograma, a Escala de Readaptacao Social de Holmes
e Rahe e a Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scale (FACES Il) como instrumentos

de avaliacdo familiar e atualizacdo do modelo de avaliacdo do CVF.

Inserido no dominio da gestdo dos cuidados e suas competéncias, colaborou-se com a
enfermeira tutora, que se encontrava de momento a assumir funcdes de gestdo, no planeamento
dos horérios de trabalho da equipa de enfermagem, na distribui¢do das equipas para a vacinagao
covid-19 e gripe sazonal 2024-2025, na gestdo do stock do material de consumo clinico e
respetivo pedido na plataforma Gestdo Hospital de Armazéns e Farmécia e na supervisdo das
tarefas delegadas aos assistentes operacionais, nomeadamente na limpeza e higienizagdo de
espacos e equipamentos. Para desenvolver este dominio foi essencial conhecer a estrutura e
organizacdo da UF, assim como 0s seus recursos assisténcias por forma a geri-los

eficientemente e adequé-los a cada contexto, promovendo cuidados de qualidade.

Fomentando a motivacdo profissional e o espirito de equipa, contribui-se para um
ambiente de trabalho saudavel, sugerindo algumas melhorias organizacionais e mediando-se
alguns conflitos entre equipas e dentro da equipa de enfermagem, dialogando com os
envolvidos e demonstrando os diversos pontos de vista. Para o desenvolvimento desta
competéncia foi essencial aplicar os conhecimentos adquiridos na formacdo “Gestdo de

Conflitos”, dinamizada pela Unidade de Formag&o da ULS da Guarda (anexo I).

No ambito do desenvolvimento das aprendizagens profissionais e de acordo com as suas
especificidades, este estadgio contribuiu para o desenvolvimento profissional e pessoal,
enaltecendo os recursos, definindo limites e aprimorando a capacidade critica e reflexiva. As
emocdes foram geridas de forma equilibrada, demonstrando-se empatia pelas familias e pelas
suas vivéncias, atuando eficazmente, mesmo em situac@es desafiantes e de conflito interno. As
familias foram cuidadas sem preconceito, evitando julgamentos e conflitos, quando estes
surgiam, agia-se pelo principio da neutralidade, avaliando cada situacdo e esclarecendo

eventuais equivocos.

Uma vez que a enfermeira tutora colabora no planeamento da formagdo em servico,
criou-se a oportunidade de colaborar no diagnéstico de necessidades formativas das diversas
equipas e dinamizar, em conjunto com a colega de mestrado, acdes de formacdo que
colmataram algumas das necessidades identificadas. Também foi possivel assistir a diversos

momentos formativos que contribuiram para aumentar o conhecimento em outras areas,
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nomeadamente sobre o Mddulo de Informacdo e Monitorizacdo das Unidades Funcionais
(MIM@UF) e processo de referenciacdo para a RNCCI (anexo Il). Enquadrado neste &mbito
surgiu a oportunidade de participar na terttlia “Vamos falar sobre SER Familia” dinamizada
pela Comissao de Protecédo de Criangas e Jovens de Seia e durante o evento foi possivel divulgar

0 papel desempenhado pelos EEECESF (anexo Il11).

O contexto da pratica clinica revelou-se um momento de aprendizagem mutuo: em
parceria com a enfermeira tutora, desenvolveram-se os registos de enfermagem dos diversos
programas de saude, a area de gestdo de servico, a referenciacao e analise dos processos para a
RNCCI e fortaleceram-se os cuidados centrados na unidade familiar, implementando a

avaliacdo e intervencgéo familiar e realizando os respetivos registos no processo familiar.

De modo a suportar a pratica clinica em evidéncia cientifica desenvolveu-se o estudo de
investigagédo “Da avaliacdo familiar aos registos de enfermagem: a realidade de uma Unidade

Local de Saude” que iré ser explanado no capitulo 2.

1.3. Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria area

da Enfermagem de Satde Familiar

As competéncias especificas surgem em resposta as necessidades humanas e problemas
de salde ao longo da vida. No &mbito de atuacdo de cada area de especialidade, o enfermeiro é
competente para adaptar os cuidados de salde as necessidades singulares de cada cliente e
familia (Portugal, Regulamento n® 428/2018). S&o definidas como CEEEECESF cuidar da
familia, enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus membros, ao longo do ciclo vital
e aos diferentes niveis de prevencgdo. Para o efeito é fundamental desenvolver as seguintes
unidades de competéncias: estabelecer uma relacdo com a familia para promover a saude,
prevenir doencgas e controlar situagcdes complexas; colher dados pertinentes para o estado de
saude da familia; monitorizar respostas a diferentes condi¢bes de saude e de doenca;
desenvolver a pratica de enfermeiro de familia baseada na evidéncia cientifica; intervir de forma
eficaz na promocao e na recuperacdo do bem-estar da familia e facilitar a resposta da familia a
essa situacdo; desenvolver de forma ativa e intencional a pratica de ESF e monitorizar e avaliar

as respostas da familia as intervenc6es de enfermagem (Portugal, Regulamento n® 428/2018).

Apesar da duracdo do estagio ndo ser a ideal para conquistar a confianga das familias e

dos seus membros, acredita-se que se conseguiu estabelecer uma relacdo terapéutica pautada
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na confianca e no respeito pelas suas diferengas, crencas e opinides. De modo a facilitar a
relacdo terapéutica, a mestranda foi apresentada as familias e explicado a finalidade da sua
presenca. Em todas as intervencdes, a prioridade foi garantir o anonimato e a privacidade, de
modo a fomentar a confianca das familias para a partilha da historia familiar, problemas,
angustias, davidas e receios. Em cada contacto, promoveu-se o didlogo para se compreender a
perspetiva enquanto unidade e a de cada membro, sobre saude familiar, crencas e cultura e o
seu impacto nos comportamentos em saude e em decisfes futuras. Baseado no conhecimento
sobre modelos de avaliagdo e intervencdo familiar e em teorias que suportam o
desenvolvimento da familia, o foco dos cuidados foi a unidade familiar e cada um dos seus

membros, garantindo a qualidade e a seguranca dos cuidados prestados.

No primeiro contacto com a familia, procedeu-se a identificacdo da estrutura familiar,
da sua composicdo e da classe social, através da aplicagdo da Escala de Graffar.
Simultaneamente, avaliou-se a etapa do CVF em que a familia se situava, segundo o modelo
teorico de Duvall, revendo as tarefas associadas a essa etapa e identificando os pontos fortes e
fracos e 0s recursos na adaptacdo as transi¢cGes familiares. Para as familias em transicdo de
desenvolvimento abordou-se as tarefas inerentes a nova etapa do CVF, com o intuito de facilitar
e apoiar 0 processo adaptativo. No caso de estarem a enfrentar uma transicdo acidental ou
situacional, avaliou-se 0 seu impacto na saude e na dindmica familiar. O conhecimento sobre a
configuracdo familiar e transi¢do familiar permitiu a identificagdo das necessidades especificas
da familia, possibilitando a definicdo de diagndsticos e a elaboracdo de intervencdes de ESF.
Sempre que oportuno, esta avaliacdo realizou-se durante a visita domiciliaria porque permitia
observar a familia no seu contexto, proporcionando uma perce¢do mais nitida das suas

necessidades, forgas, recursos e dinamicas familiares.

Na realizacdo das consultas de vigilancia do Programa Nacional para a Diabetes e
Programa Nacional de Doencas Cardiovasculares com risco de Hipertensdo, os cuidados foram
centrados na familia de forma a compreender o impacto da patologia na dinamica familiar,
observando as interacdes e as expressdes entre 0s membros, por forma a identificar possiveis
alteracdes, duvidas, angustias, conflitos, mas também recursos e forcas da familia. Na fase final
da consulta eram enaltecidos os pontos fortes da familia e, em colaboragdo com a mesma,

delineadas novas metas e objetivos a atingir para a proxima consulta.

No decurso das consultas de vigilancia do Programa Nacional de Saude Infantil e

Juvenil foi oportuno avaliar o papel parental e os conhecimentos inerentes a idade da crianca
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ou jovem e observar as dindmicas familiares e as interacdes entre 0s seus membros, assim como

avaliar a adaptacdo da familia a escola.

Nas cinco consultas que foi possivel realizar no ambito do Programa de Satide Materna
e Obstetricia, foi analisada a adaptacdo da mulher as mudancas fisicas resultantes da gravidez
e a restruturacdo de papéis e da relacdo conjugal necessaria para receber uma crianga. Através
da aplicacdo da matriz operativa do Modelo Dindmico de Avaliacdo e Intervencao Familiar
(MDAIF) foi avaliado o conhecimento da gravida sobre direitos sociais, tarefas associadas a
nova etapa do CVF, e as suas expectativas associadas a gravidez e a parentalidade. Como
compareceram sozinhas as consultas, e no sentido de avaliar as expectativas dos conjuges sobre
a gravidez e parentalidade e os seus conhecimentos inerentes a nova etapa de desenvolvimento,
foi sugerido e realcado, a importancia da sua presenca em proxima consulta, tendo sido

agendada para uma hora mais tardia para facilitar a presenca do casal.

No ambito do Sistema Nacional de Intervencdo Precoce na Infancia, foi realizada uma
visita domiciliaria com o intuito de avaliar o desenvolvimento da crianca e a dindmica familiar.
Durante esta visita foi imprescindivel avaliar pormenorizadamente todas as dimensfes do
MDAIF e aplicar diversos instrumentos de avaliagdo familiar, nomeadamente a escala de
Graffar, APGAR Familiar de Smilkstein e FACES II, que possibilitaram a identificacdo de
diversas necessidades. Apos a sua validacdo com a familia, foram co-definidos diagnosticos de
saude familiar e planeadas intervencgdes, tendo em consideracdo as suas forcas, recursos,
crencas e valores. Os dados recolhidos e que fundamentaram a decisdo clinica, foram transcritos
para o processo familiar no SClinico CSP, proporcionando a exploracdo e o desenvolvimento
dos registos no ambito da ESF. Como a visita domiciliaria foi realizada por uma equipa
multidisciplinar, no final foi necessario reunir as avaliacBes dos diversos profissionais no
sentido de desenvolver um plano de cuidados conjunto e com o contributo da ESF delineou-se
0 envolvimento da familia extensa (madrinha da crianca e vizinha) como recurso para a

prestacao de cuidados a crianga e a promocdo do vinculo mée-bebé que se observou inexistente.

No ficheiro clinico da enfermeira tutora estdo inseridas familias culturalmente diversas
e de diferentes nacionalidades. Para cuidar de familias culturalmente distintas foi necessario
conhecer 0s seus costumes e crengas e compreender 0 seu impacto no comportamento em sadde.
Através de pesquisas cientificas foi possivel adaptar as intervencdes de enfermagem a sua
cultura e promover a inclusdo e a equidade no acesso aos cuidados de satde. Revelou-se uma
aprendizagem gratificante, estimulando o pensamento critico, a criatividade e o

desenvolvimento de competéncias interculturais.
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Na situacdo particular de uma familia nuclear em que um elemento do casal era
dependente em grau elevado nos autocuidados e o outro demonstrava algum cansaco e
incapacidade para o cuidar, foi realizada uma conferéncia familiar. Nesse momento e atraves
da comunicacdo circular foram ouvidas as opinides dos elementos do casal e, em conjunto,
identificados os recursos necessarios para atender as suas necessidades em saude e delineadas
estratégias com vista a resolucdo da situacdo complexa que a familia vivenciava.
Posteriormente a esta intervencdo, a familia foi referenciada para o técnico de servico social

para obter informacdes sobre apoios sociais.

No término de cada dia de estagio, foram debatidos com a enfermeira tutora os casos
clinicos e analisada a intervenc¢do e o desempenho da equipa de enfermagem no &mbito da ESF
e semanalmente a equipa de saude familiar reunia e analisava as situacdes de saude familiar
mais complexas, refletindo sobre a interagdo com a familia, a eficacia dos cuidados e 0s ganhos

em salde familiar obtidos, visando aprimorar a pratica em ESF.

Liderar e colaborar nos processos de intervencdo no ambito da ESF, também é
reconhecida como CEEEECESF e contempla como unidades de competéncia: a articulagédo
com outras equipas de saude, mobilizando os recursos necessarios para a prestacao de cuidados
a familia e a gestdo do sistema de cuidados de saude da familia aos diferentes niveis de

prevencéo (Portugal, Regulamento n° 428/2018).

Fomentou-se em toda a equipa de enfermagem da UCSP Gouveia os cuidados centrados
na familia, através da administracdo de formacdo sobre avaliacdo e intervencdo familiar e
respetivos registos. Toda a equipa demonstrou interesse em expandir o foco de cuidados para a
familia procurando as mestrandas para esclarecimento de ddvidas e discussdo de pareceres e

possibilidade de tomada de decisfes em equipa baseadas em evidéncias cientificas.

No decurso deste estagio promoveu-se a colaboracéo interdisciplinar, referenciando as
familias para outros profissionais de saude, particularmente técnico de servico social, técnica
de nutricdo e dietética e psicéloga clinica e para instituicbes da RNCCI e recursos da

comunidade, sempre que o0 contexto ultrapassava a esfera de acdo da ESF.

Com o objetivo de realcar o trabalho desenvolvido com as familias e valorizar os
resultados e ganhos alcancados, foram registados no sistema de informagdo SClinico CSP, no
processo familiar os diagnosticos e intervencdes realizadas no dmbito da ESF. Contudo,

reconhece-se que este sistema de informacdo apresenta limitacbes que condicionam a
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explanacdo dos dados recolhidos na avaliacao familiar, dos diagndsticos de saude familiar e

intervencgdes planeadas com as familias.

Reconhecendo todo o empenho depositado ao longo deste estagio, assume-se que nao
foi possivel desenvolver todas as unidades de competéncia definidas no regulamento das
CEEEECESF, nomeadamente avaliar a satisfagcdo da relacdo enfermeiro/familia e dos cuidados
prestados e desenvolver legislacdo e politicas sociais relacionadas com a salde e direitos da
familia. Contudo é expectavel que ao longo do exercicio profissional como enfermeira
especialista, a avaliacdo continua da relacéo terapéutica com as familias se consolide como uma
pratica essencial e constante para a prestacdo de cuidados de ESF de qualidade. Acredita-se que
o fortalecimento do grupo profissional dos EEECESF, coeso e ativo possa, junto dos
responsaveis politicos, desenvolver uma influéncia determinante para impulsionar melhorias

significativas na saude e direitos das familias.
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2. Estudo de investigacdo: “Da avaliacio familiar aos registos de

enfermagem: a realidade de uma Unidade Local de Satide”

2.1. Enquadramento Tedrico

Neste capitulo apresenta-se uma revisdo bibliografica que visa contextualizar e

fundamentar o tema do estudo de investigacéo.

2.1.1. Enfermagem de Saude Familiar, atitudes e praticas dos enfermeiros

Nos seus primdrdios, a familia era entendida como um grupo de pessoas unidas por
lagos de sangue, adocdo e ou matrimonio. Este conceito prevaleceu até aos anos 80, quando o
Departament of Family Nursing designou familia como um sistema social composto por duas
ou mais pessoas que partilham sentimentos, decisdes, objetivos e responsabilidade, com
duracédo temporéaria (Hanson, 2005). O conceito de familia deixou de estar inteiramente ligado
aos lagos de sangue e ao matrimonio, atribuindo-se maior importancia aos lagos afetivos
(Wright & Leahey, 2013). Em Portugal, com o desenvolvimento da &rea da saude familiar, o
conceito de familia também evolui e segundo Relvas (2000), familia € um conjunto de pessoas
que de maneira organizada e interligada, criam interacdes especificas entre si, que Ihes confere
identidade prépria e independéncia. Figueiredo (2012), define-a como um sistema dinamico,
caracterizado pela sua autodeterminacdo e pelos vinculos afetivos entre os seus membros. A
Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (2020, pp.63) clarifica que familia é
uma “unidade social ou todo coletivo composto por pessoas ligadas através de consanguinidade;
afinidade; relacbes emocionais ou legais; sendo a unidade ou o todo, considerados como um
sistema que € maior do que a soma das partes”. Na perspetiva de Hanson (2005, p.6) “os
membros da familia sdo autodefinidos” e para Wright e Leahey (2013) a familia & quem a
pessoa reconhece como tal, tornando-se pertinente na pratica de enfermagem, questionar o

cliente sobre quem é que perceciona como familia e inclui-las no plano de cuidados.

Na perspetiva de Spinola e Figueiredo (2023), a definicdo de familia € essencial para 0s

enfermeiros, porque cuidam diariamente de inimeras familias com crencas e culturas distintas
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e segundo Hanson (2005) para fundamentarem a sua pratica em conhecimento cientifico,
transpondo a sua concecao de familia que é influenciada pelas suas experiéncias pessoais e

historia de vida.

As mudancas sociais sentidas nas Gltimas décadas também produziram alteraces na
estrutura e organizacdo familiar, com enfoque no seu desenvolvimento e func¢des (Figueiredo,
2012). Estas transformacdes geraram novas necessidades em saude, apresentando desafios para
os enfermeiros dos CSP, pelo seu papel na promocéo, protecdo e prevencdo da satde familiar
(Santiago & Figueiredo, 2023).

Neste &mbito, a Assembleia Geral da Organizagdo das Nacbes Unidas, por meio da
Resolucdo n°® 47/237, de 20 de setembro de 1993, enalteceu os direitos e responsabilidades da
familia, consciencializando para as questdes economicas, sociais e demograficas que afetam o
seu funcionamento e, por conseguinte, a satde familiar (OE, 2014). No ano 2000 e de acordo
com a Segunda Conferéncia Ministerial de Enfermagem da OMS para a Regido Europeia, com
a aprovacdo da Declaragdo de Munique, destacou-se a contribuicdo dos enfermeiros na

promocado, manutencgdo e recupera¢do da saude familiar (OE, 2014).

Saude familiar é entendida como uma componente do sistema familiar em que o todo e
as suas partes se influenciam mutuamente nos processos de saude (Figueiredo, 2012).
Representa o estado de equilibrio e o bem-estar integral, abrangendo as dimensoes fisicas,
mentais, emocionais e sociais de cada membro da familia, tendo em conta as suas interacdes e
influéncias reciprocas. Este conceito transcende a sadde individual, contemplando as dindmicas
relacionais e o impacto que estas exercem sobre a unidade familiar, integrando o apoio
emocional, os habitos e comportamentos partilhados, o ambiente doméstico, bem como as
vertentes culturais e espirituais que configuram a forma como a familia vivencia a saude e
enfrenta a doenga (Figueiredo, 2012). Revela-se uma visdo sistemica, na qual o equilibrio e a
coesdo entre 0s seus membros sdo fundamentais para assegurar o bem-estar do sistema familiar
[(Hanson, 2005; Figueiredo, 2012; Wright & Leahey, 2013)].

Integrar as familias nos cuidados de enfermagem teve o0 seu enquadramento
internacional na Saude 21 e nos ultimos anos revela-se uma prioridade das organizacgdes de
saude (OE, 2014). A importancia de se integrar as familias nos cuidados de saude, deriva do
conhecimento de que os habitos, sejam eles comportamentos promotores de saude ou
comportamentos de risco, sdo adquiridos no seio familiar, onde cada membro desempenha um
papel significativo na formacéo das atitudes coletivas. Quando um dos seus elementos adoece,

o0 impacto transcende o individuo e reverbera em todo o nucleo familiar, que, por sua vez, exerce
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uma influéncia crucial sobre a saiide e o bem-estar de cada um dos seus membros. A dindmica
familiar atua tanto como suporte, como influéncia nas condic@es de saude, e as praticas adotadas
por cada membro refletem e afetam o bem-estar da familia como um todo. O envolvimento da
familia nos cuidados de saude, ndo s6 amplia o alcance dos resultados, mas também maximiza
a eficacia das intervencdes, uma vez que os lagos familiares influenciam de forma determinante
0 sucesso do tratamento, contrariamente ao foco exclusivo no cliente [(Hanson, 2005; OE,
2008)].

Perante esta preocupacdo desenvolveu-se a enfermagem de cuidados de satde a familia
ou enfermagem de familia, que ¢ definida por Hanson (2005, p.8) como “o processo de cuidar
das necessidades de saude das familias que estdo dentro do raio de acdo da pratica de
enfermagem” e tem como finalidade promover, manter e restaurar a satide das familias. Nesta
linha de pensamento, Figueiredo (2012, p.69) acrescenta que os cuidados de enfermagem tém
como objetivo “a capacitagdao da familia a partir da maximizagao do seu potencial de satde” e
que se centram na relacdo estabelecida entre o enfermeiro e a familia, enfatizando que “o
processo de cuidados deve ser desenvolvido colaborativamente com a familia, promovendo a

participagdo dos seus membros em todas as etapas”.

Desta concecdo é inevitavel a definicdo de enfermeiro de familia, que segundo o
Decreto-Lei n.° 118/2014, é o profissional de enfermagem que, integrado na equipa
multidisciplinar, assume a responsabilidade pela prestacdo de cuidados de enfermagem gerais
e especificos nas diferentes fases do ciclo vital do cliente e da familia, nos diversos niveis de
prevencdo e em todos os contextos da comunidade, sendo o elo de ligagéo “entre a familia, os
outros profissionais e 0s recursos da comunidade, nomeadamente, grupos de voluntariado
solidario, servicos de saude e servicos de apoio social, garantindo maior equidade no acesso
aos cuidados de saude” (Portugal, Decreto-Lei n® 118/2014, pp.4070). A OE (2008) acrescenta
que o enfermeiro de familia se diferencia dos enfermeiros que trabalhavam nos CSP, pelo seu
foco que se centra nas familias e segundo a Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem
Comunitaria os EEECESF ¢ o grupo de profissionais mais competente no desenvolvimento de
praticas em contexto familiar, pelos seus conhecimentos, mas também pela sua abordagem

sistémica e de avaliagéo interdisciplinar (OE, 2022).

A regulamentacdo das CEEEECESF sublinha a necessidade imperiosa de profissionais
de enfermagem com formacao avancada e devidamente qualificados para intervir junto das

familias, considerando-as essenciais na melhoria continua dos resultados em salde (Frade et
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al., 2021). A Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem Comunitaria (OE, 2023, pp.1)

descreve que

O EEECESF concebe a sua pratica numa relacao de parceria efetiva com as familias, baseando-
se nas forcas da pessoa, familia e comunidade. Toma-se como cliente a familia como unidade de
cuidados, valorizando simultaneamente a relacdo multifacetada entre a saude individual dos

varios membros e a saude da familia na sua globalidade (unidade).

Apesar do progresso no conhecimento sobre ESF, os enfermeiros ainda enfrentam
desafios na implementacdo e sustentacdo de praticas no seu contexto clinico, que considerem a
familia como foco dos cuidados (Figueiredo et al., 2020). Este facto deriva das representagdes
que os enfermeiros detém sobre a familia e enfermagem de familia, da forma como os cuidados
estdo organizados, da escassez de recursos humanos e materiais e da inexisténcia de contetdos
e metodologias na formacao em enfermagem (Wright & Leahey, 2013). O estudo realizado por
Nunes (2016) com o objetivo de identificar a percecdo dos enfermeiros de familia do
Agrupamento de Centros de Saude (ACES) Baixo Vouga sobre a sua pratica diaria na prestacao
de cuidados domiciliarios de enfermagem as familias de pessoas com feridas e a importancia
que lhes atribuem, acrescenta como fatores dificultadores, identificados pelos enfermeiros, a
limitacdo de tempo disponivel para as familias devido ao curto intervalo entre as consultas,

dificuldades na realizagdo de visitas domiciliarias e a inflexibilidade de horério.

Perante este prisma é fundamental compreender a atitude dos enfermeiros face as
familias, porque se considera ser um elemento influenciador na qualidade dos cuidados
prestados e um indicador para avaliar a relacdo entre os enfermeiros e os elementos da familia
(Fernandes et al., 2015).

As atitudes dos enfermeiros em relacéo ao envolvimento da familia afetam a sua disposicéo
de interagir e envolver as familias no cuidado em enfermagem, e o conhecimento das
atitudes dos enfermeiros face a familia ajuda-nos a compreender de que forma os
enfermeiros contextualizam o individuo e os seus processos de salde ou doenca, no seio
do seu contexto familiar (Frade et al., 2021, p.2).

Oliveira et al. (2011), para analisar esta variavel desenvolveu a escala, “A Importancia
das Familias nos Cuidados de Enfermagem — Atitudes dos Enfermeiro” (IFCE-AE) que tem
como objetivo avaliar as atitudes dos enfermeiros sobre a importancia de incluir a familia nos
cuidados de enfermagem. Diversos estudos, desenvolvidos em Portugal, tém aplicado este

instrumento, e na sua globalidade concluem que os enfermeiros reconhecem a importancia de



45

integrar as familias no processo de cuidados [(Henriques & Santos, 2019; Lemos, 2019; Araujo
etal., 2020; Frade et al., 2021; Silva, 2023)].

Multiplos estudos tém sido desenvolvidos com o intuito de analisar a influéncia do titulo
profissional, do contexto da prética clinica, da idade, do género, do estado civil e da experiéncia
profissional nas atitudes dos enfermeiros em relagdo a familia (Fernandes etal., 2015). O estudo
de Gaspar (2024) que analisou a atitude dos enfermeiros do ACES Pinhal Litoral e dos alunos
a frequentar a licenciatura em enfermagem da Escola Superior de Saude de Leiria e o estudo de
Maiorgas (2024, p.87) que investigou “qual a importancia atribuida & familia como parte
integrante nos cuidados de enfermagem” de 110 enfermeiros do ACES Alentejo Central
concluiram que existe uma relacdo estatisticamente significativa entre titulo profissional e a
atitude dos enfermeiros face a inclusdo das familias nos cuidados. Os enfermeiros gestores € 0s
enfermeiros especialistas, comparativamente com os enfermeiros generalistas, atribuiram maior
importancia a familia [(Gaspar, 2024; Maiorgas, 2024)]. Um estudo realizado por Gil (2023),
revelou que os enfermeiros que exercem func¢des nos CSP apresentam uma atitude de suporte
em relagdo a familia superior a dos enfermeiros que trabalham nos Cuidados de Saude
Diferenciados, existindo uma relacdo estatisticamente significativa entre o contexto e as
atitudes dos enfermeiros face as familias (p<0,001). Outros estudos revelaram que, apesar da
relacdo entre a idade, o tempo de servico e a atitude dos enfermeiros face ao envolvimento da
familia nos cuidados ndo ser estatisticamente significativa, os enfermeiros mais velhos e com
mais anos de experiéncia profissional atribuem menor importancia a familia [(Carvalho, 2023;
Maiorgas, 2024)]. Estes dados ndo corroboram o estudo realizado por Gil (2023) que revela que
quanto maior a experiéncia profissional dos enfermeiros dos CSP maior € 0 score obtido na
escala IFCE-AE e o estudo realizado por Frade et al. (2021) que também refere que quanto

maior a idade e 0s anos de experiéncia profissional, maior a importancia atribuida a familia.

Assim, o0 estudo realizado por Frade et al. (2021) com enfermeiros e estudantes de
enfermagem sobre a integracdo das familias nos cuidados de enfermagem, concluiu que quanto
mais formacdo em salde familiar, maior a importancia atribuida a familia. Neste sentido, o
estudo realizado por Oliveira et al. (2011) também concluiu que os enfermeiros que trabalham
em USF e que tém formacdo em enfermagem de familia apresentam um score superior na
dimensdo “Familia: parceiro dialogante e recurso de coping”. De acordo com Barbieri-
Figueiredo etal. (2012) num estudo com 244 enfermeiros de 14 ACES do Norte, em que aplicou
a escala IFCE-AE e a escala da “Percecdo dos Enfermeiros da Enfermagem com Familias”

(PEEF), concluiu que os enfermeiros com formagdo em enfermagem de familia apresentam
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scores superiores na subescala “Familia: parceiro dialogante e recurso de coping” (p<0,02) e
na subescala “Importancia Atribuida a Enfermagem com familias” (IAEF) (p<0,01) o que
evidencia uma diferenca estatisticamente significativa entre as variaveis formacdo em saude
familiar e as atitudes dos enfermeiros face as familias (p<0,04). Freitas (2011) no seu estudo
com 372 enfermeiros a exercer fungdes nos CSP da Regido Autdbnoma da Madeira, com recurso
a escala PEEF, que se subdivide em duas subescalas, uma pretende identificar em que medida
0s aspetos enumerados sdo incluidos na pratica diaria dos enfermeiros e a outra a importancia
que os enfermeiros atribuem a esses mesmos itens para que haja uma préatica de enfermagem
com familias, concluiu que a formagdo em ESF apresenta uma relacdo estatisticamente
significativa nas duas subescalas da PEEF (p<0,021 e p<0,014), acrescentando que 0s
enfermeiros com maior nivel de formacao académica e os enfermeiros com formacao em ESF
atribuem maior importancia a enfermagem com familias e estes Gltimos também apresentam
niveis de pratica mais elevados comparativamente aos enfermeiros que néo tiveram qualquer
formacéo nesta area. Contudo, outros estudos que similarmente analisaram a relacdo entre a
formacdo em ESF e as atitudes dos enfermeiros face as familias, concluiram que néo existe uma
relagdo significativa entre estas duas variaveis (p>0,05) [(Araujo et al., 2020; Bértolo, 2021;
Silva, 2023; Carvalho, 2023; Gaspar, 2024; Maiorgas, 2024)].

E de salientar a atitude dos enfermeiros perante a familia e a importancia que estes
atribuem a familia, contudo, a evidéncia demonstra que muitas vezes ndo se repercute nas
intervencdes planeadas e executadas, focando os cuidados no cliente ou em apenas um membro
da familia, o cuidador informal [(Oliveira et al., 2011; Fernandes et al., 2015)]. Os estudos
realizados por Freitas (2011) e Nunes (2016) em que ambos aplicaram a escala PEEF mostraram
que a média da importancia atribuida a prestacdo de cuidados a familia é superior a média da

pratica diaria dos enfermeiros.

Para o desenvolvimento da ESF, ndo é suficiente que os enfermeiros demonstrem uma
atitude favoravel face a inclusdo das familias nos processos de cuidados. A eficacia dos
cuidados de enfermagem a familia sé se evidencia através de ganhos em saude familiar e esta
premissa s se concretiza quando se realiza uma avaliagdo familiar com aplicacdo de modelos
e instrumentos e se desenvolvem planos de cuidados em colaboracdo com as familias
(Figueiredo, 2012). Segundo Henriques e Santos (2019) para intervir na familia e integré-la no
processo de cuidados é necessario que os enfermeiros detenham conhecimento em salde
familiar e adotem instrumentos que facilitem a compreensdo da dinamica interna das familias.

Todavia, o estudo desenvolvido por estas autoras sobre avaliagdo familiar e processo de
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enfermagem, demonstrou que o conhecimento dos enfermeiros sobre avaliacdo familiar de
acordo com o Modelo Calgary de Avaliacdo Familiar (MCAF) era muito baixo (média=8,8)
(Henriques & Santos, 2019).

Perante este paradigma, Hanson (2005, p.180) refere que a avaliacdo familiar é uma
das competéncias fundamentais de um enfermeiro de familia, acrescentando que devem ser
“bem versados em modelos atuais e sofisticados de avaliagdo”. Esclarece que a avaliagdo
familiar € um método em constante evolucdo que permite, através da recolha de dados do
passado e do presente da familia, diagnosticar problemas reais ou potenciais e posteriormente
planear intervengdes (Hanson, 2005). De acordo com os postulados do MDAIF todas as
familias s@o suscetiveis de avaliacdo e para esta ser eficaz deve-se incentivar a participagdo de

todos os elementos da familia (Figueiredo, 2012).

A realizacdo da avaliagdo familiar é fundamental para os enfermeiros delimitarem a sua
intervencdo, mas também é importante para as familias, porque com a exploracdo dos diversos
temas, refletem sobre os acontecimentos narrados, clarificam o seu significado, esclarecem as
suas duvidas e angustias e permite a identificacdo dos fatores de stress que necessitam da
colaboracéo do enfermeiro, para que em conjunto identifiquem estratégias de coping que lhes
proporcione equilibrio (Santos, 2023). A avaliacdo familiar € um processo complexo devido a
unicidade de cada sistema familiar, que exige ao enfermeiro de familia uma destreza inigualavel
para a realizar de forma eximia. Esta avaliacdo permite a identificacdo dos recursos e forgas da
familia e das suas reais necessidades e posteriormente proceder a uma intervencdo familiar
ajustada as necessidades identificadas (Figueiredo, 2023a). Este processo é concluido quando,
em colaboragdo com a familia, é possivel definir diagnosticos e intervencgdes que atendam as
necessidades identificadas durante o processo de avaliagédo (Wright & Leahey, 2013). Segundo
as mesmas autoras, como se revela um processo desafiador, torna-se facilitador seguir um
modelo de avaliagéo e intervengdo familiar e aplicar escalas e instrumentos “que colaboram na
compreensdo da familia e permitem detetar areas mais sensiveis do sistema familiar que

carecem de uma avaliagdo mais profunda” (Figueiredo, 2023a, p.344).

Os modelos concetuais permitem diferentes perspetivas para a pratica de cuidados em
ESF e guiam a formacéo, investigacdo e gestdo dos cuidados, uma vez que fazem a interface
entre a teoria e a pratica (Figueiredo, 2012). Como estéo estruturados de acordo com 0 processo
de enfermagem, oferecem uma estrutura organizada e cientifica para o planeamento,

intervencéo e avaliagdo, permitindo fundamentar a tomada de deciséo do enfermeiro sobre a
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saude familiar (Figueiredo, 2023a). Como menciona a Mesa do Colégio da Especialidade de
Enfermagem Comunitaria (OE, 2023, pp.1) o EEECESF

desenvolve competéncias especializadas de Enfermagem de Saude Familiar utilizando a
investigacdo e a pratica baseada na evidéncia para apoiar a avaliagdo, os diagnosticos, as
intervencdes e os cuidados centrados na familia, utilizando um modelo de enfermagem que
reconhece a familia como sistema, tendo em vista o bem-estar e a coesao familiar, bem como
ajudar a familia a mobilizar os seus recursos internos para se adaptar as exigéncias de transicdes

complexas.

Modelos de Avaliagéo e Intervengdo Familiar

Sao inumeros os modelos desenvolvidos para avaliar e intervir na familia, desde o
Modelo de Avaliacao e Intervencdo da Familia de Hanson, ao modelo de Avaliagcdo da Familia
de Friedman, aos mais atuais e utilizados, o Modelo Calgary de Avaliacdo e Intervencéo
Familiar (MCAIF) e o MDAIF (Figueiredo, 2023a).

Modelo Calgary de Avaliagéo e Intervengdo Familiar

O MCAIF foi desenvolvido pelas enfermeiras Lorraine Wright e Maureen Leahey em
1984, com o intuito de orientar a avaliacdo familiar. Apresenta uma estrutura multidimensional,
com bases conceptuais no pds-modernismo, na teoria de sistemas, cibernética, comunicacéo e
mudanca e biologia da cognicdo (Wright & Leahey, 2013). Este modelo integra uma viséo
macro do sistema familiar, propondo trés categorias principais: a estrutural, a de
desenvolvimento e a funcional, subdividindo-se em subcategorias que permitem uma avaliacio

micro da familia.

A categoria estrutural examina a estrutura da familia, ou seja, quais os elementos que a
compdem, vinculos afetivos e 0 seu contexto e as subcategorias relacionadas séo a estrutura
interna, a estrutura externa e o contexto. A estrutura interna recolhe informacdes sobre a
composicdo familiar, género, orientacdo sexual, ordem de nascimento, subsistemas e limites e
a estrutura externa permite recolher dados sobre a familia extensa e os sistemas mais amplos.
O contexto é o que circunscreve a familia e inclui cinco subcategorias: etnia, raca, classe social,

espiritualidade e/ou religido e ambiente (Wright & Leahey, 2013).

Na categoria estrutural é util recorrer aos instrumentos genograma e ecomapa para

facilitar a leitura dos dados recolhidos (Wright & Leahey, 2013). O genograma permite
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apresentar informacdo sobre a familia de forma gréafica, proporcionando uma rapida
visualizacdo e interpretacdo. Através deste instrumento é possivel observar quais os elementos
que constituem o agregado familiar, informacdes como idade, profissdo, antecedentes pessoais,
assim como as suas relacdes e identificar quais sdo os problemas reais e potenciais da familia
[(Wright & Leahey, 2013; Figueiredo, 2023b)]. Este instrumento deve ser construido segundo
uma simbologia prépria, em conjunto com a familia, de preferéncia num primeiro contacto,
porque facilita o dialogo e o conhecimento da histéria familiar e comportamentos de saude
(Santos, 2023). O ecomapa facilita a leitura e a compreensdo das ligacdes da familia com os
sistemas mais amplos, evidenciando o equilibrio entre as suas necessidades e 0s seus recursos.
Este instrumento permite também, a identificacéo rapida de pessoas e institui¢des significativas
para o agregado familiar, assim como ligacGes geradoras de conflito (Figueiredo, 2023c) e
evidencia a intensidade das relacdes atraves da caracterizacdo dos vinculos estabelecidos
(Santos, 2023).

As subcategorias que integram a categoria de desenvolvimento procuram recolher
informag®es sobre o estagio do ciclo vital em que a familia se encontra, relacionando-o com as
suas tarefas inerentes e com os vinculos observados no seio familiar (Wright & Leahey, 2013).
O CVF é uma sequéncia previsivel de etapas de desenvolvimento que uma familia atravessa ao
longo do tempo (Silva, Kraus & Figueiredo, 2023). Envolve transi¢des de papéis e expectativas,
e considera as mudancas nas relacfes familiares, nas responsabilidades e na estrutura da familia
ao vivenciar fases especificas (Wright & Leahey, 2013; Silva, Kraus & Figueiredo, 2023). A
cada etapa do CVF correspondem tarefas que as familias terdo de desenvolver, estando
relacionadas com as caracteristicas dos seus membros, com a propria dindmica interna e grupo
social onde a familia se insere (Silva, Kraus & Figueiredo, 2023). Ao longo do tempo foram
desenvolvidos inimeros modelos explicativos do CVF, sendo os mais conhecidos o modelo de
Duvall e Miller (1985), Carter e McGoldricks (1995) e o modelo desenvolvido pela
psicoterapeuta familiar portuguesa Ana Paula Relvas (Relvas, 2000). O MCAIF baseia-se no
modelo CVF de Carter e McGoldricks (Wright & Leahey, 2013).

Esclarecer que o conceito de desenvolvimento da familia e CVF sdo distintos. O
primeiro descreve o percurso unico de cada familia, sendo este delineado por transigdes
previsiveis e acidentais e o CVF identifica o percurso comum da maioria das familias (Martins,
2018).

A categoria funcional subdivide-se em funcionamento instrumental, relacionada com as

atividades de vida diaria e funcionamento expressivo, que clarifica aspetos sobre a comunicacao
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emocional, verbal, ndo-verbal, circular; solu¢Ges de problemas, papéis, influéncia e poder,

crengas, aliancas e unides.

Na aplicacdo deste modelo o enfermeiro deve apenas avaliar, com as familias, as
categorias e subcategorias que considerar importantes e que necessitem de intervencéo, pelo

que havera subcategorias que nunca serdo avaliadas numa familia (Wright & Leahey, 2013).

O MCAIF em 2021 foi reconhecido pelo Internacional Council of Nurses, como um dos
quatro principais modelos de avaliagdo familiar do mundo (Schober e Affara, 2001) e é, desde
marco de 2023, o referencial tedrico adotado pela OE para o desenvolvimento de competéncias
especializadas de enfermagem na prética clinica, porque permite um olhar sistémico sobre a

familia no que respeita a sua estrutura, desenvolvimento e funcionamento (OE, 2023).

Modelo Dinamico de Avaliacdo e Intervencdo Familiar

O MDAIF surge em 2010 pela enfermeira Maria Henriqueta Figueiredo, emergindo da
necessidade de aprofundar e desenvolver o conhecimento no ambito da ESF, dar visibilidade
ao trabalho desenvolvido pelos enfermeiros nesta area e a0 mesmo tempo aumentar a sua
qualidade. Este modelo pretende ser um referencial de apoio na tomada de decisao clinica dos
enfermeiros de familia e facilitar a avaliacdo e a intervencao familiar, tendo como foco a familia

como unidade de cuidados (Figueiredo, 2023d).

O seu desenvolvimento foi sustentado pelo pensamento sistémico e fonte tedrica o
MCAIF. Estd estruturado em trés dimensfes avaliativas: estrutural, desenvolvimento e
funcional que depois se subdividem em defini¢des, que por sua vez se dividem em dimensdes

operativas (Figueiredo, 2023d).

A dimensao estrutural permite avaliar a estrutura familiar, os elementos que a compdem,
os vinculos existentes entre eles e entre os sistemas mais amplos, assim como a familia alargada
e outros aspetos especificos do contexto ambiental (Figueiredo, 2012). Esta dimenséo integra
como defini¢bes a composi¢do da familia, tipo de familia, familia extensa, sistemas mais
amplos, classe social (rendimento familiar), edificio residencial (precaucdes de seguranca),
sistemas de abastecimento (abastecimento de dgua) e ambiente biol6gico (animal doméstico)
(Figueiredo, 2012). Para determinar a classe social da familia e avaliar as suas condi¢fes
socioeconomicas € comum utilizar a Escala de Graffar. A identificacdo da classe social permite
conhecer os recursos e os fatores de stress familiares que estejam interligados a aspetos

economicos, profissionais e habitacionais (Figueiredo, Rego & Vitor, 2023).
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A avaliacdo da dimensdo desenvolvimento permite compreender os fendmenos
associados ao crescimento da familia tanto ao nivel processual como contextual (Figueiredo,
2012). Nesta dimensdo estdo englobadas as definicdes: satisfacdo conjugal, planeamento
familiar, adaptacdo a gravidez e papel parental e suas respetivas dimensfes operativas. Serdo
apenas avaliadas as areas de atencdo relevantes, levando em consideracdo as caracteristicas
estruturais e funcionais da familia, bem como a etapa do CFV em que se encontra. E relevante,
antes de iniciar a avaliacdo desta dimensdo, identificar a etapa do CFV, porque permite
antecipar transicOes e capacitar a familia para realizar as tarefas correspondentes a sua fase de

desenvolvimento (Figueiredo, 2012).

A dimensdo funcional permite conhecer os padroes de interacéo familiar que promovem
a concretizacdo das funcOes e tarefas familiares, integrando duas dimensdes essenciais do
funcionamento da familia, a instrumental que visa as atividades quotidianas e a expressiva que
engloba as interacdes entre os seus membros (Figueiredo, 2012). As defini¢Ges que englobam
esta dimensdo séo o papel de prestador de cuidados e o processo familiar que estéo subdivididos
em dimensdes operativas. No papel de prestador de cuidados é necessario avaliar como
dimens&o operativa, 0 conhecimento para desempenhar o papel de cuidador, comportamento
de adesdo, consenso, conflito e saturacdo do papel e do processo familiar, a comunicacao
(emocional, verbal e ndo verbal e circular), o coping familiar, a interacdo de papéis familiares,
a relacdo dindmica e as crengas familiares sobre saude, religido, espiritualidade, valores, cultura

e intervencao dos profissionais de saude (Figueiredo, 2012).

Para complementar a avaliacdo da dimensdo funcional, é recomendavel preencher a
Escala de FACES Il e a escala de APGAR familiar de Smilkstein (Hanson, 2005; Figueiredo,
2012). A escala FACES Il permite avaliar a relacdo dindmica da familia e compreender como
0s proprios elementos percecionam a coesdo e adaptabilidade familiar (Figueiredo, Rego &
Dantas, 2023a). A escala de APGAR Familiar de Smilkstein explora a funcionalidade familiar,
com 0s seus membros a avaliar o seu grau de satisfacdo referente a funcdes basicas da familia
(Figueiredo, Rego & Dantas, 2023b).

O MDAIF diferencia-se dos outros modelos por apresentar uma matriz operativa que se
encontra interligada as etapas do processo de enfermagem. A sua operacionalizagdo facilita o
processo de avaliacdo familiar, permitindo ao enfermeiro identificar, consoante as areas de
atencdo familiar, as necessidades, forcas e recursos das familias e definir intervengdes de
enfermagem que suprimam as necessidades identificadas, com o objetivo de obter ganhos em

saude familiar (Figueiredo, 2023d). Finalizado o seu estudo, Nunes (2016) refere que a
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utilizacdo do MDAIF em contexto pratico favorece os cuidados as familias, evidenciando
ganhos em salde familiar e revela-se benéfico para os enfermeiros avaliarem e intervirem com
as familias, reforcando a sua relevancia nos contextos clinicos em que os cuidados as familias

sdo significativos.

Com vista & continuidade dos cuidados as familias, € imprescindivel que ap6s uma
avaliacao familiar os enfermeiros registem no processo familiar os dados que recolheram e que

fundamentaram a sua intervencédo (Costa, 2014; Ribeiro, 2019).

2.1.2. Registos no ambito da Enfermagem de Saiide Familiar

E indiscutivel a importancia dos registos como parte integrante do processo de cuidados
em enfermagem e a sua realizacdo deve ser indissocidvel da préatica clinica de todos os
enfermeiros, independentemente do local onde a desenvolvem (Martins et al., 2008). “A OMS
refere que “cuidar ndo dispensa a escrita” 0 que significa que os registos dos cuidados de
enfermagem devem existir como uma realidade diaria do trabalho do enfermeiro” (Martins et
al., 2008, p.54).

Entende-se por registos de enfermagem um conjunto de dados gerados pelo enfermeiro
no decurso da sua pratica clinica, desde os diagnosticos as informac@es sobre as necessidades
de cuidados de enfermagem (intervencdes autonomas), assim como informacéo proveniente do
processo de tomada de deciséo de outros profissionais, realizadas pelo enfermeiro (intervencdes
interdependentes) (OE, 2015). Engloba também todas as informacdes adicionais que garantem
a continuidade dos cuidados (OE, 2015).

Os registos em ESF traduzem os cuidados prestados a familia e permitem a sua
continuidade, diminuindo os custos associados e demonstrando os resultados das intervencoes
realizadas, possibilitando uma avaliacdo continua dos ganhos em saude familiar (Ribeiro,
2019). Na mesma linha de pensamento, Costa (2014) refere que os registos de enfermagem sao
dados preciosos que documentam os processos de tomada de deciséo e justificam a necessidade
daquela intervencdo. Sdo uma fonte de comunicacéo entre a equipa de enfermagem e a equipa
multidisciplinar, tornando-se essencial que os enfermeiros documentem a sua préatica de forma
precisa e completa em todas as etapas do processo de enfermagem, revelando-se um
instrumento de auditoria para avaliar e validar os cuidados de enfermagem (Martins et al.,

2008). O mesmo autor reforca que a informacéo criada pelos registos € uma fonte valiosa que
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da visibilidade ao trabalho desenvolvido pelo enfermeiro, fornecendo-lhe autonomia,
responsabilidade e valorizacdo profissional. Pinto et al., (2020) concluiu que os registos de
enfermagem concedem informagdes sobre a qualidade dos cuidados prestados e custos
resultantes, permitem fazer provisao e adequacdo dos materiais utilizados e conferir a correta
utilizacdo/cobranca dos recursos técnicos, que sdo partes integrantes do processo de avaliacdo

das instituicdes de salde.

Quando se verifica falta ou falha nos registos, acarreta riscos para a seguranca da familia
e diminuicdo da qualidade dos cuidados prestados com auséncia ou duplicacdo de
procedimentos e impossibilidade de avaliar os ganhos em salde familiar (Ribeiro, 2019),
reiterando a afirmacdo que um cuidado n&o registado é um cuidado ndo realizado (Martins et
al., 2008).

Costa (2014) menciona que as barreiras mais enumeradas na elaboracéo dos registos sdo
a falta de uniformizacdo dos mesmos e sistemas de informagdo complexos. Atualmente os
sistemas de informacédo oferecem melhor organizacgéo, acessibilidade e confidencialidade dos
dados e permitem registar os cuidados de enfermagem de forma sistematizada e uniforme
(Portugal, MS, SNS, s.d.). O SClinico CSP é o sistema de informacéo utilizado por 13 000
profissionais e mais de 300 institui¢cdes, que visa uniformizar os procedimentos de registos
clinicos e garantir a padronizacdo da informacao, tornando a atuacdo dos profissionais de satde
mais eficaz e eficiente, melhorando o seu desempenho nas equipas multidisciplinares e

possibilitando a prestacdo de melhores cuidados de saude (Portugal, MS, SNS, s.d.).

No ambito da saude familiar o SClinico CSP no processo familiar, possibilita uma
caracterizacdo socioecondémica da familia, identificar o tipo de familia, etapa do CVF segundo
Duvall, rendimentos e apoio social. Solicita dados para avaliacdo do edificio residencial,
aspetos relevantes de salde, atividades de estilo de vida e prestador de cuidados. Integra como
instrumentos de avaliacdo familiar, a escala de Graffar, Risco Familiar de Garcia-Gonzalez e
Risco Familiar de Segovia Dreyer. Através do programa salde da familia permite a formulacéo
de diagndsticos de ESF, nomeadamente, satisfacdo conjugal, adaptacdo a gravidez, papel
parental, papel de prestador de cuidados e processo familiar, sugerindo intervencdes (Sociedade

Portuguesa de Enfermagem de Sadde Familiar, 2023).

Como limitacdes, impossibilita a documentacdo do genograma e do ecomapa 0 que
implica uma documentacéo paralela, exigindo mais tempo e duplicacdo de registos. O estudo
desenvolvido por Nunes (2016) refere que os enfermeiros consideram o SClinico CSP

desadequado e que ndo permite através dos seus registos, evidenciar os cuidados realizados as
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familias e Sa (2021) refere que o SClinico CSP encontra-se desatualizado relativamente a

recente evidéncia cientifica sobre o MDAIF

além da parca parametrizagdo, falta de introducdo de instrumentos de avaliacdo e baixa
sensibilidade de leitura aos ganhos em saude proporcionados pelas intervencdes de enfermagem,
0 sistema em uso néo traduz o registo no processo familiar em registos efetivos no processo
individual do utente, exigindo do profissional um desgaste e dispéndio de tempo, que

posteriormente ndo se vai traduzir em qualquer ganho (S4, 2021, p.65).

A Sociedade Portuguesa de Enfermagem de Sadde Familiar (2023, pp.1), cita que “os
registos em ESF carecem ainda de um forte investimento, quer ao nivel dos conhecimentos dos
profissionais, quer ao nivel da acessibilidade do sistema de informagdo em vigor”. O estudo
desenvolvido por Sa (2021, p.61) em que um dos seus objetivos era “analisar € comparar os
dados dos registos clinicos dos utentes relativos aos cuidados de enfermagem antes e depois da
implementa¢do do MDAIF”, concluiu que os registos na area da saude familiar eram dispersos
e pouco organizados, revelando desconhecimento sobre este modelo. Antes da administracéo
da formacdo sobre MDAIF, s6 1% dos enfermeiros realizavam registos no processo da familia
e 39% associavam o programa de saude familiar. Relativamente as trés dimensdes do modelo,
na dimensdo estrutural, 10% realizavam a avaliacdo do tipo de familia, identificavam a etapa
do CFV e preenchiam a escala de Graffar. Na dimensdo de desenvolvimento, 46% dos
profissionais registavam adaptacdo da gravidez e 66% o papel parental e na dimenséo funcional,
28,5% registavam o papel do prestador de cuidados e 6% sobre o processo familiar (S&, 2021).
Concluiu também que os enfermeiros que apresentavam formacao em ESF realizavam registos

em maior nimero e com melhor qualidade do que os restantes colegas (S&, 2021).

Atualmente os registos sdo um requisito imprescindivel em qualquer unidade de saude,
para os processos de auditoria e avaliagao da qualidade dos cuidados e das instituicGes de satde
(Henriques, 2023). Uma preocupacdo crescente com a qualidade dos cuidados de salde
prestados levou ao desenvolvimento de métodos que permitam a sua avaliagdo e monitorizacédo
(Henriques, 2023). Diversas investigacGes apontam que os sistemas de saude que alcangam
melhores resultados financeiros e clinicos centram-se de forma mais proeminente nos CSP, o
que contribui para a sustentabilidade global do sistema de salde. Estes resultados estdo
dependentes da prestacdo de cuidados de salde de exceléncia, 0 que aumenta a necessidade de

avaliar este setor através de indicadores (Ramalho et al., 2019).

Os indicadores séo ferramentas essenciais na area da satde para monitorizar, avaliar e

aprimorar 0s servicos prestados as familias (Ramalho et al., 2019). Permitem medir o
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desempenho de processos, resultados e a satisfacdo dos seus utilizadores, possibilitando uma
visdo objetiva sobre a eficacia, seguranca e qualidade dos cuidados (Ramalho etal., 2019). Com
base nesses dados, é possivel identificar areas que precisam de melhoria e estabelecer planos
de acdo para alcancar melhores resultados e, assim, orientar o caminho para a exceléncia dos
cuidados prestados (Henriques, 2023). Os indicadores dos cuidados de enfermagem sdo
marcadores especificos do estado de saude das populacdes, destacando o contributo Gnico do

trabalho dos enfermeiros para os ganhos em saude da populagéo (OE, 2007).

Dada a importancia de avaliar a qualidade dos cuidados prestados por meio de
indicadores, a documentacéo e o registo de enfermagem tornam-se ferramentas fundamentais,
permitindo o acompanhamento e avaliacdo do trabalho realizado por estes profissionais de
saude (Pinto et al., 2020). A OE (2007) destaca que os indicadores em enfermagem devem ser
sustentados pela documentagdo diaria, regular e sistematica dos cuidados prestados, nos
sistemas de informacdo em enfermagem e que a existéncia de indicadores bem definidos,

contribui para o aumento da qualidade dos registos de enfermagem.

Atualmente, a avaliagdo das UCSP e USF é realizada por meio de métricas e
indicadores, refletindo-se no calculo do IDE que considera os resultados alcangados em cada
indicador. Por sua vez, cada indicador € mensuravel através dos registos dos profissionais,
existindo diversos indicadores especificamente atribuidos a equipa de enfermagem (Portugal,
MS, SNS, Direcéo Executiva do SNS [DESNS], 2023).

Na lista dos indicadores de matriz de desempenho global dos CSP — UCSP e USF,
modelo B para o ano de 2024, ndo consta nenhum indicador direcionado para a saude familiar
(Portugal, MS, SNS, DESNS, 2023), pelo que a OE (2007) lanca o desafio, para que 0s
enfermeiros definam os indicadores para 0s seus contextos, de modo a trazer visibilidade aos
cuidados de enfermagem e compreender a sua influéncia na saude das popula¢Ges. Neste prisma
é fundamental estabelecer indicadores robustos para a ESF, ndo apenas para validar o trabalho
realizado pelos enfermeiros junto das familias, mas também monitorizar os ganhos em satde

familiar.

Conclui-se que os registos dos cuidados de enfermagem no processo familiar sdo de
extrema importancia para as familias, profissionais de saude, profissdo e institui¢cGes de saude,
porgue deles depende o éxito da ESF (Sociedade Portuguesa de Enfermagem de Satde Familiar,
2023).
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2.2. Metodologia

2.2.1. Justificacao do tema

A realizagdo do estudo de investigacdo denominado “Da avaliagdo familiar aos registos
de enfermagem: a realidade de uma Unidade Local de Satde” deriva da inquietagdo crescente
ao longo do mestrado e no decorrer do estdgio da caréncia do envolvimento da familia no
processo de cuidados, alimentada pela escassez de avaliagcdes familiares e respetivos registos,
acrescentando o desconhecimento da maioria dos enfermeiros de familia sobre esta tematica e
a possibilidade de realizar registos de ESF no processo familiar, presente no SClinico CSP. A
inexisténcia de indicadores e parametrizacdo de registos de ESF na ULS onde decorreu o

estagio reforcou notoriamente esta inquietacao.

Este tema destaca-se pela sua pertinéncia e atualidade, oferecendo um contributo
significativo para a UCSP Gouveia e para a ULS da Guarda, ao promover a avaliagcdo familiar
e a uniformizacdo dos registos. Para a ESF, valoriza e expande esta area de intervencéo,
fortalecendo o papel dos enfermeiros de familia nos cuidados prestados as familias e aos seus

membros e na promocao de uma abordagem mais integrativa e eficiente.
Assim, delinearam-se 0s seguintes objetivos de investigacéo:
- Avaliar as atitudes dos enfermeiros de familia da ULS da Guarda face as familias;

- Conhecer a percecdo da pratica didria na prestacdo de cuidados as familias dos

enfermeiros de familia da ULS da Guarda e a importancia que atribuem a essa mesma pratica;

- Comparar a percecdo da prética diaria na prestacdo de cuidados as familias dos

enfermeiros de familia da ULS Guarda com a importancia atribuida;

- Identificar fatores sociodemograficos e profissionais associados as atitudes dos
enfermeiros de familia face as familias; a percecdo da préatica diaria na prestacdo de cuidados

as familias e a importancia que lhe atribuem;

- Analisar a relacdo entre as atitudes dos enfermeiros de familia da ULS da Guarda face
as familias com as suas praticas diarias na prestacdo de cuidados as familias e importancia

atribuida;

- Identificar a prevaléncia de registos no &mbito da ESF no SClinico da referida amostra;
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Face aos objetivos foram enunciadas as seguintes questdes de investigacao:
- Quais as atitudes dos enfermeiros de familia, da ULS da Guarda, face as familias?

- Qual a percecéo da pratica diaria na prestacdo de cuidados as familias e a importancia

que atribuem a essa mesma pratica?

- Qual a relacdo entre a pratica diaria na prestacdo de cuidados as familias destes

enfermeiros e a importancia que atribuem a essa mesma pratica?

- Quais os fatores sociodemograficos e profissionais associados as atitudes dos
enfermeiros, face as familias; a percecdo da pratica diaria na prestacdo de cuidados as familias

e a importancia que Ihe atribuem?

- Qual € a relacdo entre as atitudes dos enfermeiros de familia da ULS da Guarda face
as familias, as suas praticas didrias na prestacdo de cuidados as familias e a importancia que
atribuem a ESF?

- Qual a prevaléncia de registos no &mbito da ESF no SClinico na referida amostra?

Este estudo integra o projeto de investigagdo intitulado “A Familia na Lupa dos
Cuidados de Saude Primérios”. Este projeto também comtempla o estudo de investigagcdo “A
Visita Domiciliaria a Familia no P6s-Parto: Percecdao dos Enfermeiros de Familia de uma
Unidade Local de Saude”.

2.2.2. Tipo de estudo

Mediante os objetivos e questdes de investigacdo delineadas, realizou-se um estudo de

investigacdo transversal analitico (Coutinho, 2013).

No esquema de investigacdo apresentado na figura 3, espelham-se as varidveis

dependentes e independentes e as associa¢des que se pretendeu analisar.
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desenvolvido na plataforma EUSurvey®.

Fatores profissionais
- Grau académico
- Titulo profissional
- Tempo de exercicio profissional em CSP
- Contexto de exercicio profissional
- Formagdo em ESF

Autudes dos
enfermeiros de
familia face as

familias

ENFERMAGEM
DE SAUDE
FAMILIAR

Percegio da
Pratica Dhara
dos enfermeiros
de familia na
prestagio de
cuidados as
familias

Importancia
atribuida a ESF

Fatores sociodemograficos
- Idade

Figura 3. Esquema de investigacio do estudo

2.2.3. Instrumento de colheita de dados

A colheita de dados realizou-se através de um questionério de autopreenchimento,

Este questionario era composto por trés partes (apéndice X). A primeira parte referia-se

a caracterizacdo sociodemografica e profissional dos enfermeiros, contendo questbes sobre o

genero, a idade, o grau académico, o titulo profissional, o tempo de exercicio profissional, o

tempo de exercicio profissional em CSP, o contexto da pratica clinica (USF A, USF B e UCSP),

0 desempenho de funcgdes de enfermeiro de familia e a formagdo em ESF.

A segunda parte integrava a escala IFCE-AE. Esta escala permite avaliar as atitudes dos

enfermeiros face a importancia de envolver a familia nos cuidados de enfermagem e foi

adaptada e validada para a populagdo portuguesa por Oliveira et al. (2011), a partir da escala

Families’ Importance in Nursing Care — Nurses Attitudes, desenvolvida na Suécia em 2003

(Oliveira et al., 2011). A versdo original da escala é de autopreenchimento, composta por 26



59

itens que permitem medir quatro dimensdes: Familia como um recurso nos cuidados de
enfermagem (10 itens); Familia como um parceiro dialogante (8 itens); Familia como um fardo
(4 itens) e Familia como proprio recurso (4 itens). A versédo portuguesa, a semelhanca da versao
original, também é de autopreenchimento, composta por 26 itens, mas apresenta diferencas na
sua composicdo, considerando apenas trés dimensdes: Familia: parceiro dialogante e recurso de
coping (12 itens: 4,6,9,12,14,15,16,17,18,19,24 e 25); Familia: recurso nos cuidados de
enfermagem (10 itens: 1,3,5,7,10,11,13,20,21 e 22) e Familia: fardo (4 itens: 2,8,23 e 26)
(Oliveira et al., 2011). Para cada item apresenta uma escala de concordancia de estrutura, do
tipo Likert com quatro opgdes de resposta, que varia de discordo completamente (1) a concordo
completamente (4). O seu score final pode variar entre 26 e 104, sendo que, quanto maior for a
pontuacdo alcangada nas duas primeiras dimensdes e menor na Ultima dimensdo “Familia:
fardo” maior valor concedem os enfermeiros a familia nos cuidados, ou seja “mais as atitudes
dos enfermeiros sobre a familia sdo de suporte” (Oliveira et al., 2011, p.1333). A avaliacao da
consisténcia interna foi calculada através do coeficiente alfa (o) de Cronbach e para a dimenséo
“Familia: parceiro dialogante e recurso de coping” obteve um o de Crondach de 0,90, na
dimensao “Familia: recurso nos cuidados de enfermagem” de 0,84 e na dimensdo “Familia:
fardo” de 0,49 e 0 a de Cronbach total da escala foi 0,87 (Oliveira et al., 2011).

Na terceira parte apresentava-se a escala “Percegdo dos Enfermeiros da Enfermagem
com Familias” (PEEF) validada para a populacdo portuguesa por Freitas (2006). Esta escala
resultou da inexisténcia de um instrumento que permitisse avaliar a percecdo dos enfermeiros
sobre a enfermagem com familias (Freitas, 2011). E composta por 48 itens relacionados com
elementos essenciais para a avaliacéo e intervencdo familiar. Para cada item, observam-se duas
subescalas, uma referente a “Percecdo da Pratica da Enfermagem com Familias” (PPEF) que
pretende identificar, através de uma escala tipo Likert, com quatro categorias de intensidade
(nunca, algumas vezes, muitas vezes e sempre), com que frequéncia estes elementos sao
incluidos na pratica diaria dos enfermeiros, e a outra subescala “Importancia Atribuida a
Enfermagem com Familias” (IAEF), avalia a importancia que os enfermeiros atribuem a cada
item para a pratica de ESF, também com quatro categorias de intensidade (nada importante,
pouco importante, importante e muito importante) (Freitas, 2011). Freitas (2011) para verificar
a confiabilidade da escala, determinou a consisténcia interna das duas subescalas, apresentando
a PPEF um o de Cronbach de 0,96 e a IAEF de 0,98, o que significa muito boa consisténcia

interna.
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A terceira parte do questionario também era constituida por questdes que identificavam
a realizacdo de registos sobre a familia, se os enfermeiros identificavam o tipo de familia e se
consideravam o sistema de informagéo SClinico CSP facilitador nos registos sobre a familia.
Caso a resposta a estas questdes fosse negativa, os participantes deveriam selecionar os motivos
que o justificassem. Também integrava uma questdo sobre a importancia de um guia orientador
ou protocolo para a avaliacdo familiar e registos e a importancia de incorporar nos CSP uma
consulta de ESF.

2.2.4. Populagio e amostra

Estabeleceu-se como populacdo do estudo, todos os enfermeiros a exercer funcdes de
enfermeiro de familia nas USF e UCSP da ULS da Guarda, que a data da colheita de dados
perfaziam um total de 96. Este dado foi obtido através de contactos informais com os

enfermeiros responsaveis de cada UF.

Definiu-se como critério de inclusdo, o exercicio de funcbes de enfermeiro de familia
nas UF: UCSP Almeida, Celorico da Beira, Figueira de Castelo Rodrigo, Fornos de Algodres,
Gouveia, Guarda, Pinhel, Sabugal, Seia, Trancoso, Vila Nova de Foz Cbda e USF Ribeirinha,
Carolina Beatriz Angelo e Mimar Méda, pertencentes & ULS da Guarda. Como critério de
exclusdo, o exercicio de fungdes fora da ULS da Guarda e dos CSP e o facto de ndo

desempenharem a funcdo de enfermeiro de familia.

A hiperligacdo do questionario foi enviada aos 96 enfermeiros a exercer fungbes nos
CSP como enfermeiros de familia. No total, foram recebidos 64 questionarios, o que resultou
numa taxa de resposta de aproximadamente 66,7%. Deste modo, a amostra de natureza néo
probabilistica por conveniéncia, ficou constituida por 64 enfermeiros a exercer fungdes em
Unidades de Cuidados de Saude Primarios, sendo a maioria do género feminino (n=62; 96,9%)

com idades compreendidas entre 0s 30 e 0s 63 anos (49,038,515 anos).

2.2.5. Procedimentos éticos e formais

Tendo em consideracdo as questdes de natureza ética na elaboragdo de estudos de
investigacdo, foram realizados diversos procedimentos para garantir a observancia dos
principios da ndo maleficéncia, autonomia, beneficéncia e justica e a minimizacdo dos dados
(Portugal, Lei n® 58/2019). O primeiro procedimento consistiu na solicitagdo de anuéncia dos

respetivos autores para a aplicacdo da escala IFCE-AE e da escala PEEF (anexo V). Apos a
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sua autorizacdo procedeu-se a elaboracdo do questionario. Quando finalizado, solicitou-se a
cinco enfermeiros a sua andlise critica, e decorrente das sugestbes apresentadas, foram
realizadas alteracbes no dominio linguistico. Posteriormente, foi pedida autorizacdo a
Coordenadora dos CSP para aplicacdo do projeto de investigagdo “A Familia na Lupa dos
Cuidados de Saude Primarios” nas USF e UCSP da ULS da Guarda e seguidamente submetido
a apreciacio da Comissdo de Etica para a Salde da ULS da Guarda, que emitiu parecer
favoravel no dia 13 de dezembro (anexo V).

Apos este procedimento, foram contactados todos os enfermeiros coordenadores pelas
USF e UCSP da ULS da Guarda, tendo-lhes sido explicado o estudo de investigacéo e
disponibilizado o questionario através de uma hiperligacéo enviada para o seu correio eletronico
institucional. Estes, por sua vez, disponibilizaram-no aos enfermeiros de familia das suas
unidades. O questionario esteve disponivel para o seu preenchimento entre o dia 19 de
dezembro e o dia 10 de janeiro. No inicio do preenchimento do questionério era solicitado aos
participantes o consentimento informado, através de um texto introdutério que descrevia o
estudo, a sua finalidade e os objetivos e destacava o seu carater anénimo, individual,
confidencial e voluntario. SO ap6s a sua validacdo é que os participantes tinham acesso ao
questionario. Os dados recolhidos no questionario foram apenas tratados pela equipa de

investigag&o e destruidos apoés a sua analise.

2.2.6. Procedimentos estatisticos

O tratamento estatistico dos dados desenvolveu-se com recurso ao programa estatistico
Statistical Package for the Social Sciences® (SPSS) versdo 28. Para descrever as caracteristicas
da amostra recorreu-se a estatistica descritiva, utilizando distribuicao de frequéncias, medidas
de tendéncia central e medidas de dispersdo, essencialmente percentagens, frequéncias, valores
minimos e maximos, médias e desvios padrdo. Com o intuito de analisar a correlacdo entre as
variaveis, utilizou-se a estatistica inferencial. Por auséncia de normalidade e homogeneidade
da amostra e devido ao seu tamanho amostral, optou-se pelos testes ndo paramétricos para
garantir a robustez do estudo. Os testes mais utilizados foram o ré de Spearman (r) e o teste de
Mann-Whitney, com os respetivos intervalos de confianga a 95% e/ou nivel de significancia
p<0,05.
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2.3. Resultados

2.3.1. Caracterizacio profissional da amostra

Pela analise dos dados referentes a caracterizagdo profissional da amostra, podemos
concluir que a maioria dos enfermeiros (76,6%; n=49) possui licenciatura em enfermagem e
23,4% (n=15) sdo mestres. Destes, 60% (n=9) tém mestrado em Enfermagem Comunitéria,
13,3% (n=2) em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, 13,3% (n=2) em Enfermagem de
Reabilitacao, 6,7% (n=1) em Cuidados Continuados e 6,7% (n=1) em Educacdo para a Saude.
No que concerne ao titulo profissional, 31,3% (n=20) dos participantes detém o titulo de
enfermeiros especialistas. Dos enfermeiros especialistas, 55% (n=11) sdo especialistas em
Enfermagem Comunitéria, 20% (n=4) Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica, 15% (n=3)
Enfermagem de Reabilitacdo, 5% (n=1) Enfermagem Meédico-Cirlrgica e 5% (n=1)

Enfermagem de Satde Mental e Psiquiétrica.

Em média os profissionais apresentam 25,03+8,547 anos de exercicio profissional e
20,83+10,318 anos de experiéncia profissional em CSP. Dos 64 enfermeiros de familia que

constituem a amostra, 84,4% (n=54) desempenham funges em UCSP e 15,6% (n=10) em USF.

Relativamente a formagdo em ESF como se pode observar pelo grafico 1, 67,2% (n=43)
dos participantes indicaram ndo ter formacdo nesta area, enquanto 32,8% (n=21) afirmam ter
formacgdo. Dos profissionais que apresentam formacdo em ESF, 61,9% (n=13) refere que
adquiriu formacdo em congressos, jornadas, workshops e cursos, 33,3% (n=7) através de
autoformacéo, 33,3% (n=7) em contexto de formagao em servico, 28,6% (n=6) na licenciatura,
28,6% (n=6) na partilha com colegas mais experientes, 28,6% (n=6) em pds-graduacdo, 19%
(n=4) em mestrado e 9,5% (n=2) em outros contextos, nomeadamente em cursos de

especializacdo.
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Grafico 1. Aquisicdo de Formacdo em ESF
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Partilha com colegas mais experientes GGG 28,6%
Licenciatura NN 236%
Formacdo em servico NN 33,33%
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2.3.2. Caracterizacao das atitudes dos enfermeiros face as familias

Para melhor caracterizagéo das atitudes dos enfermeiros, a amostra foi distribuida pelas
trés dimensdes da escala, conforme apresentado na tabela 1. A andlise da tabela 1 revela que o
score total da escala, considerando a totalidade da amostra, apresenta uma média de 81+6,522
pontos, com valor minimo de 68 e maximo de 95 pontos, para a dimensdo “Familia: parceiro
dialogante e recurso de coping” obteve-se uma média de 39,73+3,738 pontos e um valor
minimo de 32 e maximo 48 pontos. Para a dimensdo “Familia: recurso nos cuidados de
enfermagem” observou-se uma média de 33,95+3,184 pontos com um valor minimo de 26 e
méaximo de 40 pontos e para a dimensdo “Familia: fardo” média de 7,31+2,145 pontos, valor
minimo 4 e maximo de 12 pontos. Também se verifica que para a dimenséo “Familia: parceiro
dialogante e recurso de coping” obteve-se um a de Cronbach de 0,84, para a dimensdo
“Familia: recurso nos cuidados de enfermagem” de 0,76, para a dimensao “Familia: fardo” de

0,63 e para o total da escala 0,82 de « de Cronbach.

Tabela 1. Atitudes dos enfermeiros de familia da ULS da Guarda face as familias

Escala IFCE-AE

x+DP Valor minimo  Valor maximo a de Cronbach
Dimensées da Escala
Familia: parceiro dialogante e recurso de 39,73+3,738 32 48 0,841
coping
Familia: recurso nos cuidados de enfermagem  33,9543,184 26 40 0,760
Familia: fardo 7,31£2,145 4 12 0,626

Total da IFCE-AE 81+6,522 68 95 0,824
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2.3.3. Variaveis sociodemograficas e profissionais e as atitudes dos enfermeiros face

as familias

Ao analisar a relacdo entre a idade, o tempo de exercicio profissional em CSP e as
atitudes dos enfermeiros de familia da ULS da Guarda face as familias (tabela 2), constata-se
que a associacgdo entre a idade, o tempo de servico e a dimensao “Familia: parceiro dialogante
e recurso de coping” sdo inversas e estatisticamente significativas (p<0,05), o que significa que,
com o aumento da idade e da experiéncia profissional em CSP, menos os enfermeiros

percecionam as familias como parceiras dialogantes e recurso de coping.

Relativamente ao grau académico, observa-se na tabela 2 que os enfermeiros com grau
de mestre apresentam ordenac¢fes médias (OM) superiores nas duas primeiras dimensdes e
inferior na Gltima dimens&o da escala IFCE-AE. A relacdo entre o grau académico e as atitudes
dos enfermeiros face as familias é estatisticamente significativa para a dimensdo “Familia:
parceiro dialogante e recurso de coping” (p=0,036), o que significa que ha medida que o grau
académico aumenta, os enfermeiros apresentam atitudes mais favoraveis em relagéo a familia
considerando-a parceira dialogante e recurso de coping, Quanto ao titulo profissional, os
enfermeiros especialistas apresentam OM superiores nas dimensdes “Familia: parceiro
dialogante e recurso de coping ” e “Familia: recurso nos cuidados de enfermagem” e inferior na
dimensao “Familia: fardo”, contudo esta correlacdo ndo é estatisticamente significativa para

todas as dimensdes da escala (p>0,05).

No que concerne ao contexto do exercicio profissional, os enfermeiros de familia que
exercem fungOes nas USF apresentam OM maior na dimensao “Familia: recurso nos cuidados
de enfermagem”, mas esta relagdo nao é estatisticamente significativa para todas as dimensdes
da escala (p>0,05). Assim como, os enfermeiros que tém formacgdo em ESF atribuem maior
importancia a familia do que os que ndo tém formacéo nesta area, ao apresentarem OM
significativamente superiores nas dimensdes “Familia: parceiro dialogante e recurso de coping”
¢ “Familia: recurso nos cuidados de enfermagem” e inferior na dimenséo “Familia: fardo”, mas

sem diferencgas significativas.



Tabela 2. Correlacdo entre as variaveis sociodemograficas e profissionais associadas com a escala IFCE-AE

Dimensoes da Escala IFCE-AE

“Familia: parceiro « e
. Familia: recurso nos « - »
dialogante e recurso de . " Familia: fardo
cuidados de enfermagem

Total da IFCE-AE

coping”
n OM p teste oM p teste oM P teste oM p teste
Idade 64 - 0,045  -0,252% - 0,064 -0,233* - 0,156 0,179* - 0,106 -0,204*
Tempo de exercicio em CSP 64 - 0,043  -0,254%* - 0,067 -0,230%* - 0,511 0,084* - 0,064 -0,233%*
Grau académico
Licenciatura 49 29,82 30,67 32,95 30,58
_ Kok _ k% ~ *% _ Kok
Mestrado 15 4127 0,036 -2,098 38.47 0,154 1,426 31,03 0,723 0,355 38.77 0,135 1,493
Titulo profissional
Enfermeiro 44 29,67 30,89 33,67 31,00
_ ko _ k% ~ *% ~ *%
Enfermeiro especialista 20 38,73 0069 1813 3605 0301 -1,033 2093 0448 0759 3580 0338 0.958
Contexto do exercicio profissional
USF-B 10 31,70 36,95 33,40 34,65
~ k% ~ k% ~ *% ~ k%
UCSP 54 3265 0,882 -0,149 31,68 0,408 0,827 32.33 0,866 0,168 32,10 0,690 0,399
Formacao em ESF
Sim 21 35,83 37,67 28,00 35,57
- kx _ kk _ kk | skk
Nio 43 3087 0,314 -1,008 29.98 0,119 1,559 34.70 0,169 1,374 31,00 0,355 0,925

Legenda: *Teste ro de Spearman ** Teste de Mann-Whitney
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2.3.4. Percecao dos enfermeiros quanto a pratica de cuidados as familias e a

importancia atribuida a essa pratica

A andlise das frequéncias e das médias obtidas para cada item da subescala PPEF
(apéndice Xl), indica que os enfermeiros participantes no estudo percecionam as intervengdes
construcdo do genograma familiar (x=1,47) e a construcdo do ecomapa familiar (x=1,42) como
tendo menor aplicabilidade na sua pratica diaria, as quais atribuiram maior percentagem a
enumeragdo “nunca”. Quanto a subescala IAEF (apéndice XI) algumas das intervengfes com
as médias mais baixas séo coincidentes com as encontradas na subescala PPEF, nomeadamente
a construcao do ecomapa familiar (x=3,20), a construgdo do genograma (x=3,23), seguindo-se
a identificacdo dos limites que existem entre o0s subsistemas familiares (x=3,27) e a
identificacdo dos subsistemas que compdem a familia (x=3,28), ao atribuirem maior

percentagem a enumeragdo “importante”.

Identificam-se a calendarizacdo das consultas de enfermagem em conjunto com a
familia (Xx=3,16) e a colaboracdo no acesso aos recursos da comunidade que poderao ajudar a
familia (x=3,06), como as intervencdes que os enfermeiros do estudo percecionam com maior
aplicabilidade na sua pratica diaria com as familias, ao realizarem “muitas vezes” estas
intervengdes. S&o também a estas duas intervengdes que os enfermeiros atribuem maior
importancia para a sua pratica diaria com x=3,63 e X=3,58 respetivamente, somando-se 0 apoio
a familia no sentido de ela propria encontrar as solugdes para os problemas identificados
(x=3,61). A maioria dos enfermeiros referiram que estas intervengdes sdo “muito importantes”

para uma pratica de enfermagem com as familias.

Na subescala PPEF, a categoria com maior representatividade nos 48 itens é "algumas
vezes" (81,3%) e na subescala IAEF é "importante” (66,7%).

Os valores exequiveis de serem observados nas duas subescalas variam entre 48 e 192,
e como se pode observar na tabela 3, na subescala PPEF, o valor minimo registado foi 69 e o
maximo 169, enquanto na subescala IAEF os valores variaram entre 129 e 192. Relativamente
as medias obtidas, na subescala PPEF observou-se uma média de 117,55+22,993 e na subescala
IAEF uma média mais elevada, de 165,33+£19,743. Também se verifica que para a subescala
PPEF obteve-se um o de Cronbach de 0,97 e para a subescala IAEF de 0,98.
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Tabela 3. Caracteristicas métricas das subescalas PPEF e IAEF

Escala PEEF
x+DP Mediana \fa!or Valor maximo a de Cronbach
minimo
PPEF 117,55+22,993 120,00 69 169 0,971
IAEF 165,33+£19,743 164,50 129 192 0,983

Legenda: PPEF — Percegéo da Préatica da Enfermagem com Familias; IAEF — Importancia Atribuida a Enfermagem com Familias

Ao analisar a tabela 4 pode-se constatar que a correlacéo entre as subescalas PPEF e
IAEF é positiva (r=0,249) e com diferenca significativa bordeline (p<0,05), o que indica que
quanto maior for a percecdo da préatica diaria na prestacdo de cuidados as familias, maior é a

importancia atribuida a ESF.

Tabela 4. Correlacao entre as subescalas PPEF e IAEF

Escala PEEF
r* p
PPEF e IAEF 0,249 0,047
Legenda: *Teste rd de Spearman

No que respeita a variavel idade, observa-se na tabela 5, uma relacdo estatisticamente
significativa (p=0,038) e inversa (r=-0,260) para a subescala IAEF, o que significa que, a
medida que a idade aumenta os enfermeiros atribuem menor importancia as intervencoes

identificadas para uma pratica efetiva de ESF.

A relacdo entre o tempo de exercicio profissional em CSP e a percecdo da préatica diéria
na prestacdo de cuidados as familias e a importancia que os enfermeiros Ihe atribuem, ndo é
estatisticamente significativa (PPEF p=0,250; IAEF p=0,120), mas apresenta uma relacao

inversa para a subescala IAEF (r=-0,196).

Para o grau académico, observa-se que a OM das duas subescalas ¢ maior nos
enfermeiros detentores do grau de mestre, 0 que expressa que 0s enfermeiros mestres integram
com mais frequéncia as intervencdes de ESF na sua pratica diaria e Ihes conferem uma
importancia superior, do que os enfermeiros licenciados. Contudo, a relacdo entre o grau

académico e as duas subescalas ndo é estatisticamente significativa (p>0,05).

Os enfermeiros especialistas apresentam OM consideravelmente superiores para as duas

subescalas, mas esta correlacdo s6 é estatisticamente significativa para a subescala PPEF
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(p=0,011), o que revela que quanto maior o titulo profissional, maior é a aplicabilidade das

intervencgdes de ESF na pratica diaria do enfermeiro.

Relativamente ao contexto de exercicio profissional, os enfermeiros que desempenham
funcdes em USF apresentam OM superiores em ambas as subescalas, 0 que demonstra que 0s
estes profissionais integram com mais frequéncia intervencdes de ESF na sua prética diaria e
Ihes conferem maior importancia. Contudo esta correlacédo sé tem relacéo estatistica bordeline
para a subescala PPEF (p=0,05), o que significa que o contexto de exercicio profissional

influéncia a aplicabilidade de intervencdes de ESF na prética diaria dos enfermeiros.

Os enfermeiros com e sem formagédo em ESF apresentam OM semelhantes na subescala
PPEF e ligeiramente superiores na subescala IAEF. A correlacdo entre estas variaveis ndo se
revelou estatisticamente significativa (p>0,05), sugerindo que a formacdo em ESF ndo é um

fator determinante na pratica diaria, nem na importancia atribuida a enfermagem com familias.

Tabela 5. Fatores sociodemograficos e profissionais associados a Percecdo da Pratica da

Enfermagem com Familias e da Importancia Atribuida a Enfermagem com Familias

Escala PEEF
PPEF TAEF
n OM p teste OM P Teste
Idade 64 - 0,842 0,025%* - 0,038 -0,260*
Tempo de exercicio em CSP 64 - 0,250 0,146* - 0,120 -0,196*
Grau académico
Licenciatura 49 30,97 31,22
’ _ k% ’ ~ ko
Mestrado 15 37,50 0,234 1,189 36,67 0,520 0,993
Titulo profissional
Enfermeiro 44 28,50 30,67
’ _ sk ’ _ ko
Enfermeiro especialista 20 41,30 0,011 2,550 36,53 0,242 1,169
Contexto de exercicio profissional
USF-B 10 43,10 42,20
? _ k% ’ _ k%
UCSP 54 30,54 0,050 1,961 30.70 0,072 1,799
Formacgao em ESF
Sim 21 32,57 34,76
’ 0,983 -0,021%* ’ 0,496 -0,681%*
Néo 43 32,47 ’ ’ 31,40 ’ ’

Legenda: *Teste ro de Spearman ** Teste de Mann-Whitney
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2.3.5. Correlacgao entre a escala IFCE-AE e a escala PEEF

Pela anélise dos dados obtidos na tabela 6, verifica-se que a relagéo entre as subescalas
PPEF e IAEF com a escala IFCE-AE ¢ positiva, pelo que os enfermeiros que atribuem maior
valor ao envolvimento das familias no processo de cuidados também sdo os que apresentam
maior percecdo da sua pratica diaria na prestacdo de cuidados de ESF as familias e Ihe conferem
maior importancia. Contudo, esta relagdo ndo é estatisticamente significativa em ambas as

subescalas (p>0,05).

Tabela 6. Correlacéo entre a escala IFCE-AE e a escala PEEF

Escala IFCE-AE

Escala PEEF r* p
PPEF 0,036 0,779
IAEF 0,143 0,260

Legenda: *Teste rd de Spearman

2.3.6. Caracterizaciao da amostra quanto a realizacio de registos no Ambito da ESF

Da totalidade da amostra, 75% (n=48) dos enfermeiros de familia, identifica a estrutura

familiar das familias do seu ficheiro e 25% (n=16) refere ndo ter essa pratica.

Na questdo efetua o registo de todos os dados obtidos sobre a familia, a ocorréncia de
enfermeiros que respondeu que nédo foi de 59,4% (n=38). Entre 0s que nao realizam o registo
completo (gréfico 2), 63,2% apontaram a falta de tempo como a principal razdo e a mesma
percentagem a inexisténcia de um guia orientador de registos sobre a familia, 52,6% afirmaram
desconhecer como realizar esses registos no SClinico CSP, 29% mencionaram a falta de um
espaco adequado que permita a reflexdo sobre a pratica e 18,4% declararam desconhecer o que

devem registar sobre a familia.
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Grafico 2. Motivos para ndo realizacdo de registos de ESF

Inexisténcia de um guia orientador de registos sobre a T —— (3,2%
familia

Desconhecimento de como realizar esses registos no 52,6%
SClinico CSP

Desconhecimento do que registar sobre a familia 18,42%

Falta de um espa¢o adequado que permita a reflexdo da
pratica 28,95%

Falta de tempo
63,2%
0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00%

Na pergunta considera o sistema de informacdo SClinico CSP facilitador na realizagéo
dos registos sobre a familia, 70,3% (n=45) dos enfermeiros respondeu que ndo e 29,7% (n=19)
respondeu que sim. Entre os motivos selecionados para considerar o SClinico CSP pouco
facilitador, destacam-se as suas limitagdes (68,9%), o fato de ser pouco intuitivo (60%), pouco

pratico (51,1%) e se encontrar desadequado (26,7%).

Com o objetivo de conhecer a existéncia de guias orientadores ou protocolos para
avaliacao familiar e respetivos registos nas diversas UF, questionou-se 0s enfermeiros sobre a
disponibilidade de tais recursos nas suas unidades de saude. A maioria, 89,1% (n=57)
respondeu que ndo existia um guia ou protocolo, enquanto 10,9% (n=7) afirmou que sim e
48,4% (n=31) dos enfermeiros considera extremamente importante a existéncia de um guia ou
protocolo, 34,4% (n=22) muito importante, 15,6% (n=10) importante e apenas 1,6% (n=1)

classifica como nada importante.

Também se solicitou aos inquiridos que classificassem numa escala de 1 a 5 a
importancia de incorporar nos CSP uma consulta de ESF. Do total da amostra, 48,4% (n=31)
considera essa consulta extremamente importante, 28,1% (n=18) muito importante, 17,2%

(n=11) importante, 3,1% (n=2) pouco importante e 3,1% (n=2) nada importante.
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2.4. Discussao de resultados

Este estudo teve como objetivo avaliar as atitudes dos enfermeiros de familia da ULS
da Guarda face as familias; conhecer a perce¢édo da préatica didria na prestacdo de cuidados as
familias e a importancia que atribuem a essa mesma pratica; comparar a percecdo da pratica
diaria na prestacdo de cuidados as familias com a importancia atribuida; identificar fatores
sociodemograficos e profissionais associados as atitudes dos enfermeiros de familia; a percecédo
da pratica diaria na prestacao de cuidados as familias e a importancia que lhe atribuem; analisar
a relacdo entre as atitudes dos enfermeiros de familia da ULS da Guarda face as familias com
a sua pratica diéria e a importancia atribuida a ESF e identificar a prevaléncia de registos no
ambito da ESF no SClinico CSP.

A amostra foi constituida por 64 enfermeiros de familia, predominantemente do género
feminino (96,9%) e com uma média de idade de 49,038,515 anos. Relativamente ao grau
académico a maioria dos enfermeiros sdo licenciados (76,6%) e no que concerne ao titulo
profissional, 31,3% s&o enfermeiros especialistas. Apresentam uma média de 25,03+8,547 anos
de experiéncia profissional e 20,83£10,318 anos em CSP e a maioria desempenha funcdes em
contexto de UCSP (84,4%).

Os dados obtidos neste estudo estdo em consonancia com o resultado de todos os estudos
consultados, os quais indicam a predominancia do género feminino em todas as amostras, bem
como semelhanca na média de idades e nos anos de experiéncia profissional [(Silva, 2023;
Nunes, 2016; Carvalho, 2023)]. Analisando a distribuicdo das amostras segundo o grau
académico e titulo profissional, destaca-se uma exce¢do no estudo de Maiorgas (2024), no qual
a maioria dos enfermeiros era mestre (43,6%) e especialista (49,1%). Nos outros estudos
analisados verificou-se que a maioria dos enfermeiros eram licenciados e detinham o titulo
profissional de enfermeiro [(Nunes, 2016; Silva, 2023; Carvalho, 2023; Gil, 2023; Gaspar,
2024)].

Relativamente a média de tempo de experiéncia profissional em CSP, os estudos que
analisaram esta variavel, apresentam uma média inferior a do presente estudo. Nunes (2016)
obteve uma média de 12,53+6,8 anos de experiéncia profissional em CSP e Arauljo et al. (2020)
12,96+7,62 anos. Também o estudo de Nunes (2016) e o estudo de Carvalho (2023) corroboram
os dados obtidos relativos ao contexto do desenvolvimento profissional, com maior

percentagem de enfermeiros a desempenhar fungdes em UCSP, 56% e 28% respetivamente.
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Na amostra do presente estudo, 67,2% dos enfermeiros refere ndo ter formacdo no
ambito da ESF, enquanto 32,8% respondeu afirmativamente. Estes dados corroboram os
registados por Gil (2023) em que numa amostra de 102 enfermeiros, 57,8% ndo tinham
formacdo em ESF. Contudo o estudo desenvolvido por Silva (2023) numa amostra de 60
enfermeiros do ACES Oeste Norte, indica que a maioria dos enfermeiros (51,7%) tinha
formacdo nesta area. Destaca-se que neste estudo a area de especializacdo com maior
percentagem era a ESF, sendo o norte do pais a regido mais desenvolvida nesta area. Os estudos
realizados por Freitas (2011), Araujo et al. (2020), Frade et al. (2021) e Gaspar (2024) também
corroboram os resultados obtidos no estudo de Silva (2023) com a maioria dos enfermeiros a

apresentar formagéo em ESF.

Os enfermeiros de familia que participaram neste estudo obtiveram uma pontuagéo
média de 81 pontos na escala IFCE-AE, o que sugere uma atitude de suporte face as familias.
Estes resultados sdo corroborados por todos os estudos analisados: Carvalho (2023) na sua
amostra obteve uma media de 78,8 pontos; Gil (2023) para a amostra dos enfermeiros a
desempenhar fungdes nos CSP obteve uma pontuacdo media de 82,4 pontos; Gaspar (2024)

obteve 84,5 pontos e Maiorgas (2024) reportou uma média de 81,6 pontos.

No presente estudo o0 a de Cronbach total da escala IFCE-AE foi de 0,82, de 0,84 para
a dimensdo “Familia: parceiro dialogante e recurso de coping”, de 0,76 para a dimensédo
“Familia: recurso nos cuidados de enfermagem” e de 0,63 para a dimensao “Familia: fardo”.
Comparando com os resultados obtidos por Oliveira et al. (2011) e por Gaspar (2024), os
valores encontrados para as dimensdes “Familia: parceiro dialogante e recurso de coping” e
“Familia: recurso nos cuidados de enfermagem” sdo inferiores e para a dimensio “Familia:
fardo” é superior. Comparando com os resultados obtidos no estudo de Carvalho (2023) os
valores sdo semelhantes. Contudo, como os valores obtidos no presente estudo se aproximam

do valor de 1, considera-se que a escala apresenta uma boa consisténcia interna.

Ao analisar a relagéo entre a idade e as atitudes dos enfermeiros de familia da ULS da
Guarda face as familias constatou-se que 0s enfermeiros mais novos apresentam atitudes mais
favoraveis ao envolvimento da familia no processo de cuidados do que os enfermeiros com
idade superior, observando-se uma correlagdo estatisticamente significativa (p=0,045) para a
dimensao “Familia: parceiro dialogante e recurso de coping” e inversa nas dimensdes “Familia:
parceiro dialogante e recurso de coping” e “Familia: recurso nos cuidados de enfermagem”. O
estudo desenvolvido por Carvalho (2023) desvendou uma associa¢do inversa entre estas

variaveis (r=-0,075), porém sem significancia estatistica (p=0,607). Estes dados ndo sdo
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consistentes em todos os estudos, sendo que Gaspar (2024) observou uma relagao positiva entre
a idade e a atitude dos enfermeiros, sugerindo que, com o0 aumento da idade, a importancia
atribuida as familias também aumenta 17,7% (r=0,177). Em similitude, Frade et al. (2021)
refere que quanto maior a idade, maior é a importancia atribuida a familia nos cuidados de

enfermagem.

Para a variavel tempo de exercicio profissional em CSP verificou-se uma correlacdo
estatisticamente significativa para a dimensdo “Familia: parceiro dialogante e recurso de
coping” (p<0,05) e inversa nas dimensdes “Familia: parceiro dialogante e recurso de coping”
e “Familia: recurso nos cuidados de enfermagem”, 0 que significa que, com o aumento da
experiéncia profissional em CSP, as atitudes de suporte dos enfermeiros face as familias
diminuem. Os dados encontrados pelo estudo de Carvalho (2024), de Gaspar (2024) e de
Maiorgas (2024) também evidenciam uma correlacao inversa entre a experiéncia profissional e
a atitude dos enfermeiros face as familias, mas ndo estatisticamente significativa. Contudo, o
estudo desenvolvido por Gil (2023), observou a existéncia de correlagdo estatisticamente
significativa e positiva entre estas variaveis, o que vai ao encontro do mencionado por Frade et
al. (2021) que quanto maior a experiéncia profissional, maior é a importancia atribuida a

familia.

Em relacdo a variavel grau académico verificou-se OM superiores na dimensado
“Familia: parceiro dialogante e recurso de coping” e “Familia: recurso nos cuidados de
enfermagem” e inferiores na dimenséo “Familia: fardo” nos enfermeiros com o grau académico
“mestrado” 0 que demonstra que apresentam atitudes mais favoraveis em relagdo a familia que
os enfermeiros licenciados. Esta relagdo demonstrou ser estatisticamente significativa para a
dimensao “Familia: parceiro dialogante e recurso de coping” (p<0,05). Os resultados obtidos
nos estudos consultados na literatura também constataram que os enfermeiros mestres
apresentavam medias superiores na globalidade da escala em comparagdo com os enfermeiros
licenciados, contudo observaram que ndo existia evidéncia estatisticamente significativa entre
estas variaveis [(Gil, 2023; Carvalho, 2023; Gaspar, 2024; Maiorgas, 2024)].

Quanto ao titulo profissional, o presente estudo observou que os enfermeiros
especialistas atribuem maior importancia ao envolvimento das familias nos cuidados do que os
enfermeiros de cuidados gerais, ao apresentarem OM mais altas nas dimensdes “Familia:
parceiro dialogante e recurso de coping” e “Familia: recurso nos cuidados de enfermagem” e
mais baixa na dimensdo “Familia: fardo” da escala IFCE-AE. No entanto esta relacdo nao é

estatisticamente significativa em todas as dimensdes da escala (p>0,05). Estes dados séo
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apoiados pelo estudo desenvolvido por Gil (2023). Por outro lado, o estudo de Barbieri-
Figueiredo et al. (2012), apesar de identificar que os enfermeiros especialistas apresentavam
valores médios mais elevados nas dimensoes “Familia: parceiro dialogante e recurso de coping ”
e “Familia: recurso nos cuidados de enfermagem” e inferior na dimensdo “Familia: fardo”,
observou diferenca estatisticamente significativa para a globalidade da escala (p<0,02), para a
dimensdo “Familia: parceiro dialogante e recurso de coping” (p<0,00) e para a dimensao
“Familia: fardo” (p<0,03). De forma semelhante, Gaspar (2024) também observou que a
correlacdo entre o titulo profissional e a atitude dos enfermeiros era estatisticamente
significativa (p=0,028), corroborando a influéncia do nivel de especializacdo na valorizagdo do

envolvimento da familia nos cuidados.

Neste estudo a correlacdo entre o contexto do exercicio profissional e as atitudes dos
enfermeiros face as familias ndo é estatisticamente significativa (p>0,05), sendo estes dados

corroborados pelo estudo desenvolvido por Carvalho (2024).

Os dados do presente estudo revelam que como p>0,05 em todas as dimensdes da escala,
a correlacdo entre a formacdo em ESF e a atitude dos enfermeiros ndo € estatisticamente
significativa. Estes dados s&o similares aos encontrados por Carvalho (2024) e Gaspar (2024),
no entanto os estudos desenvolvidos por Gil (2023) e Maiorgas (2024) encontram médias muito
semelhantes entre os dois grupos. Em contrapartida Frade et al. (2021), concluiu que quanto
maior a formagdo nesta area, maior a importancia atribuida ao envolvimento da familia nos

cuidados de enfermagem.

Para a subescala PPEF a média obtida neste estudo foi de 117,55+22,993 pontos e na
subescala AIEF de 165,33£19,743, sendo estes valores muito semelhantes aos encontrados no
estudo desenvolvido por Freitas (2011), média na PPEF de 119,33 e na IAEF de 167,35 pontos.

As intervencdes percecionadas com menor e maior aplicabilidade na préatica diaria em
ESF pelos enfermeiros de familia da ULS da Guarda estdo em consondncia com as identificadas
no estudo de Freitas (2011) e no de Nunes (2016). Os enfermeiros de familia da ULS da Guarda
identificam a construcdo do ecomapa familiar e do genograma, seguindo-se a identificagdo dos
limites que existem entre os subsistemas familiares e a identificacdo dos subsistemas que
compdem a familia como as intervenc¢des menos importantes para a pratica de enfermagem com
familias e a calendarizacdo das consultas de enfermagem em conjunto com a familia, a
colaboracdo no acesso aos recursos da comunidade que poderdo ajudar a familia e o apoio a
familia no sentido de ela prépria encontrar as solugdes para os problemas identificados como

as intervengdes mais importantes.
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O estudo de Nunes (2016) apontou a identificacdo dos limites existentes entre 0s
subsistemas familiares e a identificacdo de pessoas e/ou grupos significativos (ex. amigos,
igreja...) para a familia como as intervengdes consideradas de menor importancia. Por outro
lado, as intervencdes a que 0s enfermeiros atribuiram maior importancia para a prestacdo de
cuidados as familias incluem: a determinacédo da calendarizacdo das consultas de enfermagem
em conjunto com a familia, o empenho para promover mudancas na familia e utilizacdo das
capacidades da familia para promover uma melhoria dos cuidados. No estudo desenvolvido por
Freitas (2011) destaca-se a construgdo do ecomapa, a identificacdo dos limites existentes entre
0s subsistemas familiares e das tarefas/funcdes inerentes a cada etapa do ciclo vital da familia
e a construcdo do genograma familiar como as intervengfes que menos importancia tém para
os enfermeiros. Em oposicdo, a realizacdo dos registos de todos os dados obtidos sobre a
familia, a utilizacdo das capacidades da familia para promover a melhoria dos cuidados, o apoio
a familia no sentido de ela propria encontrar as solugdes para os problemas identificados, a
analise da percecdo dos membros da familia face aos problemas de salde e a diregdo das
intervencbes de enfermagem aos membros da familia saudaveis e aos doentes, sdo as

intervengdes mais importantes para os enfermeiros de familia.

Neste estudo para a subescala PPEF obteve-se um a de Cronbach de 0,97 e para IAEF
de 0,98. Estes valores sdo superiores aos obtidos por Freitas (2011) (PPEF=0,96; IAEF=0,98),

0 que indica muito boa consisténcia interna da escala.

Ao comparar-se a percecdo da pratica profissional dos enfermeiros da ULS da Guarda
junto das familias e a importancia que atribuem a ESF, observou-se que existia uma relacao
positiva (r=0,244) e bordeline (p=0,047) entre estas variaveis. Estes dados sdo corroborados
pelo estudo desenvolvido por Freitas (2011) e por Nunes (2016) ao também evidenciarem uma
relacdo estatisticamente significativa entre as subescalas, p=0,008 e p<0,001 respetivamente.
Outro dado relevante é que a média apurada para a subescala IAEF é superior a da escala PPEF,
0 que evidencia que os enfermeiros conferem maior importancia a ESF do que a integram nos
seus cuidados. Este facto também foi observado nos dois estudos consultados na literatura
[(Freitas,2011; Nunes, 2016)].

Neste estudo a correlacdo entre a idade e a percecao dos enfermeiros de familia da ULS
da Guarda sobre a sua pratica diaria na prestacao de cuidados as familias ndo é estatisticamente
significativa (PPEF p=0,842), mas a correlacdo entre a idade e a importancia atribuida a
enfermagem com familias revelou-se estatisticamente significativa e inversa (IAEF p=0,038;

r=-0,260), ou seja, a medida que a idade aumenta diminui a importancia atribuida a ESF. Os
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estudos de Freitas (2011) e de Nunes (2016) evidenciam que n&o existe correlacao entre a idade
e as duas subescalas. Contudo, Freitas (2011) observou que a relacdo entre estas variaveis era
positiva, ou seja, quanto maior a idade maior a importancia atribuida a enfermagem com

familias (r=0,055).

A correlacdo entre o tempo de exercicio profissional em CSP e a subescala PPEF
(p=0,250) e TAEF (p=0,120) no presente estudo ndo é estatisticamente significativa, no entanto,
observa-se uma relacdo inversa para a subescala IAEF (r=-0,196) o que revela que a medida
que a experiéncia profissional em CSP aumenta, diminui a importancia atribuida pelos
enfermeiros a enfermagem com familias. Também nos estudos desenvolvidos por Freitas
(2011) e Nunes (2016) se constata que ndo héa relacdo entre o tempo de exercicio profissional
nos CSP e as duas subescalas, a Unica diferenca é que no estudo de Freitas (2011) ambas as
relagdes sdo positivas (PPEF r=0,061; IAEF r=0,055).

No que diz respeito a variavel grau académico ndo se verificou no presente estudo
uma relacdo estatisticamente significativa com a percecdo da pratica diaria e a importancia
atribuida (p>0,05). No titulo profissional os enfermeiros especialistas também apresentam OM
superiores em ambas as subescalas em comparacdo com os enfermeiros de cuidados gerais, e
esta correlagéo € estatisticamente significativa para a subescala PPEF (p=0,011). Os dados
obtidos no estudo de Freitas (2011) ndo corroboram estes dados, porque observou uma
diferenca estatisticamente significativa para a subescala IAEF (p<0,001) tanto para o grau
académico como para o titulo profissional, com os enfermeiros licenciados e mestres e 0s
enfermeiros especialistas, chefes e supervisores a atribuirem maior importancia & ESF. No
estudo de Nunes (2016) no que concerne ao grau académico ndo encontrou relacéo
estatisticamente significativa para a subescala PPEF, mas verificou diferenga estatisticamente
significativa para a subescala IAEF (p=0,012), concluindo que os enfermeiros com mestrado e
doutoramento atribuem maior importancia a uma enfermagem com familias do que os
enfermeiros com bacharelato e licenciatura. Para o titulo profissional também verificou que
existia diferenca estatisticamente significativa para a subescala IAEF (p=0,044) no grupo dos

enfermeiros especialistas e chefes.

Para a variavel contexto do exercicio profissional, os enfermeiros de familia da ULS da
Guarda que desempenham fun¢des em USF apresentam niveis superiores de aplicabilidade das
intervengdes de ESF na sua pratica didria e atribuem maior importancia a ESF do que os
enfermeiros das UCSP. Contudo a correlacdo entre o contexto do exercicio profissional e a

escala PEEF, s6 se revelou estatisticamente significativa e bordeline para a subescala PPEF
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(p=0,05). Estes dados ndo sdo corroborados pelos resultados encontrados por Nunes (2016)
uma vez que este estudo ndo encontrou correlacdo estatisticamente significativa entre o
contexto profissional e as subescalas PPEF e IAEF, apesar de também verificar que os
enfermeiros que trabalham em contexto de USF apresentam um nivel de aplicabilidade superior

na sua préatica diaria de intervencdes de enfermagem com familias.

Para a variavel formacdo em ESF, as OM dos enfermeiros de familia da ULS da Guarda
com e sem formacgdo em ESF sdo similares na subescala PPEF (32,57 vs. 32,47), observando-
se diferenca na subescala IAEF, com os enfermeiros com formacao a apresentarem OM superior
(34,76 vs. 31,40). Contudo, a relacdo entre estas duas variaveis ndo é estatisticamente
significativa (p>0,05). Independentemente do contexto de aquisi¢do da formagdo em ESF no
estudo de Freitas (2011) observa-se uma correlacdo estatisticamente significativa para as duas
subescalas PPEF (p=0,021) e IAEF (p=0,014). Barbieri-Figueiredo et al. (2012) no estudo
realizado com 244 enfermeiros a exercer fungdes nos CSP da administracdo Regional de Salde
do Norte concluiu que os enfermeiros que tem formacdo em ESF apresentam scores médios
mais elevados em ambas as subescalas, verificando uma diferenga estatisticamente significativa
para a subescala IAEF (p<0,01). O estudo de Nunes (2016) evidencia que existe uma relacéo
estatisticamente significativa em ambas as subescalas nos enfermeiros que frequentaram
unidades curriculares sobre familia (PPEF p=0,046; IAEF p<0,001), no entanto, para 0s
enfermeiros que apresentam formacao dispersa sobre a familia s6 se verificou uma relagédo

estatisticamente significativa para a subescala IAEF (p=0,016).

A maioria dos enfermeiros do estudo (75%) alega identificar o tipo de estrutura familiar
das familias do seu ficheiro, pelo que o valor encontrado é bastante superior aos 10%
identificados no estudo realizado por S& (2021). Neste estudo, 59,4% da amostra respondeu que
ndo procedia ao registo integral dos dados obtidos sobre a familia no SClinico CSP. As
principais razbes selecionadas foram: falta de tempo (63,2%), inexisténcia de um guia
orientador de registos sobre a familia (63,2%), desconhecimento de como realizar esses registos
(52,6%) e uma percentagem menor mencionou a falta de um espacgo adequado para a reflexao
sobre a pratica (28,9%) e o desconhecimento sobre o que registar sobre a familia (18,4%).
Apesar de Freitas (2011) e Nunes (2016) terem direcionado o seu estudo para a identificacao,
por parte dos enfermeiros, dos fatores facilitadores e dificultadores para a pratica de
enfermagem com familia, também identificaram com uma das percentagens maiores, a falta de
tempo como entrave a pratica de ESF. Este fator correlaciona-se com os dados encontrados

neste estudo, porque se o tempo disponivel para a prestagdo de cuidados as familias for limitado,



78

torna-se igualmente reduzido para a realizacdo dos respetivos registos. No estudo de Freitas
(2011) e no de Nunes (2016) os enfermeiros também percecionam a escassez de formacgédo no
ambito da ESF como um fator que dificulta a sua pratica de enfermagem com as familias, o que
se reflete na incerteza sobre quais os dados a registar sobre a familia e na forma como devem
ser documentados. Sa (2021) em similitude com Figueiredo etal. (2020) ressalvam que a aposta
na formacao académica e continua é uma estratégia eficaz para fortalecer as competéncias e 0s

conhecimentos dos enfermeiros de familia sobre ESF.

Uma grande percentagem dos enfermeiros de familia da ULS da Guarda considera que
o SClinico CSP dificulta a realizagcdo dos registos sobre a familia, mencionando que apresenta
limitacGes, € pouco intuitivo e pratico e que se encontra desadequado face ao desenvolvimento
do conhecimento sobre ESF. Apesar de ndo se encontrar na literatura estudos que cologuem a
mesma questdo, Nunes (2016, p.64) destaca que um dos principais desafios enfrentados pelos
enfermeiros no desempenho dos cuidados as familias em contexto domiciliario é justamente o
facto de o sistema informatico se apresentar inadequado para a realizacdo de registos dos

cuidados prestados a familia.

2.5. Conclusao do estudo

A realizacdo deste estudo permitiu responder a todas as questdes de investigacao

inicialmente delineadas e atingir os objetivos propostos.

A amostra caracteriza-se por ser predominantemente do género feminino (96,9%), com
uma idade média de 49,03+8,515an0s e com grau académico de licenciatura (76,6%). A area
de mestrado e especialidade com maior relevo é Enfermagem Comunitéria (60% e 55%). Os
enfermeiros tém, em média, 25 anos de experiéncia profissional e 21 anos de experiéncia em
CSP, principalmente em contexto de UCSP (84,4%) e a maioria nao tem formagdo em ESF
(67,2%).

Destaca-se que os enfermeiros de familia da ULS da Guarda demonstram uma atitude
de suporte em relacdo as familias. Dos fatores sociodemograficos e profissionais analisados,
associaram-se com as atitudes dos enfermeiros perante a familia, particularmente com a
dimensdo “Familia: parceiro dialogante e recurso de coping ”, a idade e o tempo de experiéncia

profissional numa relagdo inversa e o grau académico.

Os enfermeiros de familia da ULS da Guarda atribuem maior importancia a ESF do que

a que aplicam na sua pratica diaria. Conclui-se que os fatores profissionais que influenciam a
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aplicabilidade da ESF na prética diaria dos enfermeiros de familia da ULS da Guarda sdo o
titulo profissional e o contexto do exercicio profissional, enquanto a idade exerce uma
influéncia inversa na importancia atribuida a ESF. Além disso, os enfermeiros que demonstram
maior atitude de suporte em relacdo as familias sdo também aqueles que mais frequentemente

incorporam as intervencdes de ESF na sua pratica diaria e lhe conferem maior importancia.

A maioria dos enfermeiros de familia da ULS da Guarda néo realiza a totalidade dos
registos sobre a familia no SClinico CSP, apresentando como principais razdes a falta de tempo
e ainexisténcia de um guia orientador para os registos sobre a familia, somando-se as limitacGes

do préprio sistema de informacéo, que € considerado pouco intuitivo e pouco pratico.

Constatou-se que na ULS da Guarda, a maior parte das UF dos CSP néo dispdem de um
guia orientador ou protocolo para a avaliacdo familiar e respetivos registos, no entanto a maioria
dos enfermeiros reconhece que esse recurso seria de extrema importancia para o
desenvolvimento da pratica de ESF. Este facto evidencia a necessidade de desenvolver
ferramentas estruturadas que auxiliem os enfermeiros na avaliagdo e registo da situacéo

familiar, promovendo uma abordagem de ESF mais organizada e eficaz no cuidado as familias.

Por fim, os enfermeiros de familia da ULS da Guarda consideram de extrema
importancia integrar uma consulta de ESF nos CSP. Esta opinido reflete a percecdo dos
enfermeiros sobre a necessidade de um espago estruturado para oferecer cuidados mais
direcionados e especificos as familias, promovendo a saude familiar de forma mais holistica e
eficaz. A inclusdo desta tipologia de consulta também contribuird para melhorar a qualidade

dos cuidados prestados as familias e fortalecer o vinculo entre os enfermeiros e as familias.

Como limitag6es do estudo destacam-se o tamanho reduzido da amostra, 0 que pode
interferir com a generalizacdo dos resultados, assim como, a auséncia de dados sobre o estado
civil dos enfermeiros, uma variavel frequentemente identificada como fator influenciador da
atitude dos enfermeiros face as familias. Outro ponto relevante é a auséncia de dados sobre 0s
fatores facilitadores e dificultadores para a pratica de ESF, o que limita a compreensdo dos
obstaculos e das condicOes favoraveis para a implementacdo da ESF no contexto estudado. Ao
refletir-se sobre as dificuldades sentidas na realizacdo deste estudo, salientam-se a limitacdo
temporal para o seu desenvolvimento, a morosidade da avaliagdo e aprovagdo do projeto de
investigacdo pela Comissdo de FEtica para a Salde e a adesdo dos profissionais ao
preenchimento do instrumento de colheita de dados. Devido a inexperiéncia na area da

investigacdo, o tratamento e analise dos dados constitui-se desafiante, pelo que a colaboracéao
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da docente orientadora do estagio e o recurso a pesquisa bibliografica foram essenciais para

superar esta dificuldade
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Consideracoes Finais

Embora os enfermeiros de familia da ULS da Guarda reconhecam a importancia de
integrar a familia nos cuidados de enfermagem, ainda ha um longo caminho a percorrer para
gue os enfermeiros planeiem os seus cuidados com foco na unidade familiar e integrem na sua

pratica diaria intervenc6es de ESF que facilitem a avaliacdo familiar.

A disseminagé&o dos resultados deste estudo aos profissionais envolvidos, bem como ao
Conselho de Administracdo, podera fomentar a reflexdo critica a nivel individual, mas também
impulsionar o desenvolvimento e a implementacdo de estratégias organizacionais para
potenciar a ESF e melhorar os cuidados prestados as familias no contexto dos CSP da ULS da

Guarda.

Perante os resultados encontrados é necessario identificar medidas que fomentem a
pratica de ESF nos CSP da ULS da Guarda e proporcionar aos enfermeiros que exercem a
funcdo de enfermeiro de familia a oportunidade de adquirir conhecimentos e desenvolver
competéncias essenciais para a pratica de ESF, por meio de programas formativos oferecidos
pela instituicdo de satde. Neste sentido, como implicacdo para a pratica clinica pondera-se
administrar em todas as UCSP e USF da ULS da Guarda formacdo sobre avaliacdo e
intervencdo familiar e respetivos registos e apds meio ano realizar uma andlise aos registos de
enfermagem no processo familiar e avaliar a satisfacdo das familias em relacdo aos cuidados
prestados pelos enfermeiros de familia. Como a generalidade das UF nédo dispde de um guia de
registos de ESF e a maioria dos enfermeiros considera-o extremamente importante, foi
elaborado um guia e submetido ao Nucleo de Enfermagem Comunitaria para analise e,
posteriormente, ird ser submetido a apreciacdo do Conselho de Administracdo com a finalidade
de ser difundido por todas as UCSP e USF da ULS da Guarda.

Quanto as conclusdes do relatério final e ndo apenas em relacdo ao estudo de
investigagéo, pode-se refletir sobre a importancia da ESF e dos EEECESF nos CSP. A ESF é a
Unica area de enfermagem que foca a sua atencdo em toda a unidade familiar e em particular
em todos 0s seus membros favorecendo o envolvimento e a harmonia familiar e os EEECESF

sdo essenciais para promover e melhorar a qualidade dos cuidados prestados as familias,
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envolvendo-as no processo de cuidados. Além do descrito, desempenham um papel
preponderante no desenvolvimento de programas de melhoria continua que visam aperfeicoar

os cuidados prestados em ESF.

Com o término deste percurso formativo considera-se adquiridas as competéncias
necessarias para desempenhar, de forma capaz, o papel de enfermeira mestre e especialista em
ESF e prestar cuidados de qualidade as familias, envolvendo-as ativamente no processo de

cuidados.
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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 Saude 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 prevencao de incidentes relacionados com a medicacao;

> Desenvolver estratégias ao nivel do armazenamento dos MAV, na farmacia e nos restantes
servicos da instituicdo, garantindo a sua separacdo 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 padronizacao de processos, restricao de acesso, uso de rotulos
auxiliares e dupla verificacao. A falta de padronizacao aumenta o risco de incidentes na utilizacao dos
MAYV;, e as instituicoes devem adotar praticas seguras, como a validacao de procedimentos e a utilizacao

de sistemas de informacao compativeis.

A ma identificacdo de medicamentos, seja por interpretacdo errada da prescricao (escrita ou oral), ou

por selecdo errada devido a semelhanca entre denominacdes, ou embalagens, € uma causa comum da
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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 formacao continua dos profissionais é crucial devido a constante evolucdo dos medicamentos e a sua
gestao de risco. Os incidentes medicamentosos estao 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

Defini¢cbes

MAYV - medicamentos que pelas suas carateristicas induzem mais facilmente ao erro, apresentando
assim, um risco aumentado deprovocar 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 sdo pouco frequentes mas com consequéncias mais graves,
como lesdes permanentes ou morte, com aumento dos custos associados aos cuidados de salde 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.

Procedimento
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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;
2. Limitar o nimero de apresentacdes e de concentracdes de MAM

Selecdo, aquisicéo e ] L o
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 identificacdo do medicamento tem de incluir
obrigatoriamente a respetiva DCI da substancia ativa, forma
farmacéutica, dosagem, apresentacdo e posologia;

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

» Evitar o uso de abreviaturas.

3. Nas indicacbes/pedidos orais, em situacdes 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 comunicacdo em alca fechada;

4. Padronizar os regimes de dose particularmente no caso dos MAM.
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Seccao Procedimento
1. Reforcar, para os MAV, a implementacao de praticas seguras de
verificacao e dupla verificacao:
Dispensa > Dos seguintes critérios minimos obrigatorios: identificacdao

inequivoca do doente, nome do medicamento, dose do

medicamento, via de administracao e hora de administracao.

Preparacdo e

administracao

Reforcar, para os MAV, a implementacdo de praticas seguras de

verificacao e dupla verificacao:

> Dos seguintes critérios minimos obrigatorios: identificacdo
inequivoca do doente, nome do medicamento, dose do
medicamento, via de administracdo e hora de administracao.

Padronizar as formas de calculos para as doses que requerem

preparacao, em particular, no caso dos MAM;

Padronizar os rotulos com a prescricdo ou com o registo para a

administracao;

Recusar a administracdo de medicamentos manualmente prescritos

com letra ilegivel;

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 identificacao de farmacos em todas as instituicdes 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.
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Anexos

Anexo | - Lista Medicamentos LASA

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

Anexo lll - Lista Medicamentos MAM

Anexo IV - Sinalizacao 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 GANCciclovir/ VALaciclovir/ VALGAN(ciclovir
aDRENALina aTROPina
ALfentanilo fentanilo / SUfentanilo
aloPURINol haloPERIDoI
amiNOFILina amLODIPina/ amioDAROnNa
azaTIOPRina azaCITIDina
BET Ametasona 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
miFEPRISTONA miSOPROSTOL
mitoMIClIna mitoXANTROnNa
morfina HIDROmorfona
niMOdipina niFEdipina
OLANZapina QUETiapina
proprANOLol propOFol
rifaMPICina rifaXIMina
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

mailsculas.

alopurinol aloPURINOL

Altera-se para:

haloPERIDOL

haloperidol

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

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

em comum retornam a minuUsculas.

aloPURINOL aloPURINol
Altera-se para:
haloPERIDOL haloPERIDol
ANEXO Il - Lista Medicamentos MAM
Pagina 7 de 11
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CLASSES DE MEDICAMENTOS EXEMPLOS

Agonistas adrenérgicos intravenosos adrenalina, dobutamina, dopamina,
isoprenalina, noradrenalina

Antagonistas adrenérgicos intravenosos esmolol

Anestésicos gerais administrados por via cetamina, desflurano, etomidato, isoflurano,

inalatdria e intravenosos propofol, sevoflurano

Antiarritmicos intravenosos adenosina, amiodarona, atropina, flecainida,
vernacalant

Inotrépicos intravenosos digoxina, milrinona

Sedativos intravenosos de acao dexmedetomidina, midazolam

moderada

Sedativos de agdo moderada, paracriancas | hidrato de cloral

Blogueadores neuromusculares cloreto de suxametonio, atracurio,
cisatracurio, pancurdnio, rocurdnio, vecurénio

Andlogos da vasopressina intravenosos desmopressina, terlipressina

AGENTES ANTITROMBOTICOS

Anticoagulantes

varfarina, heparina ndo fracionada, heparinas de

baixo peso molecular

Inibidores do fator Xa

fondaparinux sédico, apixabano,

rivaroxabano

Inibidores diretos da trombina

bivalirudina, dabigatrano etexilato

Tromboliticos

alteplase, reteplase, tenecteplase

Inibidores da glicoproteina llb/llla

abciximab, eptifibatida, tirofibano

OUTRAS CLASSES

SolugGes cardioplégicas

ULSG.UCSPGouv.P0.003.00
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Citotoxicos de uso parenteral ou oral

Solugbes paradialise peritoneal e solugGes para hemodialise

Medicamentos para administracdo 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 formulagdes de libertagdo imediata ou prolongada)

SolugBes para nutricdo parentérica

Meios de contraste intravenosos (contrastes iodados)

MEDICAMENTOS ESPECIFICOS

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

Cloreto de sédio hipertonico (superior a 0.9%), solucdo injetavel

Glicose hipertdnica (20% ou superior), solugdo injetavel

Cloreto de potdssio concentrado para solucdo para perfusao

Fosfato monopotassico, solucdo injetavel

Sulfato de magnésio, solugdo injetavel

Anfotericina B (forma lipossdmica e convencional)

Epoprostenol

Oxitocina, solugdo injetavel

Prometazina, solugdo injetdvel

Metotrexato, comprimido

ANEXO IV - Sinalizacao com utilizacao de pictogramas dos medicamentos DCI mas com diferentes
dosagens e MAM
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Sinalizagcao de medicamentos com a mesma DCI,
mas com diferentes dosagens.

Sinalizagcao de MAM.
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ANEXO V - Etiquetas dos medicamentos em stock

Elaboracao da etiqueta:

Logotipo ULS Guarda

Medicamento MAM

Cores existentes:

THHIN

ULSG.UCSPGouv.P0.003.00
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RAMIpril 2,5 mg
———t
110028261 CAPS

Comprimidos

Solucdes de Eletrdlitos Concentrados
Enemas

Ampolas Endovenosas
Colirios

Terapéutica inalatdria
Ampolas Intramuscular
Solucdes/ Suspensdes orais
Sistemas Transdérmicos
Benzodiazepinas
Psicotropicos
Creme/pomada
Supositério

Medicagdo subcutanea

Cor existente

Farmaco com a mesma DCl
com diferentes dosagens

Pagina 11 de 11



104

Apéndice I1

Procedimento Operativo — Colheita de espécimes para analise



Y REPUBLICA - ,
& SERVICO NACIONAL UNIDADE LOCAL DE SAUDE
.@ PORTUGUESA o SN DE SAUDE | GUARDA

SAUDE

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 Salde 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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Responsabilidades

Tabela 1 - Colheita de espécimes

Responsabilidades na colheita de espécimes

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

Identificacdo inequivoca do utente;
Assistente técnico | Admissao do utente;
Ato de agendamento.

Identificacdo inequivoca do utente;

Verificacao dos exames solicitados;

Identificacao das amostras;

Intervencdo nas condicées 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.

Transporta as colheitas da unidade para a ULSG;

R Garante a integridade e a estabilidade do material bioldgico 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 informacdes 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.
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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;

YV 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 deliberagdo 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

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 Linfdcitos 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

¢ 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 aofina e Tempo de trombina
e D-Dimeros (PDF) e Teste Quick
e Fatores de coagulacdo (ll, 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 sodio, 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

Observacoes
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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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
asséptico.
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

v

v

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

4. Controlo Mitogénio (Tampa roxa)

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

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;

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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Observacoées
Versao Elaboracao Verificacao Descricao Distribuicao
Data 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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-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 Saude Familiar: Ana Rita Galvdo e Andreia Mendes
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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
prestacdo de cuidados com beneficios, como a obtencao de informacdo mais organizada,
acessivel, maior seguranca na prescricao de medicacao facilitando o processo comunicacional

e assegurando a confidencialidade do processo clinico

Com introducao 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), sao 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 salide associado.

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

verificado no impacto dos ganhos de salde 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
parametrizacdo do sistema SClinico®, que correspondem a generalidade das consultas reali-
zadas no ambito dos Programas Nacionais de Saude, direcionando-se as areas de atencao 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 Diagnodstico

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.

ULSG.UCSPGouv.Man.002.00
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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:

a]

UNIDADE LOCAL DE SAUDE
GUARDA

- Elevado: Trimestral

- Moderado: Semestral

- Reduzido: Anual

Foco de atencao
Diagnostico

Intervencédo de Diagnostico

Intervencées 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
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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
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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
adesao

comportamento de

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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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 Diagnodstico

Intervencées 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

® |[ncentivar
adesao

comportamento de

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®
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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

Avaliar adaptacdes a gravidez

Adaptacées a Gravidez Avaliar conhecimento sobre *
gravidez
Avaliar conhecimento sobre Avaliar conhecimento sobre
Amamentar amamentacao amamentacao
Avaliar conhecimento sobre Avaliar conhecimento sobre

Trabalho de parto

trabalho de parto

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

Foco de atencao

Intervencao de Diagnéstico

Intervengées 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. Antecipatorios)

- 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 0 mapa ao laboratério de salde publica da ULS Guarda
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Foco de atencao

Diagnéstico

Intervencgdo de Diagnoéstico

Intervengées face ao foco

Diagnoéstico

Hipertensao (Com/Sem)

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

- Tensao Arterial

Envelhecimento feminino

Envelhecimento masculino

Avaliar conhecimento sobre en-

velhecimento feminino/ mascu-

lino

e Avaliar conhecimento sobre enve-

lhecimento feminino/ masculino.

Aceitacdo do estado

Avaliar aceitacao do estado de

Avaliar aceitacao do estado de salude

de saude salde
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-

Sao

Avaliar risco de Ulcera de pressao

Adeséo a vacinacao

Avaliar adesao a vacinacao

e Administrar vacina

® Avaliar adesao a vacinagao

® Ensinar sobre resposta/reacdo a vacina
® Planear vacinacao

o 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

e Avaliar uso de tabaco

*Intervenc¢des de Enfermagem:

ULSG.UCSPGouv.Man.002.00
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X. Vacinacao

e Plano Nacional de Vacinacao cumprido nas idades recomendadas

Foco de atencao

Diagnéstico

Intervencéao de Diagnodstico

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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@ REPI:IBLICA SN SERVIGO NACIONAL 0 ‘ UNlDADE LOCAL DE SAUDE
% PORTUGUESA DE SAUDE GUARDA

SAUDE

Xl. Tratamentos

e Associar o utente ao Programa Tratamento de Feridas/Ulceras

Foco de atencao Intervencées face ao foco
Intervencdao de Diagnéstico
Diagnoéstico Diagnostico
Ferida Adaptar a cada tipo de ferida
Ferida Cirargica
Ferida Traumatica Quei- . Avaliar ferida
madura Avaliar ferida, ferida cirtrgica . Executar tratamento a ferida
Escoriacao ou traumatica, queimadura, . Vigiar penso da ferida
Incisdo escoriacdo, incisao, contusao, o Vigiar liquido de drenagem (se
Contuséo laceracao, ulcera, Ulcera veno- | aplicavel)
Laceracao sa, Ulcera arterial ou Ulcera de
Ulcera pressao

Ulcera Venosa
Ulcera Arterial

Ulcera de Pressdo

¢ Administrar vacina

e Avaliar adesao a vacinagao

Ades3o a vacinacio Avaliar adesdo a vacinagdo | e Ensinar sobre resposta/reacdo a vacina
¢ Planear vacinacao

e Vigiar resposta/reacao a vacina

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

. salde
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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@ REPI:IBLICA SN SERVIGO NACIONAL 0 ‘ UNlDADE LOCAL DE SAUDE
% PORTUGUESA DE SAUDE GUARDA

SAUDE

Xll. Adulto

e Associar o utente ao programa Salde 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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@ REPI:IBLICA SN SERVIGO NACIONAL 0 ‘ UNlDADE LOCAL DE SAUDE
% PORTUGUESA DE SAUDE GUARDA

SAUDE

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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Apéndice VII

Apresentacoes da Formac¢iao em Servico



Guia Orientador para a Qualidade dos
Registos da UCSP de Gouveia

Apresentacao por
Ana Rita Oliveira Galvao
Andreia Filipa Correia Mendes

REPUBLICA SERVIGO NACIONAL
PORTUGUESA DE SAUDE




e

Caso clinico LS

Sexo feminino

« Data de nascimento: 25/08/1974 (49 anos)
* Antecedentes pessoais: diabetes tipo 2 e hipertensao arterial
* Eraimigrante em Franca e inscreveu-se como utente na UCSP de Gouveia recentemente

e No dia 31/07 dirige-se a primeira consulta com a sua equipa de familia

* Quais sao os focos e os diagnosticos a definir e as intervencoes de enfermagem a realizar?



Programas Ativos LS

» P.N.D.C.C. Risco: Hipertensao Arterial

» Saude do Adulto

» 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 Cdlon e Reto



Hipertensao Arterial uLsS

e Associar o utente ao Programa P.N.D.C.C. Risco: Hipertensao Arterial
* Consulta de enfermagem — Semestral

* Avaliar IMC - Anual

e Avaliar gestao 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 ingestao nutricional: Anualmente



Diabetes

e Associar o utente ao P. N. Diabetes
* Consulta de vigilancia da diabetes — Semestral
* Hemoglobina glicada — Semestral
e Avaliar IMC - Anual
e Avaliar gestao do regime terapéutico — Anual
 Avaliar Risco de Ulcera Diabética: - Elevado: Trimestral
- Moderado: Semestral

- Reduzido: Anual

UL S
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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 Medicacao prescrita: Registo do método contracetivo utilizado
e 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



Rastreio do Cancro do Colo do Utero L o

UL S

G UARRARDRA

« 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 0os 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

* Registos: PRESCRICOES > ATITUDES TERAPEUTICAS > COLPOCITOLOGIA

e‘}SAUDE DAMULHER

« Siima Rastreio: Registar colpocitologia e retirar o consentimento informado DR HATERA
%SAUDE REPRODUTIVA
« Registar colpocitologia na AVALIACAO INICIAL: 1. Saude da Mulher o Tt
2. Auto Vigilancia/Rastreio e
o . Colpocitologia
3. Colpocitologia (colocar v e gravar) e
Acompanhamento
Observacies
E-Exame da mama

e Se a colpocitologia for efetuada em mulheres com idade fora do intervalo elegivel para rastreio, a amostra é enviada para o

laboratdrio da ULS Guarda.



Rastreio do Cancro do Colon e Reto | o

UL S

G UARRARDRA

Associar P.N.D.O. Rastreio do Cancro do Célon e Reto aos utentes com idades [50 e os 75[ anos.
* 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 ultimos 10 anos.

« Registos: PRESCRICOES > ATITUDES TERAPEUTICAS > COLHEITA PARA PSOF

- Interveng¢ao de enfermagem: - Instruir para colheita de fezes

e SIIMA RASTREIO:

Entrega de Kit:
- Selecionar o utente para rastreio
- Marcar rastreio para equipa de enfermagem ou para o - Imprimir mapa de Kits

medico respetivo - Enviar o kit e 0 mapa ao laboratdrio de satde

- Agendar para o dia publica da ULS Guarda
- Entregar kit.

Rececao de Kit:
- Rececionar Kit



| au

Focos de Atencao Comuns LS

Foco de ateng¢do/ Diagndstico Intervengao de Diagndstico Intervencgodes sugeridas face ao foco/Diagnodstico

*  Administrar vacina

*  Avaliar adesdo a vacinacao

Adesao a vacinagao Avaliar adesao a vacinacao *  Ensinar sobre resposta/reacdo a vacina
. Planear vacinagao

*  Vigiar resposta/reacdo a vacinagao

4 . , ° H H A
Uso de alcool Avaliar uso de alcool Moqltorlzar usclJ de alcool
e Avaliar uso de alcool

_ . o
Uso de tabaco Avaliar uso de tabaco Mon.ltorlzar uscIJ de tabaco
*  Avaliar uso de alcool




Hipertensao Arterial "

G UARRARDRA

Foco de atengdo/ Diagndstico Intervengao de Diagnadstico Intervengoes sugeridas face ao foco/Diagndstico

. Monitorizar:

- Altura

- Peso corporal
Hipertensao Arterial * -IMC

- Perimetro Abdominal
- Frequéncia Cardiaca
- Tensado Arterial

* Avaliar ingestao nutricional

* Avaliar risco de compromisso da ingestao nutricional
Ingestao Nutricional Avaliar ingestao nutricional -0IMCé<20,5?
- O doente perdeu peso nos ultimos 3 meses?
- O doente teve uma reducdo na sua ingestao alimentar na ultima semana?
- O doente esta gravemente doente?
Avaliar gestao do regime terapéutico:
- Avaliar capacidade para gerir regime medicamentoso
- Avaliar capacidade para gerir regime de exercicio
- Avaliar capacidade para gerir regime dietético

Gestao do Regime Terapéutico | Avaliar gestdao do regime terapéutico
* Avaliar conhecimento sobre regime medicamentoso
* Avaliar conhecimento sobre regime de exercicio

* Avaliar conhecimento sobre regime dietético




R —————————
‘_
Diabetes ‘

G UARRARDRA

Foco de atengdo/ Diagnodstico Intervengao de Diagndstico Intervengoes sugeridas face ao foco/Diagndstico

. Monitorizar:

- Altura

- Peso corporal

-IMC

Diabetes Avaliar diabetes - Perimetro Abdominal
- Frequéncia Cardiaca
- Tensao Arterial

- Glicémia capilar

- Hemoglobina glicada

| * Avaliar conhecimento sobre prevencao de ulcera diabética
Ulcera Avaliar risco de Ulcera diabética
* Avaliar o potencial para melhorar o conhecimento
* Avaliar gestdao do regime terapéutico:

- Avaliar capacidade para gerir regime medicamentoso

- Avaliar capacidade para gerir regime de exercicio

- Avaliar capacidade para gerir regime dietético

Gestao do Regime Terapéutico | Avaliar gestdao do regime terapéutico
* Avaliar conhecimento sobre regime medicamentoso
* Avaliar conhecimento sobre regime de exercicio

* Avaliar conhecimento sobre regime dietético




| au

Planeamento Familiar LS

Foco de atengao/ Diagnostico Intervengao de Diagndstico Intervencgoes sugeridas face ao foco/Diagndstico

* Avaliar planeamento familiar

. Avaliar planeamento familiar (com ou _ N
Planeamento Familiar * Ensinar sobre planeamento familiar
sem planeamento familiar comprometido)

* Incentivar comportamento de adesao ao RCCU

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

* Avaliar adesao ao rastreio
Comportamento de adesao Avaliar adesao ao rastreio
* Incentivar comportamento de adesao

* Avaliar uso de contracetivos

. Avaliar uso de contracetivos (com ou _ _ .
Uso de contracetivos * Providenciar contracetivos
sem uso de contracetivos comprometido)

» Dar preservativos (se aplicavel)




=

Planeamento Familiar (cont) s

Foco de atengao/ Diagnostico Intervengao de Diagnéstico Intervengoes sugeridas face ao foco/Diagndstico

Avaliar conhecimento sobre
Menstruagao * Avaliar conhecimento sobre menstruacao

menstruagao

Comportamento de procura de
Comportamento de procura de saude |* Avaliar risco de diabetes tipo 2

saude




Rastreio do Cancro do Colo do Utero L o
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Foco de ateng¢ao/ Diagnostico Intervengao de Diagndstico Intervencgoes sugeridas face ao foco/Diagndstico

«  Monitorizar:

- Altura

- Peso corporal
Hipertensdo (Com/Sem) * -IMC

- Perimetro Abdominal
- Frequéncia Cardiaca

- Tensao Arterial

* Avaliar conhecimento sobre auto-vigilancia da mama

Auto-vigilancia Avaliar auto-vigilancia da mama
* Avaliar capacidade para a auto - vigilancia da mama

* Avaliar ades3o ao rastreio

Comportamento de adesao Avaliar adesao ao rastreio
* Incentivar comportamento de adesao

Comportamento de procura de

Comportamento de procura de saude |* Avaliar risco de diabetes tipo 2

saude




Rastreio do Cancro do Colon e Reto | o
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Foco de ateng¢ao/ Diagnostico Intervengao de Diagndstico Intervencgoes sugeridas face ao foco/Diagndstico

«  Monitorizar:

- Altura

- Peso corporal
Hipertensdo (Com/Sem) * -IMC

- Perimetro Abdominal
- Frequéncia Cardiaca

- Tensao Arterial

* Avaliar adesao ao rastreio

Comportamento de adesao Avaliar adesao ao rastreio
* Incentivar comportamento de adesao

Comportamento de procura de
Comportamento de procura de saude |* Avaliar risco de diabetes tipo 2

saude




PROCEDIMENTO OPERATIVO
Colheita de especimens para analise

Apresentacao por
Ana Rita Oliveira Galvao
Andreia Filipa Correia Mendes

REPUBLICA SERVIGO NACIONAL
PORTUGUESA DE SAUDE




Introducao S

* Em qualquer instituicao em que se verifigue a necessidade de haver
mais de que um elemento, a exercer a mesma funcao, € imprescindivel
um guia orientador de procedimentos que demonstre uniformizacao e
organizacao, para que todos saibam como agir.

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



Objetivos s

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

e Uniformizar procedimentos de colheita de especimens para analise;

» Garantir a eficacia organizacional;



Responsabilidades s

e Médico — Prescricao do exame

» Assistente técnico — Ato de agendamento e admissao do utente
 Enfermeiro — Realizacao e acondicionamentos das colheitas

 Motorista — Realizacdao do transporte até ao laboratorio da ULS da Guarda

e Laboratorio — Realizacdao da analise



Procedimentos uLsS

Assistentes Técnicos

e 12 Rececdo da credencial, preferencialmente 15 dias antes da data da colheita;
e 292 Proceder ao agendamento da colheita: segundas, quartas e sextas-feiras entre as 8h e as 9h;

» 32 Facultar todas as informacdes necessarias a colheita a realizar (p. ex. tempo de jejum) e fornecer

recipiente se houver indicacao para colheita de urina (p. ex. sumaria, urocultura ou urina 24h);

» 492 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.



e

Procedimentos uLsS

Intervenc¢oes de Enfermagem

e 192 Lligar todos os equipamentos: agitador, centrifugador, sistema de rack e leitor de etiquetas;
e 29 Efetuar admissao no sistema de colheitas;

» 32|dentificacdo inequivoca do utente;

* 42 |mpressao de todas as etiquetas correspondentes as prescricdes do utente;

» 52Validagao da identificagao do utente com as etiquetas impressas;

» 42 Realizacdo de todas as colheitas, identificando todos os tubos com as respetivas etiquetas impressas e centrifugar de acordo

com as indicacdes expressas no procedimento operativo - Colheita de especimens para analise;
e 592]|ejtura digital das etiquetas e colocacao do tubo na respetiva rack;

* 62 Colocacao da rack na mala de transporte com os acumuladores de gelo em condi¢des de serem transportadas até ao laboratério

da ULS da Guarda.



Procedimentos

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

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

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



Registos SClinico

1° Identificacao inequivoca do utente

inico - Consulta de Enfermagem Enf.

o|d@| | &
Matific. | Guid Esp

Pro.Fam

|

Paramt.

Fef.Ext. Aib.conit.

"/

Equipas

*
e

filergias

E

Hotas

o

Wigil,

¥,

“acinas

&

RSE AP

2

Unid.Trab

hdarcac.

411

Infa.

Proc. Cli. Ajuda Sair

Fef. Int. RSE Al
29.07-2024 CONTACTOS | UTENTES | FAMILIAS

| C

Julho 2024

Dom Seq Ter Qua Qui Sex Sédb

1 2 3 4 5 &
78 9 10 11 12 13
14 15 16 17 18 19 20

~entermero [ | = saia

Referente a

08:02 E espera

08:31 Em espera
21 22 23 24 25 26 7 08:49 08:50 Em espera
20 B3 30 3 09:00 Agendado
09:30 Agendado
09:45 Agendado
NOTASTAREFASDIA  [F]: ]
MENSAGENS INTERNAS ™
Data____ [Assunto |

CONTACTOS/CONSULTAS AGENDADAS

Data  [Hora |Consulta/Contacto  |Profissional |

ULSG.UF.Mo0d.002.01

006-Sala de colheitas

mowa tensagem | >

|pn- ala |Local
006 |Unid

PNDO.R
Acto de Enfe 006 Unidade [ : =N R T
Acto de Enfe U 006 Unidade C 08:29 Er
Acto de Enfe U | 006 Unidade [ 08:43 [Er k™
PMNDO.Ra U 006 Unidade C 09:00 [Er
PMNDO.Ra U 006 Unidade C 09:30 [Er
PMND.O.Ra U 006 Unidade C 09:45 Er e
== = = |
Eizlzlzl:
=W =
= |
(== = =
(== = =
== = =
=W = =
=
(== = =
El= == =
SM | PF | RO | DM | SU [HTA .;:Tnm Total: 7
ULTIMAS CONSULTASICONTACTOS
Data  |Hora [Consulta/Contacto  |Profissional |

G UARRARDRA



2° Abrir contacto
3° Tipo de contacto - Ato de enfermagem

¢ Horario do Contacto

Utent
Contacto

Data 29-07-2024 Hora 09:32 ~ Tipo de Contacto
[~ Contacto ndo presencial ® pActo de enfermagem

_] " Consulta de Enfermagem
Local de Contacto - Programas de Saide activos
[Unidade De Salde V] ™ PMN. Diabetes I’:\
e [T P.M.D.C.C. Risco: Hipertensdo |
[Sﬂlﬂ De Colheitas '] ™ Sadde do Adulto -
Entidade responsavel: ) 5
[S&guranca Social '] LT L
N° beneficiario L &
11180436586 - .
Equipa - =

¢ Contactn &ctivo
S S

[ v)

e ] o P

s

SRR IS

N° utente:

[ idade:

Enfermeiro:

Médico de Familia:

(=]

_ \liyadn'
M® fact. monitorizados

N° processo:

Tipo: Agendado: [

Vigildncia Medica

Sl PF S DK HTA

NEo
M*® fact. de risco

RO

[

Vigildncia Cardiovascular ]

Intervencbes a Realizar no Contacto

[£-Comportamento de Adesdo
[=-Metabolismo energético

[-Excesso de Peso

_F*rnjec:m sociados -Hipertensdo
+Uso de Tabaco
®-Uso de Alcool

[£-Gestdo do Regime Terapéutico

£-Adesdo 4 Vacinacio

Equipa associada

ULSG.UF.Mo0d.002.01

Motas associadas

G UARRARDRA




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

5 Prescricies Médicas

IDENTIFICACAO DO UTENTE

ATITUDES TERAPEUTICAS PRESCRITAS

Alitude Terapéutica
colheita

Lista de Atitudes Terapéuticas
Data

Enc.|colheita DE %

Atitude Terapéutica
COLHETA DE EXSUDADD POR ZARAGATOA

COLHEMA DE FEZES PARASITOLOGICO

COLHEITA DE FEZES: PESQUISA DE SANGUE COCULTO
COLHETA DE SANGLUE

COLHEITA DE SANGUE P/ESTUDO DE COAGU LAQ.E\D
COLHETA DE SANGUE P/ ESTUDO DE DIAGNOSTICO PRECOCE
COLHETA DE URINA; EXAME SUMARIO

COLHETA DE URINA 12 HORAS
O e,

micio |

Horario -
) Neste Contacto I Todos os Contactos
) Préximo Contactn ) Dia/Hora Fixa

) Por Programa

N°® Contacto

=)
o8
Gravar Sair
W Activa ) Total
Atitudes Terapéuticas
@ Prescrigio médica

Hora
28-07-2024 09:34

=

Standard ][ Termo ][Intenren{pﬁ-es]

G UARRARDRA



5° Descrever em “observacoes” os tubos colhidos e enviados

5 Prescriches Médicas

IDENTIFICAGAO DO UTENTE

0 =

ATITUDES TERAPEUTICAS PRESCRITAS

Afitude Terapéutica
COLHEITA DE SANGUE

EiR-4
Grawvar sair

® Activa " Total

Medicagao Atitudes Terapéuticas

D |

=]
Inicio _ Termo R ] — ] —— ]
Horario Observagoes
& Neste Contacto o 0= Contactns EOTA & SORO
" proximo Contacto " Dia/Hora Fixa

" por Programa

N* Contacto

ULSG.UF.Mo0d.002.01
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g Intervench

IDENTIFICACAQ DO UTENTE

Nome:

6° Selecionar as intervencoes de enfermagem

[ 2
Gm\rar Sair

W Activa

Intervencies % Fendmenos

Posicionar

Incentivar auto controlo

Incentivar envolvimento da pessca
Ensinar sobre o exame

voo N Temo

Horario

_____________________________ " Todos os Contactos

" Préximo Contacto " Dia/Hora Fixa

" Por Programa

N°® Contacto

Especificacoes

Neste Contacto
Neste Contacto
Neste Contacto
Neste Contacto

Tivo RN “ ___Data ] Hora | Data ] Hora | I

" Total

30-03-2024 11:147

T ——
28.07-2024 09:42
28.07-2024 09:42

25-07-2024 09:42

Inicio 29-07-2024

Termo

09:41  EDTA & SORO [AT: COLHEA DE SANGUE]

(0



7° Registo no “Mapa de cuidados”: validar atitude terapéutica e intervencoes de enfermagem

; Mapa de Cuidados

Local: Unidade de Salde | Estado: Em Realizacdo

Data

25-07-2024 | 05:43 |Colheita De Sangue

’H’U’U’HEE’H’U’H’UEEJ
ﬁ’d’j’ﬁnn’d’j’ﬁ’dnm

<
X

._. Data | Hora| Intervencies

28.-07-2024 | 09:33 Monitorizar temperatura corporal
29-07-2024  09:33 |Monitorizar zaturacdo de oxigénio
20-07-2024 | 0933 Supervizicnar a dieta

20-07-2024 | 09:33 Avaliar gestdo do regime terapéutico
29-07-2024 | 09:33 Executar tratamento da ferida traumatica

= * ] = = H
Z| B S| &S 72 iAEEIE L E @8 B
Prag. Proc. | Presec. | GuiasTr.| “acinas| Alergias| Medic. Vigil. | “acinaz| Res. Exz| Marcag| HotasC.| Heotaz | Salabsp,| Proc.Cli| RSE &P Sair
IDENTIFICACAO DO UTENTE
wore: | Dia: 29.07-202¢

Afitudes terapéuticas

Total intervengbes Por realizar

|Elata.-’H|:|ra Inicio  28-07-2024  08:01h | Data/Hora Termo

Embﬂl-

QObsevaches

EDTA & SORO

28-07-2024 05:42
EDTA & SORO [AT: COLHETA DE SANGUE]

] plialiniieiinine

n’ﬁ"ﬁ’ﬁ’ﬁ’d’)’)

28-07-2024 | 09:43 Ensinar sobre o exame
20-07-2024 | 09:43 |Incentivar envolvimento da pessoa
W | 20.07-2024 | 0943 Incentivar auto controlo

W | | 29-07-2024 | 09:43 Posicionar
[

ENOOOOOO0OEY IS NN

(ZI

29-07-2024 09:43
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Tubo bioquimica (Castanho)

Acido félico
Acido Urico

AFP

Albumina
Amilase

BHCG
Bilirrubina Dirc
Bilirrubina Total
Calcio

CEA

CEA 125

CEA 15.3

CEA 19.9
Ceruloplamina
Citomegalovirus (CMV) (IgM, 1gG)
CK

CK-MB

Cloro

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

ldentificacao dos tubos de colheita

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

Lipase

Magnésio

Mioglobina

=

G UARRARDRA

PCR

Potassio

Progesterona

Prolactina

Proteinas totais

Prova de tolerancia a glicose oral
(PTGO)*

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



Procedimentos I

UL S

* Prova de Tolerancia a Glicose Oral - Gravidas GuRRDA

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

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

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

5° Centrifugar as amostras.

Nota: Este tipo de analise deve ser realizado entre as 24 e as 26 ** Prova Funcional de Insulina
semanas de gestacao.
) ) ) 1° Colher amostra de sangue para tubo bioquimica em jejum;
Em caso de nao tolerancia do produto ingerido deve repetir analise apos
2° Ingerir solucao 75g de glicose/200 ml;
uma semana. )
3° Colher amostra de sangue para tubo bioquimica apos 120 min;

4° Centrifugar as amostras.
* 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.



Tubo EDTA (Vermelho)

1
D)
Ty

4

Harv T

i ]
-

Aménia***
Basofilos

BNP

Eosinofilos

GB

Grupo sanguineo (+
bioquimica)

GV

HBA1C (2 EDTA)
Hematocrito
Hemoglobina

Hemograma

ldentificacao dos tubos de colheita .

Linfécitos

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

=
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*** Colheita de amonia

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 laboratodrio as quatro amostras identificadas.

**+* pr 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.




ldentificacao dos tubos de colheita L o
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Tubo Citrato de Sédio (Verde)

e  Fibrinogénio
o INR

° Protombinémia

e  Anticoagulante lUpico

e  Anti-Trombina Ill (2 citrado de sodio)

o APTT

e Caolina e  Tempo de cefalina (PTT)

e  D-Dimeros (PDF) e  Tempo de Protrombina (TP)
e  Fatores de coagulacao (lIl, V, VIIl.....) ¢  Tempo de trombina

. Teste Quick
. TP Controlo

(2 citrato de sodio)



ldentificacao dos tubos de colheita

Tubo Citrato de Sédio (Roxo)

* Velocidade de sedimentacao (VS)

"

Nota: Caso nao haja tubo citrato de sédio, pode ser colhido em tubo de EDTA.



ldentificacao dos tubos de colheita

Tubo ThromboExact (Bordd)

« Homocisteina * Tromboexact




ldentificacao dos tubos de colheita

Tudo de Soro Isento de Metais

* Glucose « Cobre plasmatico

» Lactato « Chumbo plasmatico




. [ o
Ordem de colheita -

UL S
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Distribua o sangue sempre em primeiro lugar para o
tubo seco e s6 depois para os outros tubos, para evitar

possiveis contaminacoées com os anticoagulantes.

Nota: Centrifugar as amostras colhidas nos

tubos de bioquimica, citrato de so6dio, amoénia,

pro BNP, e

A ordem recomendada é:

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



ldentificacao dos tubos de colheita L o
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**¥¥%* Microalbuminuria
1° Colher amostra de urina da 2° urina da manha;

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

*¥*¥*%* Urocultura

aml

1° Explicar o procedimento ao utente:

- Sexo Masculino: Eliminar o primeiro jato e colher o jato intermédio para o contentor asséptico.

0 * Microalbuminuria ***** - Sexo Feminino: Lavar s6 com agua cuidadosamente os genitais externos de frente para tras.
L * Sumaria de urina Eliminar o primeiro jato e colher o jato intermédio para o contentor asséptico.
° fedkkekkd ’ . . . ~
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 higienizacao dos genitais externos.




Outros procedimentos L o
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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 Adrenocorticotrépica (ACTH) 3° Transferir o plasma das quatro amostras com uma pipeta para
quatro ;
1° Colher amostra de sangue para tubo EDTA; . . . _ -
_ 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

Teste IGRA QuantiFERON®-TB GOLD Plus

1. Controlo “Nil” (Tampa cinzenta)

2. Antigénio TB1 (Tampa verde)
3. Antigénio TB2

4. Controlo Mitogénio (Tampa roxa)

UL S
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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

formacao de espuma ou a hemdélise nao afetam o teste.

Nao centrifugar nem refrigerar a amostra e enviar para o

laboratéorio no mesmo dia.



-A-Amdnia
-Baséfilos
-Eosingfilos

POk &

-Hematderita
-‘Hemaglobina
‘Hemograma
-Linfacitos

‘Homaocisteina

Velocidade de sedimentagdo (V)

Acide flico
n Acido drico
'\.’ -Albuming
ta BHCG
t Bilirrubina Dirc
F ] Bilirrubina Total
LCalcio
Citomegalovirus (CMY
Lloro
-Colesteral HOL
Colesteral LDL
Colesteral total

-Grupo sanguinen (+ bioguimica)
HBAIC (2 EDTA)

Coombs indireto
Creatining
‘Digexina
‘Ferriting

Ferra

‘Fosfatase alcaling
FSH

Gama GT
Glicémio

GET

‘Hepatite A (HAY)

Linfécitos atfpicos
Mioglobina

Maondcitos

Meutrdfilos

Plaquetas

Pro BNP

Velocidade de
sedimentagdo

Yolume globular médio

‘Hepatite & (VHE)

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

‘Hepatite E (VHE)

HIV 1L HIV
Imunoglebulinas

lonograma
-Lactatodesidrogenase (LDH)
LH

‘Magnésio

THROMBOEXACT

l Tromboexact

e

_—7

Mioglobina

PCR

Potdssio

-Progesterana

Prolacting

-Proteinas totais

Prova de tolerdncia & glicose ora

(PTG

-Prova funcional de insulina
PSA Rubécla (lgM. 19G)
PS4 total

Sadio

-Cobre plasmdtico
Chumbo plasmatico

=, INR
I} Tempo de Protrombina (TP)
i Fatores de coagulagéo {11, V, VIIL) | 2
tubos)

T3

T3 livre

T4

T4 livre

Testosterona total e livre
Texoplasmase (lgM, IgG)
Transferrina
Trigliceridens

Tropenina

-TSH

V¥itamina B12

Yitamina D

OUTRAS PRESCRICOES PODEM SER CONSULTADAS NO PROCEDIMENTO OPERATIVO: COLHEITA DE ESPECIMENS PARA ANALISE
Estudantes do Mestrado de Enfermagem Comunitéria - Area de Enfermagem de Satide Familiar: Ana Rita Galvao e Andreia Mendes

G UARRARDRA
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PROCEDIMENTO OPERATIVO

Medicamentos de Alta Vigilancia

Apresentacao por
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Introducao S

- Afalta de padronizacao aumenta o risco de incidentes na utilizacao dos MAV e as instituicoes devem adotar
praticas seguras, como a validacao de procedimentos e a utilizacao de sistemas de informacao

compativeis.

- A ma identificacao de medicamentos € 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 & crucial devido a constante evolucao dos medicamentos e a sua
gestao de risco. Os incidentes medicamentosos estdao relacionados com as varias etapas do processo da
gestao da medicacao: selecao, aquisicao, armazenamento, prescricao, dispensa, preparacao e

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



Objetivos s

- 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 prevencao 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 identificacao, através da rotulagem.



Responsabilidades s

« Farmacéuticos/Técnicos de farmacia
« Médicos

« Enfermeiros



e

Procedimentos uLsS

Medicamentos de Alta Vigilancia (MAV)

provocar danos significativos aos doentes quando ha falhas na sua utilizagao.

1
1
1
1
1
1
sdao medicamentos que pelas suas carateristicas induzem mais facilmente ao erro, apresentando assim, um risco aumentado de |
1
1
. ~ .. ~ .. - . 1
Exigem precaugdes especiais durante a preparagdo e administragdo de forma a garantir a seguranca do utente. |

1

1

m—————————————

MAM Medicamentos de Alerta Maximo

Medicamentos potencialmente perigosos ou medicamentos de alto risco.

LASA Look-Alike, Sound-Alike
’ Tall Man Lettering
Medicamentos com nome ortografico e/ou fonético e/ou aspeto semelhante

DCI Medicamentos com a mesma Denominag¢do Comum Internacional

Medicamentos com a mesma substancia ativa, mas com diferentes dosagens.



e
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» Selecao, aquisicao e armazenamento

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

instituicao;
2. Limitar o numero de apresentacoes e de concentracoes 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 identificacao e rotulagem.



Procedimentos L o
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» Prescricao

1. Privilegiar a prescricao eletronica de medicamentos;

2. Em caso de necessidade de prescricao manual de medicamentos:
* A identificacao do medicamento tem de incluir obrigatoriamente a respetiva DCl 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 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 uLsS

» Dispensa

1. Reforcar, para os MAV, a implementacao de praticas seguras de verificacao e dupla verificacao:

« Dos seguintes critérios minimos obrigatorios: identificacao inequivoca do doente, nome do

medicamento, dose do medicamento, via de administracao e hora de administracao.



Procedimentos L o
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» Preparacao e administracao
1. Reforcar, para os MAV, a implementacao de praticas seguras de verificacao e dupla verificacao:

« Dos seguintes critérios minimos obrigatorios: 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.



e
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- A etiqueta alerta para a possibilidade de estar perante um medicamento MAM ou LASA, para as diferentes

dosagens e vias de administracao.

Logdtipo ULS Guarda < [l | =P  Cor existente

o s

RAMIpril 2,5 mg
Medicamento MAM = &= =t Farmaco com a mesma DCI

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

LT

.
Logotipo ULS Guarda — Gt s [

Medicamento MAM ¢ A

——p  Cor existente

e Farmaco com a mesma DCI
com diferentes dosagens

Comprimidos

Solugdes de Eletrdlitos Concentrados
Enemas

Ampolas Endovenosas

Colirios

Terapéutica inalatoria

Ampolas Intramuscular

Solugtes/ Suspensdes orais

RAMIpril 2,5 mg

110028261 CAPS
]
]
]

Sistemas Transdérmicos
Benzodiazepinas
Psicotrdpicos
Creme/pomada
Supositorio

Medicacdo subcutdnea

QOutros

G UARRARDRA



A MAM - Medicamentos de Alerta Maximo

CLASSES DE MEDICAMENTOS

Agonistas adrenérgicos intravenosos

Antagonistas adrenérgicos intravenosos

Anestésicos gerais administrados por via
inalatéria e intravenosos

Antiarritmicos intravenosos

Inotropicos intravenosos

Sedativos  intravenosos de  agdo
moderada

Sedativos de agdo moderada, para
criancas

Bloqueadores neuromusculares

Analogos da vasopressina intravenosos

EXEMPLOS

adrenalina, dobutamina, dopamina,

isoprenalina, noradrenalina

esmolol

cetamina, desflurano, etomidato, isoflurano,
propofol, sevoflurano

adenosina, amiodarona, atropina, flecainida,
vernacalant

digoxina, milrinona

dexmedetomidina, midazolam

hidrato de cloral

cloreto de suxametonio, atractrio,

cisatracurio, pancurdénio, rocurénio, vecurénio

desmopressina, terlipressina

OUTRAS CLASSES

Solugdes cardioplégicas

Citotdxicos de uso parenteral ou oral

Solugdes para dialise peritoneal e solugdes para hemodialise

Medicamentos para administracao por via epidural ou intratecal

Insulinas (subcutdneas e intravenosas) e antidiabéticos orais

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

concentrados para solugdes e formulacdes de libertagdo imediata ou prolongada)

Solugbes para nutrigdo parentérica

Meios de contraste intravenosos (contrastes iodados)

ULSG.UF.Mo0d.002.01
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AGENTES ANTITROMBOTICOS

Anticoagulantes varfarina, heparina ndo fracionada, heparinas

de baixo peso molecular

Inibidores do fator Xa fondaparinux sodico, 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 inalagdo e irrigagdo, em embalagens de volume igual ou superior a 100 ml
Cloreto de sodio hiperténico (superior a 0.9%), solugao injetavel
Glicose hipertéonica (20% ou superior), solugdo injetavel
Cloreto de potassio concentrado para solu¢do para perfusdo
Fosfato monopotassico, solu¢do injetavel
Sulfato de magnésio, solugdo injetavel
Anfotericina B (forma lipossémica e convencional)
Epoprostenol
Oxitocina, solugdo injetavel
Prometazina, solugdo injetavel

Metotrexato, comprimido



LASA - Look-Alike, Sound-Alike
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Aciclovir GANciclovir! VALaciclovir/ VALGANCciclovir
aDRENALina aTROPina
ALfentanilo fentanilo / SUfentanilo
aloPURING haloPERIDol
amiNOFILina amLODIPina / amicDARONa
azaTIOPRina azaClITIDina
BETAmetasona DEXAmetascna
BUpivacaina ROpivacaina / LEVObupivacaina
buPROPlona buSPIRona
caLCITRiol caRVEDilol
cARBOplatina cISplatina
cefAZOLina cefOXITina / cefTAZIDIMa / cefTRIAXOna / cefOTAXIMa
CIPROfloxacina LEVOfloxacina
citalopram EScitalopram
cLARITROMIcina cIPROFLOXAcina
cloMIPRAMIna cloROPROMAZina
CLONazepam cloBAZam / Dlazepam / LORazepam / OXazepam
cloNIDina cloZAPina
cloroDIAZEPOXIDO cloroPROMAZINA
diAZEPAM diLTIAZEm

DOBUTamina DOPamina
DOCEtaxel PACLItaxel
DOXOrrubicina IDArrubicina
DULoxetina FLUoxetina / PARoxetina
fentanilo SUfentanilo
idarRUBICINA idarUCIZUMAB
INFLIximab RITUximab
lamIVUDina lamOTRIGIina
levETIRACETAM levOCARNITINA
levoMEPROMAZina levoTIROXina
metFORMINA metRONIDAZOL
miFEPRISTONA miSOPROSTOL
mitoaMICIna mitoXANTROna
motfina HIDROmorfona
niMOdipina niFEdipina
OLANZapina QUETiapina
proprANOLol propOFol
rifaMPICina rifaXIMina
sulfaDlazina SulfaSSALazina
traMADOL traZODONA
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LASA - Look-Alike, Sound-Alike -
— - |
Tall Man Letteri o
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 deverao 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 denominagdes dos
medicamentos, compara-se cada letra maiuscula em comum cloNIDINA cloNIDina
da direita para a esquerda até que pelo menos duas letras Altera-se para:
sejam diferentes. As letras em comum retornam a minusculas. cloZAPINA cloZAPina
aloPURINOL aloPURINol
Altera-se para:
haloPERIDOL haloPERIDol
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Apéndice VIII

Apresentacio da Formacio - Avaliacio e Intervencio Familiar e Registos



REPUBLICA SERVIGO NACIONAL —
PORTUGUESA DE SAUDE —

Famili
“Falar de familia € simultaneamente falar do que sentimos e do que
sabemos” (OE, 2008)




Conceito de Familia

O conceito de familia fransformou-se a par da evolucdo social, sociodemografica e cultural da

sociedade.

o Nos seus primordios, familia era entendida como um grupo

de pessods unidas por lacos de sangue, adocdo e ou

7

matrim@nio (Burgess & Lock, 1953).

» A Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (2020, pp.43)
clarifica que familia é:

“unidade social ou fodo coletivo composto por pessoas ligadas atraves de
consanguinidade; afinidade; relacdes emocionais ou legais; sendo a unidade ou o
todo, considerados como um sistema que € maior do que a soma das partes”.



Conceito de Familia

» “Os membros da familia sdo » A familia €& quem a pessoa
autodefinidos” reconhece como tal.

Hanson (2005, p. 6) Wright e Leahey (2013)

4 N

Na pratica de enfermagem e pertinente questionar o

individuo sobre quem & que ele perceciona como

familia, e incluir essas pessoas no plano de cuidados.




Saude Familiar

» Componente do sistema familiar em que o todo e as suas partes se influenciaom
mutuamente nos processos de saude.

®» Trapscende a saude individual, contemplando as dindmicas relacionais € o impacto

e estas exercem sobre a unidade familiar, infegrando o apoio emocional, os habitos
e comportamentos partilhados, o ambiente doméstico, bem como as vertentes
culturais e espirifuais que configuram a forma como a familia vivencia a saude e
enfrenta a doenca.

= Hanson, 2005; Figueiredo, 2012; Wright & Leahey 2013



Importancia das familias no CSP

» Os hdbitos sejam eles promotores de saude ou comportamentos de risco, sdo adquiridos no seio
familiar, onde cada membro desempenha um papel significativo na formacdo das atitudes coletivas.

Quando um dos elementos adoece, o impacto transcende o individuo e reverbera em todo o nucleo
familiar, que, por sua vez, exerce uma influéncia crucial sobre a salde e o bem-estar de cada um dos
mbros.

inGmica familiar atua tanto como suporte, como influéncia nas condicdes de saude, e as praticas

dotadas por cada membro refletem e afetam o bem-estar da familia como um todo.

Maximiza a eficdcia das intervencdes, uma vez que os lacos familiares influenciom de forma
determinante o sucesso do tratamento, ao confrdario do foco exclusivo no individuo.

=» Hanson, 2005; Ordem dos Enfermeiros, 2008



Enfermagem de Saude Familiar

» Os cuidados de enfermagem tém como objetivo “a capacitacdo da familia a partir
da maximizacdo do seu potencial de saude” e centram-se na relacdo estabelecida
enfre o enfermeiro e a familia, enfatizando que “o processo de cuidados deve ser
desénvolvido colaborativamente com a familia, promovendo a partficipacdo dos seus

embros em todas as etapas’.

= Figueiredo (2012, p.49)

O enfermeiro de familia diferencia-se dos enfermeiros que

trabalhavam nos CSP, pelo seu foco que se centra nas familias!

» Ordem dos Enfermeiros (2008)




Enfermagem de Saude Familiar

» O conhecimento sobre enfermagem de saude familiar evoluiu, no entanto os
enfermeiros ainda enfrentam desafios na implementacdo e sustentacdo de praticas

no seu contexto clinico, que considerem a familia como foco dos cuidados.

= Henriqueta et al. 2020

Falta de formacdo sobre enfermagem de saude familiar
Concecdo sobre familia

Organizacdo dos cuidados

Falta de recursos humanos e materiais

Falta de tempo

Sistema de informacdo complexo e débil

=» Nuvunes, 2016



Enfermagem de Saude Familiar

» A eficdcia dos cuidados de enfermagem a familia so se evidencia através de ganhos em
saude familiar e esta premissa so se concretiza quando se realiza uma CIVCI|ICI(;CIO
famili

cuidaddos em colaboracdo com as familias.

I' com aplicacdo de modelos e instrumentos e se desenvolvem planos de

»/ Avaliacdo familiar € uma das competéncias fundamentais de um enfermeiro de familia e

estes devem ser “bem versados em modelos atuais e sofisticados de avaliacdo”.

= Hanson (2005, p. 180)



Enfermagem de Saude Familiar

» A avaliacdo familiar € um processo complexo devido d unicidade de cada sistema
familiar, que exige ao enfermeiro de familia uma destreza inigualdvel para a realizar de

forma eximia.

ite a identificacdo dos recursos e forcas da familia e das suas reais necessidades e

osteriormente proceder a uma intervencdo familiar ajustada as necessidades
identificadas

» Figueiredo, 2023

Modelo de Avaliacdo e Intervencdo Familiar
Escalas e Instrumentos



Modelos de Avaliagao e Intervengao
Familiar

Sao inUmeros os modelos desenvolvidos para facilitar a avaliagcdo
familiar:

» Modelo de Avaliacdo e Intervencdo da Familia de Hanson
Modelo de Avaliacdo da Familia de Friedman
Modelo Calgary de Avaliagdo e Intervengdo Da Familia (MCAIF)
= Modelo Dindmico de Avaliagao e Intervengao Familiar (MDAIF)



Modelo Calgary de Avaliagcao e
Intervencao Da Familia

/|
.




Modelo Calgary de Avaliagao e
Intervencao Da Familia

= Dimensao Estrutural

= Estrutura interna / Tipos de Familia \

- Compgsicdo familiar & Genograma - Familia biol6gica de procriacao
, - Nuclear (engloba membros da familia extensa)
- Gepero - Familia de um so genitor
- Oflentacdo sexual - Adotiva (familia em que um dos membros tem filhos
: de um relacionamento anterior)
- rdem de nascimento . Comunitaria
- [ Subsistemas  (individual, conjugal, parental e - Casais homossexuais, bissexuais e transexuais

fraternal)
. : - - (Wright & Leahey, 2013)
Limites (difusos, rigidos € permedveis)




Modelo Calgary de Avaliagao e
Intervencao Da Familia

= Dimensao Estrutural

» Estrutura externa

- Emilia extensa

(figo e o nUmero de contactos com a familia extensa)

, , = Ecomapa
Sistemas mais amplos

instituicdes e pessoas externas que sdo significativas para a familia)



Modelo Calgary de Avaliagao e
Intervencao Da Familia

= Dimensao Estrutural

=» Contexto

-/ Etnia

- Raca

- Classe social

- Espiritualidade e ou religido

- Ambiente (comunidade mais ampla)




Modelo Calgary de Avaliagao e
Intervencao Da Familia

= Dimensao Desenvolvimento

= Estagio Ciclo Vital Familiar de
» Tarefas Carter & McGoldrick

Vinculos

(Quatro tracos paralelos indicam um vinculo forte; frés fracos
representam um vinculo moderado; dois tracos sinalizam um
vinculo superficial; um fraco significa um vinculo muito
superficial; e um fraco ondulado simboliza vinculos negativos)




Ciclo
ITal
amil

Carter &

e

Goldrick, 1995

1.
Saida do jovem
adulto de casa dos
pais

2.
Unido das familias
através do casamento

3.
Familia com filhos
pequenos

[

E espectavel que o jovem seja
financeiramente independente, que
estabeleca novos relacionamentos e que

se diferencie do sistema familiar

- J

N . )
Ocorre a formacdo do casal e € esperado
uma reorganizacdo das relacdes com as
familias extensas e com os amigos para
inclusdo dos conjuges
\_ i Y,

/ Crucial a integracdo dos novos membros no sistema \
familiar. O subsistema conjugal deve demonstrar uma
capacidade de reconfiguracdo, criando espaco para a
inclusao dos filhos, ajustando-se em termos de
responsabilidades financeiras, domésticas e educativas.
E necessdrio o realinhamento das relacdes com a familia
extensa, de modo a incorporar o papel de pais € de

\ avaos /




/ Os filhos ganham uma nova posicdo no seio familiar e é \

necessario que os limites se fornem mais permedveis, para
4. facilitar a independéncia dos filhos e a fragilidade dos pais
Familia com filhos e permitam a inclusdo de novos amigos e ideias. a familia
adolescentes deve estimular a independéncia do adolescente, mas com
fronteiras bem estabelecidas e estruturadas para promover
\ o desenvolvimento sauddvel do jovem /
Ciclo
i-I-O | / MUltiplas entradas e saidas no sistema familiar e \
S. envolve a redefinicdo do sistema conjugal,
oy Familias na meia-idade desenvolvimento de relacdoes adulto-adulto entre
G m | | | O (Encaminhamento dos filhos e filhos e pais, inclusdo de parentes por afinidade
saida de casa) (noras, genros) e netos e tomada de consciéncia da
\ incapacidade e morte dos pais /
» || Carter & Goldrick, 1995
/ Adaptacdo ao processo da reforma. \
O casal deve preservar interesses individuais, mesmo
6 que estes sejam restringidos pelo declinio das
-~ . . capacidades fisicas.
Familias no fim de vida A geracdo mais velha enfrentard a realidade da
finitude, da perda do conjuge, familiares e amigos e

\ diminuicdo da sua participacdo na sociedade. /




Modelo Calgary de Avaliagao e
Intervencao Da Familia

= Dimensdo Funcionadl = Funcionamento expressivo

- Comunicacdo emocional
. . - Comunicagdo verbal
= Funcionamento instrumental

Comunicacdo ndo verbal

- Comunicacdo circular

. ' o - Solugdo de problemas (capacidade da familia para
- Atidades da vida diaria solucionar um problema da unidade familiar e estratégias
utilizadas até a sua resolucdo)

- Papéis (funcdo que um determinado membro desempenha no
seio familiar)

- Influéncia e poder (quem €& que assume a lideranca da familia
e quem tem maior influéncia sobre os outros elementos)

- Crencas (afitudes, valores, pressupostos e ideias assumidos pela
familia, sobretudo relacionados com os cuidados de saude e
com a saude dos seus membros)

- Aliancas e unides (equilibrio e a intensidade dos
relacionamentos entre os elementos e das familias com os
profissionais de saude )




Modelos Dinamico de Avaliagcao e
Intervencao Familiar

/|
.




» Tipo ge familia
ilia extensa

stemas mais amplos

= Dimensao Estrutural

» Composi¢cdo da familia - Genograma

:|~ Ecomapa

Modelos Dinamico de Avaliagcao e
Intervencao Familiar

-

Tipos de Familia \

- Casal (homem e mulher ou parceiros do mesmo sexo que podem

.

Ou Nao ser casados)
Familia nuclear (casal com filhos bioldgicos ou adotivos)
Familia reconstruida (casal em que pelo menos um dos
elementos teve uma relacao anterior do qual tenha filhos)
Familia monoparental (Unica figura parental com filhos)
Coabitacao (pessoas solteiras que partilham habitacao)
Familia institucional (conventos, orfanatos, internatos,
residenciais para pessoas idosas)
- Familia Comuna (familia comunitaria)
Familia Unipessoal (uma so pessoa que habita sozinha)
- Familia Alargada (constituida por trés geracdes)

(Figueiredo, 2012)




= Dimensao Estrutural

» Rendimento familiar (Classe social) > Escala de Graffar
Adaptado

» Conhecimento e capacidade de gestdo do rendimento de

acordo cgm as despesas familiares

Edificio résidencial
» Cghhecimento sobre riscos de edificio residencial ndo seguro
onhecimento sobre governo da casa

» /Conhecimento sobre riscos de deficiente higiene habitacional

eg¢aucao de Seguranca

Conhecimento sobre utilizacdo de equipamento para
quecimento

onhecimento sobre utilizacdo de equipamento de gds

onhecimento sobre estratégias de adaptacdo as barreiras
ifetonicas

Modelos Dinamico de Avaliagcao e
Intervencao Familiar

Sistemas de abastecimento (abastecimento de dgua)
» Conhecimento sobre controlo da qualidade da agua

= Conhecimento sobre estratégias de manutencdo da qualidade
da dgua

Ambiente biolégico (animal doméstico)
» Conhecimento sobre vacinacdo do animal doméstico
» Conhecimento sobre servicos da comunidade

» Conhecimento sobre desparasitacdo do animal doméstico



Plano de Cuidados SClinico CSP®

Foco de atengao Intervengoes de Enfermagem

Rendimento ndo insuficiente

Rendimento ‘ ,
. Avaliar rendimentos
Rendimento insuficiente . Ensinar a gerir o rendimento da familia
o Requerer servico social

Edificio residencial seguro

o Avaliar habitacdo
. Avaliar conhecimento sobre habitacdo
Edificio residencial ndo seguro . Avaliar potencial para melhorar o
conhecimento
. Requerer servico social

Habitacao

Sem precaucdo de seguranca

comprometida
Precauqao de . Avaliar precaucdo de seguranca
segu ranca Precaucdo de seguranca o Exec‘:u‘ror medldos de seguranca
) . Gerir medidas de seguranca
comprometfida o Avaliar conhecimento sobre medidas de

seguranca




Plano de Cuidados SClinico CSP®

Abastecimento de dgua adequado

Abastecimento de

. Avaliar abastecimento de dgua
° Orientar para servico de fratamento de
dgua
Abastecimento de dgua ndo adequado e Avaliar conhecimento sobre
abastecimento de dgua
. Ensinar a familia sobre contfrolo da
qualidade de agua

agua

Animal doméstico ndo negligenciado

Animal domés’rico . Ensinar a familia a tratar parasitose do
animal doméstico

. Ensinar a familia sobre vacinacdo do
animal doméstico

. Incentivar a familia a tratar da parasitose
de animal doméstico

Animal doméstico negligenciado




Modelos Dinamico de Avaliagcao e

Intervencao Familiar

= Dimensao de Desenvolvimento

» EFtapa do Ciclo Vital Familiar (Duvall; Relvas)

» Satisfacdo Conjugal
» RelgCdo dindmica

» municacdo

» /Interacdo sexual

Funcdo sexual

» /Planeamento Familiar
» Ferfilidade
» Conhecimento sobre vigilncia pré-concecional
® yso de contracetivo
®» Conhecimento sobre reproducdo

» Adaptacdo a Gravidez
» Comunicacdo

» Conhecimento

» Comportamento de adesdo

» Papel Parental

» Conhecimento do papel
» Comportamento de adesdo
» Adaptacdo da familia a escola

» Consenso/saturacdo/conflito do papel



Plano de Cuidados SClinico CSP®

« Avdliar satisfacdo conjugal:

) _ ) ) - Relacdo din@mica (ndo efetiva/efetiva)
Satisfacdo conjugal mantida - Comunicacdo (eficaz /ndo eficaz)
sdﬁsfqgao Conjugql - Interacdo sexual (ndo efetiva/efetival)

- Funcdo sexual (comprometida/ndo comprometida)

Satisfacdo conjugal nGo mantida

Sem planeamento familiar comprometido

Plcmeamen’ro familiar + Avaliar planeamento familiar

. . » Ensinar sobre planeamento familiar
Planeamento familiar comprometido . .
* Incentivar comportamento de procura de saude

+ Incentivar o envolvimento da familia
+ Avadliar capacidade da mde e(ou) do pai para
tomar conta (necessidades desenvolvimentais)
+ Avdliar condicdo do papel parental
* Avadliar conhecimento da mae e(ou) do pai para
tomar conta (necessidades desenvolvimentais)
* Avdliar papel parental
* Apoiar papel parental
* Incentivar desempenho do papel parental
* Informar para o papel parental
* Negociar o papel parental
« Orientar para o servico de salude
* Promover papel parental

Papel parental ndo comprometido

Papel parental

Papel parental comprometido




Adaptacdo a

gravidez

Adaptacdo a gravidez

Potencial para melhorar adaptacdo a
gravidez

. Avaliar adaptacdo & gravidez:

- Disposicdo para gerir novas situacoes e desafios relacionados com a gravidez
- Adota comportamentos redutores de stress

o Apoiar adaptacdo a novas atividades de estilos de vida
. Ensinar a mde sobre papel maternal
. Ensinar sobre amamentar
. Ensinar sobre comportamento de procura de sadude
. Ensinar sobre enxoval
o Ensinar sobre hdbitos de saude
. Ensinar sobre lactacdo
. Ensinar sobre lei e regulamentos (papel parental)
. Ensinar sobre medidas de seguranca
. Ensinar sobre o desenvolvimento fetal
. Ensinar sobre o uso de substéncias durante a gravidez
. Ensinar sobre prevencdo de infecdo
. Ensinar sobre recursos da comunidade
. Ensinar sobre recursos do servico de saude: amamentacdo
. Ensinar sobre trabalho de parto
Ensinar sobre visita domicilidria
. Envolver mae e(ou) pai nos cuidados
. Incentivar amamentacdo
. Incentivar aprendizagem de capacidades
. Incentivar comportamento de procura de saude
. Incentivar hdbitos de salude
. Incentivar ligacdo mae-filho
. Incentivar mde e/ou a estabelecer relacdo com outros pais
. Incentivar o envolvimento da familia
. Incentivar o envolvimento do pai na gravidez
. Incentivar tomada de decisdo sobre amamentar
o Informar sobre papel parental
. Informar para o frabalho de parto
. Informar sobre curso de preparacdo para o frabalho de parto e papel parental
o Planear trabalho de parto

° Providenciar material de leitura



Ciclo Vital Familiar

» £ uma sequéncia previsivel de etapas de desenvolvimento que
uma familia atravessa ao longo do tempo.

volve fransicdes de papéis e expectativas e considera as
mudancas nas relacoes familiares, nas responsabilidades e na
estrutura da familia ao passar por fases especificas.

» A cada etapa do CVF correspondem tarefas que as familias terdo
de desenvolver.

= Wright & Leahey, 2013; Silva, Kraus & Figueiredo, 2023



Estabelecimento de uma relacdo

. conjugal mutuamente satisfatoria

Casais sem - .
flhos Preparacdo para a gravidez e
arentalidade.
\_ £ Y,
( |C|O ,.2’ Adaptacdo as exigéncias de
Familias com . :
, . desenvolvimento de uma crianca
. recem-nascido
I-I-O | (filho mais velho; nascimento dependenTe-
até 30 meses)
4 - :
,.3- Adaptacdo as necessidades e
Duvall e Miller, 1950 Familias com interesses das criancas no sentido da
dileligel G sua estimulacdo e promoc¢do do
idade pre-escolar desenvolvimento.
(filho mais velho: 2,5-6 anos) \_ "/
4 . .
,.4- Assumir responsabilidades com
_Familias com criangas em meio escolar;
criancas em idade Relacionamento com outras familias
__escolar na mesma fase.
(filho mais velho: 6-13 anos) \ /




Ciclo

amilia

Duvall e Miller, 1950

5.
Familias com filhos
adolescentes

(filho mais velho: 13-20 anos)

6.
Familias com
jovens adultos

(saida de casa do 1° filho — até &
saida do Ultimo)

/.
Casal na meia
idade

(ninho vazio — reforma)

8.
Envelhecimento

(reforma — morte de um ou ambos
0s conjuges)

-

~

Facilitar o equilibrio entre a liberdade e
responsabilidade;
Parfilha desta tarefa com a comunidade;
Estabelecimento de interesses pos-
parentais.

\_
-

\_

v
Permitir a separacdo e o “lancamento” 0y
dos filhos no exterior, com rituais e
assisténcia adequada;
Manutencdo de uma base de suporte
familiar.

/

Reconstrucdo da relacdo de casal;
Redefinicdo das relacdes com as
geracdes mais velhas e mais novas.

-

N\

\

Acomodacdo a reforma;
Aprender a lidar com as perdas (lutos) e
viver sozinho;

Adaptacdo ao envelhecimento.

J




Ciclo
ITal
amilia

=» Relvas/ 2000

1.
Formagado do
Casal

2.
Familia com filhos
pequenos

3.
Familia com filhos
na escola

4.
Familia com filhos
adolescentes

5.
Familia com filhos
adultos

|

Redefinir limites enfre o casal e a familia de origem,
amigos e rede de suporte;

|

Reorganizar a familia para o inicio do papel
parental e de novas funcoes;

-

Promover a individualizacdo e autonomia da crianc¢a. Para
que tal aconteca os pais devem forfificar o papel de
educadores, renegociar hordrios e funcdes e impor novas
normas e limites.

J

Alargar os espacos individuais, e reforcar o papel da
familia. Estabelecer um equilibrio entre a autonomia,
liberdade, individualidade e a responsabilidade.

-

Facilitar a saida dos filhos de casa. Restabelecer a sua
relacdo conjugal e estabelecer limites. Enfrentar o
envelhecimento dos seus pais e deles proprios, com perda
de independéncia, e a finitude.

J




Modelos Dinamico de Avaliagcao e
Intervencao Familiar

=» Dimensao Funcional

» Papel de prestador de cuidados
» Zonhecimento do papel
Comportamento de adesdo

» Consenso/conflito/saturacdo do papel

®» Processo familiar = escala de Readaptacdo Social de Homes e Rahe
» Comunicacado familiar
» Coping familiar
» |nferacdo de papéis familiares
®» Relacdo dindmica - Escala FACES II; APGAR familiar de Smilkstein
» Crencas familiares




Foco de atencao Intervengoes sugeridas

Sem papel de prestador de cuidados

comprometido
. Apoiar o prestador de cuidados no tomar conta
. Assistir o prestador de cuidados a adequar o tomar conta
. Avaliar papel de prestador de cuidados:
- Com compromisso do papel de cuidador
- Sem compromisso do papel de cuidador
. Encorajar a expressdo de medos
. Encorajar a requerer informacdo
. Encorajar a usar os servicos da comunidade
. Encorajar agcdo
. Encorajar expressdo de crencas
. Encorajarinteracdo de papéis
. Encorajar tomada de decisdo
. Encorajar tomada de decisdo para comportamento de adesdo
. Ensinar o prestador de cuidados sobre adaptacdo
. Ensinar o prestador de cuidados sobre servicos de salude
. Incentivar a comunicacdo de emocoes
. Incentivar envolvimento do prestador de cuidados
Pqpel de PreStddor de . Incentivar o prestador de cuidados a fomar conta
Cuidqdos ' . Incentﬂvor o prestador de cuidados para iniciar relagcdes dinémicas com grupos de
Papel de prestador de cuidados suporie , _ ,
X . Orientar prestador de cuidados para o servigo social
comprometido . Orientar prestador de cuidados para recursos da comunidade
. Planear encontro com o prestador de cuidados
. Avaliar papel de prestador de cuidados
. Avaliar

. Avaliar capacidade do prestador de cuidados para tomar conta:
- Alimentag¢do (Nao demonstra/demonstra/ ndo aplicével)
- Higiene (NGo demonstra/demonstra/ ndo aplicavel)
- Eliminacdo (Ndo demonstra/demonstra/ ndo aplicdvel)
- Vestudrio (NGo demonsira/demonstra/ ndo aplicavel)
- Regime Terapéutico (Ndo demonstra/demonstra/ ndo aplicével)
- Prevencdo de complicagdes associadas a processos corporais (Nao
demonstra/demonstra/ ndo aplicavel)

. Avaliar conhecimento do prestador de cuidados sobre fomar conta:
- Papel de prestador de cuidados (NGdo demonstra/demonstra)

- Tomar conta (N&o demonstra/demonstra)

- Habitos de Saude (Ndo demonstra/demonstra)

- Recursos da comunidade (Ndo demonstra/demonstral)
- Servicos de saude (Ndo demonstra/demonstral)
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Potencial para
melhorar o
conhecimento do
prestador de
cuidados sobre tomar

conta
Papel de
Prestador de
Cuidados
Stress do

prestador de
cuidados

Avaliar conhecimento do prestador de cuidados sobre fomar conta
Ensinar o prestador de cuidados a monitorizar a tensdo arterial

Ensinar o prestador de cuidados a vigiar o pé

Ensinar o prestador de cuidados sobre alimentacdo

Ensinar o prestador de cuidados sobre dispositivos para o alimentar-se
Ensinar o prestador de cuidados sobre gestdo do regime terapéutico
Ensinar sobre o papel de prestador de cuidados

Instruir o prestador de cuidados a administrar insulina

Instruir o prestador de cuidados para administrar medicamento
Instruir o prestador de cuidados para administrar medicamento por via subcuténea
Instruir o prestador de cuidados para monitorizar glicemia capilar

Avaliar conhecimento do prestador de cuidados para gerir o stress
Avaliar stress do prestador de cuidados



Papel de Prestador
de Cuidados

Potencial para melhorar a
capacidade do prestador de
cuidados para fomar conta

Instruir o cuidador no uso de dispositivos de ostomia de eliminacdo

Instruir o prestador de cuidados a administrar insulina

Instruir o prestador de cuidados a alimentar

Instruir o prestador de cuidados a alimentar através de sonda

Instruir o prestador de cuidados a assistir no auto cuidado: higiene

Instruir o prestador de cuidados a colocar meias eldsticas

Instruir o prestador de cuidados a cuidar da higiene

Instruir o prestador de cuidados a levantar a pessoa

Instruir o prestador de cuidados a otfimizar sonda

Instruir o prestador de cuidados a trocar fralda

Instruir o prestador de cuidados no uso de dispositivos para o alimentar-se
Instruir o prestador de cuidados no uso de dispositivos para o andar

Instruir o prestador de cuidados no uso de dispositivos para o auto cuidado: beber
Instruir o prestador de cuidados no uso de dispositivos para o auto cuidado: vestudrio
Instruir o prestador de cuidados no uso de dispositivos para o posicionar-se
Instruir o prestador de cuidados no uso de dispositivos para o fransferir-se
Instruir o prestador de cuidados para administrar medicamento

Instruir o prestador de cuidados para administrar medicamento por via subcuténea
Instruir o prestador de cuidados para aspirar secrecdes

Instruir o prestador de cuidados para assistir no alimentar-se

Instruir o prestador de cuidados para assistir no andar

Instruir o prestador de cuidados para assistir no andar com auxiliar de marcha
Instruir o prestador de cuidados para assistir no auto cuidado

Instruir o prestador de cuidados para assistir no auto cuidado: beber
Instruir o prestador de cuidados para assistir no erguer-se

Instruir o prestador de cuidados para assistir no levantar-se

Instruir o prestador de cuidados para assistir no posicionar-se

Instruir o prestador de cuidados para assistir no sentar-se

Instruir o prestador de cuidados para assistir no transferir-se

Instruir o prestador de cuidados para assistir no uso do sanitdrio

Instruir o prestador de cuidados para dar banho

Instruir o prestador de cuidados para executar inaloterapia

Instruir o prestador de cuidados para executar oxigenoterapia

Instruir o prestador de cuidados para inserir cateter urindrio

Instruir o prestador de cuidados para irrigar o intestino

Instruir o prestador de cuidados para monitorizar glicemia capilar

Instruir o prestador de cuidados para posicionar

Instruir o prestador de cuidados para tomar conta

Instruir o prestador de cuidados para fransferir

Instruir o prestador de cuidados para vestir

Instruir o prestador de cuidados para vigiar o pulso

Treinar o prestador de cuidados a administrar medicamento por via subcuténea
Treinar o prestador de cuidados a alimentar

Treinar o prestador de cuidados a alimentar por sonda

Treinar o prestador de cuidados a aspirar secregoes

Treinar o prestador de cuidados a assistir no alimentar-se

Treinar o prestador de cuidados a assistir no andar com auxiliar de marcha
Treinar o prestador de cuidados a assistir no auto cuidado

Treinar o prestador de cuidados a assistir no auto cuidado: beber

Treinar o prestador de cuidados a assistir no auto cuidado: higiene

Treinar o prestador de cuidados a assistir no levantar-se



Foco de atencao Diagnoéstico Intervencdes sugeridas

o Avaliar processo familiar:
- Adequado (sim/ndo)
- Comunicacdo (comprometida/ndo comprometidal)
- Coping (comprometida/ndo comprometida)

Sem processo familiar comprometido - Interacdes de papéis (comprometida/néo
comprometida)
- Relacdo dinGmica (comprometida/ndo
comprometida)
ope - Conflituoso (sim/nco)
Processo Familiar
o Apoiar a familia a identificar estratégias de coping
eficazes
o Incentivar o apoio / suporte da familia
.. . . Incentivar o envolvimento da familia
Processo familiar comprometido : .

o Negociar o processo familiar

o Orientar para a terapia familiar

. Otimizar comunicacdo

. Ofimizar processo familiar

o Avaliar conhecimento sobre estratégias de coping:
ndo demonstra/demonstra

° Avaliar coping: com resposta normal/ com resposta
patoldgica

o Avaliar potencial para melhorar o conhecimento

. Incentivar a comunicagcdo de emocoes
. . ° Incentivar o envolvimento da familia
Coping comprometido . L.
. Instruir sobre estratégias

o Ensinar sobre coping




Plano de Cuidados SClinico CSP®

Sem comunicacdo comprometida

Comunicagao «  Avdliar comunicacdo
. - . . Incentivar comunicacdo
Comunicacdo comprometida . . "
. Incentivar o apoio/suporte da familia
. Otimizar comunicacdo

Sem suporte comprometido

o Avaliar suporte

o Incentivar interacdo social com grupo de suporte
o Incentivar o apoio/suporte da familia

. Orientar para grupo de suporte

Com suporte comprometido




Instrumentos de Avaliagcao Familiar

» Genogramdad

®» Fcomapa

la de Graffar Adaptado

scala de Readaptacdo Social de Homes e Rahe
Escala FACES |l

APGAR familiar de Smilkstein

Risco Familiar de Garcia-Gonzalez

Risco Familiar Segovia Dreyer
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Consulta de enfermagem familiar:

A | == . \/ = o I
| & || @ | 8 PERY =l R =™ O/ @ 2B O
Pararrt.| Ref.Ext.| Ref Int.| Motific. | GuiaEsp| RSE Al Ab.cont, Pro.Fam| Equipas| Marcag,| Motas | Alergiaz| Listaq. | MigFam. Yigil | Proc Cl Macings| RSE AF|  Info. Ajuda | UnidTrab|  Sair

23-09-2024 CONTACTOS UTENTES [ | FAMILIAS ‘ COMUNIDADES |

5" Hordrio do Contacto

Familia: RUA ESCADINHAS, 3 - 3550 - Lug: MIUZELA
Contacto N* 0
Data 23-08-2024 Hora 09:23 - 'I'IpodeContado — -~ Elementos presel“es no contacto P[eseng‘a
° of e [~ Contacto néo presencial " Acto de enfermagem
1% Confirmar o agregado familiar; 5| | contagoemugon _ 5 =
Local de Contacto - Programas de Saide activos 4
{ Unidade De Saiide - - a e
° Validar os elementos da familia [ 1 - B -
- Projectos activos ::
presentes na consulta; - R -
C %
Equipa r E
[ -
rbaboratério m o o
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3° Associar o programa de saude: Saude da Familia;

Programas de Salide

#® Ativos O Total @

C—

P.N. Promocdo da Alimentacdo Saudavel
Salde do Adutto

E e da Familia
Salde da Comunidade
Salde de Adolescentes
P.N.5.R. Salde Materna
P.N.5.1J. Saide Infantil
P.N.S.1J. Sadde Juvenil
P.N. Salide das Pessoas ldosas
P.N. Promocéo da Salde Oral
P.N.S.E.; Salde Individual & Colectiva
P.N. Salde Mental

Resp. Inicio: Ana Rita ¢ Standard
T ] Opsenagies

_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|I

€l

=
2
2
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4¢ |niciar o registo na avaliagao inicial - Familia:

5 Processo de Enfermagem

.| Motas

= ?

Ajuda | Grawvar

Ref.Ext.| RSE AP Sala Ezo | Proc. Cli.

[ 3
Sair

o
ru. | GuiasTr) M.Cui. | Wiail. | “acinas| Marcas
IDENTIFICACAO DO UTENTE
Nome: N°® Utente:
[ PROGRAMAS E PROJETOS DE SAUDE |5|| Focos DEATENCAQ E DIAGNO Inicio:  25-10-2023 Fim: 25-10-2024

INTERVENGOES DE DIAGNOSTICO =

1

|&

[x
||

Descricio

[

Sem Status S Sugerig

Especificaciies

IsIsINISISINISIS

HE) Familia
B-UTILIZACAQ SERVICOS DE SAUDE
B-CARACTERIZAGCAO SOCIO-ECONOMICA
E>-EDIFICIO RESIDENCIAL
E-ASPECTOS RELEVANTES DE SAUDE
B-ACTIVIDADES DE ESTILO DE VIDA
E-PRESTADOR DE CUIDADOS
B-0UTRAS SITUAGOES

v rcess S
[ Todos [ Atves [ inatvos /| 4| X| =

[ [reco o R 1 R
¢/ [ B
i

] ] ] e e



SClinico CSP®

Consulta de Enfermagem Individual:

4 == = =
'@'@@@@ﬁ Ii’j'ipi:' "':"'fﬁo‘uﬂ?ﬁ?o
Paramt.| Fef.Ext.| RetInt.| Motific. | GuiaFzp| RSE &l éb. corll Pro.Fam| Fquipas| harcag| Motas | Alergias| Listag | VioFam|  Yigil | Proc.Ch| Yacinas| RSEAR|  |nfo. Ajuda | Unid Trab| ~ Sair
IDENTIFICA‘;AD DO UTENTE
norn | —
Programas S\Jdel—
one @ Ativos  Total :g}i}&
- Processo familiar e e e ]|
. 21-06-2021 09:42 r
12-0. 19 r
o . ’ e G —
1°Associar programa Saude da Familia -
S
S
Observagdes




SClinico CSP®

2° Selecionar as intervengoes de diagndstico adequadas a avaliagdo familiar

¥ PROGRAMAS E PROJETOS DE SAUDE =

INTERVENGOE S DE DIAGNOSTICO :E] i] 5]

Descrich
Avaliar abastecimento de dgua i]lgl

Avaliar adaptacdo a gravidez ;I]
Avaliar capacidade da mée e(ou) do pai para tomar conta (nece i]
Avaliar capacidade da mée e(ou) do pai para tomar conta (nece i]
Avaliar capacidade do prestador de cuidados para temar conta i]

Avaliar conhecimento da mae e{ou) do pai para tomar conta (ne i]

Avaliar conhecimento da mde e{ou) do pai para tomar conta (ne ;I]
Avaliar conhecimento do prestador de cuidados sobre tomar co i] )
Avaliar conhecimento sobre cuidados com o sol
Avaliar conhecimento sobre gestdo de rendimentos
Avaliar conhecimento sobre prevencio de acidentes
Avaliar habitagdo

Avaliar papel de prestador de cuidados

Avaliar papel parental

Avaliar planeamento familiar

Avaliar potencial do cuidador para temar conta
Avaliar processo familiar

Avaliar satisfacdo conjugal

NN

(ttima Avaliagio:




Preencher as escalas:
- Habitacao

Graffar

C. Duvall

ipo de Familia
Risco Familiar Garcia-Gonzalez
Risco Familiar Segovia Dreyer

SClinico CSP®

Avaliacdo Familiar 2 Processo Familiar

Hotitagzo | Graflr  COwall  Tipo deFamiia RiscoFamilr Garcia-Gonzalez - Risco Familiar Segovia Dreyer

Data de

Estado geral de

S Utente
B>-TRIAGEM COVID-12
®-SAUDE DO ADULTO
E>-DADOS GERAIS
E&-UTILIZAGAO DO CENTRO DE SAUDE
B-APOIO SOCIAL

B-ANTECEDENTES PESSOAIS
®-SITUAGAD PROFISSIONAL
®-SAUDE DA MULHER

B-SITUAGOES ESPECIAIS

®-SAUDE INFANTIL

®-PRESTADOR CUIDADOS
B-0UTROS

B-TEGUMENTOS

@-SAUDE JUVENIL

®-APOIO DOMICILIARIO INTEGRADO
®-AJUDANTE DE SAUDE

Agua Distribuigdo

Desconhecide | |Desconhecido

WEN Fontenario a + de 100m de casa
Sim Fontenario a - de 100m de casa
L Fora do alojamento

Origem Mo alojamento

Desconhecida

Particular

Rede plblica

No interior

No exterior

registo E Tipo de alojamento Regime de ncupagi:‘: conservagio Casa de banho Higiene :
_EI Alojamento mavel Arrendada Bom Desconhecida Boa
Apartamento Cedida Desconhecido Faora do alojamento Desconhecida
Barracalcasebre Desconhecido Mau Inexistente Ma
Desconhecido Outro Razoavel Mo alojamento Razoavel
Hotel/pensao Propria 5 - -
InstituicAo -;—ipnmi, Conforto Aquecimento Elec’tnm:hde- .
Moradia Baom Central Desconhecido
Outro Desconhecido Desconhecido Desconhecido Mo
Quarto/parte de casa DT Mau Local _Sim
Sem alojamento TO Razodvel Menhum
L T ) ) Barreiras arquitectonicas
Salubridade da zona residencial T2 Maobilidrio e equipamento basico T —— 1
Desconhecida T3 ou mais Desconhecido Mo
Insalubre Insuficiente sim
@ Salubre Suficiente

Ww 2

220828

Registado por Data Hora
POR PROGRAMA

Servico N° Contacto

FORNOS DE ALGODRES 8685045

Processo Familiar Copia




SClinico CSP®

| Habitgdo  Grafr | CDual  TipodeFamiia RiscoFamiliar Garcia-Gonzalez ~Risco Familiar Segovia Dreyer

Profissdo Instrugdo Fonte principal de rendimento Tipo de habitacdo Local de residéncia

Grandes industriais & comerciantes. Doutoramento, Mestrado ou Propriedade Luxuosa Bairro elegante
Gestores de topo de grandes empresas/ Licenciatura

Médios industriais, comerciantes e Bacharelato ou Curso Superior Altos vencimentos ou honorarios. Ezpacosa & confortavel Bom local
agricultores. Dirigentes intermédios

Peguenos industriais & comerciantes. Ensino Secundario ‘Vencimentos certos. Bem conservada e com cozinha & WC. Zona antiga
Encarregados e operarios qualificados. Electromésticos essenciais.

Peguenos agricultores. E=colaridade obrigatdria Remuneracdes incertas. Com cozinha e WC mas degradada e/ou Bairro operario/social
Operarios semi-gualificados escriturdrios.  |segundo a idade. sem electromésticos ezsenciais.

Méo de obra indiferenciada. Mo escolaridade obrigatoria Aszsisténcia Imprapia Bairro de lata

=egunde a idade.

Clas=e Social
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" |-Familia sem filhos(do casamento ao nascimento do 12 filho)
" |l-Familia com filhos pequenos{do nascimento do 1°filho até a idade pré-escolar, 3 anos)
" |l-Familia com filhos em idade pré-escolar{da idade pré-escolar até a entrada na escola, 6 anos)

" [V-Familia com filhos em idade escolar(da entrada na escola até a adolescéncia, 13 anos)

" \-Familia com filhos adolescentes(da saida da escola até ao inicio de estudos superiores)
" \I-Familia com filhos adultos jovens(os filnos saiem de casa - “launching family™)
" VII-Familia de meia idade({entre a saida do Ultimo filho e a reforma - "empty nest”)

" Wl - Familia idosa(da reforma a vilvez)




SClinico CSP®

" Unitaria - 6 1 elemento

" Monoparental - 56 pai ou mae e filhos

" Alargada - Avds, pais e filhos

" Reconstruida - Mova unifo apds reformulacio
™ Muclear - Casal com ou sem filhos

T Qutras




SClinico CSP®

Graffar C.Duvall Tipo de Familia Risco Familiar Garcia-Gonzalez | Risco Familiar Segovia Dreyer

Familias cuja dindmica de relacdo esteja alterada e em que pelo menos metade dos filhos estejam sujeitos a insucesso escolar,

Familias que solicitam em excesso os cuidados do centro de sadde.
Familias cujos membros, na sua totalidade ou na grande maioria, comparilhem um factor de risco comum (fumadores, obesos ou alcodlicos).
Familias nas quais um membro seja centro da atencio dos outros e que porisso altere as relacBes intrafamiliares (deficiente mental ou fisico que ndo é aceite, pai alcodlico, ete.).

Familias gue, pelos seus antecedentes familiares, estejam sujeitas a um risco mais elevado de padecer de determinado tipo de doencas, embora essas doencas ndo estejam presentes na
actualidade.

Pontuacio
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" Habitagio || Graflar [ GOwall | Tipo deFamiia) |Risco Familiar Garcia-Gonzalez. Risco Familar Segovia Dreyer |

l_ Morbilidade crdnica [ Alcoolismo

[ Invalidez [ Droga

[ Hospitalizacies frequentes [ Desnutricio

" M3e analfabeta ™ Auséncia de um dos pais

[ Mie solteira [ Pais analfabetos

[ Chefe de familia desempregado [ Apgar familiar = 4

[ Ausénciatempordria de um dos pais [ Filho grande deficiente

[ Chefe de familia com emprego temporario [ Chefe de familia preso

[ Morte de Pai ou de M3e [ Filho com caréncias afectivas graves

Pontuacao
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Apéndice IX

Guia de Registos de Enfermagem de Saude Familiar
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Guia de Registos de Enfermagem de Saude Familiar

Siglas e Abreviaturas

UCSP - Unidade de Cuidados de Salde Personalizados

USF - Unidade de Satde Familiar

UCC - Unidade de Cuidados na Comunidade

ULS da Guarda - Unidade Local de Saiude da Guarda, E.P.E.
CSP - Cuidados de Saude Primarios

CIPE - Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem

Objetivos

e Incentivar a avaliacao familiar e respetivos registos no ambito da enfermagem de salde

familiar;

e Uniformizar os registos no ambito da enfermagem de salde familiar;

Fundamentacao

O conceito de familia evoluiu a par da evolucado social, sociodemografica e cultural, sendo
considerada atualmente a unidade sistémica com mais significado na sociedade (Figueiredo,
2012).

Perante o descrito anteriormente, o conhecimento sobre a familia foi evoluindo e perante as
diferentes estruturas e funcdes que apresenta, exige que os enfermeiros repensem e adaptem
as suas praticas para atender a cada sistema familiar de forma Unica (Spinola & Figueiredo,
2023).

Cuidar da familia requer habilidades especializadas para realizar avaliacdes familiares precisas
e implementar intervencdes adequadas que suprimam as necessidades identificadas, com base

nos recursos e forcas da familia (Wright & Leahey, 2013).

Da mesma forma que os enfermeiros desenvolveram capacidades para trabalhar com as
familias, ha necessidade de desenvolver os registos de enfermagem de saude familiar e
respetivos indicadores que deem visibilidade ao trabalho realizado por estes profissionais e

valorizem esta area de especializacao (Hanson, 2005; Ordem dos Enfermeiros, 2007).

Pagina 1 de 24
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Os registos de enfermagem no processo familiar traduzem os cuidados prestados a familia e os
resultados das intervencodes, permitindo uma avaliacdo continua dos cuidados prestados e

avaliacao dos ganhos em saude familiar (Ribeiro, 2019).

Aplicacao

USF, UCSP e UCC da ULS Guarda

Responsabilidades

- Enfermeiro: Realizar a avaliacao familiar e registar os dados de enfermagem no sistema de

informacao SClinico® CSP.

Procedimento

Consulta de enfermagem familiar

FPEIREIEE] LRI bR AR 1 EEI AT Y

23-09-2024 CONTACTOS UTENTES ] I FAMILIAS I COMUNIDADES ]

X

2° Validar os elementos da familia presentes na consulta;

1° Confirmar o agregado familiar;

& Horario do Contacto

Familia: [
Contacto N 0
Data 23-08-2024 Hora 09:23 ~ Tipo de Contacto - Elemenios p es o contacto Presenca
[~ Contacto ndo presencial T Acto de enfermagem [ D
_] ® Consulta de Enfermagem v
Local de Contacto - Programas de Saide activos — T
[Unldade De Salde '] r Q r -"
[Sala ] r - d
- - = C
-
~ Projectos activos ————— -
r = r
r -
Equipa r LD
- —
Laboratdrio o o
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3° Associar o programa de saude: Saude da Familia;

Programas de Satde
Enc[%

sau

@ Ativos O Total @

P.N. Promogio da Alimentacio Saudével
Salide do Adulto

Salide da Familia

Salide da Comunidade

Saiide de Adolescentes.

PN.S R Saide Materna

P.N.5.1J. Salde Infantil

P.N.3.1J. Salde Juveni

P.N. Salde das Pessoas ldosas

P.N. Promogéo da Salde Oral
P.N.S.E.. Salde Individual e Colectiva

P.M. Salde Mental
Resp. ik Anaaad Sangara

Observagoes

‘ITTT‘I‘I‘I‘ITTTI

a

s Processo de Enfermagem

BlER| OB || @] & LIz B[R
Pron. N évInio. [Bntery. | Guias T | MBui. | Vigl. | Vacina:| Marcas| Notas | Fet Fxt | RSE AP) sala b= Proo Cii || Aiuda | Gmvar | | sair

IDENTIFICAGAO DO UTENTE

Nome: [ -] W Utente: nep
[~ PROGRAMAS E PROJETOS DE SAUDE |El] FOCOS DE ATENGAO E DIAGNGSTICO Ini 10-2023 |[57] Fim: 25102024 | [5]] [ Todos R Ativos [ Inativos Z] | %] =
o I — 1 N
e e o =Ly . | ___F
Descrigio =
i c
4] o
(4] o
(4] s
] r =
] SemStatus S Sugerido  Resp. Inicio: Resp. Termo:
j Especificacdes
ITEMS A AVALIAR

1 Familia
E-UTILIZACAQ SERVICOS DE SAUDE
E-CARACTERIZACAQ SOCIO-ECONOMICA
E-EDIFICIO RESIDENCIAL
B-ASPECTOS RELEVANTES DE SAUDE
E-ACTIVIDADES DE ESTILO DE VIDA
F~PRESTADOR DE CUIDADOS
E-QUTRAS SITUACOES

# Utilizacao de Servicos de Saude

# Caracterizacao socio - econémica
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- Tipo de Familia (Duvall)

Familia Alargada
Familia Monoparental
Familia Nuclear
Familia Reconstruida
Familia Unitaria

Outras

- Ciclo vida familiar (Duvall)

Formacao da familia

Familia idosa

Familia de meia-idade

Familia: filhos idade pré-escolar
Nascimento dos filhos

Outras situacoes

Saida dos filhos de casa

- Rendimentos (sim/nao)

- Apoio social (sim/nao)

# Edificio Residencial

- Tipo: Barraca

Habitacao social
Habitacao social: apartamento

Habitacao social: casa

Parte de casa

Vivenda/moradia

- Nimero de divisoes

- Numero de quartos

- Casa de banho: Completa

Incompleta

Nao tem

\—7
SERVIGO NACIONAL °

DE

El

SAUDE |

Familia Alargada
Familia Monoparental
Familia Muclear
Familia Recenstruida
Familia Unitaria
Outras

_ L}

Formacdo da familia

Familia idosa

Familia de meia idade
Familia:filhos idade pré-ezcol
Nascimento dos filhos
Outraz situacies

Saida dos fihos de casa

barraca

habitacdo social

Habitacdo social: apartamento
Habitacdoe social casa

outro

parte de casa
vivenda/moradia

{-Ciclo Vida Familiar (Duvall) B completa

—Rendimentos lﬂmcﬂmp\els
néo tem

[toclosoca ——
L Observagbes ;

DIFICIO RESIDENCIAL

Tipo

Nimero de divisGes

—Nimero de quartos
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- Localizacao da casa de banho: Dentro de casa

Fora de casa

SERVICO NACIONAL
DE SAUDE

EDIFICIO RESIDENCIAL

Localizagio casa de banho

fora de casa

ITEMS A AVALIAR

[Tipo de familia

- Ciclo Vida Familiar (Duvall)
[-Rendimentos

[~Apoio social

L observacies

DIFICIO RESIDENCIAL
[Tipa

[~Mimero de divisGes
|-Nimero de quartos

<

El

[-Casa de banho

ITEMS A AVALIAR

- Abastecimento de agua: Nao tem
Rede privada: furo
Rede privada: poco

Rede publica

- Saneamento basico: Nio tem

~Tipo de familia
[~Ciclo Vida Familiar (Duvall)

rede privada: furo

rede En\mda iuiu

—Rendimentos

[~Apoio social

-Observacbes
DIFICIO RESIDEMCIAL
Tipo

[FMdmero de divisdes

G-El

[~Nimero de quartos

[~Casa de banho
[-Localizagdo casa de banho

-Observacies

Registado por

ITEMS A AVALIAR EDIFICIO RESIDENCIAL
Obsenvagies & Saneamento basico
SHEDIFICIO RESIDENCIAL
nio tem

Tipo
Rede publica

Rede privada

Numero de divisfes

Namero de quartos

Casa de banho
Localizagio casa de banho
Obsenvagbes
Abastecimento de gua

ITEMS A AVALIAR EDIFICIO RESIDENCIAL
Observacbes (2] Hectricidade
CHEDIFICIO RESIDENCIAL
[~Tieo sim

- Eletricidade: Sim/Nao

—Local

—Abas’

ITEMS A AVALIAR

EDIFICIO RESIDENCIAL
Obsenvaghes = Conservagiio da habitagéo
DIFICIO RESIDENCIAL
[Tieo adeguada

oHE

- Conservacao da habita¢cdo: Adequada
Inadequada

Nao observado

[~Nimero de divisBes

NOmero de quartos
~Casa de banho

lizacio casa de banho

—Obsenvacies

tecimento de dgua

[~Saneamento basico

MNimero de divisbes

—Nimero de quartos Néo Observade

—Casa de banho
rLocalizacio casa de banho
—Observaces
—Abastecimento de dgua
—Saneamento basico
lectricidade
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- Higiene da habitacao: Adequada
Inadequada

Nao observado

# Aspetos relevantes de saude

- Adesao a imunizacao (T)> 18A

- Doencas crénicas/incapacitantes
- Observacoes

- Dependentes: auto cuidado

- Especificacao: auto cuidado

- Dependentes: cuidado doméstico
- Especif. Cuidado doméstico

- Adaptacao da habitacao: Sim/nao

- Observacoes gerais

# Atividades de estilo de vida

- Uso de tabaco
- Uso de alcool
- Uso de drogas

- Observacées gerais

# Prestador de Cuidados

- Papéis (especificar)
- Nome/Instituicao

- Parentesco

- Escolaridade

- Profissao

- Contacto (telefone)

- Observacoes gerais

‘SN

SERVIGO NACIONAL °
DE SAUDE o
Obsenvacles - Higiene da habitagdo
C-EDIFICIO RESIDENCIAL
[Tieo adeguada
—MNimero de divisdes inadeguada
-Nimero de quartos Nio Observado

[-Casa de banho
FLocalizacdo casa de banho
FObservacies
—Abastecimento de Agua
[~Saneamento basico
[-Electricidade
~Conservacdo da habitacio y
Higiene da habitagio | Registado por

1 Familia
UTILIZACAQ SERVICOS DE SAUDE
C.‘\RACTERIZ‘\G.E«G SOCIO-ECONOMICA
EDIFICIO RESIDENCIAL
-ASPECTOS RELEVANTES DE SAUDE
Adesdo aimunizacdo (T)=18 A
—Doencas crénicasfincapacidades
FObservacies
—Dependentes: Auto Cuidado
—Especificacio: Auto Cuidado
—Dependentes: Cuidado Doméstico
Especific.: Cuidado Doméstico
~Adaptacdo da habitacdo

—Observacies gerais

) Familia

o-UTILIZACAD SERVICOS DE SAUDE
o-CARACTERIZAGAO SOCIO-ECONOMICA
o-EDIFICIO RESIDENCIAL

&
&
&
- ASPECTOS RELEVANTES DE SAUDE

Uso de tabaco
Uso de dlcool

Uso de drogas

Observactes gerais

&) Familia
E-UTILIZAGAQ SERVICOS DE SAUDE
B~CARACTERIZAGAD SOCIO-ECONOMICA
B>-EDIFICIO RESIDENCIAL
B>-ASPECTOS RELEVANTES DE SAUDE
B>-ACTIVIDADES DE ESTILO DE VIDA
C-PRES ADOS

Mome/Instituicdo
Parentesco
Escolaridade
Profissdo
Contacto (telefone)

Observaches gerais
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Plano de Cuidados de Enfermagem de Saude Familiar

Dimensao Estrutural

Foco de atencao

Diagnostico

Intervenc¢oes de Enfermagem

Rendimento nao

Edificio residencial
nao seguro

insuficiente
Rendimento - ;

Avaliar rendimentos

Rendimento Ensinar a gerir o rendimento da

insuficiente familia
Requerer servico social

Edificio residencial
seguro
L Avaliar habitacao
Habitacao

Avaliar conhecimento sobre habitacao
Avaliar potencial para melhorar o
conhecimento

Requerer servico social

Precaucao de seguranca

Sem precaucao de
seguranca
comprometida

Precaucao de
seguranca
comprometida

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

Avaliar conhecimento sobre medidas
de seguranca

Abastecimento de agua

Abastecimento de
agua adequado

Abastecimento de
agua nao adequado

Avaliar abastecimento de agua
Orientar para servico de tratamento
de agua

Avaliar conhecimento sobre
abastecimento de agua

Ensinar a familia sobre controlo da
qualidade de agua

Animal doméstico

Animal doméstico
nao negligenciado

Animal doméstico
negligenciado

Ensinar a familia a tratar parasitose
do animal doméstico

Ensinar a familia sobre vacinacao do
animal doméstico

Incentivar a familia a tratar da
parasitose de animal doméstico
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Dimensao de Desenvolvimento

SERVICO NACIONAL
DE SAUDE

Foco de atencao

Diagnostico

Intervengdes sugeridas

Satisfacao conjugal

Satisfacao conjugal
mantida

Satisfacao conjugal
nao mantida

e Avaliar satisfacao conjugal:

- Relacao dinamica (ndo efetiva/efetiva)

- Comunicacao (eficaz /nao eficaz)

- Interacao sexual (nao efetiva/efetiva)

- Funcao sexual (comprometida/nao
comprometida)

Planeamento familiar

Sem planeamento
familiar
comprometido

Planeamento
familiar
comprometido

e Avaliar planeamento familiar

o Ensinar sobre planeamento familiar

e Incentivar comportamento de procura
de salde

¢ Incentivar o envolvimento da familia

Adaptacao a gravidez

Adaptacédo a
gravidez

e Avaliar adaptacao a gravidez:

- Disposicao para gerir novas situacoes e
desafios relacionados com a gravidez

- Adota comportamentos redutores de
stress

Potencial para
melhorar adaptacao
a gravidez

e Apoiar adaptacao a novas atividades
de estilos de vida

e Ensinar a mae sobre papel maternal

e Ensinar sobre amamentar

e Ensinar sobre comportamento de
procura de salde

e Ensinar sobre enxoval

¢ Ensinar sobre habitos de saude

e Ensinar sobre lactacao

e Ensinar sobre lei e regulamentos
(papel parental)

e Ensinar sobre medidas de seguranca

e Ensinar sobre o desenvolvimento fetal

¢ Ensinar sobre o uso de substancias
durante a gravidez

o Ensinar sobre prevencao de infecao

e Ensinar sobre recursos da comunidade

o Ensinar sobre recursos do servico de
salde: amamentacao

e Ensinar sobre trabalho de parto

¢ Ensinar sobre visita domiciliaria

e Envolver mae e(ou) pai nos cuidados
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Incentivar amamentacao

Incentivar aprendizagem de
capacidades

Incentivar comportamento de procura
de salde

Incentivar habitos de saude
Incentivar ligacao mae-filho
Incentivar mae e/ou a estabelecer
relacao com outros pais

Incentivar o envolvimento da familia
Incentivar o envolvimento do pai na
gravidez

Incentivar tomada de decisao sobre
amamentar

Informar sobre papel parental
Informar para o trabalho de parto
Informar sobre curso de preparacao
para o trabalho de parto e papel
parental

Planear trabalho de parto
Providenciar material de leitura

Papel parental

Papel parental nao .

comprometido

Avaliar capacidade da mae e(ou) do
pai para tomar conta (necessidades
desenvolvimentais)

Avaliar condicao do papel parental
Avaliar conhecimento da mae e(ou)
do pai para tomar conta
(necessidades desenvolvimentais)
Avaliar papel parental

Papel parental
comprometido

Apoiar papel parental

Incentivar desempenho do papel
parental

Informar para o papel parental
Negociar o papel parental
Orientar para o servico de salde
Promover papel parental
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Dimensao Funcional

Foco de atencao

Diagnostico

Intervengdes sugeridas

Papel de Prestador de
Cuidados

Sem papel de prestador
de cuidados
comprometido

Papel de prestador de
cuidados comprometido

Avaliar potencial para tomar conta:

- Consciencializacao para tomar
conta

- Forca de vontade expressa para

tomar conta

- Nivel de participacéo e

envolvimento no processo de ensino-

aprendizagem

- Nivel de apoio percecionado dos

familiares/amigos

- Nivel de apoio percecionado da

rede formal

- Nivel de conhecimento sobre os

cuidados necessarios para tomar

conta

- Nivel de capacidades instrumentais

para os cuidados necessarios para

tomar conta

- Qualidade/intensidade da relacao

com o familiar dependente

- Experiéncia prévia para tomar

conta

- Antecedentes de sobrecarga

(exaustao, stress) para tomar conta

Apoiar o prestador de cuidados no

tomar conta

Assistir o prestador de cuidados a

adequar o tomar conta

Avaliar papel de prestador de

cuidados:

- Com compromisso do papel de
cuidador

- Sem compromisso do papel de

cuidador

Encorajar a expressao de medos

Encorajar a requerer informacao

Encorajar a usar os servicos da

comunidade

Encorajar acao

Encorajar expressao de crencas

Encorajar interacao de papéis

Encorajar tomada de decisao
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Encorajar tomada de decisao para
comportamento de adesao

Ensinar o prestador de cuidados
sobre adaptacao

Ensinar o prestador de cuidados
sobre servicos de saude

Incentivar a comunicacao de
emocoes

Incentivar envolvimento do prestador
de cuidados

Incentivar o prestador de cuidados a
tomar conta

Incentivar o prestador de cuidados
para iniciar relacoes dinamicas com
grupos de suporte

Orientar prestador de cuidados para
0 servico social

Orientar prestador de cuidados para
recursos da comunidade

Planear encontro com o prestador de
cuidados

Avaliar papel de prestador de
cuidados

Avaliar capacidade do prestador de
cuidados para tomar conta:

- Alimentacao (Nao
demonstra/demonstra/ nao
aplicavel)

- Higiene (Nao
demonstra/demonstra/ nao
aplicavel)

- Eliminacao (Nao
demonstra/demonstra/ nao
aplicavel)

- Vestuario (Nao
demonstra/demonstra/ nao
aplicavel)

- Regime Terapéutico (Nao
demonstra/demonstra/ nao
aplicavel)

- Prevencao de complicacoes
associadas a processos corporais (Nao
demonstra/demonstra/ nao
aplicavel)

Avaliar conhecimento do prestador
de cuidados sobre tomar conta:

- Papel de prestador de cuidados
(Nao demonstra/demonstra)

- Tomar conta (Nao
demonstra/demonstra)
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- Habitos de Saude (Nao
demonstra/demonstra)

- Recursos da comunidade (Nao
demonstra/demonstra)

- Servicos de salde (Nao
demonstra/demonstra)

Potencial para melhorar
0 conhecimento do
prestador de cuidados
sobre tomar conta

Avaliar conhecimento do prestador
de cuidados sobre tomar conta
Ensinar o prestador de cuidados a
monitorizar a tensao arterial

Ensinar o prestador de cuidados a
vigiar o pé

Ensinar o prestador de cuidados
sobre alimentacao

Ensinar o prestador de cuidados
sobre dispositivos para o alimentar-
se

Ensinar o prestador de cuidados
sobre gestao do regime terapéutico
Ensinar sobre o papel de prestador
de cuidados

Instruir o prestador de cuidados a
administrar insulina

Instruir o prestador de cuidados para
administrar medicamento

Instruir o prestador de cuidados para
administrar medicamento por via
subcutanea

Instruir o prestador de cuidados para
monitorizar glicemia capilar

Potencial para melhorar
a capacidade do
prestador de cuidados
para tomar conta

Instruir o cuidador no uso de
dispositivos de ostomia de
eliminacao

Instruir o prestador de cuidados a
administrar insulina

Instruir o prestador de cuidados a
alimentar

Instruir o prestador de cuidados a
alimentar através de sonda
Instruir o prestador de cuidados a
assistir no auto cuidado: higiene
Instruir o prestador de cuidados a
colocar meias elasticas

Instruir o prestador de cuidados a
cuidar da higiene

Instruir o prestador de cuidados a
levantar a pessoa

Instruir o prestador de cuidados a
otimizar sonda

Instruir o prestador de cuidados a
trocar fralda

Pagina 12 de 24



REPUBLICA SERVICO NACIONAL |
PORTUGUESA O‘ SN e ‘

SAUDE

e Instruir o prestador de cuidados no
uso de dispositivos para o alimentar-
se

o Instruir o prestador de cuidados no
uso de dispositivos para o andar

e Instruir o prestador de cuidados no
uso de dispositivos para o auto
cuidado: beber

e Instruir o prestador de cuidados no
uso de dispositivos para o auto
cuidado: vestuario

e Instruir o prestador de cuidados no
uso de dispositivos para o posicionar-
se

e Instruir o prestador de cuidados no
uso de dispositivos para o transferir-
se

e Instruir o prestador de cuidados para
administrar medicamento

e Instruir o prestador de cuidados para
aspirar secrecoes

e Instruir o prestador de cuidados para
assistir no alimentar-se

e Instruir o prestador de cuidados para
assistir no andar

e Instruir o prestador de cuidados para
assistir no andar com auxiliar de
marcha

e Instruir o prestador de cuidados para
assistir no auto cuidado

e Instruir o prestador de cuidados para
assistir no auto cuidado: beber

e Instruir o prestador de cuidados para
assistir no erguer-se

e Instruir o prestador de cuidados para
assistir no levantar-se

e Instruir o prestador de cuidados para
assistir no posicionar-se

e Instruir o prestador de cuidados para
assistir no sentar-se

e Instruir o prestador de cuidados para
assistir no transferir-se

e Instruir o prestador de cuidados para
assistir no uso do sanitario

e Instruir o prestador de cuidados para
dar banho

e Instruir o prestador de cuidados para
executar inaloterapia

e Instruir o prestador de cuidados para
executar oxigenoterapia
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Instruir o prestador de cuidados para
monitorizar glicemia capilar

Instruir o prestador de cuidados para
posicionar

Instruir o prestador de cuidados para
tomar conta

Instruir o prestador de cuidados para
transferir

Instruir o prestador de cuidados para
vestir

Instruir o prestador de cuidados para
vigiar o pulso

Treinar o prestador de cuidados a
administrar medicamento por via
subcutanea

Treinar o prestador de cuidados a
alimentar

Treinar o prestador de cuidados a
alimentar por sonda

Treinar o prestador de cuidados a
aspirar secrecoes

Treinar o prestador de cuidados a
assistir no alimentar-se

Treinar o prestador de cuidados a
assistir no andar com auxiliar de
marcha

Treinar o prestador de cuidados a
assistir no auto cuidado

Treinar o prestador de cuidados a
assistir no auto cuidado: beber
Treinar o prestador de cuidados a
assistir no auto cuidado: higiene
Treinar o prestador de cuidados a
assistir no levantar-se

Stress do prestador de
cuidados

Avaliar conhecimento do prestador
de cuidados para gerir o stress
Avaliar stress do prestador de
cuidados

Processo Familiar

Sem processo familiar
comprometido

Avaliar processo familiar:

- Adequado (sim/nao)

- Comunicac¢ao (comprometida/nao
comprometida)

- Coping (comprometida/nao
comprometida)

- Interacoes de papéis
(comprometida/nao comprometida)
- Relacao dinamica
(comprometida/nao comprometida)
- Conflituoso (sim/nao)

** Acrescentar:

- Avaliar apgar familiar
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Processo familiar
comprometido

Apoiar a familia a identificar
estratégias de coping eficazes
Incentivar o apoio / suporte da
familia

Incentivar o envolvimento da familia
Negociar o processo familiar
Orientar para a terapia familiar
Otimizar comunicacao

Otimizar processo familiar

Coping

Avaliar conhecimento sobre
estratégias de coping: nao
demonstra/demonstra

Avaliar coping: com resposta normal/
com resposta patologica

Avaliar potencial para melhorar o
conhecimento

Coping comprometido

Incentivar a comunicacao de
emocoes

Incentivar o envolvimento da familia
Instruir sobre estratégias

Ensinar sobre coping

Sem comunicacao
comprometida

Comunicacao

Comunicacao
comprometida

Avaliar comunicacao

Incentivar comunicacao

Incentivar o apoio/suporte da familia
Otimizar comunicacao

Sem suporte
comprometido

Suporte

Com suporte
comprometido

Avaliar suporte

Incentivar interacao social com grupo
de suporte

Incentivar o apoio/suporte da familia
Orientar para grupo de suporte
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Consulta de enfermagem individual

=>» Processo familiar

FArAf=r 1EAF =B IR R ERE L SR
Para Ref.Ext.| Ref Int. | Motific. | GuiaEsp| REE Al #ib. oo ; quipaz| Marcac| Motas | Alergiaz| Listag. | VioFam|  Yigil | Proc.Cli| Wacinas| RSE&P|  Info. Ajuda | UnidTrab|  Sair

Associar Programa de Saude: Saude da Familia

& Programas d e I Projelos

E10-4

IDENTIFICAGAQ DO UTENTE

Nome:

W Ativos " Total
T TN T

Salde do Adulto 27-08-2012 08:43
ADR Comunidade 21-06-2021 09:42
P.N.S.R. e Planeamento Familiar 12-04-2024 11:19 F
P.N.D.O. Rastreio de cancro do colo do (tero 12-04-2024 11:19
r
[
-
[
[
E_ g
e —
Observagbes.

Selecionar as intervencées de diagnodstico adequadas a familia:

[# PROGRAMAS E PROJETOS DE SAUDE E

INTERVENGOES DE DIAGNOSTICO

Avaliar adaptacdo a gravidez _;f]

Awaliar capacidade da mde e{ou) do pai para tomar conta (nece _;f]
Awaliar capacidade da mde e{ou) do pai para tomar conta (nece _;f]
Avaliar capacidade do prestador de cuidados para tomar conta ;f]
Avaliar conhecimento da mée e(ou) do pai para tomar conta (ne Lf]
Awvaliar conhecimento da mde e{ou) do pai para tomar conta (ne _;f]
Avaliar conhecimento do prestador de cuidades sobre tomar co _;f] )
Awaliar conhecimento sobre cuidades com o sol
Avaliar conhecimento sobre gestdo de rendimentos
Avaliar conhecimento sobre prevencio de acidentes
Avaliar habitaco

Avaliar papel de prestador de cuidados

Avaliar papel parental

Auvaliar planeamente familiar

Avaliar potencial do cuidador para tomar conta
Avaliar processo familiar

Avaliar satisfacio conjugal

NN

i«

Uttima Avaliag&o:
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Avaliacao inicial 2> Processo familiar

I SIS il Al ol AR AEAL AR A
B Inic. .| Presc. | GuiasTr| M.Cui. | “figil. | “acinas| fAlergias| THF | Pedido | Jes. Exz| Marcag) Motas | Mot.Clin| Ref.Ext.| Docum.| Medic. | Listaa. | RSE 4P| Ap. Ext.| ler. cont

ITEME A AVALIAR

Hf) Utente

EB-TRIAGEM COVID-19
B-UTILIZACAD DO CENTRO DE SAUDN
B>-5AUDE DO ADULTO
®-DADOS GERAIS
E-APOIO SOCIAL
B-ANTECEDENTES PESSOAIS

B-SITUACAD PROFISSIONAL

®-SAUDE DA MULHER

B-SITUACOES ESPECIAIS

B-PRESTADOR CUIDADOS

B>-3AUDE INFANTIL

E-0UTROS Registado por Data Hora
B-TEGUMENTOS

E-2AUDE JUVENIL

B>-APOI0 DOMICILIARIC INTEGRADO POR PROGRAMA

®-AJUDANTE DE SAUDE Servigo N° Contacto
UCSP FORNOS ALGODRES 8701561

Preencher as escalas, selecionando os dados adequados:

- Habitacao:

Wadlacio | Grafar  COwal  TipodeFamiia RiscoFamiiar arca Gonzalez Risco Familar Segova Dreser

Data de Estado geral de
registo 3] (%] Tipo de aloj Regime de ocupagio conservagio Casa de banho Higiene Agua istribuicé
<] |Alojamento mével Arrendada Bom Desconhecida Boa Desconhecido Desconhecido
Apartamento Cedida Desconhecido Fora do alojamento Desconhecida N3o Fontendrio a + de 100m de casa
Barracalcasebre Desconhecido Mau Inexistente Ma Sim Fontendrio a - de 100m de casa
Desconhecido Outro Razoavel No alojamento Razoavel Fora do alojamento
Hotel/pensio Prépria - Origem Mo alojamento
Instituigio Tootoni Conforlo  Aquecimento Electricidade Desconhecida
Moradia fiologia _____  [Bom Central Desconhecido Particular
outro Desconhecido Desconhecido Desconhecido Nao Rede piblica
(Quarta/parte de casa Néo aplicavel Wau Local Sim
Sem alojamento T0 Razoavel MNenhum
T Barreiras arquitecténicas  No interior
Salubridade da zona residencial T2 Mobiliario e equij basico
ool Bl B
Desconhecida T3 ou mais Desconhecido Roexianor
Insalubre Insuficiente
(=) |salubre Suficiente
- Escala de Graffar:
.
Profissdo Instrucdo Fonte principal de rendimento Tipo de habitagdo Local de residéncia
Grandes industriais & comerciantes. [Doutoramento, Mestrado ou |Proprisdade Luxuosa Bairro elegante
Gestores de topo de grandes empresas/  |Licenciatura
Iédios industriais, comerciantes & Bacharelato ou Curso Superior Altos vencimentos ou honorarios. Espacosa e confortavel Bom local
agricuttores. Dirigentes intermégios
Pequenos industriais & comerciantes. Ensino Secundario Vencimentos certos. Bem consarvada & com cozinha & WC Zona antiga
Encarregados e operérios qualificados. Electromésticos essenciais.
Pequenos agricuttores. Escolaridade obrigatoria Remuneracdes incertas, Com cozinha e WC mas degradada efou |Bairro operario/social

Operarios semi-qualificados escriturérios.  |segundo a idade. sem electromésticos essenciais.

It de obra indiferenciada. l&o escolaridade obrigatdria |assisténcia Impropia
sequndo a idade.

Bairro de lata

Classe Social
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- Ciclo Vital Familiar de Duvall:

- Tipo de Familia:

- Risco Familiar de Garcia-Gonzalez
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- Risco Familiar Segovia Dreyer
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Os indicadores sao ferramentas essenciais na area da salde para monitorizar, avaliar e aprimorar os

cuidados prestados as familias (Ramalho et al., 2019).

Constatando a inexisténcia de indicadores no ambito da enfermagem de salde familiar e reconhecendo

a sua importancia para a ULS Guarda, unidades funcionais, enfermeiros de familia e familias, sugere-se

alguns indicadores de resultado para as trés dimensdes avaliativas dos modelos de avaliacdo e

intervencao familiar (Figueiredo, 2012).

Foco Indicador Formula Periodicidade
(N° de familias com tipo de estrutura
identificado /N° total de familias) x
100
(N° de familias avaliadas em Edificio
Residencial/N° total de familias) X
100
(N° de familias avaliadas em
Proporcao de Rendimento Familiar /N° total de
Avaliacao i
familias avaliadas na familias) X 100 Anual
Estrutural
dimensao estrutural . ]
(N° de familias avaliadas em
Precaucao de Seguranca /N° total de
familias) X 100
(N° de familias avaliadas em
Abastecimento de Agua /N° total de
familias) X 100
(N° de familias avaliadas em Animal
Doméstico/N° total de familias) X 100
Proporc¢ao de .
(N° de familias com etapa do ciclo
Avaliacao de familias avaliadas na
vital familiar identificada/ N° total Anual
Desenvolvimento dimenséao )
de familias) x 100
desenvolvimento
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(N° de familias com subsistema
conjugal avaliadas em Satisfacao
conjugal /N° total de familias com

subsistema conjugal) X 100

(N° de familias com subsistema
conjugal avaliadas em Planeamento
Familiar /N° total de familias com
subsistema conjugal em idade fértil)

X 100 Anual

(N° de familias com subsistema
conjugal avaliadas em Adaptacao a
Gravidez /N° total de familias com

subsistema conjugal e gravidez) X 100

(N° de familias com subsistema
parental avaliadas em Papel Parental
/N° total de familias com subsistema

parental) X 100

(N° de familias com membro
dependente avaliadas em Papel

Proporcdo de Prestador Cuidados /N° total de

Avaliacao .
; familias avaliadas na | familias com membro dependente) X Anual

Funcional
dimensao funcional 100

(N° de familias avaliadas em Processo
Familiar /N° total de familias) X 100

Fonte: Adaptado Escola Superior de Enfermagem do Porto (2013). Modelo Dindmico de Avaliacdo e Intervencao Familiar: Uma acao
transformativa em Cuidados de Saude Primarios - Indicadores de ganhos em salde.
https://www.esenf.pt/fotos/editor2/i_d/indicadores_de_ganhos_em_saude.pdf; Escola Superior de Enfermagem do Porto (2013).
Modelo Dinamico de Avaliacao e Intervencao Familiar:

Uma acao transformativa em Cuidados de Salde Primarios - Mapeamento de indicadores.

https://www.esenf.pt/fotos/editor2/i_d/@a<mapeamentoindicadores. pdf
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Sugestdes de melhoria:

- Integrar novos instrumentos de avaliacdo familiar e atualizar os existentes:

Os instrumentos de avaliacdo familiar auxiliam na compreensdo da dinamica da familia e possibilitam
identificar areas mais sensiveis dentro do sistema familiar que requerem uma analise mais detalhada

(Henriques e Santos 2019).

Incluir no SClinico® CSP, perfil do enfermeiro, a Escala de Readaptacdo Social de Holmes e Rahe
permitiria aos enfermeiros identificar nas familias, num espaco temporal de um ano, os acontecimentos
geradores de stress decorrentes de transicoes familiares (Figueiredo, Rego & Dantas, 2023a), e com a
aplicacdo da Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scale - FACES avaliar a relacao dinamica da
familia e compreender como os proprios elementos percecionam a coesdo e adaptabilidade familiar
(Figueiredo, Rego & Dantas, 2023b). A Escala de Readaptacao Social de Holmes e Rahe encontra-se

disponivel no SClinico® CSP no perfil médico.

O genograma e o0 ecomapa sao considerados instrumentos fundamentais para complementar a avaliacao
estrutural da familia (Wright & Leahey, 2013), porque apresentam de forma grafica informacoes
relevantes, proporcionando uma rapida visualizacdo e interpretacdo. Também colaboram na
identificacao de necessidades, definicao de diagndsticos familiares e planeamento de intervencbes mais
eficazes (Figueiredo, 2023a; Figueiredo, 2023b). Diversos estudos descrevem que os enfermeiros
consideram muito importante a integracao destes instrumentos para a avaliacao familiar, mas nao os

executam na sua pratica clinica, devido a impossibilidade de registo em SClinico® CSP (Nunes, 2016).

0 modelo explicativo do Ciclo Vital Familiar integrado no SClinico® CSP foi desenvolvido por Duvall em
1950, mas atualmente o modelo mais utilizado em Portugal é o da psicoterapeuta familiar Ana Paula
Relvas por ser mais compendioso e adaptado a populacdo portuguesa (Relvas, 2000). Ao atualizar o
modelo explicativo do Ciclo Vital Familiar acarreta também uma atualizacdo dos tipos de familia

consoante o mesmo autor.

- Definir diagnosticos e intervencées de enfermagem de saude familiar de acordo com a

versao mais atual da CIPE (versao 2019):

A linguagem CIPE permite descrever de forma clara, precisa, uniformizada e objetiva as intervencoes,
diagnosticos e resultados relacionados a pratica de enfermagem de salde familiar, proporcionando uma
forma padronizada, clara e eficiente de documentar o cuidado de enfermagem, fundamental para a
melhoria da qualidade dos cuidados, da comunicacao entre os profissionais de salude e da gestao de dados

clinicos (Santos et al., 2016).
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Foco de atencéao

Diagnéstico atual

Diagnéstico CIPE 2019

Rendimento

Rendimento insuficiente

Rendimento inadequado

Abastecimento de agua

Abastecimento de agua ndo
adequado

Abastecimento de agua
inadequado

Processo Familiar

Sem processo familiar
comprometido

Processo familiar efetivo

Coping familiar

Coping familiar efetivo

Fonte: Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (2020). CIPE - Portugués. https://www.icn.ch/icnp-

browser

- Administrar formacdo nas USF e UCSP da ULS da Guarda sobre avaliacdo familiar e

respetivos registos:

A administracao de formacao aos enfermeiros de cada unidade funcional dos CSP da ULS da Guarda seria

essencial para fomentar e uniformizar a avaliacao familiar e respetivos registos no processo familiar e

enaltecer a enfermagem de saude familiar.
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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 Salde 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 Salude de Viseu a realizar na Unidade de Cuidados de Salde 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 servird de suporte ao projeto de investigacao, 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, ndo
existindo respostas certas ou erradas. O tempo médio de resposta ao questionario é cerca de 10 minutos. Este
guestionario é de caracter andnimo, individual, confidencial e a sua participac¢éo voluntaria, podendo desistir a qualquer
momento.

Obrigada pelo tempo despendido.
Gratas pela sua participacao.

Equipa Investigadora:

Ana Rita Galvao, 1° CMES-ESF
arogalvao94@hotmail.com

Professora Doutora Odete Amaral, ESSV
mamaral@essv.ipv.pt

Se apo6s aleitura 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:
o1 Masculino
o2 Feminino

oz Prefiro ndo responder

2. ldade: anos

3. Grau Académico
o1 Bacharelato
o2 Licenciatura

o3 Mestrado. Area

o4 Doutoramento. Area



mailto:ana.galvao@ulsguarda.min-saude.pt

4. Titulo profissional:
o1 Enfermeiro/a

02 Enfermeiro/a especialista. Area

o3 Enfermeiro/a gestor

5. Tempo de exercicio profissional: anos

5.1. Tempo de exercicio profissional em cuidados de salde primarios: anos

6. Servico onde desempenha funcdes:
o1 USF Modelo A o2 USF Modelo B o3 UCSP

7. Desempenha fungdes de Enfermeiro/a de familia?

01 Sim o2 Nao

8. Possui formacdo em Enfermagem de Saude Familiar?

01 Sim o2 Nao

8.1. Se Sim, assinale o(s) contexto(s) onde desenvolveu o processo formativo.

o1 Licenciatura em Enfermagem

o2 Autoformacéao

oz Partilha com colegas mais experientes

o4 Formagéo em servigo

os Congressos/Jornadas/Workshops/Cursos
oe POs-graduacao

o7 Mestrado

os Doutoramento

oo Outro. Qual?

(Se respondeu N&o a questdo n° 7 a sua participagao no estudo chegou ao fim. Se respondeu Sim, por
favor, siga para a parte Il do questionario).



Parte Il — Escala IFCE-AE — A Importancia das Familias nos Cuidados de Enfermagem —

Atitudes dos Enfermeiros (Oliveira et al, 2011)

Por favor, leia com atencdo cada item da escala seguinte e assinale o correspondente a sua opiniao,
tendo em consideracao o seu grau de concordancia, em que:

1. Discordo completamente 2. Discordo 3. Concordo
completamente

Nao hé respostas certas ou erradas.

4. Concordo

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

A presenca de membros da familia dificulta o meu trabalho.

Uma boa relagdo com os membros da familia d4-me satisfa¢éo no trabalho.

AN E

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

o

A presenca de membros da familia é importante para mim como enfermeira(0).

No primeiro contacto com os membros da familia, convido-os a participar nas
discuss@es sobre o0 processo de cuidados ao utente.

A presenca de membros da familia dd&-me um sentimento de seguranca.

N&o 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.

A presenga de 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.

12.

Procuro sempre saber quem s&o os membros da familia do utente

13.

A presenca de membros da familia € importante para 0s 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 situagdes.

18.

Considero os membros da familia como parceiros

19.

Convido os membros da familia a falarem sobre as altera¢des 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.

E importante dedicar tempo as familias.

23.

A presenca de 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 situagéo.

26.

A presenca de membros da familia deixa-me em stresse.




Parte Ill — Escala de Percecdo dos Enfermeiros da Enfermagem com Familias (PEEF)

(Freitas, 2006)

Por favor, leia com atencéo cada item da escala seguinte e assinale os correspondentes a sua opiniao,
tendo em consideracao o seu grau de concordancia. Nao ha respostas certas ou erradas.

PRATICA DIARIA (a): Pense cuidadosamente acerca de cada item e em que medida esses aspetos séo
incluidos na sua PRATICA DIARIA. Selecione o que melhor se adequa a sua opinido na coluna
correspondente a PRATICA DIARIA.

IMPORTANCIA (b): Pense cuidadosamente acerca de cada item e em que medida os considera
IMPORTANTES para o desenvolvimento de uma pratica de Enfermagem de Familia. Selecione o que
melhor se adequa a sua opinido na coluna da IMPORTANCIA.

Préatica Diéria (a) Importancia (b)
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Na avaliacdo / intervencéo as familias as(os) < ‘ZU o s

Enfermeiras(os) ... a
1. ... realizam uma avaliagéo individual aos membros
da familia saudaveis e aos doentes.

2. ...realizam a avaliacdo individual dos membros da

familia em simultdneo com a avaliagao de todo o
sistema familiar.

... utilizam instrumento(s) de avaliagédo familiar.

... constroem o genograma familiar.

... constroem o ecomapa familiar.

... identificam os membros que comp&em a familia.
. identificam os subsistemas que compdem a

familia.

8. ... identificam os limites que existem entre 0s
subsistemas familiares.

9. ... analisam a interacdo entre os membros da
familia.

10. ... analisam o tipo de comunicagéo estabelecida
entre os membros da familia.

11. ... identificam os vinculos existentes entre os
diferentes membros da familia.

12. ... identificam os papéis dos elementos da familia
(ex. papel de mae, de dona de casa...).

13.... analisam em que medida a diferenciacdo de
papéis assumidos pelos diferentes membros da
familia sdo compreendidos no contexto familiar.

14. ... identificam a etapa do ciclo vital da familia.

15. ... identificam as tarefas/fung@es inerentes a etapa
do ciclo vital da familia.

16. ... identificam pessoas e/ou grupos significativos
(ex. amigos, igreja, ...) para a familia.

17. ... identificam o contexto sociocultural da familia
(ex. etnia, classe social, ...).

18. ... identificam os fatores ambientais que tém
significado no funcionamento da familia (estado de

Nl o g~ w




conservagdo da habitagcdo, n° e area de divisGes
da habitacao...).

19.

... analisam o conhecimento da familia acerca dos
recursos da comunidade.

20. ...

identificam as crencas/valores que norteiam a
familia.

21.

... avaliam a capacidade da familia para lidar com
0S seus problemas.

22.

... analisam a percecao dos membros da familia
face aos problemas de salde.

23.

... analisam a histéria de saude da familia.

24. ...

identificam a situacdo de salde dos membros
da familia.

25.

... identificam os comportamentos da familia face
a salde/doenca.

26. ...

identificam as capacidades da familia para
promover a saude dos seus membros.

27. ...

efetuam o registo de todos os dados obtidos
sobre a familia.

28.

... em conjunto com a familia, validam a avalia¢do
inicial.

29. ...

em conjunto com a familia, identificam
necessidades reais e/ou potenciais da familia.

30. ...

em conjunto com a familia, priorizam as
necessidades.

31.

... identificam as forcas da familia para fazer face
aos problemas reais e/ou potenciais identificados.

32.

... em conjunto com a familia, apuram os objetivos
a serem alcancados.

33....

em conjunto com a familia, validam as
intervencdes para o(s) problema(s) identificados.

34. ...

em conjunto com a familia, determinam a
calendarizacéo das consultas de enfermagem.

35. ...

apoiam a familia no sentido de ela propria
encontrar as solugdes para o0s problemas
identificados.

36. ...

reconhecem que o0s membros da familia
individualmente e o grupo familiar nem sempre
alcancam o potencial maximo de saude
simultaneamente.

37.

... dirigem a sua intervencdo aos membros da
familia saudaveis e ao doente.

38. ...

empenham-se para promover a mudanca na
familia.

39.

... mudam o foco de atencao face a alteracéo do
estado de salude do membro da familia.

40.

... facilitam o acesso aos recursos da comunidade
que poderao ajudar a familia.

41. ...

utiizam as capacidades da familia para
promover uma melhoria dos cuidados.

42.

... inseridos na equipa multidisciplinar, dinamizam
reuniBes para discutir aspetos relacionados com
as problematicas familiares.

43. ...

avaliam os resultados das intervencfes ao
longo de toda a abordagem a familia.




44. ... avaliam os resultados das intervengBes de
acordo com os objetivos estabelecidos.

45. ... avaliam os resultados das intervencdes em
conjunto com a familia.

46. ... avaliam os resultados das intervencdes junto
com a equipa multidisciplinar.

47.... avaliam os resultados das intervencdes
considerando outro(s) resultado(s) inesperado(s).

48. ... avaliam os resultados das intervencdes utilizam
um método adequado aos objetivos e intervencdes
em apreciacao.

1. Na avaliacdo / intervencdo as familias as(os) Enfermeiras(os) identificam o tipo de
familia?

o1 Sim o2 Nao

2. Efetua o registo de todos os dados obtidos sobre a familia?

o1 Sim o2 Nao

2.1 Se Nao efetua o registo de todos os dados obtidos sobre a familia, selecione o(s) motivo(s)
gue o justifique:

o1 Falta de tempo

o2 Falta de um espago adequado que permita a reflexdo da prética

o3 Desconhecimento do que registar sobre a familia

o4 Desconhecimento de como realizar esses registos no SClinico CSP®

os Inexisténcia de um guia orientador de registos sobre a familia

oe Outro, qual?

3. Considera o sistema de informacédo SClinico Cuidados de Saude Primarios® facilitador
nos registos sobre a familia?

o1 Sim o2 Nao

3.1 Se respondeu Nao a pergunta anterior, assinale o(s) motivo(s)?

o1 Desadequado

o2 Pouco prético

o3 Pouco intuitivo

o4 Apresenta limita¢des
os Outro, qual?

4. Existe na sua Unidade de Saude um guia orientador ou protocolo para a avaliacéo
familiar e respetivos registos?

o1 Sim o2 Nao



5.Numaescalade 1 a5, classifique aimportancia de um guia orientador ou protocolo para
a avaliacao familiar e seus registos? Coloque um circulo a volta do numero que melhor
avalia a sua opinidao.

1 2 3 4 5
Nada Pouco Importante Muito Extremamente
importante importante importante importante

6. Numa escala de 1 a 5, classifique a importancia de incorporar nos Cuidados de Saude
Primarios uma consulta de Enfermagem de Saude Familiar? Coloque um circulo a volta
do nimero que melhor avalia a sua opinido.

1 2 3 4 5
Nada Pouco Importante Muito Extremamente
importante importante importante importante

Gratas pela colaboracéao!
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Apéndice XI

Analise estatistica da escala PEEF



Pratica Diaria (a) n (%)
g - 2 = | £
z g g E 3
z g £ 3 =
Na avaliacdo / intervencgdo as familias as(os) %D P>
Enfermeiras(os) ...
1. ...realizam wuma avaliagdo individual aos
membros da familia saudaveis e aos doentes. 1(L.6) 27(42.2) | 29(33.3) 7(10.9) 2,66
2. ...realizam a avaliagdo individual dos membros
da familia em simultdneo com a avaliagdo de | 9 (14,1) | 35 (54,7) 18 (28,1) 23,1 2,20
todo o sistema familiar.
3. ... utilizam instrumento(s) de avaliacdo familiar. | 17 (26,6) | 34 (53,1) | 10 (15,6) 34,7 1,98
4. ... constroem o genograma familiar. 39 (60,9) | 21(32,8) 34,7 1(1,6) 1,47
5. ... constroem o ecomapa familiar. 40 (62,5) | 21(32,8) 3(4,7) 0 1,42
6. ...1(1,ept1ﬁcam os membros que compdem a 3(47) 22344) | 26(40.6) | 13(203) | 2.77
familia.
7. ...1d’e'nt1ﬁcam os subsistemas que compdem a 14(21.9) | 28 @3.8) | 18(28.1) 4(63) 2.19
familia.
8. ...identificam os limites que existem entre os
subsistemas familiares. 2031,3) | 21(32,8) 19.(29.7) 4(6,3) 211
9. ...al}a}llsam a interagdo entre os membros da 1(1.6) 24(37,5) | 29453) | 10(15.6) | 2.75
familia.
10. ...analisam o tipo de comunicacdo estabelecida
entre os membros da familia. 4(6,3) 16(25) 8 () o (14.1) 2,77
11. ...identificam os vinculos existentes entre os
diferentes membros da familia. 34T 18 (28,1) [ES4(53,1) o (14.1) 2,77
12. ...identificam os papéis dos eclementos da
familia (ex. papel de mae, de dona de casa...). > (7.8) 18(28,1) | 28(43,8) | 13 (20.3) | 2,77
13. ...analisam em que medida a diferenciacdo de
papéis assumidos pelos diferentes membros da | 7 (10,9) | 25(39,1) | 26 (40,6) 6(9,4) 2,48
familia sdo compreendidos no contexto familiar.
14. ...identificam a etapa do ciclo vital da familia. 13 (20,3) | 18(28,1) | 26 (40,6) 7 (10,9) 2,42
15. ...identificam as tarefas/fungdes inerentes a
etapa do ciclo vital da familia. 12(18,8) | 19(29,7) | 27(42,2) 64 242
16. ...1dent}ﬁcan.1 pessoas e/ou grupos’s%gmﬁcatlvos 6 (9.4) 31 (484) | 24 (37.5) 34.7) 238
(ex. amigos, igreja, ...) para a familia.
17. ...identificam o contexto sociocultural da
familia (ex. etnia, classe social, ...). 4(6,3) 24(37,5) | 29(85,9) 7(10.9) 2,61
18. ...identificam os fatores ambientais que tém
significado no funcionamento da familia (estado
de conservagdo da habitagdo, n° e area de > (7.8) 26 (40,6) | 28(43,8) > (7:8) 2,52
divisoes da habitacdo...).
19. ...analisam o conhecimento da familia acerca
dos recursos da comunidade. 347 11(17,2) | 42(65,6) 8(12,5) 2,86
20. ...1d’e.r1t1ﬁcam as crencgas/valores que norteiam a 3(4.7) 28 (43.8) | 30 (46.9) 34.7) 5.52
familia.
21. ...avaliam a capacidade da familia para lidar 1(1,6) 16 (25) 36 (56,3) 11(17.2) | 2.89
com os seus problemas.
22. ... analisam a percec¢do dos membros da familia
face aos problemas de saude. 26,0 12(18,8) [41(64,1) o (4.1) 2,89




23. ... analisam a historia de satde da familia. 0 17 (26,6) | 35 (54,7) 12 (18,8) | 2,92
24. ... 1den’t1.ﬁcam a situacdo de saude dos membros 0 13(203) | 41 (64.0) 10 (15,6) | 2.95
da familia.
25. ...identificam os comportamentos da familia
face a satide/doenca. 1(1,6) 11 (17,2) | 44 (68.,8) 8(12,5) | 2,92
26. ...identificam as capacidades da familia para 23.0) 16 (25) 36 (563) | 10(15,6) | 2.84
promover a saude dos seus membros.
27. ...efetuam o registo de todos os dados obtidos
sobre a familia. 8(12,5) | 25(39,1) | 23(35,9) 8(12,5) | 2,48
28. ...em conjunto com a familia, validam a
RS 13(20,3) | 23(35,9) | 25(39,1) 34,7 2,28
avaliacdo inicial.
29. ...em conjunto com a familia, identificam 8(12,5) | 21 (32.8) | 30 (46.9) 5(7.8) 250
necessidades reais e/ou potenciais da familia. ’ ’ ’ ’ ’
30. ...em conjunto com a familia, priorizam as
necessidades. 6(9,4) 17 (26,6) | 36 (56,3) 5(7.,8) 2,63
31. ...identificam as forcas da familia para fazer
face aos problemas reais e/ou potenciais | 7 (10,9) | 17 (26,6) | 34 (53,1) 6(9,4) 2,61
identificados.
32. ...em conjunto com a familia, apuram os
objetivos a serem alcancados. 7(10.9) 1 20(31.3) . > (7:8) 2,53
33. ...em conjunto com a familia, validam as
intervengdes para o(s) problema(s) | 6(9,4) 17 (26,6) | 36 (56,3) 5(7,5) 2,63
identificados.
34. ...em conjunto com a familia, determinam a
calendarizacdo das consultas de enfermagem. 0 12(18,8) | 30(46,9) | 22 34.4) -
35. ...apoiam a familia no sentido de ela propria
encontrar as solugdes para os problemas 0 18 (28,1) 32 (50) 14 (21,9) | 2,94
identificados.
36. ...reconhecem que os membros da familia
individualmente e o grupo fa{m'har nem sempre 1(1.6) 17 26,6) | 38(59.4) 8 (12,5) 2.83
alcangam o potencial maximo de saude
simultaneamente.
37. ...dirigem a sua intervengdo aos membros da
familia saudaveis e ao doente. 1(L.6) 1534 |1 38094 | 10(15.6) | 2,89
38. ...er’n.penham-se para promover a mudanga na 1(1.6) 12(18,8) | 44 (68,8) 7(10,9) 2.89
familia.
39. ...mudam o foco de atengdo face a alteragdo do
estado de saude do membro da familia. 0 16 (25) 39 (60.9) 241 | 2,89
40. . ..fac1htar{1 0 acesso a0s recursos da comunidade 0 8 (12.5) 44 (68.8) 12 (18.8)
que poderdo ajudar a familia.
41. ...utilizam as capacidades da familia para
promover uma melhoria dos cuidados. 2G.D 10(15.6) | 43(67,2) o (4.1 2,92
42. ...inseridos na equipa  multidisciplinar,
dinamizam reunides para discutir aspetos | 16 (25) | 25(39,1) | 17 (26,6) 6(9,4) 2,20
relacionados com as problematicas familiares.
43. ...avaliam os resultados das intervengdes ao
longo de toda a abordagem a familia. 1107.2) | 2031,3) |1236%1 8(12,5) | 247
44. ...avaliam os resultados das intervengdes de
acordo com os objetivos estabelecidos. O(4.1) 1 19(29,7) | 29(45,3) 7(10.9) 2,53
45, ...ayaham 0s resul:[qdos das intervengdes em 13203) | 23(35,9) | 24 (37,5 4(6,3) 2.30
conjunto com a familia.
46. ...avaliam os resultados das intervengdes junto 10 (15,6) | 22 34.4) | 27 (42.2) 5(7.8) 2.42

com a equipa multidisciplinar.




47,

...avaliam os resultados das intervengdes

considerando outro(s) resultado(s) | 9 (14,1) | 22 (34,4) | 28 (43,8) 5(7,8) 2,45
inesperado(s).

48. ...avaliam os resultados das intervengdes
utilizam um método adequado aos objetivos e | 14 (21,9) | 21 (32,8) | 27 (42,2) 2(3,1) 2,27

intervengdes em apreciagdo.




Importincia n(%)
Q 2 2
= =) =
< s Q <
5 5 g 5 K
a, = £ = 3
g £ 3 g 2
g S g 2
Na avaliacdo / intervengdo as familias as(os) g 3 - §
Enfermeiras(os) ... -
1. ... realizam uma avaliagdo individual aos membros da 0 0 30 (46,9) | 34 (53,1) | 3.53
familia saudaveis e aos doentes. ’ ’ ’
2. ... realizam a avaliagdo individual dos membros da
familia em simultaneo com a avaliagdo de todo o 0 0 34 (53,1) | 30(46,9) | 3,47
sistema familiar.
3. ... utilizam instrumento(s) de avaliagdo familiar. 0 3(4,7) | 35(54,7) | 26 (40,6) | 3,36
4. ... constroem o genograma familiar. 1(1,6) | 6(9,4) | 34(53,1) | 23 (35,9) | 3,23
5. ... constroem o ecomapa familiar. 23,1) | 5(7,8) | 35(54,7) | 22 (34,4) | 3,20
6. ...identificam os membros que compdem a familia. 1(1,6) | 1(1,6) | 26 (40,6) | 36 (56,3) | 3,52
7. ...1identificam os subsistemas que compdem a familia. | 1 (1,6) | 4 (6,3) | 35 (54,7) | 24 (37,5) | 3,28
8. identificam os limites que existem entre os
subsistemas familiares. L(L6) | 5(7.8) [34G3 11 24 (37.5) | 3,24
9. ... analisam a interagdo entre os membros da familia. 0 1(1,6) | 25(39,1) | 38(59,4) | 3,58
10. ... analisam o tipo de comunicagdo estabelecida entre 1(1,6) 0 29 (45,3) | 34(53,1) | 3,50
os membros da familia.
11. ... identificam os vinculos existentes entre os diferentes 0 1(1,6) | 28 (43.8) | 35(54.7) | 3,53
membros da familia. ’ ’ ’ ’
12. ... identificam os papéis dos elementos da familia (ex.
papel de mée, de dona de casa...). 0 1(1,6) | 29(353) | 34B3,D | 3,52
13. ... analisam em que medida a diferenciagdo de papéis
assumidos pelos diferentes membros da familia sdo | 1(1,6) | 2(3,1) | 32(50) | 29 (45,3) | 3,39
compreendidos no contexto familiar.
14. ... identificam a etapa do ciclo vital da familia. 0 1(1,6) | 36(56,3) | 27 (42,2) | 3,41
15. ... identificam as tarefas/fungdes inerentes a etapa do 0 0 35 (54,7) | 29 (45,3) | 3,45
ciclo vital da familia. ’ ’ ’
16. ... identificam pessoas e/ou grupos significativos (ex. 0 4(63) | 3547 | 25(39,1) | 333
amigos, igreja, ...) para a familia. ’ ’ ’ ’
17. ... identificam o contexto sociocultural da familia (ex. 0 4(63) | 34(53,1) | 26 (40,6) | 3,34
etnia, classe social, ...). ’ ’ ’ ’
18. ... identificam os fatores ambientais que tém
significado no funcionamento da familia (estado de 0 0 41 (64,1) | 23 (35.9) | 336
conservagdo da habitagdo, n° e area de divisdes da ’ ’ ’
habitagdo...).
19. ... analisam o conhecimento da familia acerca dos
recursos da comunidade. LAL6) | 23,0) | 34 B3, D) 27 (42,2) | 3,36
20. .fa.l.millciiz-ntlﬁcam as crencas/valores que norteiam a 1(16) | 23.1) | 35 (547) 266()40, 3.34
21. ... avaliam a capacidade da familia para lidar com os 0 0 34 (53,1) | 30 (46,9) | 3.47
seus problemas. ’ ’ ’
22. ... analisam a perce¢dao dos membros da familia face 0 0 30 (46,9) | 34 (53,1) | 3,53
aos problemas de satde. ’ ’ ’
23. ... analisam a historia de satde da familia. 0 1(1,6) | 29(45,3) | 34 (53,1) | 3,52
24. ... identificam a situagdo de satide dos membros da 0 0 33 (51,6) | 31 (48.4) | 3.48
familia. ’ ’ ’




25. ...

identificam os comportamentos da familia face a

saude/doenga. 0 2@ 32(30) | 3,50
26. ... identificam as capacidades da familia para promover 0 29 (45.3) | 35 (54.7) | 3.55
a satide dos seus membros. ’ ’ ’
27. ... e’fe.:tuam o registo de todos os dados obtidos sobre a 1(1,6) | 29 (453) | 34 (53,1 | 3,52
familia.
28. .- em conjunto com a familia, validam a avaliagdo 3(4,7) | 34(53,1) | 27 (42,2) | 3,38
inicial.
29. ... em conjunto com a familia, identificam 0 35 (54.7) | 29 (45.3) | 3.45
necessidades reais e/ou potenciais da familia. ’ ’ ’
30. ... em conjunto com a familia, priorizam as 23,1 | 34(53,1) | 28 43.8) | 3,41
necessidades.
31. ... identificam as forcas da familia para fazer face aos
problemas reais e/ou potenciais identificados. L(1,6) 13431 29(45.3) | 3,44
32. ... em conjunto com a familia, apuram os objetivos a 0 33 (51,6) | 31 (48.4) | 3,48
serem alcangados. ’ ’ ’
33. ... em conjunto com a familia, validam as intervengdes
para o(s) problema(s) identificados. 0 343,11 30(46.,9) | 3.47
34. ... em conjunto com a familia, determinam a 0 24 (37,5) | 40 (62,5) | 3.63
calendarizag@o das consultas de enfermagem. ’ ’ ’
35. ... apoiam a familia no sentido de ela propria encontrar 0 25(39,1) | 39.(60,9) | 3.61
as solugdes para os problemas identificados. ’ ’ ’
36. ... reconhecem que os membros da familia
individualmente e o grupo fa’m‘lhar nem  sempre 1(1,6) | 33(51,6) | 30 (46,9) | 3.45
alcangam o  potencial maximo de saude
simultaneamente.
37. ... dlrrlg?m a sua intervencdo aos membros da familia 1(16) | 26 (40,6) | 37.(57.8) | 3.56
saudaveis e ao doente.
38. ... empenham-se para promover a mudanga na familia. 3(4,7) | 28(43,8) | 33 (51,6) | 3,47
39. ... mudam o foco de aten¢do face a alteragdo do estado
de saide do membro da familia. 0 36(36,3) | 28 (43.8) | 3,44
40. ... facilitam o acesso aos recursos da comunidade que 0 27(42,2) | 37(57.8) | 3,58
poderdo ajudar a familia. ’ ’ ’
41. ... utilizam as capacidades da familia para promover 0 30 (46,9) | 34 (53,1) | 3,53
uma melhoria dos cuidados. ’ ’ ’
42. ... inseridos na equipa multidisciplinar, dinamizam
reunides para discutir aspetos relacionados com as 3@&,7) | 32(50) | 29(45,3) | 3,41
problematicas familiares.
43. ... avaliam os resultados das intervengdes ao longo de 1(1,6) | 34 (53,1) | 29 (453) | 3,44
toda a abordagem a familia. ’ ’ ’ ’
44, ... avaham 0s resultados fias intervengdes de acordo 1(1,6) | 33 (51,3) | 30 (46,9) | 3,45
com os objetivos estabelecidos.
45. ... avaham 0s resultados das intervengdes em conjunto 23,1y | 33(51,6) | 29 (453) | 3.42
com a familia.
46. ... gvaliam Qs‘re.sul’tados das intervengdes junto com a 23,1y | 33(51,6) | 29 (453) | 3.42
equipa multidisciplinar.
47. ... avaliam os resultados das intervengdes
considerando outro(s) resultado(s) inesperado(s). L(16) 35640 28 (43.8) | 3.42
48. ... avaliam os resultados das intervengdes utilizam um
método adequado aos objetivos e intervengdes em 1(1,6) | 40(62,5) | 23 (35,9) | 3,34

apreciagao.
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Anexo I

Certificado de Formacao Profissional - Gestao de Conflitos



68‘&&9&

Certificado de Formagao Profissional

Cerifica-se que ANA RITA OLIVEIRA GALVAO nawral de Seia nascida em 28/02,/1994, com o N.* de
Identificagao Civil (CC/BI) 14608649 vilido aee 27/11/2029, concluu com aproveitamento ¢ curso de
Formagao Profissional de Gestiao de Conflitos, em 17/12/2024, com a duragio de 7:00 horas.

Unidades de Formagio/Médulos/Outras Designagdes | Horas Classificagio
| (hicmm)
Conflitos interpessoals ¢ Intergrupals nas organizagocs I 2:00

O papel da comunicagio na gestio de conflitos | 200 | -

Estratégias de Gestdao de Conflitos [ 300 | -

Lisboa, 07 de janciro de 2025

O(A) Responsavel pelo(a) SInASE, RH - Recursos Humanos, Estudos ¢ Desenvolvimento de Empresas,

Lda. CARLA FILIPA Assinaco e forma
RAMALHO _ _glpa pamario

GONCA PEREIRA
{Assmaturs ¢ selo branco ou canmbao) GONCALVES D(:docs: ;:ZE?OIED?)

PEREIRA 18:53:22Z

Certificado n.° 121/2024 de acordo com ¢ modelo publicado na Portaria n.* 474/2010

A

N.* de Carldo de Cidad&o 14608649 02X9 - Pagina 1de 1
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Anexo 11

Certificado de Formacao Profissional - Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados



¢Y reeuBLIcA | G ’ SN SERVIGO NACIONAL 0 ‘ UNIDADE LOCAL DE SAUDE
%~ PORTUGUESA DE SAUDE GUARDA

Certificado de Formacao Profissional

Certifica-se que Ana Rita Oliveira Galvao, natural de Seia, nascido(a) em 28-02-1994,
com o N° de Identificacao Civil 14608649, frequentou a acao de formacao “Rede Nacional

de Cuidados Continuados Integrados”, em 05-12-2024, com a duracao de 02:00 horas.

Unidades de Formacao / Modulos / Outras Designacées

Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI):

e Definicao e objetivos da RNCCI
e Dinamica da RNCCI (EGA, ECL, ECR)

e Critérios versus tipologias RNCCI versus aplicativo RNCCI

Metodologia: Método Expositivo/Ativo/interrogativo

Guarda, 30 de dezembro de 2024

AN
Epf.2 Ahabela Gil

(Assinatura e selo branco ou carimbo)

Certificado n © 4761 / 2024 / ULSG

ULSG.UF.Imp.031.02 Pagina 1 de 1
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Anexo II1

Certificado de Participacdo na Tertilia - “Vamos falar sobre SER Familia”



Tertulia

“Vamos falar sobre Ser Familia!”

CERTIFICADO DE PARTICIPACAO

A EAPN Portugal/ Nucleo Distrital da Guarda e a CPCJ de Seia vém por este meio

certificar que A] (4 QA'U UQJ\K’} LO (Scl \U(% participou
na Tertulia “Vamos falar sobre Ser Familia!” que se realizou nas instalagées do

Solar do Mimo, em Seia, no dia 22 de outubro de 2024, entre as 14h e as 17h.

p) Presidente da Diregéo da EAPN Portugal Presidente da CPCJ de Seia

'?AQPORTUGAL

PREEE
SR FT ]

bcsm\,g,agp{lmwﬂ POBREZA

\f‘ KUCLED DISTRITAL E<iofy

\

Organizacgéo Apoio

B?"' TSP oo arsommO BESM

""‘4:1 COMISSAD DE PROTECGAD CENTRO DE ACOLHIMENTO TEMPORARIO DE CRiA UANCAS Em BSCO
DE CRIANGAS E JOVEKS msTITUTO S0 MIGuEL

UM
==
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Anexo IV

Anuéncia dos autores da Escala IFCE-AE e da Escala PEEF



14/01/25, 14:55 Correio — Ana Rita Galvao — Outlook

[5 Outlook

Re: Solicitacdo de autorizacao para utilizagcdo da escala - A importancia das Familias nos
Cuidados de Enfermagem - Atitudes dos Enfermeiros

De palmiraoliveira@esenf.pt <palmiraoliveira@esenf.pt>
Data qui, 24/10/2024 18:18
Para Ana Rita Galvdo <arogalvao94@hotmail.com>

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 autorizagdo 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 orienta¢do 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.
>

> Vimos por este meio solicitar a autorizagdo para aplicacao da
> mesma.

>

> Gratas pela atengdo que nos possa dispensar.

>

> Cumprimentos,

>

> Ana Rita Galvao

>

> Enviado a partir do Outlook para iOS [1]

>

https://outlook.live.com/mail/0/id/AQMKADAWATYOMDABLWEONTgtZTZiZioOwMAItMDAKAE YAAAOtuTUYdwkNQKbnoFPbpvpvBWCMAMX%2FW...  1/2



14/01/25, 14:55 Correio — Ana Rita Galvao — Outlook

> Links:

> [1] https://aka.ms/o0Qukef

https://outlook.live.com/mail/0/id/AQMKADAWATYOMDABLWEONTGtZTZiZioOwMAItMDAKAE YAAAOtuTUYdwkNQKbnoFPbpvpvBWCMAMX%2FW...  2/2


https://aka.ms/o0ukef

14/01/25, 14:56 Correio — Ana Rita Galvao — Outlook

[{ Outlook

RE: Solicitagcdo de autoriza¢do para utilizacdo da escala - Percecao dos Enfermeiros da
Enfermagem com Familias (PEEF)

De Alexandra Paula Costa Freitas <alexandra.freitas@staff.uma.pt>

Data ter, 15/10/2024 09:00

Para Ana Rita Galvdo <arogalvao94@hotmail.com>

Cc Andreia Mendes <Andreiaficome1@hotmail.com>; mamaral@essv.ipv.pt <mamaral@essv.ipv.pt>

Bom dia, Ana.

Satisfaz-me muito que queira utilizar a Escala de Percecdao dos Enfermeiros da Enfermagem com
Familias (PEEF). Gostaria apenas que posteriormente me enviasse os resultados obtidos no seu
estudo.

Desejo as maiores felicidades para o seu trabalho.

Qualquer duvida ndo hesite em me contatar.

Com os melhores cumprimentos.

Alexandra Freitas

UNIVERSIDADE da MADEIRA

Professora Alexandra Freitas

<] alexandra.freitas@staff.uma.pt ) 291705014 ext: 5014

Tacols Superior de Saide
1 Uniericiade & Maders

Campus Universitario da Penteada, Piso 2 Universidade da Madeira (uma.pt)

De: Ana Rita Galvao <arogalvao94@hotmail.com>

Enviado: 14 de outubro de 2024 17:34

Para: Alexandra Paula Costa Freitas <alexandra.freitas@staff.uma.pt>

Cc: Andreia Mendes <Andreiaficomel@hotmail.com>; mamaral@essv.ipv.pt <mamaral@essv.ipv.pt>
Assunto: Solicitacdo de autorizacdo para utilizagdo da escala - Perce¢do dos Enfermeiros da Enfermagem com
Familias (PEEF)

Né&o costuma receber e-mails de arogalvao94@hotmail.com. Saiba por que motivo isto é importante

Exm?2 Professsora Doutora Alexandra Freitas,

Eu Ana Rita Galvao e Andreia Mendes somos enfermeiras e estudantes do Mestrado em Enfermagem
Comunitdria - Area de Enfermagem de Satde Familiar da Escola Superior de Satde de Viseu e no
ambito do nosso projeto de investigacado intitulado "A familia na lupa dos cuidados de saude
primarios" com orientacdo da professora Doutora Odete Amaral, gostariamos de aplicar a escala
validada por vossa exceléncia: Escala de Perce¢do dos Enfermeiros da Enfermagem com Familias
(PEEF).

Vimos por este meio solicitar a autoriza¢ao para aplicacao da mesma.

https://outlook.live.com/mail/0/id/AQMkADAWATYOMDABLWEONTgtZTZiZioOwMAItMDAKAEYAAAOtuTUY dwkNQKbnoFPbpvpvBwCMAMX%2FW...

12


https://aka.ms/LearnAboutSenderIdentification

14/01/25, 14:56 Correio — Ana Rita Galvao — Outlook

Gratas pela atengdo que nos possa dispensar.

Cumprimentos,

Ana Rita Galvao

https://outlook.live.com/mail/0/id/AQMKADAWATYOMDABLWEONTGtZTZiZioOwMAItMDAKAE YAAAOtuTUYdwkNQKbnoFPbpvpvBWCMAMX%2FW...  2/2
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Anexo V

Parecer da Comissdo de Etica para a Saiide da ULS da Guarda



g REPUBLICA o ‘ SN SERVIGO NACIONAL UNIDADE LOCAL DE SAUDE
% PORTUGUESA DE SAUDE GUARDA

SAUDE

COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE

Exmo. Senhor

Diretor Clinico dos Cuidados de Salide Hospitalares
Responsavel pelo Pelouro da Unidade de Investigacdo
Unidade Local de Satide da Guarda, E.P.E.

Data 13/12/2024

Enf. Julio Manuel Salvador Almeida
Presidente; Enfermeiro Gestor

ASSUNTO: Pedido de autorizagao para realizagdo de um trabalho de investigacao
:;"t:s‘"h“‘ de Fatima Amanclo Frade | ¢ hordinado ao tema: “A Familia na Lupa dos Cuidados de Salde Primarios”, cujo o
n I 3 2 r - r 1 I¥] s
Vice-Presidente; Assistente Hospitalar investigador principal € Ana Rita Oliveira Galvao e Andreia Filipa Correia Mendes.

Enf.* Cristina Nair Ribeiro Patrdo

e A Comissdo de Etica para a Saide (CES) Unidade Local de Satde da Guarda E.P.E., reunida

Prof.* Ernestina Maria Verissimo| @ 13 de dezembro de 2024, apreciou cuidadosamente o projeto de investigagao

Batoca Silva supracitado. O Parecer da CES apenas se reporta aos dados recolhidos apds a data de
vogal; Enfermeira Especialista; Prof.® issio d
Coord. Aposentada €missao do mesmo.

3’-"-::“‘ _":!’e' Faustino Santos| A CES eticamente nada tem opor, pelo que emite Parecer Favordvel a realizacio do
ogal; Farmacéutica 3 .
estudo. No entanto, a CES recomenda que seja atualizado o cronograma.

Dr. Luis Paulo Cunha Trindade e Silva
Vogal; Assistente Hospitalar Graduado

Dr. Manuel Cipriano Nabais /
Vogal; Juiz Consetheiro Jubilado Com os melhores cumprimentos,

b

OPresidente da Comisséo de Et;ca para a Saude

ULSG.CES.Imp.001.02 Pagina 1 de 1
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