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Nota Introdutoéria

As primeiras jornadas de Enfermagem da Escola fupde Saude do Instituto
Politénico de Braganca pretendem constituir-se momento de encontro de todos os
que se interessam pela prestacdo de cuidados ede:Sadfessores, investigadores,
profissionais da salde e estudantes. Pretendeds, aprofundar o conhecimento nas
diversas areas de intervencao e formacdo de Ergermam particular e de Saude em
geral. A parceria da ULS do Nordeste na organizafgdi@vento permitira alargar e
fomentar a interacdo entre o contexto de trabathanvestigacdo e 0s contextos
educativos, numa abordagem multidisciplinar e depromisso.

As tematicas abordadas nestes dois dias de trabatloonpanham o ciclo vital desde a
saude materno infantil, passando pelos cuidadesndliA e comunidade, a assisténcia
da pessoa em situacgao critica, a assisténcia mgaterminal e morte digna. Os cursos
tematicos aprofundam o conhecimento em areas éispeciEm suma serdo abordados
os diferentes modos de melhorar a qualidade dakdas prestados aos utentes tendo
em conta o papel privilegiado que os enfermeireepenham junto de quem recorre
aos servicos de saude. Ou, dito de outra formargaf 0 compromisso que assumimos
todos os dias com o cidadéo.

Para assinalar a realizacdo deste evento e congegagias, elaborou-se o presente
livro de atas. Este documento pretende assumir mpmisso da partilha e da
divulgacdo do conhecimento. Para além da atualidadkvancia cientifica, constituem
pontos de contato de estudiosos destas matériasreppondendo ao nosso apelo
submeteram comunicac¢des sob a forma de comunicac@sseposters,que teremos
oportunidade de acompanhar ao longo destes dais dia

Se a producéo de qualquer evento, direta ou indirente, nunca € um ato isolado o
que aqui apresentamos contou com a colaborac@om®wegacao de esforcos de muitas
pessoas. E de justica, por isso, que se feliciemmoemissoes cientifica e organizadora
que, por sua vez, contaram com o envolvimento asDirigentes da Escola Superior
de Saude do IPB e da Unidade de local de Saudedieste Transmonstano.
Saudamos e agradecemos a presenca de todos(ag® gsiseram juntar-se a noés, pela

participacéo viva e empenhada.

Helena Pimentel
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Livro de Atas

ENFERMEIRO DE FAMILIA, UM ESPECIALISTA DE E COM FUT URO?
Sim (...)! Porque (...)!

Manuel Alberto Morais BrdsMaria de Fatima Morais BrgsSandra Cristina Mendo Motra

'Escola Superior de Saude do Instituto Politécnde®raganca
#*Unidades de Saude; ULS Nordeste

Enfermeiro de familia, a enfermagem, enquanto gsébt indissocidvel e intrinsecamente ligada ao
cuidar, nasceu como que integrada no seio da fgnsiéindo, alvo dos cuidados e um recurso para os
mesmos.

Palavras-chave Enfermeiro Familia; Saude Familiar; Familia; Gulds de Saude Primarios

INTRODUCAO

As mudancgas sociais e culturais, politicas e dedifiogs, que a sociedade atual experiencia,
sugerem que o modelo de organizacdo de cuidadsaldie deixe de se centrar na doenca para
se focalizar nas necessidades reais de saude déag@m sendo o contexto familiar o que se
adivinha como o mais privilegiado para se avaliarr@spostas humanas aos processos de
transicdo e de doenca, pois, a familia, sob o pdateista socioldgico, constitui-se como a
primeira unidade de cuidados de saude. A enfermagaguanto profissdo indissociavel e
intrinsecamente ligada ao cuidar, nasceu comorgagrada no seio da familia, sendo, esta alvo
dos cuidados e um recurso para 0S mesmos.

A prética da enfermagem constitui a esséncia fuedéah dos Cuidados de Saude Primarios
(CSP). Pela formacao, experiéncia e os ambient@s wabalhamos fazem com que assim seja.
Os enfermeiros prestam cuidados onde quer que g se encontrem e a casa (leia-se
familia) € hoje pedra angular no ambito da sauaita (ICN, 2003; Hanson, 2004).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), tesneeiros de familia podem ajudar
individuos e familias a lidar com a doenca e incalaae cronica, ou periodos skeesse maior
vulnerabilidade, dedicando grande parte do seudeapacompanhamento de individuos e suas
familias “saude familiar” em contexto domiciliafi@/HO, 2000).

Neste contexto, enfatizamos o enfermeiro de farndao o profissional que, integrado no seio
da equipa de saude, presta cuidados especializadasaide familiar, globais e longitudinais
(em todos os ciclos de vida) a todos os elemerdadamdilia, constituindo-se desta forma como
um gestor e organizador que gere e organiza o ggoaie saude de cada individuo inserido na

familia, garantindo por esta via uma maior acelfd#dule aos cuidados de saude.
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Em Portugal, com a criacdo das Unidades de Saidéidas e Unidades de Cuidados de Saude
personalizados ao nivel dos CSP, parecem traduiteacdo desta nova abordagem o que
constitui por si s6 uma oportunidade fundamentaa ggomover uma aprofundada reflexédo
acerca do potencial do enfermeiro de familia, qeedeve traduzir nos ganhos em saude
sensiveis aos cuidados de enfermagem, ao nivehdiwviduo inserido nas familias e por
consequéncia refletir-se na saide da comunidade.

Podemos assumir como nosso o pensamento da OEogainda que “...as intervencdes de
enfermagem séo frequentemente optimizadas se tadalade familiar for tomada por alvo do
processo de cuidados” (Ordem dos Enfermeiros, 3003:

Pois na realidade a pratica de cuidados de enfemmagm lacos indissocidveis com o conceito
de familia e € a sua propria histéria de cuidagosstados em casa dos proprios doentes, que
demonstra a existéncia ancestral do conceito rewemtte denominado como “enfermeiro de
familia” (Wright e Leahy, 2002).

OBJETIVOS

Prestar aconselhamento e ajuda em areas como sesido vida e fatores de risco
comportamentais;

Assegurar que os problemas de saude familiar aéaltrs numa fase inicial;

Assistir as familias em questdes relativas a satrdeés da rapida e precoce deteccao;
Percepcionar a familia como unidade em transforoaca

Analisar os fatores internos e externos, condicitesada implementacdo da metodologia de

trabalho por enfermeiro de familia.

METODOLOGIA
Revisdo da literatura, utilizando documentos ofci de peritos que procuram promover a
metodologia de trabalho e a figura do enfermeirofatailia assente na espacializacdo em

Enfermagem de Saude Familiar.

RESULTADOS
Ter enfermeiros no centro dos cuidados de saudendid, significa indiscutiveis ganhos em
saude, melhorando o acesso aos cuidados de salaeexsténcia de um gestor, organizador

isto € uma referéncia e um elo de ligacao, que pvene melhora a: promocao do autocuidado;
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prevencdo de doencgas cronicas; efetividade em sedmaustos; vigilancia de saude; a adeséo
dos doentes ao regime terapéutico; gestdo dosnsmstodor e sofrimento; a comunicagcao
terapéutica; agilizacdo do processo pela articalag@m outros profissionais e instituicoes
(WHO, 2000; Hanson, 2004; OE, 2010).

Os modelos assistenciais centrados na doenca & guet ndo se configuram como 0s mais
adequados para obter ganhos em saude. A PratiEafeenagem Baseada na Evidéncia, sugere
que no ambito dos CSP e a qualidade dos cuidade< gkigivel e se impde, a populacéo
portuguesa carece de 6815 enfermeiros especiakstasEnfermagem de Saude Familiar
“Enfermeiro de Familia” (WHO, 2000).

Para procurar entender a distancia ou proximidagetgmos com o tao falado enfermeiro de
familia, socorremo-nos de uma, analiseSfi¢OTsobre a oportunidade da implementacéo desta
metodologia de trabalho por enfermeiro de familia!

A sigla SWOT representa a primeira letra das palavras, em an§@&engths, Weaknesses,
Opportunities e Threat¢§Pontos fortes, Pontos fracos, Oportunidades eala®), sugerindo
uma analise direcionada néo s para os fatoresmasigpontos fortes e pontos fracos), bem
como para os fatores externos (oportunidades egasea

O que nos pareceu ser pertinente leva-nos a reftdire os factores que eventualmente possam
condicionar a implementacdo da metodologia de ltnabpor enfermeiro de familia, pelo que
nos socorremos de uma analiseSiféOT.

Ao construir-se a matriz de andlise, as variaveids sobrepostas de tal forma que ao cruzar as
duas perspectivas, interna e externa, vamos pranmouemada de decisdo estratégica com
melhor sustentabilidade, embora o ambiente exi@ifirtdimente possa ser controlado.

Contudo, ao se identificarem as ameacas, poderdaveede estratégias com vista a reduzir ou
prevenir o eventual impacto negativo, embora odgsoftacos, depois de identificados, possam
ser controlados com o intuito de reduzir 0s seei$osf.

Os pontos fortes devem ser valorizados de modoaeads vantagens estratégicas dai
decorrentes, aproveitando, sinérgica e estrategic@mas oportunidades que emergem do
ambiente externo.

A PBE sugere gue se aposte numa estratégia, désemdo-a quando se constata uma
predominancia de pontos fortes e de oportunidades.

No entanto a existéncia de oportunidades e de muytmtos fracos deve condicionar as

estratégias com vista ao seu fortalecimento e ionesto de modo a aproveitar as oportunidades.
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Quando os pontos fracos e ameacas predominamdént@a serd no sentido de repensarmos as
estratégias numa perspectiva de viabilidade/exédglaite.

Embora se constate haver muitas ameacas, existqmente muitos pontos fortes, a
evidéncia cientifica sugere que se mantenha a cioteglidade conquanto reconhecendo e
analisando o efeito das ameacas de modo a que ggssEnimizado o seu impacto.

Pela leitura dos resultados da analB&OT constatamos que existem muitos pontos fortes
(ambiente interno) e também muitas oportunidadedbi@nte externo), pelo que a estratégia de
implementacdo da metodologia de trabalho por emfieorde familia se reveste, pensamos de

grande potencial com fortes garantias de éxito.

Enfermeiro de Familia Analise deSWOT

FORCAS - “FATORES INTERNOS”

Promover:

Cuidados de proximidade;

Melhoria na acessibilidade aos cuidados de enfesmag

A visibilidade e reconhecimento da enfermagem;

A gestéo e organizacdo dos cuidados de enfermageeguipa multiprofissional; A dimensao
holistica do cuidar;

A maximizacao dos recursos em saude familiar e oddana;

A integrac@o multifactorial dos determinantes dadsa

A valorizagéo e participacdo das familias nos aodale enfermagem (saude);
O conhecimento do enfermeiro em saude da familia;

O conhecimento do enfermeiro em modelos de avaliagatervencao familiar;

A producgéo cientifica sobre enfermagem de familia.

FRAQUEZAS - “FATORES INTERNOS”

Escassa:

Producéo cientifica (PEBE) sobre a familia;

Utilizacado dos modelos de avaliacao e intervengéuolifar;

Profundidade do conhecimento das fragilidadesmaasitdes dos ciclos de vida familiar;

Pouco envolvimento das familias na resolucéo dos geblemas de saude.
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OPORTUNIDADES - “FATORES EXTERNOS”

Interesse:

Vontade e sensibilidade politica;

Apoio OMS Declara¢cdo Munique, MDP da OE;

Cooperacéo interinstitucional e interdisciplinar;

Legislacédo sobre metodologia trabalho por enferdgrfamilia;

Criacdo da especialidade de Enfermagem Saude Bapelia OE;

Necessidade de aproximadamente 6815 especialstaea;

Oportunidade de formacdo para as escolas superideesenfermagem; Valorizagdo e
reconhecimento pessoal e profissional;

Melhorar a visibilidade, inovacgéo e a qualidade dadados;

Mudancas na estrutura da familia;

Incentivos e igualdade de oportunidades para ocmraefros de familia que venham a exercer
nas unidades funcionais USF e UCSP.

AMEACAS - “FATORES EXTERNOS”

Desinteresse:

Grande diversidade de modelos organizativos nasetifes ARS;

Interesses instituidos;

Resisténcia aos processos de mudanca que visemag#o e a qualidade;
Mudancgas contextuais dos fenomenos geodemograficos;

Incentivos diferentes para enfermeiros de famikaercerem nas USkersis UCSP.

CONCLUSOES

Face ao exposto, constatamos a existéncia de npatdss fortes (ambiente interno) e também
muitas oportunidades (ambiente externo), pelo gesti@tégia se reveste de grande potencial
para a implementacdo da metodologia de trabalhoepfarmeiro de familia, com grandes e

fortes garantias de sucesso, pelo que se tornarathjie que estas ndo venham a ser
desperdicadas.

A oportunidade de trabalhar na e com a familia,in&rpelar-nos sobre a reciprocidade que
deve existir entre a investigacao e a pratica ctona de gerar conhecimento susceptivel de

regressar a pratica de forma a poder alavanca-la.
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Assim o conhecimento vertido na acédo deve propoacicnovacdo, porque refletida, a tomada
de decisao, implica a melhoria continua da quadidia$ cuidados de enfermagem prestados.

A evidéncia internacional sugere que os sistemasadde baseados numa orientacao forte para
0s CSP e dentro destes com particular enfoque wolvémento das familias, se revestem de
mais e melhores ganhos em saude melhores, porgeesmatativos, proporcionando aos seus
utilizadores uma satisfacéo acrescida (indicaddee®gsultado).

Os servicos de saude assentes nesta filosofiamdevemover a deslocacdo dos utentes do
hospital para casa, do curativo para o prevenpety que os enfermeiros de familia, estardo
cada vez mais, no centro do vértice dos cuidadcadiee.

A opcdo pela mudanca para os cuidados centraddammidia onde o enfermeiro de familia
especialista em enfermagem de saude familiar érapdd toque, importante urgente e

imperativa.
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