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Resumo

Enquadramento: Este relatdrio de estagio decorre em contexto de Cuidados de Saude Primarios, reconhecidos
como base do sistema de salde e fundamentais na promogdo da saude e prevencdo da doenga. E
fundamentado através do olhar de um mestrando em Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de
Saude Familiar. As Unidades de Saude Familiares (USF) assumem um papel central na prestacdo de cuidados
personalizados e continuos as familias, nesse contexto, a enfermagem de saldde familiar destaca-se pela
abordagem sistematica da familia enquanto unidade de cuidados, integrando modelos tedricos como o
Modelo de Calgary de Avaliacdo e Intervencdo Familiar (MCAIF). Abordaremos todo o processo de
aprendizagem adquirido através do ensino clinico, complementando com as competéncias de um enfermeiro
especialista, tanto comuns como especificas. Falaremos ainda da pratica especializada baseada na evidencia,
esta fase através de dois estudos que se complementam entre si através da identificagcao de criangas com
Necessidade de Saude Especiais (NSE) e o estudo de uma familia com uma crianga com Perturbacdo do
Espectro do Autismo (PEA)

Objetivos: Apresentar o percurso de desenvolvimento das competéncias comuns e especificas de um
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Sadde Familiar; caracterizar o contexto da pratica clinica no
ambito da pratica baseada na evidencia identificando criangas com necessidade saude especiais numa USF e
avaliar o funcionamento de uma familia com uma crianga com diagndstico de PEA

Métodos: Este relatério tem uma base maioritariamente descritiva e reflexiva do decorrer do estagio,
apresenta ainda um estudo quantitativo com a aplicacdo do Children with Special Health Care Needs Screener
(Pires et al., 2026), as criancas com idades compreendidas entre os 3 e os 17 anos e 364 dias inscritas na
unidade e um estudo qualitativo através da avaliacdo de uma familia com filho com Necessidade de Saude
Especial, neste caso, PEA, recorrendo aos seguintes instrumentos: Modelo de Calgary de Avaliacdo e
Intervengdo Familiar, escala de APGAR Familiar, Escala de Risco Familiar de Segovia Dreyer e Escala de Risco
Familiar de Garcia-Gonzalez.

Resultados: O estagio permitiu o desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do enfermeiro
especialista, nomeadamente nos dominios da responsabilidade ética e legal, melhoria continua da qualidade,
gestdo de cuidados e lideranga em processos de intervencdo familiar. Destaca-se a importancia da relacao
terapéutica com a familia, da personalizagdao dos cuidados e relagdao interprofissional. Foram, ainda,
desenvolvidas melhorias organizacionais e de capacitacgdo dos utentes e cuidadores. Os resultados
demonstraram que 47,4% das criangas avaliadas apresentam necessidades de saude especiais, com
predominancia na dependéncia de medicagdo. No estudo familiar, identificaram-se fragilidades na
comunicacdo, sobrecarga do cuidador e auséncia de rede de apoio eficaz, tendo sido delineadas intervengdes
dirigidas a capacitacdo familiar e articulagdo de recursos.

Conclusao: A experiéncia no estagio reforma a pratica de enfermagem de sadde familiar, centrada na familia,
sustentada por modelos tedricos estruturados e pela evidencia cientifica revelando-se essencial na
identificacdo precoce de necessidades e na implementacdo de intervengdes unificadas para cada familia. Os
resultados, ainda, evidenciam a relevancia dos cuidados de proximidade e a complexidade no papel de
enfermeiro especialista na capacitacdo familiar e na promocao de ganhos de saude

Palavra-chave: Enfermeiros de Saude da Familiar; Saude da Crianca; Saude da Familia; Modelos de
Enfermagem; Estudo de Caso; Modelo de Calgary; Necessidade de Saude Especiais.

11
André Gomes abril, 2026



Abstract

Background: This internship report was developed in the context of Primary Health Care, recognized as the
foundation of health systems and essential for health promotion and disease prevention. It is grounded in the
perspective of a master's student in Community Nursing, specializing in Family Health Nursing. Family Health
Units play a central role in delivering personalized and continuous care to families. In this context, Family
Health Nursing stands out for its systemic approach to the family as a unit of care, integrating theoretical
models such as the Calgary Family Assessment and Intervention Model (CFAIM). This work addresses the
learning process acquired during clinical training, complemented by the development of both common and
specific competencies of a specialist nurse. It also includes evidence-based practice, supported by two
complementary studies: the identification of children with Special Health Care Needs (SHCN) and the
assessment of a family with a child diagnosed with Autism Spectrum Disorder (ASD).

Objectives: To show the develop of common and specific competencies of a Family Health Nursing specialist;
and to characterize the clinical practice context within evidence-based practice by identifying children with
special health care needs in a Family Health Unit and assessing the functioning of a family with a child
diagnosed with ASD.

Mehtods: This report is primarily descriptive and reflective, based on the clinical training experience. It also
includes a quantitative study using the Children with Special Health Care Needs Screener (Pires et al., 2026),
applied to children aged 3 to 17 years and 364 days enrolled in the unit, and a qualitative case study involving
the assessment of a family with a child with special health care needs (ASD). The following instruments were
used: Calgary Family Assessment and Intervention Model, Family APGAR scale, Segovia-Dreyer Family Risk
Scale, and Garcia-Gonzalez Family Risk Scale.

Results: The clinical training enabled the development of both common and specific competencies of the
specialist nurse, particularly in the domains of ethical and legal responsibility, continuous quality
improvement, care management, and leadership in family intervention processes. The importance of the
therapeutic relationship with the family, individualized care, and interprofessional collaboration is highlighted.
Organizational improvements and initiatives aimed at empowering patients and caregivers were also
implemented. The results demonstrated that 47.4% of the children assessed present special health care needs,
with a predominance of medication dependence. In the family study, significant vulnerabilities were identified
in family communication, caregiver burden, and the lack of an effective support network, leading to the
development of interventions focused on family empowerment and the coordination of resources.

Conclusion: The clinical training experience reinforces the practice of Family Health Nursing, centered on the
family and supported by structured theoretical models and scientific evidence, proving essential for the early
identification of needs and the implementation of tailored interventions. The findings also highlight the
relevance of proximity care and the complexity of the specialist nurse’s role in family empowerment and in
promoting health gains.

Keywords: Family Health Nursing; Child Health; Family Health; Nursing Models; Case Study; Calgary Model;
Special Health Care Needs.
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LISTA DE ABREVIATURAS, SIGLAS E ACRONIMOS

CSP — Cuidados de Saude Primarios

DM - Diabetes Mellitus

IDE — Indice de Desempenho da Equipa

IDG - indice de Desempenho Global

MCAIF — Modelo de Calgary Avaliacdo e Intervenc¢do Familiar
OE — Ordem dos Enfermeiros

OMS — Organizagdao Mundial de Saude

PF — Planeamento Familiar

ULS — Unidade Local de Saude

USF — Unidade de Saude Familiar

USFS — Unidade de Saude Familiar Stephens

RNCCI — Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
SAP — Servico de Apoio Permanente

SM — Saude Materna

SNS — Servico Nacional de Saude

Sl —Saude Infantil

VD — Visita Domiciliaria
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1. Introdugao

No ambito do 22 ano do Mestrado em Enfermagem de Saude Familiar (32 semestre), esta integrado o
Estagio Ill, denominado por “Estdgio de natureza profissional em Enfermagem ed Cuidados a familia
em contexto de USF ou UCSP”, sob orientacdo da Professora Eva Menino. Este estagio decorreu na
Unidade Saude Familiar Stephens (USFS), sob a supervisdo da Enfermeira Sofia Carneirinho.

Os cuidados de saude primarios (CSP), sempre foram mencionados como a base do sistema de saude
(Branco,A. & Ramos,V., 2001) sdo o primeiro nivel de contato com o sistema nacional de saude para
os individuos, familias e comunidades trazendo os cuidados de saude tao préximos quanto possivel
para os locais onde as pessoas vivem e trabalham.

De acordo com o Decreto de Lei n2 73/2017 (2017), as Unidades de Saude Familiar (USF) sdo uma
unidade elementar constituida por uma equipa multidisciplinar, médico, enfermeiro e administrativo
gue prestam cuidados de saude individual e familiar a uma determinada populagdo alvo e da qual tém,
como missdo, prestacdo de cuidados de salude personalizados a populagdo inscrita de uma
determinada area geografica, garantindo a acessibilidade, a globalidade, a qualidade e a continuidade
dos mesmos.

As familias sdo espacos privilegiados de cuidados de suporte a vida e a salde dos seus membros,
constituindo-se elas mesmas como unidades dotadas de energias com capacidade auto-organizativa.
A interacdo com as familias esteve sempre presente nos cuidados de enfermagem, evidenciando-se a
Enfermagem de Familia, no reconhecimento do potencial do sistema familiar como promotor da satide
dos seus subsistemas e consequentemente da saude global. Foi na concretizacdo das 21 metas
tracadas nas politicas para o século XXI que o papel do Enfermeiro de Familia se reassumiu, numa
perspetiva de inclusdo da familia como alvo dos cuidados, sendo o enfermeiro de salde familiar, o
profissional de saude responsavel por proporcionar a um numero limitado de familias um vasto leque
de aconselhamentos sobre estilo de vida, apoio familiar e cuidados domiciliarios. (Silva, 2013)

O relatério tem o objetivo de analisar e descrever de forma critica e reflexiva as experiéncias
desenvolvidas ao longo dos estdgios, refletindo sobre o desenvolvimento de competéncias e praticas
no cuidado a familia. Na realizacdo deste documento tive por base o Regulamento das Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento n2 140/ 2019), bem como o Regulamento de
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na area de
Enfermagem de Saide Comunitdria e de Saude Publica e na drea de Enfermagem de Saude Familiar
(Regulamento n? 428/ 2018).

De modo a integrar uma pratica baseada na evidencia de cuidados de enfermagem realizei uma
investigacdo cientifica debrucada na avalia¢do e intervencdo familiar em cuidados de satde primarios
para familias de criancas com necessidade de saude especiais.

A nivel estrutural, este documento, organiza-se em seis capitulos: o primeiro descreve e caracteriza o
ficheiro e o local de estagio durante este processo de aprendizagem; o segundo é relativo aos cuidados
de saude primarios e sua histdria; o terceiro baseia-se na fundamentagdo tedrica para a pratica
especializada em Enfermagem de Sadde Familar, tendo em considera¢do os fundamentos tedricos que
conduzem e suportam a pratica clinica da Enfermagem de Saude Familiar; o quarto capitulo refere-se
a atividade nas competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem de saude Familiar,
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subdividindo-se em competéncias comuns e especificas; o quinto capitulo estd relacionado com a
investigacdo realizada descrevendo a pratica baseada na evidencia em dois estudos que se
complementam. Por fim, sexto capitulo, apresentarei uma breve conclusdo na qual farei uma sintese
dos aspetos relevantes, bem como das dificuldades sentidas na concretizacdo deste documento.
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2. Caracterizagao da USF

O Servico Nacional de Saude esta organizado em Unidades Locais de Saude (ULS) por regides, existem
trinta e nove. A USFS pertence a ULS Regido de Leiria (Sistema Nacional de Saude, 2024). A USFS esta
inserida no limite Norte da provincia da Estremadura, sendo limitada a Norte e Este pelo concelho de
Leiria e a Sul pelo concelho de Alcobaga.

Segundo o Decreto-Lei n2 298/2007 de 22 de agosto, as USF sdo definidas como unidades elementares
de prestacdo de cuidados de saude, individuais ou familiares, com equipas multiprofissionais, que
podem ser organizadas em 3 modelos de desenvolvimento A, B e C; diferenciam-se entre si pelo grau
de autonomia organizacional, modelo retributivo e de incentivos aos profissionais, modelo de
financiamento e respetivo estatuto juridico. A USFS estd organizada e desenvolvida segundo o modelo
B.

Esta localizada no centro do Municipio da Marinha Grande, na Av. Eng. Arala Pinto. Estd num edificio
onde se encontram outras unidades, USF Vitrius, USF Semear, Unidade de Cuidados na Comunidade
(UCC) e Servigo de Apoio Permanente (SAP), Saude Publica e Equipa de Tratamento, provém ainda de
gabinetes para apoio a nivel de Psicologia, Fisioterapia e Assistente Social. O edificio tem dois andares,
a USFS encontra-se no 12 piso juntamente com a USF Vitrius, no rés do chdo encontram-se as restantes
unidades. Todo o edificio dispde de saneamento bdsico, elevador, eletricidade e aquecimento central.
Apresenta ainda uma biblioteca comum as unidades.

Focando na USFS, esta apresenta uma sala de espera que da para cerca de trinta utentes, dispde de
uma sala de reunides espacosa da qual realizam uma reunido semanal as tercas-feiras onde promovem
o desenvolvimento profissional continuo, formagao interna e monitorizam a qualidade dos servigos
prestados.

Segundo o Diario da Republica n.2 249/2023 (Portaria n.2 454-A/2023), a equipa, multidisciplinar, é
composta por médicos, enfermeiros e assistentes técnicos que respondem com autonomia funcional
e técnica as necessidades da populagdo.

No caso da USFS, é constituida por seis micro-equipas. Dos seis enfermeiros que integram a unidade,
cinco sdo detentores do titulo de enfermeiro especialista, reconhecido pela Ordem dos Enfermeiros,
no entanto apenas dois se encontram enquadrados na categoria de enfermeiro especialista no ambito
da carreira especial de enfermagem. De acordo com o disposto no Decreto-Lei n.2 103/2023, de 7 de
novembro, é exigido que os enfermeiros que integram as USF sejam detentores do titulo de
especialista em enfermagem de saude familiar

Neste contexto organizacional o papel do enfermeiro estd centrado na gestdo da lista de familias,
permitindo que seja assegurada uma avaliacdo personalizada e especializada perante as necessidades
dessas familias ao longo do ciclo vital. A planificagdo dos cuidados conjuntamente com as familias
torna-se fulcral também na pratica do enfermeiro com a definicdo de objetivos alcangdveis para a
familia. Todas estas atuagGes, em coordenagdo com os restantes profissionais da micro-equipa, exigem
uma gestao clinica e articulagao interprofissional que sdo caracteristicas essenciais em um enfermeiro
especialista.
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Existem seis gabinetes médicos, individuais, e existem dois gabinetes que estdo formatados para
consultas de Saude Infantil (SI) e Saude Materna (SM) e dois que estdo formatados para consultas de
Planeamento Familiar (PF), ndo esquecendo que ainda dispde de Visitas Domiciliarias (VD).

Ndo desconsiderando as consultas, o papel de um enfermeiro especialista, foca-se, ainda, nas
oportunidades privilegiadas no acompanhamento da familia e nas transi¢des as quais se encontram,
identificacdo de fatores de vulnerabilidade e implementacdo de intervengdes de enfermagem com o
intuito de capacitar e prevenir complicagcdes no percorrer do ciclo vital.

A USFS, desde novembro de 2025, tem 10.165 utentes inscritos, dos quais, 4.889 do sexo masculino e
5.276 do sexo feminino. A distribuicdo por grupo etario e por género pode ser observada na tabela 1.

(,ul] DISTRIBUIGAO DAS INSCRICGES NOS CSP MiSIMSNS

Fonte RNU referente a 202510 ST

Pirémide Etaria dos Utentes Inscritos ARS Centro - CSP da ULS Regio de Leiria - USF Stephens

Utentes Inscritos 10.165

C/ Médico de Fam. S/ Médico de Fam. S/ Médico p/ Opgéo indice
10.165 (Vazio) (Vazio) Dependéncia 18.32% 38.47%
100,00% (Vazio) (Vazio) N

Unidades Ponderadas Grupos Etarios de acordo com DL 298/2007

34 248 482

Médicos de Familia < 6 Anos 2 723,00
6 07 - 64 Anos 3.549 3.640 7.189 7.189,00
. 65 - 74 Anos 592 714 1.306 2.612,00
Polos - Inclui Sede
_I > 75 Anos 514 674 1.188 2.970,00
Grupos Especificos 2.090
Mulheres em Periodo Fértil
. 15 - 54 Anos
Criancgas
Descrigao Especifica Grupo Etario Masculino| Feminino
-~
Criangas no 1° ano de vida <1Ano 36 21 57 85,50
Exames Globais de Satide Vacinacdo 10 - 13 Anos 173 196 369 369,00
°
Alemen Cllies Vacinagio 15 - 17 Anos 144 140 284 284,00

4.889 5.276

Tabela 1 - Distribui¢dao dos utentes inscritos na USFS, Bl 2025

Segundo a leitura do indice de Desempenho de Equipa (IDE), de setembro de 2025 de 84, com um
aumento significativo desde janeiro de 2024 que detinha um valor de 59,50. Este valor é monitorizado
pelo Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saude Primarios (BI-CSP) do qual qualifica o
desenvolvimento na missdo e na melhoria continua dos cuidados prestados a comunidade envolvente.

Os indicadores contratualizados e o desempenho alcangado pela USF traduzem, assim, ndo apenas a
atividade realizada, mas sobretudo a qualidade do acompanhamento das familias, desafiando o
enfermeiro de saude familiar a monitorizar resultados, ajustar intervengdes e liderar processos de
melhoria continua dos cuidados em consonancia com as competéncias especificas definidas para esta
area de especialidade.

Segundo a carta de qualidade da USF Stephens, que se encontra disponivel em acesso nas instalagdes,
incorpora a missao de melhorar a salde da sua populagdo de utentes, prestando cuidados de salude
personalizados de exceléncia, em tempo util, cuidando do utente inserido na familia de uma forma
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holistica garantindo, assim, a acessibilidade, a globalidade, a continuidade de cuidados e promovendo
atividades preventivas num envolvimento crescente com a comunidade.

Como Valores defendem a empatia, o espirito de equipa, a competéncia, a comunica¢do, a
honestidade, a qualidade, o respeito, a responsabilidade e a tolerancia.

A USFS ainda apresenta um compromisso com a populacdo debrugando-se no ambito da: promocgao e
vigilancia da saude; prevencdo, diagnostico e tratamento da doenca; acessibilidade; instalagdes;
qualidade; comunicagdo e ensino/aprendizagem.

DispOe ainda de uma carteira adicional de servico, de acordo com o Decreto de Lei n2 103/2023, 7 de
novembro, com a responsabilidade de enfermagem em particular pela enfermeira Sofia Carneirinho,
gue a USFS contratualizou no atendimento em Estomaterapia, que se encontra destinado ao utente e
familia com ostomia. O objetivo deste atendimento prende-se no promover conhecimento e
autonomia, identificando complicacGes e solucionando-as juntamente com o utente e familia, sempre
com a missdo de ajustar as intervencdes o mais unificadas possivel.

Nesta micro equipa é contratualizado um total de 46 indicadores, divididos em indicadores coletivos e
indicadores individuais. De uma série de indicadores os que a enfermeira detém contratualizados ao
seu cuidado sdo 26 (ANEXO ).

E nestes indicadores que é espelhado a qualidade dos cuidados prestados perante uma comunidade e
familia, no entanto, na minha perspetiva, o trabalho que é desenvolvido é muito mais do que é
espelhado neste valor. E através destes indicadores que conseguimos ver que a USFS estd com um
valor excecional perante uma mediana de 80,50 em 25 unidades do modelo tipo B na regido de ULSRL,
como podemos ver na tabela 2:

al indice de Desempenho da Equipa - Unidades Funcionais

Unidade Local de Saiide CSPdeULS ipo

Regiso Tipo Unidade
e — T

Minimo IDE Mediana IDE Maximo IDE Mediana IDE (UCSP! Resumo de Dimensdes e Indicadores
55,40 80,50 89,30 .0
Area USF-B | Total

2.1. Caracterizacao do ficheiro do enfermeiro de familia

Conhecer detalhadamente as caracteristicas do ficheiro de familias permite ao enfermeiro de saude
familiar organizar e direcionar intervengdes de forma alinhada com as necessidades reais da populagao
sob sua responsabilidade. O recurso ao MIM@UF (Médulo de Informagdo e Monitorizagdo das
Unidades Funcionais) possibilitou-me obter uma visdo aprofundada da composicdo e da distribuicdo
do ficheiro de familia, constituindo um suporte essencial a avaliagdo familiar e a definicdo de
prioridades de intervencao.

O ficheiro da enfermeira orientadora integra 940 familias, correspondendo a 1 756 utentes (890 do
sexo masculino e 866 do sexo feminino), até outubro de 2025. A luz do Regulamento n.2 743/2019, o
racio recomendado é de 1 550 utentes ou 350 familias por enfermeiro de familia, o que significa que
este ficheiro apresenta um excesso de 590 familias e 206 utentes face ao preconizado. Esta diferenca
influencia a complexidade da gestdo da lista, com possiveis implicagdes no conhecimento aprimorado
de cada familia, no acompanhamento das transicées ao longo do ciclo vital e na realizacdo de
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intervengdes proativas (visitas domicilidrias e consultas de vigilancia familiar), aumentando, assim, a
necessidade de priorizar e otimizar recursos e tempo disponivel.

E possivel ver (grafico 1) que a quantidade de utentes inscritos na ordem dos 7 anos aos 65 anos é o
grupo etario maior. Considerando que a partir dos 65 anos se considera uma pessoa idosa, o ficheiro
apresenta cerca de 17% de populacao idosa, podendo assumir que é um ficheiro relativamente jovem.
Este perfil etario aponta para a predominancia de familias em idade ativa, com criancas e adolescentes
em fase escolar e adultos em atividade laboral. Esta conclusdo vem demonstrar que, perante
determinado tipo de ficheiro, os cuidados serdo dirigidos para as necessidades apresentadas.

Ainda, relativamente ao ficheiro, conseguimos ter uma visdao da distribuicdo de utentes que estdo
inscritos por cada programa de salde de enfermagem (grafico 2).

A andlise da inscricdo dos utentes em programas de saude de enfermagem permite identificar grupos
de familias prioritarias, como familias com gravidez e parentalidade recente, familias com criangcas em
vigilancia de saude infantil, familias com membros portadores de doenga crénica (como diabetes
mellitus ou hipertensdo arterial) e familias com idosos em situacdo de maior vulnerabilidade. Estes
dados constituem um instrumento fundamental para o enfermeiro de saldde familiar, na medida em
gue orientam a definicdo de planos de intervencdo focados na familia como unidade de cuidados,
favorecendo a¢des de educacdo para a saude, capacitacdo de cuidadores e monitorizagdo continua de
situagBes de maior risco.

GRAFICO 1 - caracterizac3o do ficheiro clinico quanto ao género e grupo etario
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GRAFICO 2 — Caracterizacdo do ficheiro quanto aos inscritos por programa de satide de enfermagem

350 323
292
300 272
250
200
1636 150
150
87
100 63
50 055 20 II
0 =
S N & N2
< < RN Q
& N &
& & &
¥ S &
> & NG
& oS R
& N
@ <§b

André Gomes

227
161 168
12
91 101 10
60
40°1
il :: M :
N\ o * & >
. &’bb &c,é E &
o N
& S
. N
N s
o
&
S
X
&3

B masculino Hfeminino ® total

14

abril, 2026



3. A Evolucgao dos cuidados de saude primarios e a figura do
Enfermeiro de Familia

De acordo com Alarcdo (2002), cada familia é Unica na sua organizagdo e no grau de abertura ao meio
envolvente, uma vez que funciona como um sistema dinamico, estruturado por mecanismos préprios
e singulares. Embora influenciada por fatores externos, a familia integra essas influéncias sem
depender exclusivamente delas. Neste sentido, a abordagem sistémica revela-se essencial para
compreender o funcionamento familiar, enfatizando o equilibrio entre estabilidade e mudanca ao
longo do ciclo de vida (Relvas, 2000).

Para que consigamos entender melhor este conceito temos de voltar atrds no tempo e fazer uma
espécie de cronograma relativo a histéria da criacdo das USF’s.

Em 1971 reconheceu-se em Portugal o direito a saude, efetivado pela criacdo dos centros de saude de
primeira geragdo, os quais estavam associados ao que nessa época se entendia por salde publica —
vacinacdo, vigilancia de saude da gravida e da crianga, saude escolar e autoridade sanitaria (Branco &
Ramos, 2001; Monteiro, Pisco, Candoso, Bastos & Reis, 2017).

Apds a criagdo do Servico Nacional de Saude em 1979 da-se a criacdo da segunda geracdo de centros
de saide em 1983, iniciando, ainda, a nova carreia médica de clinica geral (Branco & Ramos, 2001)

A terceira geragdo comeca a surgir em 1999 apds a publicacdo do Decreto-Lei n2 157/99 de 10 de maio
que valoriza a descentralizagcdo dos cuidados e decisdes abrindo espaco para criagdo de uma nova
arquitetura organizacional de Centros de Saude: USF e Agrupamento de Centros de Saude.

Em 2005 é o inicio formal da ultima reforma marcando assim a terceira geracdo que organizam a
estrutura assistencial em unidades operativas com missées complementares (Branco & Ramos, 2001).
No que toca as USF’s sdo uma de varias unidades operativas criadas, as quais sdo compostas por
equipas multidisciplinares de constituicao voluntaria e auto-organizadas, que operam em centros de
saude geridos pelo Estado e ddo resposta com autonomia e de um modo flexivel as necessidades de
saude de um conjunto de pessoas, com especial foco nos cuidados médicos e de enfermagem
personalizados (Biscaia & Heleno, 2017).

Dado que, o aumento das necessidades de salde e bem-estar da populacdo, associados a
envelhecimento, carga de doeng¢a, aumento da esperan¢ga media de vida, assim como crescentes
exigéncias fez com que houvesse a necessidade de o Servigo Nacional de Saude (SNS) necessitasse de
aumentar o acesso e a eficiéncia na prestacdo de cuidados de salide (Decreto-Lei n2 102/2023, 2023).
Deste modo estabeleceu-se a criagdo das Unidades Locais de Saude (ULS), integrando assim hospitais
e centros hospitalares com os Agrupamentos de Centros de Saude formalizando este novo modelo de
organizacdo e funcionamento com o objetivo de reforgar as respostas dos cuidados de saude primarios
com os cuidados de saude diferenciados.

Um dos objetivos ainda, da criagdo destas ULS foi permitir um potencial aumento de 300mil utentes
que lhes fosse atribuido um médico de familia (SNS, 2024)

Segundo o Relatério de Avaliagdo de Desempenho e Impacto do Sistema de Saude (RADIS) em
novembro de 2025, demonstra que houve uma diminui¢cdo da percentagem de utentes, sem médico
de familia, inscritos nos cuidados de saude primarios, de 2023 para 2024 de 1.8%. concluindo, assim,
que através das ULS houve uma melhoria na cobertura dos cuidados de satde primarios.
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Desde os primdrdios da enfermagem moderna, Florence Nightingale evidenciava, ainda que de forma
implicita, principios que hoje se reconhecem como basilares da enfermagem de saude familiar. Embora
nao utilizasse o conceito de enfermagem familiar, a sua pratica e escrituras valorizavam a prestagao
de cuidados no domicilio, reconhecendo a influéncia do ambiente doméstico, dos hébitos familiares e
do papel dos cuidadores informais na recuperacao e manutencdo da saude. Em Notes on Nursing
(2010), segundo Dossey, Florence dirige-se frequentemente a familia, particularmente a quem cuidava
do doente em casa, reforcando a importancia da ventilacdao, higiene, alimentacao e organizacao do
cuidado no contexto familiar, antecipando uma abordagem contextual e sistémica do cuidado que viria
a ser posteriormente desenvolvida na enfermagem de saude familiar (Nightingale, 1860; Dossey,
2010).

Segundo a declaracdo de Alma-Ata (1978), devido ao aumento das doengas crdnicas e envelhecimento
da populagdo houve a necessidade de defender os cuidados de saldde primarios na perspetiva de
promover os cuidados mais acessiveis, continuos e centrados na comunidade. (OMS, 1978)

Neste contexto a enfermagem passou a assumir um papel cada vez mais relevante nos cuidados de
proximidade, dando enfase a promogao de saude e prevencao de doenca.

Uma vez que, o enfermeiro generalista, embora detentor de competéncias par intervir junto de
individuos e comunidades, comecou a evidencia limitagGes face a complexidade das dinamicas
familiares promoveu um impulsionamento no desenvolvimento de novas competéncias acrescidas,
nomeadamente, especializacdes de enfermagem.

Segundo a Organizacdao Mundial de Saude (OMS, 2000), o enfermeiro de familia desempenha um papel
fundamental na coordenacdo dos cuidados, na continuidade assistencial e na capacitacdo das familias
para a autogestdo da saude e da doencga. Esta especialidade exige competéncias avangadas em
avaliacdo familiar, comunicacdo terapéutica, tomada de decisdo clinica e trabalho em equipa
multidisciplinar.

Em Portugal, enfermagem de familia estd associada a reforma dos cuidados de saide primarios com a
criacdo das USF’s, como descrito anteriormente. Segundo a Ordem dos Enfermeiros (OE, 2010), a
enfermagem de saldde familiar é reconhecida como uma area de especializagdo, definindo
competéncias especificas que diferenciam este profissional de um generalista. Interagindo, assim, com
a familia a partir de um método organizado, dindamico e sistematizado, de pensamento critico sobre a
saude familiar, compilando dados sobre a familia que permita a identificagdo de problemas e a
formulagdo de diagndsticos de enfermagem, objetivado e planeando interven¢des com a familia de
um modo colaborativo.

Autores como Figueiredo (2012) e Martins (2014) reforgam que o enfermeiro de familia ndo substitui
o enfermeiro generalista, mas representa uma evoluc¢do da pratica de enfermagem, sustentada em
conhecimento cientifico avancado e numa abordagem sistémica da familia. Esta evolucdo contribui
para a melhoria da qualidade dos cuidados, para a humaniza¢dao dos servicos de salde e para o
fortalecimento da autonomia profissional da enfermagem.
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4. Fundamentacgao Teorica

De acordo com Figueiredo (2013, p. 3), a enfermagem de familia “é entendida como campo disciplinar
da enfermagem com um corpo de conhecimentos especifico. Tem-se desenvolvido no dominio tedrico
pela emergéncia de modelos e teorias de avaliagdo e intervenc¢do familiar (...) enfatizando a familia
enquanto objeto de estudo”. “(...) constitui-se como uma area especifica no contexto geral da
enfermagem que da énfase as interacGes dos elementos da familia, numa perspetiva sistémica dos
cuidados” (Figueiredo & Silva Martins, 2010, p 552).

Assim, partindo do conceito de familia, Hanson (2005) defende que nas ultimas décadas o conceito de
familia tem vindo a evoluir, permitindo novas conce¢des de familia pelas novas tendéncias e
configuragdes familiares (Dias, 2011). Independentemente do tipo de familia, Hanson (2005) ainda
defende que os enfermeiros que trabalham diretamente com as familias e seus membros, através do
contributo de teorias sobre terapias familiares, é um papel muito importante no pensamento da
familia em enfermagem.

As teorias oferecem estrutura e organizagdo ao conhecimento de enfermagem, dando perspetivas de
como visualizar determinada situa¢do, proporcionando simultaneamente, um modo sistematico de
colher dados, fase fundamental do processo de enfermagem, permitindo que o planeamento de
cuidados e a sua implementacdo sejam facilitados (Ribeiro, Martins, Tronchin & Forte, 2018)..

Relativamente as teorias e modelos de Enfermagem varias foram as tedricas que contribuiram para o
desenvolvimento da Enfermagem de Familia. De acordo com Figueiredo (2013) as mais relevantes para
o desenvolvimento da Enfermagem de Familia foram: Imogene King (Teoria da Consecucdo dos
Objetivos), Callista Roy (Modelo de Adaptacdo), Dorothea Orem (Modelo do Autocuidado), Martha
Rogers (Modelo do Ser Humano Unitério), Betty Neuman (Modelo de Sistemas) e Nola Pender (Teoria
da Promocado de Saude).

De uma forma indireta ou direta todas estas tedricas influenciam a nossa pratica de enfermagem,
orientando a avaliagdo, a tomada de decisdo e a interveng¢do junto das familias em cada contexto e
fase do ciclo vital.

Imogen King (1981) sustenta a interacdo do enfermeiro — cliente como processo dinamico de
comunicagdo, percec¢do e estabelecimento de objetivos comuns, segundo a sua teoria da consecug¢do
de objetivos. Esta teoria influencia a nossa pratica ao reforcar aimportancia da negociagdo terapéutica
com a familia, promovendo assim o envolvimento ativo dos membros no planeamento dos cuidados.

Callista Roy (2009) conceptualiza a pessoa e a familia como um sistema adaptativo respondendo a
estimulos internos e externos através de mecanismos de coping segundo o seu modelo de adaptacdo.
Promove, assim, a nossa capacidade na orientagdo e avaliagdo das respostas adaptativas da familia
perante cada transicdo de desenvolvimento e/ou situagdo de crise.

O modelo do autocuidado, de Dorothea Orem (2001) enfatiza a capacidade dos individuos das familias
para desempenharem agdes deliberadas com vista a manutenc¢do da vida, da saude e do bem estar.
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Influenciando, assim, a pratica do enfermeiro ao orientar a identificacdo de défices de autocuidado e
implementando sistemas de enfermagem de apoio.

No que diz respeito a tedrica Martha Rogers (1992) através do modelo do ser humano unitério, propde
uma visao holistica da pessoa como um campo de energia em interagdo continua com o ambiente. A
nossa pratica vai ser sustentada numa visao geral e ndo singular, valorizando padrdes de interacdo e
contexto sociocultura através da perspetiva da globalidade e complexidade do sistema familiar.

O modelo de sistemas de Betty Neuman (2011) conceptualiza o individuo e familia como sistemas
abertos sujeitos a fatores de stress que podem afetar a sua estabilidade. Com a capacidade de termos
uma relagdo terapéutica com a familia podemos identificar os fatores de risco e os mecanismos de
resisténcia deste sistema familiar contribuindo como um refor¢o para manter o equilibrio durante cada
evento ou fator adverso e/ou transicdo.

Nola Pender (2015) centra-se na capacitacdo das pessoas e dos familiares na adaptacdo de
comportamentos promotores de saude considerando caracteristicas individuais, as experiéncias
prévias e as influéncias interpessoais e situacionais, através da sua Teoria de promocdo de saude. Esta
teoria esta diretamente modelada para a nossa pratica pois permite-nos orientar intervengoes focadas
na modificacdo dos estilos de vida, prevenindo a doenca e reforcando comportamentos saudaveis no
seio familiar.

Assim, estes modelos tedricos fornecem fundamentos epistemoldgicos que sustentam uma pratica
sistémica, colaborativa e centrada na familia. Todavia, para que esta abordagem se traduza numa
avaliagdo estruturada e numa intervengdo organizada e operacional, torna-se pertinente recorrer a
modelos especificos de enfermagem de satde familiar. Neste sentido, emerge o Modelo de Calgary de
Avaliagdo e Intervengdo na Familia (MCAIF), que integra contributos sistémicos, comunicacionais e
desenvolvimentais, oferecendo um enquadramento estruturado para a avaliagdo multidimensional da
familia e para a implementacdo de intervengdes terapéuticas adequadas as suas necessidades (Wright
& Leahey, 2013).

De acordo com Alarcdo (2002), cada familia é Unica na sua organizagdo e no grau de abertura ao meio
envolvente, uma vez que funciona como um sistema dinamico, estruturado por mecanismos proprios
e singulares. Embora influenciada por fatores externos, a familia integra essas influéncias sem
depender exclusivamente delas. Neste sentido, a abordagem sistémica revela-se essencial para
compreender o funcionamento familiar, enfatizando o equilibrio entre estabilidade e mudanga ao
longo do ciclo de vida (Relvas, 2000).

Em Portugal, a Ordem dos Enfermeiros (OE) integrou, em 2011, o MCAIF como referencial tedrico nas
praticas de enfermagem de saude familiar, reconhecendo-o como um instrumento sistematizador de
boas praticas, sustentado no pensamento sistémico e num enquadramento epistemoldgico coerente
(Colégio da Especialidade de Enfermagem Comunitaria, 2023; Figueiredo, 2023). A nivel internacional,
o modelo é igualmente validado pelo International Council of Nurses como um referencial de
exceléncia.
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O MCAIF foi desenvolvido em 1984 por Lorraine M. Wright e Maureen Leahey, enfermeiras
canadenses, e estrutura-se em quatro pilares tedricos fundamentais: a Teoria Geral dos Sistemas, a
Teoria da Cibernética, a Teoria da Comunicac¢do e a Teoria da Mudanca. A Teoria Geral dos Sistemas,
de Bertalanffy (2008), prop&e conceitos como totalidade, equifinalidade e retroacdo, que sustentam a
compreensao da familia como sistema composto por subsistemas e integrado em suprassistemas. Esta
visdo permite aos enfermeiros identificar padrdes relacionais e dinamicas organizacionais relevantes
na pratica clinica.

A Teoria da Cibernética reforca a ideia da familia como sistema auto-organizado, regulado por
mecanismos de feedback que, quando ampliados, podem gerar processos de mudanca significativos e
imprevisiveis (Alarcdo, 2002). J& a Teoria da Comunicag¢do contribui para a andlise dos padrdes
interacionais entre os membros da familia, valorizando o contexto e os multiplos estilos
comunicacionais que emergem no seio familiar. Por fim, a Teoria da Mudanca oferece um
enquadramento para a formulacdo de intervencgdes personalizadas, reconhecendo que a mudanca
depende do significado atribuido ao problema, do contexto e da estrutura familiar (Santos, 2023).

O MCAIF organiza-se em trés categorias principais de avaliacdo: estrutural, de desenvolvimento e
funcional. A avaliagdo estrutural abrange a estrutura interna (composi¢do familiar, género, orientagdo
sexual, ordem de nascimento, subsistemas e limites), a estrutura externa (rede de suporte e sistemas
sociais) e o contexto (etnia, classe social, espiritualidade, ambiente fisico) (Wright & Leahey, 2012).

Neste processo, 0 modelo recorre a dois instrumentos visuais: 0 Genograma, que permite representar
graficamente a estrutura familiar interna e contextual, e o Ecomapa, que avalia a rede de relagcGes

externas da familia, destacando a intensidade e natureza dos vinculos (Santos, 2023). A analise destes

elementos fornece uma visao integrada dos fatores que influenciam o funcionamento familiar.

No que diz respeito ao contexto, a avaliagdo da classe social, da espiritualidade e do ambiente revela-
se essencial para compreender o estilo de vida e as crengas da familia, influenciando diretamente a
forma como esta lida com situagdes de saude e doenga (Alves et al., 2019). Avaliam-se também
recursos comunitarios, acessibilidade a servigos e suporte informal, elementos-chave para planear
intervencdes efetivas. No que respeita a classe social, para uma avaliagdo mais efetiva é possivel
aplicar a escala de Graffar. Esta permite avaliar as condi¢des socioecondmicas de uma familia com
base em 5 itens: profissdo, nivel de instrucdo, fonte de rendimento familiar, conforto do alojamento e
aspeto da zona de habitagdo. A cada item é atribuida uma pontuac¢do consoante a resposta escolhida,
resultando num somatério final que coloca a familia numa determinada classe social, sendo que
guanto mais for o score final menor serd a classe social a que familia pertence. Assim, um somatério
final de 5 a 9 pontos corresponde a uma classe alta, 10 a 13 pontos a uma classe média alta, 14 a 17
pontos a uma classe média, 18 a 21 pontos a uma classe média baixa e, por fim, 22 a 25 pontos a uma
classe baixa. A cada tipologia de classe, agregam-se, ainda, graus que caracterizam as condi¢des de
habitacdo, sendo que quanto mais elevado for o grau, mais precdrias serdao estas condi¢des. Desta
forma, a classe social alta corresponde o grau 1, a classe alta o grau 2, a classe social média o grau 3, a
classe social média baixa o grau 4 e, por fim, a classe social baixa o grau 5 (Figueiredo, Rego & Vitos,
2023).
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A avaliacdo de desenvolvimento foca-se nas tarefas e fungdes dos membros familiares ao longo das
diferentes fases do ciclo vital. Esta andlise considera crises normativas (associadas ao ciclo de vida) e
nao-normativas (eventos inesperados), sendo frequentemente articulada com a recolha da histdria
familiar pelo enfermeiro (Relvas, 2000; Santos, 2023).

Por sua vez, a avaliacdo funcional incide no comportamento e nas intera¢des familiares, distinguindo
entre funcionamento instrumental (atividades do quotidiano) e funcionamento expressivo
(comunicacdo, resolucdo de problemas, papéis e crencgas) (Silva et al., 2009). Esta dimensdo permite
compreender a dindmica interna da familia e identificar pontos de intervengao relevantes.

Complementarmente, o Modelo de Calgary de Intervencdo Familiar (MCIF) organiza-se em trés
dominios de intervengdo: cognitivo, afetivo e comportamental. Segundo Wright e Leahey (2013, cit. in
Santos, 2023), a eficacia das interveng¢des de enfermagem depende do equilibrio entre estes dominios.
A alteracdo num dominio tende a produzir repercussdes nos restantes, o que reforga a importancia de
uma abordagem integrada. Assim, a escolha da intervencdo mais adequada deverd ser negociada entre
enfermeiro e familia, considerando o dominio mais impactado e as necessidades especificas.

Wright e Leahey (2012) sublinham que os enfermeiros tém uma responsabilidade ética e moral de
envolver as familias nos cuidados, uma vez que estas exercem uma influéncia significativa sobre a
salde e o bem-estar dos seus membros. A evidéncia aponta para uma associacdo clara entre o
envolvimento familiar e melhores resultados em saude. Consequentemente, o cuidado centrado na
familia deve constituir-se como um pilar da pratica de enfermagem, sustentado por avaliacGes
rigorosas e intervencGes adaptadas ao contexto relacional e emocional de cada familia (Relvas, 2000;
Wright & Leahey, 2012).
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5. Competéncias enfermeiro especialista em enfermagem

comunitaria da area de saude familiar

5.1. Competéncias comuns

De acordo com o regulamento n? 140/2019 as competéncias comuns de um enfermeiro especialista
sdo partilhadas por todas as diferentes dreas de especialidade, e que “sdo demonstradas através da
sua elevada capacidade de concec¢do, gestdo e supervisao e, ainda, através de um suporte efetivo ao
exercicio profissional especializado no ambito da formacao, investigacdo e assessoria”.

Ainda neste regulamento sido definidos quatro dominios de competéncias comuns: responsabilidade
profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade; gestdo dos cuidados e desenvolvimento das
aprendizagens profissionais.

5.1.1. Responsabilidade profissional, ética e legal

A Enfermagem, enquanto profissdo autorregulada, tem definidos tanto no Cddigo Deontoldgico do
Enfermeiro como no Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE), os principios
éticos e deontoldgicos que fundamentam o seu exercicio, sendo esses documentos cruciais para o
exercicio e boa pratica da profissdo de Enfermagem tanto a nivel generalista quanto especialista. O
dominio da responsabilidade profissional, ética e legal espelha a pratica do cuidado que respeita,
sobretudo, os direitos humanos e as responsabilidades profissionais.

A ética assume a centralidade das decisGes nas quais os enfermeiros se veem envolvidos e estes,
enguanto agentes sociais que sdao, devem-se comprometer com a garantia de uma prestacdo de
cuidados de qualidade aos cidadaos (Mendes, 2009).

Embora as consultas fossem planeadas com o objetivo de capacitar as familias para a melhoria da sua
qualidade de vida, os resultados nem sempre correspondiam as expectativas. Em alguns casos, apesar
dos esclarecimentos prestados, as familias mantinham estilos de vida prejudiciais a saude. Estas
situacBes, ao confrontarem a autonomia e o contexto familiar com as minhas expectativas
profissionais, geravam desmotiva¢do e favoreciam a formulagdo de juizos de valor. Contudo, este
desafio na pratica clinica constituiu um catalisador do meu desenvolvimento profissional, levando-me
a reforgar a empatia, a adaptar estratégias de comunicagdo e a refletir criticamente sobre os meus
proprios pressupostos. Este processo traduziu-se numa abordagem mais centrada na pessoa e numa
pratica de cuidados mais consciente, ética e resiliente.

De acordo com o artigo 992 do estatuto da Ordem dos Enfermeiros (OE), os enfermeiros deverdo
exercer a sua profissdo de acordo com principios orientadores, nomeadamente “a) a responsabilidade
inerente ao papel assumido perante a sociedade; b) o respeito pelos direitos humanos na relacdo com
os destinatdrios dos cuidados; c) A exceléncia do exercicio na profissdo em geral e na relagdo com
outros profissionais” (Ordem dos Enfermeiros, 2015, p. 81). Assim, quando desempenhamos as nossas
fungdes assumimos o compromisso de cuidar do outro, promovendo a qualidade de vida daqueles a
guem prestamos cuidados.

Postos estes principios, a aprendizagem assume-se como um processo continuo ao longo do percurso
profissional. Neste contexto, enquanto estagiario em desenvolvimento de competéncias, no ambito
das consultas de Enfermagem de Saude Infantil, Saude Materna e Planeamento Familiar,

21
André Gomes abril, 2026



implementadas na USFS, tornou-se imperativa a pesquisa de fontes cientificas, com o objetivo de
colmatar a inexperiéncia nestas areas. Estas, pela sua natureza exigente, requerem uma atualizacao
continua do conhecimento, face a evolugao constante da evidéncia cientifica, bem como uma elevada
capacidade de adaptacao as mudancas inerentes ao ciclo de vida e as necessidades individuais de cada
pessoa. Este processo permitiu uma colaboracdo mais significativa com as familias, bem como a
capacitacdo dos intervenientes para uma tomada de decisdo informada no contexto da consulta.

Sendo enfermeiro do sexo masculino em contexto de consultas de planeamento familiar, e perante
utentes do sexo oposto, reconheci que esta condicdo poderia constituir um potencial
constrangimento, atendendo a natureza intima e sensivel das tematicas abordadas, nomeadamente
no dominio da sexualidade e da saude reprodutiva. Esta percecao levou-me a refletir criticamente
sobre o impacto do género na relagado terapéutica, bem como sobre possiveis assimetrias de poder e
barreiras a comunicagdo que poderiam comprometer a livre expressao dos utentes.

Perante esta realidade, procurei adotar uma postura profissional assente na empatia, no respeito pela
autonomia e na auséncia de juizos de valor, promovendo um ambiente seguro e confidencial.
Simultaneamente, reforcei de forma explicita o direito de escolha da utente relativamente ao
profissional de saude.

Este posicionamento permitiu-me ndo sé mitigar potenciais constrangimentos, como também
desenvolver competéncias comunicacionais e relacionais fundamentais para a pratica de enfermagem.

Importa ainda salientar que, apesar da consciéncia destes possiveis constrangimentos, verifiquei que,
em diversas situacdes, a minha presenca foi bem aceite e valorizada. Esta evidéncia levou-me a
questionar pressupostos iniciais e a reconhecer que a qualidade da relagdo terapéutica ndo depende
exclusivamente do género do profissional, sendo antes fortemente influenciada pela postura ética,
pela capacidade de estabelecer confianca e pela adequacdo da comunicacdo as necessidades
individuais de cada utente.

Sendo a populagdo da USFS rica em multiculturalidade, o respeito pelas crengas e valores constituiu
um aspeto sensivel a minha pratica, permitindo desenvolver competéncias fundamentais enquanto
profissional, como fortalecer empatia cultural, capacidade de comunicacdo e flexibilidade na prestacdo
de cuidados a familia. Neste sentido foi crucial debrucar-me sob a Teoria da Diversidade e
Universalidade do Cuidado Cultural de Madeleine Leininger. De acordo com Leininger (1991),
“culturally congruent care is the goal of nursing”, reforcando que a qualidade dos cuidados estd
intrinsecamente ligada a capacidade do profissional em integrar o conhecimento cultural na sua
pratica. Assim, a vivéncia em contexto multicultural constituiu uma oportunidade de desenvolvimento
de competéncias diferenciadas, nomeadamente ao nivel da empatia cultural, da comunicac¢do
terapéutica e da flexibilidade na tomada de decisdo clinica. Para além disso, implicou um exercicio
continuo de reflexdo critica sobre os meus préprios referenciais culturais, promovendo uma pratica
mais ética, inclusiva e centrada na pessoa e na familia.

Deste modo, esta experiéncia contribuiu significativamente para a consolida¢gdo de uma prética de
enfermagem culturalmente competente, assente numa perspetiva holistica do cuidar. Neste contexto,
o reconhecimento e a valorizagao da diversidade cultural assumem-se como elementos fundamentais
para a promogao de cuidados de saude seguros, eficazes e humanizados.
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5.1.2. Melhoria Continua da Qualidade

De acordo com o Regulamento n.2 140/2019 (p. 4745), emanado pela Ordem dos Enfermeiros, no
dominio da melhoria continua da qualidade, o Enfermeiro Especialista “garante um papel dinamizador
no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da governacao clinica;
desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua; garante
um ambiente terapéutico e seguro”.

Neste ambito da melhoria continua da qualidade, a minha experiéncia em contexto de urgéncia
constituiu uma oportunidade de intervencao na organizacdao do material e na gestao de recursos desta
unidade, promovendo o seu conhecimento por toda a USFS (Anexo V). Foi identificada a dificuldade
em manter o material devidamente organizado, disponivel e pronto a utilizar por todos os
profissionais, bem como a existéncia de variabilidade na tipologia de material e a presenca de material
desnecessario.

Neste sentido, foi elaborado um guia de organizacdo do material, contemplando a identificacdo dos
recursos necessarios, prazos de validade, métodos de utilizacdo, reposicdo e procedimentos de
limpeza e desinfecdo. Esta intervencdo contribuiu para um ambiente mais seguro, eficiente e
padronizado.

Na USF existe uma politica de partilha de informacdo e conhecimento, pelo que, sempre que um
profissional frequenta formacdo externa, procede a sua partilha com a equipa. Neste contexto,
procurei participar nas reunides semanais, nas quais sdao partilhados conhecimentos e discutidas
situagdes clinicas, considerando esta dinamica uma mais-valia para o desenvolvimento da equipa.

No ambito da investigacdo realizada, que serd apresentada posteriormente neste documento,
considerei pertinente assistir a uma reunido com a equipa de psiquiatria, com o objetivo de melhor
compreender as necessidades especificas das familias acompanhadas. Posteriormente, a informagao
relevante foi partilhada numa das reuniGes semanais da equipa. Esta experiéncia constituiu um
contributo significativo para o meu desenvolvimento profissional e para a consolidagdo da minha
percec¢do sobre a melhoria continua da qualidade.

5.1.3 — Gestdo dos Cuidados

De acordo com o Regulamento n.2 140/2019 das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista,
no dominio da gestao dos cuidados, compete ao enfermeiro gerir os cuidados, otimizando a resposta
da equipa de enfermagem e dos seus colaboradores, bem como a articulagdo com a equipa
multiprofissional. Inclui ainda a adocdo de praticas de lideranca e gestdo de recursos ajustadas as
situagdes e ao contexto, com vista a otimizagao da qualidade dos cuidados.

No que respeita a este dominio, cada enfermeiro, ao ter um ficheiro de utentes atribuido, gere os
cuidados considerando as caracteristicas da populacdo, as necessidades de saude e os indicadores
definidos. A prestacdo de cuidados é assegurada aos utentes desse ficheiro, existindo intersubstituicdo
em situacGes de auséncia do enfermeiro de familia, garantindo-se assim o acesso continuo aos
cuidados de saude.

Os enfermeiros assumem um papel central na promocdo da saude, decorrente da proximidade e da
relagao estabelecida com as familias. A metodologia de trabalho por Enfermeiro de Familia influencia
positivamente os ganhos em saude e o grau de satisfacdo dos utentes e das familias, bem como a
satisfacdo profissional. O reconhecimento do enfermeiro como uma figura de referéncia,
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frequentemente procurada como fonte de apoio na resolucdo de problemas, contribui para a
humanizacdo dos cuidados. Neste contexto, a relacdo terapéutica estabelecida poténcia a adesao as
intervencgdes e reforga os beneficios da promog¢ao da saude.

Adicionalmente, a existéncia de uma carteira de cuidados diferenciada por parte da enfermeira
orientadora, nomeadamente na area da ostomia, constituiu uma oportunidade de aprendizagem
relevante. A gestdao dos cuidados a utentes ostomizados revelou-se uma experiéncia enriquecedora,
ndo so ao nivel da prestacao de cuidados, mas também na gestao de recursos e do tempo. O facto de
a enfermeira orientadora ser a Unica especialista nesta drea no agrupamento de centros de salude
permitiu a articulagdo com outros profissionais e unidades, incluindo o contexto hospitalar, sempre
gue necessario.

A promocdo da autonomia e a prevencgdo de complicagdes foram igualmente trabalhadas através da
educacdo para a saude, nomeadamente pela realizacdo de sessGes de esclarecimento dirigidas ao
utente ostomizado e a sua familia/cuidador, incluindo a demonstracdo de exercicios adequados a sua
condicdo.

5.1.4. Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Benner (2005) refere que, ao iniciar a sua intervencdo num servico desconhecido, o
enfermeiro deve basear-se na experiéncia previamente adquirida como alicerce para o
desenvolvimento de competéncias. A minha experiéncia profissional decorreu
exclusivamente em contexto hospitalar desde a conclusao da licenciatura, o que constituiu,
inicialmente, um desafio. No entanto, com o contributo da enfermeira orientadora e da
restante equipa de enfermagem, que valorizaram a minha experiéncia prévia, fui
reconhecendo que esta me permitiu desenvolver conhecimentos e capacidades facilitadores
do processo de aprendizagem em contexto de cuidados de saude primarios.

Conforme refere Serra (2008), o ensino clinico constitui um espaco privilegiado de pratica
reflexiva, no qual os estudantes de enfermagem desenvolvem um exercicio mental na agdo e
sobre a agdo, afastando-se de uma légica meramente rotineira e mecanicista.

Nos momentos iniciais do estagio, foi fundamental compreender o método de trabalho
implementado na USFS. A diversidade e abrangéncia dos conhecimentos exigidos
constituiram um desafio adicional. A observacdo e participacdo nos diversos programas de
saude, aliadas a pesquisa bibliografica e a analise de estudos cientificos, foram cruciais para o
meu desenvolvimento.

Apesar do enfoque na familia enquanto unidade de cuidados, nem sempre é féacil integrar
todos os seus elementos no processo assistencial, uma vez que muitas consultas decorrem de
forma individual, limitando o contacto com o restante agregado familiar. Ainda assim, sempre
gue possivel, as visitas domicilidrias revelaram-se de elevado valor formativo, particularmente
no que respeita a interacdo com as familias e a compreensao do seu meio envolvente.

Conforme referem Wright e Leahey (2013), o domicilio constitui um espaco privilegiado de
intervengdo em enfermagem de familia, permitindo compreender a familia enquanto unidade
de cuidados no seu ambiente natural e favorecendo uma abordagem holistica e centrada nas
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suas necessidades reais. Neste sentido, a visita domiciliaria ultrapassa a dimensao técnica e o
foco exclusivo no individuo, promovendo uma pratica reflexiva, contextualizada e
humanizada.

5.2. Competéncias especificas

De acordo com o Artigo 32, do Regulamento 428/ 2018 (p. 19355), das Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na drea de Enfermagem de Saude Familiar, sao
duas as competéncias especificas inerentes a esta especialidade: “a) Cuida a familia enquanto unidade
de cuidados, e de cada um dos seus membros ao longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de
prevencdo; b) Lidera e colabora em processos de intervencdo, no dmbito da enfermagem de saude
familiar”.

Na perspetiva de Wright & Leahey (2011, p.28) “... a énfase da pratica de Enfermagem de familia ao
nivel do enfermeiro generalista é a familia como contexto” e o foco na familia como unidade de
cuidados implica a especializagdo em Enfermagem ao nivel sistémico e como tal apenas esta ao alcance
dos especialistas.

5.2.1. Cuida da familia enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus membros ao

longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de prevengao

De acordo com o Regulamento n.2 428/2018, o enfermeiro, no desenvolvimento desta competéncia
especifica, deve considerar a familia como unidade de cuidados, promovendo a sua capacitacdo e
intervindo tanto ao nivel do sistema familiar como dos seus membros individualmente, ao longo do
ciclo vital e das respetivas transicdes.

No decurso do estagio, a visita domicilidria revelou-se como o momento privilegiado para o
desenvolvimento desta competéncia, permitindo o contacto direto com a familia no seu contexto
envolvente. Para além da observagao, este contexto possibilitou uma avaliagdo mais abrangente e
contextualizada, sustentando a identificacdo de necessidades ndo evidenciadas em contexto
institucional e orientando a tomada de decisao clinica. Neste ambito, intervim de forma dirigida junto
de diferentes familias, priorizando necessidades, adequando estratégias de interveng¢do e promovendo
a capacitacao familiar com base nas especificidades de cada situacao.

Foi possivel constatar, através da comparagao entre contextos de interveng¢do, que em ambiente
institucional as familias tendem a apresentar maior reserva na partilha de informagdo, enquanto no
domicilio se verifica uma maior abertura comunicacional, o que facilitou a identificacdo de
necessidades e a adequacdo das intervengdes. Este dado influenciou a minha pratica, reforcando a
importancia da visita domicilidria como estratégia privilegiada de avaliacdo e intervencdo em
enfermagem de familia.

Esta proximidade permitiu uma compreensdao mais aprofundada das dindmicas familiares e das
dificuldades vivenciadas, possibilitando a definicdo de interven¢des mais ajustadas e fundamentadas.
Num dos casos acompanhados, a observagdo em contexto domicilidrio evidenciou necessidades ao
nivel socioeconémico e habitacional, o que levou a tomada de decisao de articular com o servico de
assisténcia social, promovendo uma resposta integrada e adequada as necessidades identificadas.
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A prestacao de cuidados a familias com caracteristicas, estruturas e fases do ciclo vital distintas
constituiu um contributo significativo para o meu desenvolvimento. Esta diversidade exigiu a
mobilizacdo de diferentes estratégias de intervenc¢do e a adaptagdo continua da pratica, permitindo
consolidar a compreensdo da familia como um sistema dinamico, em constante adaptacao. De acordo
com Wright e Leahey (2013), qualquer alteragdo num dos elementos da familia repercute-se em todo
o sistema, o que sustentou a necessidade de desenvolver intervencdes simultaneamente dirigidas ao
individuo e a familia como um todo.

Assim, cuidar da familia implica intervir simultaneamente ao nivel individual e coletivo, promovendo
intervencgdes individualizadas aos diferentes niveis de preven¢do — primaria, secundaria e terciaria —
ao longo das transicoes e etapas do ciclo vital.

A prevencgdo primaria centra-se na promogdo de saude e prevencao de doenga, capacitando a familia
para estilos de vida saudaveis. Stanhope e Lancaster (2020) defendem que o enfermeiro assume um
papel central na promocao da literacia em saude e no fortalecimento da autonomia familiar, o que se
refletiu na implementacdo de interven¢des educativas e de capacitagdo dirigidas as familias
acompanhadas.

A prevencao secundaria traduz-se na identificacdo precoce e intervencdo atempada de situacdes de
risco ou doenca. Segundo Wright e Leahey (2013), a avaliacdo familiar sistematica permite identificar
precocemente alteragdes no funcionamento familiar ou no estado de satde de um dos seus membros,
orientando a definicdo de intervencdes dirigidas e contextualizadas.

Por fim, a prevencao tercidria refere-se a reabilitacdo e minimizacdao de complicacées de uma doencga
ja instalada, promovendo a adaptacao familiar as novas condi¢des de saude. Hanson (2005) reforga
que o enfermeiro de familia desempenha um papel essencial no fortalecimento das estratégias de
coping familiar e na reorganizacdo dos papéis de cada elemento face a doenca crénica, aspeto que foi
considerado na definicdo de planos de cuidados centrados na familia.

A primeira experiéncia de avaliagdao familiar revelou-se particularmente marcante. Tratava-se de uma
familia na fase “familia com filhos pequenos”, com uma crianca de seis anos com elevada dependéncia,
associada a multiplos problemas de saude. Esta situacdo gerava sobrecarga significativa e impacto na
dindmica conjugal. Como afirma Alarcdo (2002), a crise é simultaneamente ocasido e risco, o que se
verificou neste caso. A andlise desta situacdo permitiu identificar, como prioridade clinica, a sobrecarga
do cuidador e a disfun¢do na comunicagdo conjugal, orientando a intervengdo para o suporte
emocional e reorganizagdo da dinamica familiar.

O risco era evidente na fragilidade da relacdo conjugal e no sofrimento associado a sobrecarga fisica e
emocional. Contudo, este momento de instabilidade constituiu também uma oportunidade de
intervencdo. Através da intervencdo de enfermagem, foi possivel promover estratégias de adaptagao
e reorganizacao familiar, potenciando a transi¢do para um funcionamento mais equilibrado.

Neste sentido, a realizacdo do processo de enfermagem a familia (ANEXO 1), com énfase na avaliagdo
segundo o Modelo de Calgary, constituiu uma mais-valia no desenvolvimento das minhas
competéncias. Este modelo orientou de forma estruturada a avaliacdo, a identificacdo de problemas
e a definicdo de intervengdes, permitindo uma abordagem sistematizada e centrada na familia. Apesar
das dificuldades iniciais na condugao das entrevistas, decorrentes da natureza sensivel das questées e
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da relacdo ainda em construcao, foi possivel, progressivamente, estabelecer confianca e implementar
intervencdes adequadas.

Destaca-se a articulagdo com diferentes profissionais e servicos, nomeadamente com a escola, a
equipa da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados e a area da psiquiatria, promovendo
uma abordagem integrada. Assumi um papel ativo na mobilizacdo destes recursos, reconhecendo a
importancia da articulacdo interprofissional na resposta as necessidades complexas da familia.
Adicionalmente, foram identificadas necessidades ao nivel da salude mental e da situacdo
socioecondmica da mae, tendo sido encaminhada para acompanhamento especializado, o que
contribuiu para a melhoria da sua situagdo pessoal e familiar.

5.2.2. Lidera e colabora nos processos de intervencdo no ambito da enfermagem de saude

familiar

Esta competéncia especifica, de acordo com o Regulamento n2 428/2018 (p. 19358), tem como
descritivo que “o enfermeiro gere, articula e mobiliza os recursos necessarios a presta¢do de cuidados
a familia”.

No contexto dos Cuidados de Saude Primarios (CSP), a gestdo organizacional assume um papel
determinante, tanto para os profissionais como para os utentes. Neste nivel de cuidados, privilegia-se
um modelo de gestdo horizontal, assente na partilha de responsabilidades, na autonomia profissional
e na tomada de decisdo colaborativa. Starfield (1998) defende que os CSP eficazes se baseiam na
coordenacdo, continuidade e trabalho interdisciplinar, elementos fundamentais para estruturas
organizacionais mais colaborativas. Neste enquadramento, a pratica desenvolvida exigiu a mobilizacdo
destes principios, nomeadamente na articulagdo entre diferentes profissionais e na gestdo integrada
das necessidades das familias acompanhadas.

O enfermeiro especialista em saude familiar assume também um papel relevante na referenciagdo e
articulagdo com diferentes recursos e instituicdes. Neste ambito, tive a oportunidade de referenciar
uma familia para descanso do cuidador (Anexo Il), decisdo sustentada pela identificacdo de sobrecarga
do cuidador e risco de exaustdo, permitindo ao cuidador usufruir de periodos de descanso
devidamente regulamentados. Esta interven¢ao implicou a avaliagdo da elegibilidade, o conhecimento
dos recursos disponiveis e a articulagdo com os servicos competentes, evidenciando o papel ativo na
gestdo e mobilizagdo de recursos. Este tipo de intervengao evidencia a importancia do conhecimento
dos recursos disponiveis e o seu impacto na qualidade de vida do utente e da familia.

Ainda no ambito da intervencdo comunitaria, tive a oportunidade de participar, a convite da
enfermeira orientadora, numa iniciativa promovida por alunos da Escola Secunddria Engenheiro
Acécio Calazans Duarte, intitulada “Ciclos de Debate sobre Sexualidade” (Anexo lll). Para além da
participacdo, contribui para a dinamizacdo da sessdo, adequando a comunicac¢do ao publico-alvo e
promovendo a literacia em satude numa tematica sensivel. Esta experiéncia refor¢ou a importancia da
empatia e da capacidade de comunica¢do dos enfermeiros, bem como o seu papel na promoc¢do da
literacia em saude. Conforme refere Gottlieb (2016), o conhecimento pode ter diversas origens, sendo
fundamental que o enfermeiro sustente a sua pratica na evidéncia cientifica, articulando-a com
valores, crencas e experiéncias.

27
André Gomes abril, 2026



No ambito da estomaterapia, tive igualmente a oportunidade de, em conjunto com a enfermeira
orientadora, dinamizar uma sessdao educativa dirigida a utentes portadores de estomia e seus
cuidadores. A necessidade desta intervencao foi identificada a partir da observacdo de dificuldades
recorrentes relacionadas com a adaptacdo a estomia, nomeadamente ao nivel do autocuidado e da
gestdao emocional. Considerando que a sobrecarga do cuidador e a falta de informacdo constituem
fatores geradores de stresse, esta intervengao permitiu abordar, de forma estruturada e participativa,
temas como tipos de estomia, cuidados de higiene, alimentacao, sexualidade, reintegracao social e
atividade fisica.

A participacdo dos familiares revelou-se fundamental, promovendo a partilha de conhecimentos, o
apoio emocional e a corresponsabilizacdo no processo de adaptacdo. Esta abordagem permitiu ndo sé
a transmissdo de informagdo, mas também a capacitacdo efetiva dos cuidadores, promovendo maior
autonomia na gestdo do regime terapéutico. Esta intervencao reflete o papel do enfermeiro de familia
na capacitacdo dos utentes e cuidadores e na promocao de cuidados continuos e individualizados
(Anexo IV).

Para a concretiza¢do desta atividade, foi realizada pesquisa de evidéncia cientifica que sustentasse a
informacdo transmitida. A selecdo dos conteuldos teve por base a pertinéncia clinica e as necessidades
identificadas, garantindo a adequacdo da interveng¢do ao grupo-alvo. Foi ainda disponibilizado um
espaco para a realizacdo de exercicios especificos de fortalecimento da musculatura abdominal,
incentivando simultaneamente a partilha de experiéncias e esclarecimento de duvidas.

Destaca-se, por fim, a continuidade desta intervengdo, com a previsdo de novas sessbes e
acompanhamento em contexto de consulta, reforcando a importancia da continuidade de cuidados e
da monitorizacdo dos ganhos em salde decorrentes das intervencées implementadas.
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6. Pratica especializada baseada na evidéncia

A pratica de enfermagem assenta na integracdao da melhor evidéncia cientifica disponivel, o que
justifica o seu caracter dindmico e em constante desenvolvimento. Neste sentido, também os
profissionais devem acompanhar esta evolugao, atualizando continuamente os seus conhecimentos e
competéncias.

No contexto dos Cuidados de Saude Primdrios, esta abordagem assume particular relevancia, uma vez
qgue o enfermeiro intervém junto de sistemas complexos, como a familia, ao longo do ciclo vital e nos
diferentes niveis de prevengao.

Durante o estagio, emergiu a necessidade de aprofundar o conhecimento sobre realidades especificas
da populacdo da USFS. Assim, o presente capitulo apresenta a pratica especializada baseada na
evidéncia, estruturando-se em duas componentes complementares: por um lado, a analise da
prevaléncia e do perfil das criangas com necessidades de saude especiais (NSE) na USF; por outro, a
avaliacdo e intervenc¢do familiar numa familia com uma crianca com NSE, nomeadamente com
perturbacdo do espetro do autismo (PEA).

6.1. Estudo 1 “Prevaléncia observada e perfil das criangas com Necessidades
de Saude Especiais (NSE) na USF S”

Na Unido Europeia, em 2021, a percentagem de criancas com menos de 16 anos que reportavam
limitacdes na sua atividade relacionada com condicdes de saude era de 4,4%, das quais 1% reportava
limitacdo severa (Eurostat, 2023).

Apesar da prevaléncia relativamente baixa reportada na populagdo geral, as criangas com
Necessidades de Saude Especiais (NSE) representam um grupo com elevada complexidade assistencial
e impacto significativo no contexto familiar. A presenca de uma crianca com NSE implica,
frequentemente, alteragdes profundas na dindmica familiar, exigindo processos continuos de
adaptacgdo por parte dos seus membros

Estudos apontam que estas familias experienciam desafios acrescidos ao nivel da organiza¢do do
quotidiano, gestdao do tempo, conciliagdo entre vida profissional e prestacao de cuidados, bem como
sobrecarga fisica e emocional dos cuidadores, particularmente do cuidador principal (Cousino, K. &
Hazen, A., 2013). Este contexto pode comprometer a coesdo familiar, influenciar negativamente a
qualidade das relagdes intrafamiliares e gerar dificuldades na comunicagao e na distribuicao de papéis.
Por outro lado, a adaptabilidade familiar é constantemente testada, sendo necessaria a mobilizagao
de estratégias de coping para lidar com a imprevisibilidade e exigéncia associadas as condicGes de
saude da crianga (Patterson, M., 1988).

Adicionalmente, estas familias encontram-se, muitas vezes, em situacdo de vulnerabilidade social, com
redes de apoios limitadas e necessidades que nem sempre sdo identificadas pelos servicos
comunitdrios. Esta realidade refor¢a a importancia de uma abordagem centrada na familia, que
reconheca a crianga no seu contexto sistémico e promova intervencgdes ajustadas as necessidades
identificadas para cada elemento.

Neste sentido, a estimativa da prevaléncia de criancas com NSE neste contexto de USF assume
particular relevancia. O Conhecimento do nimero real de criangas com estas caracteristicas permite-
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nos adequar, organizar e direcionar os cuidados, promovendo assim uma gestao eficaz do tempo e dos
recursos, capacitando as familias e permitindo que se construa um retrato mais fiel as necessidades
da populagao.

6.1.1. Metodologia

Trata-se de um estudo quantitativo, de natureza descritiva, que visa estimar a prevaléncia observada
e caracterizar o perfil das criangas com Necessidade de Saude Especiais (NSE), com base nos dados
recolhidos em contexto real de consulta.

Este instrumento de rastreio, dirigido a familia/pais/tutores, permite identificar criancas com
necessidades acrescidas de cuidados de saude em cinco dominios: uso de medicagdo continua;
necessidade de servigos terapéuticos ou educativos; frequéncia elevada de acompanhamento clinico;
limitacdes funcionais e necessidade de cuidados acima do esperado para a idade.

O screener serd aplicado de forma sistematica a todos os cuidadores que acompanham criangas a
consulta de vigilancia de saude infantil e juvenil durante o periodo de estudo, numa amostragem por
conveniéncia. Assim, os resultados obtidos permitirdo calcular uma prevaléncia observada no grupo
avaliado, reconhecendo-se que esta ndo apresenta necessariamente a totalidade da populagdo
pediatrica inscrita na USFS.

Adicionalmente, o screener, possibilita caracterizar sob o ponto de vista dos diferentes dominios
(Dependéncia; Utilizacdo de Servigos; Limitagdes Funcionais; Dependéncia e Utilizacdo de Servicos;
Dependéncia e LimitagGes Funcionais; Utilizagdo de Servigos e Limitagdes Funcionais e Dependéncia,
Utilizacdo de Servicos e Limitagdes Funcionais).

Mediante a avaliacdo efetuada desenvolver-se-a o estudo de caso focado em uma familia especifica
gue possa permitir a compreensdo mais aprofundada sobre as necessidades existentes, com a
possibilidade de desenvolver uma intervengdo ajustada e construida em parceria com a familia, na
medida das suas expectativas e objetivos e no sentido de dar resposta as suas necessidades de salude
familiar.

6.1.2. Objetivos

Mediante esta realidade procedeu-se ao estudo através da aplicagdo mencionada anteriormente com
0s seguintes objetivos gerais: objetivo geral 1 - Identificar criangas com necessidades de saude
especiais na USFS; objetivo geral 2 - Avaliar a estrutura, o desenvolvimento e a funcionalidade de uma
familia com uma crianga com PEA. Como objetivos especificos temos: objetivo especifico 1 - Descrever
as principais condi¢cbes de salde e caracterizar as necessidades presentes nas criangcas com NSE
identificadas na USFS, incluindo o tipo de condicdo, tempo de diagndstico, uso de medicagao, uso de
servicos de saude e terapias e alteragdes na funcionalidade, através da aplicacdo do Children with
Special Health Care Needs (CSHCN) Screener; (Pires et al., 2026) objetivo especifico 2 - Caracterizar a
nivel sociodemografico as criangas com NSE identificadas na USFS; objetivo 3 . Caracterizar as criangas
com NSE identificadas na USFS sob o ponto de vista dos dominios de dependéncia, utilizagdo de
servicos e limitagBes funcionais; objetivo especifico 5 - Analisar as dimenses avaliadas pelos
instrumentos utilizados, identificando fatores de risco e protecdio no contexto familiar,
nomeadamente o apoio emocional e afetivo, a adaptagao e resolu¢do de problemas, a participagdo e
coesdo familiar e a comunica¢do e funcionamento interno, numa familia com crianca com PEA
identificada na USFS.
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6.1.3. Resultados

Com o uso do Screener CSHCN para que uma criancga seja considerada como tendo NSE é preciso que
tenha respondido “sim” em pelo menos uma das questdes apresentadas no questiondrio: “A sua
crianga necessita ou toma atualmente medicamentos prescritos por um médico (além de vitaminas)?”;
“A sua crianca necessita ou usa mais cuidados de saude, de saude mental ou de educacdo que a maioria
das criangas da mesma idade?”; “A sua crianga tem alguma limitacdo ou incapacidade par fazer alguma
atividade que a maioria das crian¢as da mesma idade consegue fazer?”; “A sua crianga necessita de
fazer ou faz terapia especifica, como fisioterapia, terapia ocupacional ou terapia da fala?”; “A sua
crianca tem problema emocional, de desenvolvimento ou de comportamento que precise de
tratamento ou acompanhamento?”.

Através do uso da aplicacdo IBM SPSS Statistics, conseguimos distinguir que das 19 respostas ao
questionario, 6 criangas sdo consideradas criangas com NSE (tabela 1).

Frequéncia

Percentagem

Percentagem valida

Nao 10 52.6% 52.6%
Sim 9 47.4% 47.4%
Total |19 100.0% 100.0%

Nesta tabela conseguimos ver que dos 19 inquiridos na USFS 10 ndo apresentam qualquer NSE
enquanto 9 dessas familias sim.

O que significa que, perante um estudo de 19 inquiridos, em que 9 dessas familias apresentam uma
crianga com NSE pode apresentar complicagbes no desenvolvimento fisico, emocional e
comportamental logo47.4% das criangas na USFS, mediante uma amostra de 19 criangas, estdo em
risco de ser comprometido o seu desenvolvimento.

De forma que consigamos ter uma visdao mais aprofundada das criangas com NSE implementamos no
questionario uma questao relativa a condigdo médica e diagndstico médico.

Condigdes Frequéncia [Percentagem
Sem Condicao 11 57.9%
Condigdes do aparelho 2 10.5%
respiratorio
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Condigdes do aparelho 1 5.3%

respiratorio; Outros

Outras 2 10.5%

Transtornos mentais, 2 10.5%

comportamentais ou do

neurodesenvolvimento

[Transtornos mentais, 1 5.3%

comportamentais ou do

neurodesenvolvimento;

Condicdes do sistema nervoso

Total 19 100.0%

Diagnésticos Frequéncia [Percentagem

Sem diagndsticos 16 84.2%

Asma 1 5.3%

Eczema 1 5.3%

Hipertrofia das amigdalas e 1 5.3%

adenoides

Total 19 100.0%
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Segundo o que conseguimos ver na 22 tabela relativamente as condicdes deparamo-nos com 11
familias, das 19 inquiridas, que ndo apresentam qualquer condicdo especifica, enquanto que, 8 delas
apresentam, nomeadamente, 2 familias com criangas com condi¢des no aparelho respiratdrio, 1
familia com crianca com condi¢cdes do aparelho respiratdrio e outras, 2 familias com outras condicdes,
2 familias com transtornos mentais, comportamentais ou do desenvolvimento e 1 familia com
transtornos mentais, comportamentos ou do desenvolvimento e condi¢Ges do sistema nervoso.

Mediante as 3 familias que responderam “outros” foi pedido que descrevessem qual é o diagndstico
médico: 1 familia tem crianga com Asma; 1 familia com Eczema e 1 familia com Hipertrofia das
amigdalas e adenoides.

Segundo estas duas tabelas podemos concluir que Condi¢des do aparelho respiratério e Transtornos
mentais, comportamentais ou de desenvolvimento sdo os principais na USFS e que, em 19 familias, 11
carecem de maior cuidados nesse sentido.

Uma componente particular desse screener é que temos a possibilidade de fazer um estudo a nivel dos
dominios de dependéncia, utilizagdo de servicos e limitagGes funcionais, assim como as familias que
tém mais que uma particularidade dessas a nivel de dominios.

O préximo esquema conclui esse estudo:

Dependente de Medicagdo Frequéncia Percentagem
Nao 13 68.4%

Sim 6 31.6%

Total 19 100.0%
Utilizacao de Servicos Frequéncia Percentagem
Nao 15 78.9%

Sim 4 21.1%
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Total

19

100.0%

Limitagdes Funcionais Frequéncia Percentagem
Nao 18 94.7%

Sim 1 5.3%

Total 19 100.0%
Dependéncia de Medicagao;

Utilizagdo de Servigos;

Limitagdes Funcionais Frequéncia Percentagem
Nao 18 94.7%

Sim 1 5.3%

Total 19 100.0%

O CSHCN Screener baseia-se em cinco areas de necessidades de saude, que sdo operacionalizadas em
trés dominios conceptuais: dependéncia de medicagdo, utilizacdo de servicos acima do habitual e
limitacdes funcionais. Estes dominios ndo sdo mutuamente exclusivos, podendo uma crianga
apresentar multiplas necessidades simultaneamente. Assim, para efeitos analiticos, é possivel estudar
diferentes combinagdes entre dominios, originando até sete categorias distintas de classificacdo, o que
permite uma caracterizacdo mais detalhada da complexidade das necessidades de saude da crianca.
Nesse sentido decidimos incluir em 7 grupos distintos: Dependéncia; Utilizagdo de Servicos; Limitacdes
Funcionais; Dependéncia e Utilizacdo de Servicos; Dependéncia e Limita¢cdes Funcionais; Utilizagdo e
LimitagGes Funcionais e, por ultimo, dependéncia, Utilizagdo de Servicos e Limitaces Funcionais

André Gomes
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Conseguimos, entdo, constatar que das 19 familias inquiridas, 6 sdao dependentes de medicacao, 4
utilizam mais o servigco que o habitual e 1 familia apresenta crianga com limita¢des funcionais. Apenas
1 das familias apresenta os 3 dominios presentes. No total, concluimos que das 19 familias, apenas 11
estdo dentro de 1 dos dominios e 1 familia estd dentro dos 3 dominios.

Podemos concluir que na USFS as criancas apesar de terem necessidade especiais ndo acumulam
multiplos impactos, isto é, tém menor complexidade clinica comparando com outras realidades pois
apresentam apenas 1 dos dominios afetados. Verificou-se, ainda, um predominio do dominio de
dependéncia de medicacdo, o que podera refletir a presenca de condi¢Ges de saude controladas
farmacologicamente, com menor impacto funcional e menor necessidade de utilizagdo intensiva de
servicos de saude. Por outro lado, a baixa frequéncia de limitacdo funcional indica um reduzido
impacto nas atividades do dia-a-dia, reforcando a heterogeneidade da populacdo estudada e a
existéncia de diferentes niveis de necessidade dentro das criancas com necessidades especiais de
saude.

Estes resultados reforcam a importancia de analisar os dominios individualmente, uma vez que a
classificacdo global pode ocultar diferencas relevantes na complexidade das necessidades de saude.

6.1.4. Discussao

Segundo a analise dos dados colhidos na USFS, através da aplicacdo do CSHCN Screener, verificou-se
uma prevaléncia de criangas com NSE de 47,4%, um valor que evidencia a relevancia desta
problemdtica no contexto especifico da unidade em estudo. Contudo, este resultado deve ser
interpretado com cautela, atendendo as caracteristicas da amostra, nomeadamente a sua reduzida
dimensdo (n=19) e ao método de selecdo por conveniéncia, o que limita a possibilidade de
generalizacdo para a populacdo pediatrica global da USF ou para outros contextos.

Ainda assim, este valor sugere que uma proporgao significativa das criangas acompanhadas apresenta
vulnerabilidades com potencial impacto no funcionamento familiar e nas necessidades de cuidados.
Este dado reforga a importancia de estratégias sistematizadas de identificacdo precoce,
particularmente em contextos onde a avaliagdo pode ser condicionada pelo tempo disponivel em
consulta.

Perante a andlise por dominios, verificou-se que o impacto das NSE se manifesta predominantemente
na dependéncia de medicagdo. Este achado pode indicar que, embora exista presenca de doenga
cronica, a mesma se encontra relativamente controlada do ponto de vista clinico, o que levanta a
hipétese de uma gestdo terapéutica eficaz. No entanto, importa considerar que a dependéncia de
medicagao, por si so, nao reflete a totalidade da complexidade das necessidades destas criangas e
familias, podendo coexistir outras dimensdes menos evidentes, como o impacto emocional, social ou
funcional.

Do ponto de vista da pratica clinica, estes resultados permitem ao enfermeiro de familia diferenciar
niveis de necessidade e ajustar a intensidade da vigilancia e intervencdo. A identificacdo de criancgas
com maior dependéncia terapéutica pode orientar a priorizacdo de cuidados, bem como a
implementagdo de estratégias de monitorizagdao mais préximas e intervengoes educativas dirigidas as
familias.

Apesar disso, a reduzida dimensdo da amostra constitui uma limitagdo relevante do estudo, uma vez
que aumenta a suscetibilidade a variagGes aleatdrias e pode enviesar a estimativa da prevaléncia
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observada. Adicionalmente, o facto de se tratar de uma amostragem por conveniéncia pode introduzir
viés de selecdo, ndo garantindo que a amostra seja representativa da populacdo total de criancgas
inscritas na USFS.

Acresce ainda a possibilidade de viés de informacdo, dado que o instrumento depende da percecao
dos cuidadores, podendo existir sub ou sobrevalorizacdo de determinadas condic¢des. Estas limita¢des
condicionam a robustez dos resultados e devem ser consideradas na interpretacao dos dados e na
formulacdo de conclusdes.

Ainda assim, a utilizacdo do CSHCN Screener demonstrou ser uma ferramenta util em contexto clinico,
permitindo uma triagem estruturada e rdpida. A sua aplicacdo sistematica podera contribuir para uma
identificagdo mais consistente de criangas com necessidades acrescidas, reduzindo o risco de
subdiagnéstico em contexto de consulta de rotina e promovendo uma abordagem mais diferenciada
e centrada na familia.

6.1.5. Conclusao

O presente estudo permitiu atingir os objetivos propostos, tracando um diagndstico real das criancas
com NSE na USF e aprofundando o impacto destas condi¢des na dinamica familiar. A utilizacdo do
instrumento CSHCN Screener revelou-se determinante, permitindo identificar que 47,4% das criangas
apresentam necessidades especificas, com um predominio de patologias do foro respiratério e do
neurodesenvolvimento que sdo maioritariamente orientadas através de medicacdo crdnica O presente
estudo permitiu atingir os objetivos propostos, tracando um diagndstico real das criangas com NSE na
USF e aprofundando o impacto destas condi¢des na dindmica familiar. A utilizacdo do instrumento
CSHCN Screener revelou-se determinante, permitindo identificar que 47,4% das criangas apresentam
necessidades especificas, com um predominio de patologias do foro respiratério e do
neurodesenvolvimento que sdo maioritariamente orientadas através de medicagdo crénica

Conclui-se que, embora a maioria destas criangas apresente uma complexidade clinica moderada,
focada essencialmente na dependéncia de medicagao, existe uma parte da populagao que enfrenta
limitagGes funcionais graves.

Como limitagdo, aponta-se o tamanho reduzido da amostra, sugerindo-se para estudos futuros a
aplicagdo deste rastreio a uma escala mais alargada na USFS.

6.2. Estudo 2 “Avaliagao e Interveng¢ao familiar: familia com filho com PEA”.

Existem estudos debrucados na perturbacdo do espectro autista (PEA), que ainda apresenta uma
prevaléncia relevante na populacdo. A PEA é uma perturbacdo complexa do desenvolvimento com
desafios persistentes em comunicagdo social, interesses restritos e comportamento repetitivo. E
variavel de individuo para individuo, no entanto, é considerado uma condicdo para toda a vida
(American Psychiatric Associata on [APA], 2024). Segundo um estudo realizado nos Estados Unidos da
América em 2022, o autismo ainda apresenta uma prevaléncia de 32,2 em cada 1000 criangas (1 em
cada 31) (Centers for Disease Control and Preven on, 2022). Ja em Portugal, segundo um congresso
realizado em abril de 2025 em Lisboa, estima-se que existam mais de 60 mil pessoas autistas (Forum
Hospital do Futuro, 2025). Ndo se sabe ainda a causa principal desta perturbagdo, mas tem sido
acumulado evidéncia que fatores genéticos, exposicdo ambiental (consumos ilicitos e medicacgdo)
podem contribuir para o aparecimento desta perturbacdo (Rasga et al., 2023).
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6.2.1. Metodologia

Este estudo de caso tem uma metodologia do foro exploratério com a aplicacdo do Modelo de Calgary
de Avaliacdo e Intervenc¢do Familiar, escala de APGAR familiar, Escala de Risco Familiar Garcia-Gonzalez
e Escala de Risco Familiar de Segovia-Dreyer que foi aplicada a uma familia do estudo.

No que toca ao estudo de caso focado na crianga com PEA oferece uma andlise qualitativa. Enquanto
a amostra geral da USF demonstra baixa complexidade a familia estudada revela um impacto
cumulativo de multiplos dominios afetados. A aplicacdo do Modelo de Calgary foi fundamental,
permitindo o estudo aprofundado de uma familia com crianca com NSE e, também, uma série de
condicbes que, por sua vez, ndo permitem uma abordagem simples para uma ajuda eficaz por parte
da enfermagem de familia.

A PEA sendo uma condicdo para toda a vida, com os desafios presentes nesta familia em termos de
comunicag¢do, comportamental e afetivo, bloqueiam o desenvolvimento familiar pela dependéncia da
crianga e relacionamento familiar. Esta realidade valida a necessidade de planos de cuidados que ndo
se limitem a crianga, pai e mdae mas que restruturem todo os elementos da familia de um modo
conjunto.

6.2.2. Objetivos

Dadas as possiveis fragilidades mediante a realidade desta familia definiu-se que os objetivos seriam:
Aplicar instrumentos padronizados de avaliagao familiar a uma familia de crianga com PEA identificada
na USFS, nomeadamente o APGAR Familiar, a Escala de Risco Familiar de Segovia-Dreyer, a Escala de
Risco Familiar de Garcia-Gonzalez e Enquadrar a avaliagdo familiar segundo o MCAIF, descrevendo
aspetos relativos a estrutura, desenvolvimento e funcionamento, numa familia com criangca com PEA
identificada na USFS.

6.2.3. Resultados

A avaliacdo familiar evidenciou multiplas vulnerabilidades nos diferentes dominios analisados. A nivel
estrutural, identificou-se uma familia nuclear com fraco suporte social e inserida num contexto
socioecondmico desfavoravel, com condi¢Ges habitacionais precarias.
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Pais de Alexis estzo em franga e Pais de Rita sdo de étnia cigana
ndo prestam apoio a familia e ndo tém qualquer contacto com
a familia.

0 ) ] 0O

Fal Mae Pai Mae
Alexis Alexis Rita Rita
Rita
Idade: 37 anos
Irmao v Emprego: desempregada
Alexis AP: Depress3o major, internamentos
recentes com tentativas de suicidio

Alexis

Idade: 37 anos
Emprego: Fiel de Armazém
Tempo de trabalho: de momento
sob estatuto de cuidador informal e
subsidio por assistencia a filha com
doenga cronica
AP: sem AP conhecides

Idade: 7 anos

Emprego: Estudante em ensino especial
AP: multideficiencia, dismorfismo,

perturbagdo do espectro de autismo com
atrasao global do desenvolvimento,

perturbagdo do sono, pica e estrabismo

Nio escolaridade obrigatéria.
segundo a idade.

No dominio do desenvolvimento, a familia encontra-se na fase de “familia com filhos pequenos”,
apresentando dificuldades na adaptagdo as exigéncias associadas a condi¢ao de salde da crianga.
Verificaram-se vinculos frageis entre os elementos do casal, contrastando com uma relagao forte entre

0 pai e a crianga, sendo este o principal cuidador
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Familia
Alargada

Alexis

Legenda:

relagao forte
<+—— > fluxo de energia
» negligéncia

relagdo distante

Na parte Funcional concluimos que as atividades de vidas diarias estdo gravemente afetadas: A crianga
apresenta dependéncia total; a mae apresenta dificuldades no autocuidado e na manutencao da rotina
doméstica e no papel de progenitora; o pai estd sobrecarregado e impossibilitado de se desenvolver.
A comunicacdo disfuncional entre o casal com predominio de cansacgo e frustracdo fazem com que haja
ainda mais incapacidade de se reconstruirem como familia.

Com base nestes achados, foram identificados multiplos diagndsticos de enfermagem, destacando-se:
parentalidade comprometida, burnout do cuidador, comunicag¢ado familiar comprometida, apoio social
diminuido e adaptagdo comprometida. Foram delineadas interveng¢des dirigidas a capacitagdo
parental, reorganizacdo da dindmica familiar, promoc¢ao do suporte social e articulagdo com recursos
comunitarios.

6.2.4. Discussao

Os resultados obtidos neste estudo familiar evidenciam a complexidade do sistema familiar em analise,
caracterizado por multiplas necessidades interdependentes, tanto ao nivel individual como relacional.
A avaliagdo realizada, com base no Modelo de Calgary, permitiu identificar areas de disfungao,
nomeadamente ao nivel da comunicagdo familiar, da sobrecarga do cuidador e da fragilidade da rede
de suporte social, condicionando o funcionamento global da familia.

A fragilidade da rede de apoio social e familiar identificada neste caso refor¢a a importancia da
intervencdo dos cuidados de saude primdrios na articulagdo com recursos comunitadrios e
institucionais, assumindo o enfermeiro de familia um papel central na mobilizacdo desses recursos e
na promogao de suporte estruturado a familia. A sobrecarga do cuidador principal emerge como um
dos principais desafios desta familia, com impacto significativo no seu bem-estar fisico e emocional,
bem como na dindmica familiar.
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Adicionalmente, os resultados evidenciam a necessidade de intervencdes focadas na comunicacao
familiar, suporte emocional e capacitacao dos cuidadores, especialmente em situacdes de doenca
cronica e dependéncia. A identificacdo destas necessidades orientou a definicdo de intervengGes
dirigidas a melhoria da interacdao entre os membros da familia, ao reforco das estratégias de coping e
a promocao da autonomia na gestdo do regime terapéutico.

Estratégias de coping e o acesso a periodos de descanso do cuidador assumem-se como intervencdes
prioritarias, permitindo mitigar a sobrecarga e promover o equilibrio do sistema familiar.

Em suma, a intervencdo de enfermagem constitui um elemento essencial na resposta as necessidades
destas familias, na medida em que, através de uma abordagem sistémica e centrada na familia,
possibilita ndo sé a identificacdo de problemas, mas também a implementacdo de intervencdes
ajustadas e sustentadas, contribuindo para a melhoria do funcionamento familiar e para a promogao
de ganhos em saude.

6.2.5. Conclusao

O estudo de caso realizado demonstrou que diagndsticos como PEA exigem uma abordagem que vai
além do cuidado individual, uma vez que comprometem as tarefas de desenvolvimento de todo o
sistema familiar, gerando sobrecarga nos cuidadores e disfuncionalidade em todos os elementos da
familia.

A aplicacdo do Modelo de Calgary e das escalas de risco familiar, como Segovia-Dreyer e Garcia-
Gonzalez, evidenciou que o enfermeiro de familia desempenha um papel fulcral na identificacdo
precoce de vulnerabilidades. E imperativo que a pratica de enfermagem seja baseada na evidéncia e
utilize ferramentas de rastreio sistematico para garantir que as familias com maior indice de risco
recebam intervencges ajustadas nos dominios cognitivo, afetivo e comportamental.
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7. Conclusao

O presente relatério representa o culminar de um percurso académico complexo, multifacetado,
exigente e muito enriquecedor, do ponto de vista pessoal e profissional. Procurei que este documento,
além de um requisito de avaliacdo, fosse também um relato fidedigno do percurso desenvolvido e do
seu contributo no desenvolvimento pessoal e das competéncias especializadas inerentes a
Enfermagem Especializada na drea de Enfermagem de Saude Familiar.

A profissdo de Enfermagem é exigente, rica em experiéncias e desafios constantes, o que impde aos
profissionais uma constante atualizacdo de conhecimentos e reflexdao acerca das suas praticas, na
procura de um cuidar de exceléncia.

Na realizagdo deste relatdrio tive presente os objetivos preconizados, procurando descrever aquelas
gue foram as minhas atividades, de forma critica e reflexiva, as quais levaram ao desenvolvimento das
diversas competéncias necessdrias a pratica de cuidados enquanto futuro Enfermeiro Especialista.
Ciente de que o percurso foi enriquecedor, mas nao isento de obstaculos, considero que as principais
dificuldades sentidas foram inerentes a gestdo do tempo, na conciliacdo entre a minha vida pessoal,
profissional e académica.

Importa salientar o papel determinante da Pratica Baseada na Evidéncia ao longo deste percurso,
enquanto elemento orientador da tomada de decisdo clinica e da prestacdo de cuidados
especializados. A integracdao da melhor evidéncia cientifica disponivel, aliada a experiéncia adquirida
em contexto clinico e as necessidades especificas das familias, permitiu desenvolver intervences mais
adequadas, seguras e eficazes. Este processo contribuiu ndo sé para a melhoria da qualidade dos
cuidados prestados, mas também para o desenvolvimento de um pensamento critico e reflexivo,
essencial a pratica do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Familiar. Assim, reconheco a
PBE como um instrumento indispensavel para a evolugdo continua da pratica profissional e para a
promocdo de ganhos efetivos em saude junto de cada familia.

Considero que fui persistente, resiliente e dedicado durante esta caminhada e que a reflexdao e
autoavaliagdo foram parte fundamental neste processo evolutivo e na forma de ultrapassar as
dificuldades encontradas. Verificou-se que no culminar desta caminhada, desenvolvi também imensas
competéncias pessoais que me enriqueceram indubitavelmente enquanto profissional e ser humano.

Os estagios contribuiram para o processo de aprendizagem no que toca a prestagao de cuidados em
proximidade com as familias assim como na avaliagdo e atuacdo mediante cada realidade familiar. O
uso do Modelo de Calgary foi fundamental na implementagao de cuidados especializados para cada
familia.

Como forma de finalizacdo sinto-me feliz por ter ingressado neste mestrado com o intuito de fornecer
aos familiares que prestarei cuidados informagdes especializadas e métodos de intervencdo que
outrora ndo teria conhecimento e ndo teria capacidade de o fazer. Foi bastante enriquecedor e perante
as realidades que vivenciei ndo a nada melhor que ouvir um “Obrigado por tudo Sr. Enfermeiro” no
término de uma consulta ou até mesmo de uma conversa na rua.

41
André Gomes abril, 2026



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Alarcdo, M. (2002). Desiquilibrios Familiares|: Uma visdo sistémica (2a Edi¢do). Quarteto Editora.

Alves, A. M. P. D. M., Costa, S. F. G. D., Fernandes, M. A,, Batista, P. S. D. S., Lopes, M. E. L., & Zaccara, A. A. L.
(2019). Communication in Palliative Care: A Bibliometric Study / Cuidados Paliativos e Comunicagdo: Estudo
Bibliométrico.  Revista de Pesquisa Cuidado é Fundamental Online, 11(2), 524-532.
https://doi.org/10.9789/2175-5361.2019.v11i2.524-532

Benner, P. (2005). De iniciado a perito: Exceléncia e poder na pratica clinica de enfermagem. Coimbra: Quarteto.
Bertalanffy, L. (2008). Teoria Geral dos Sistema. Editora Vozes.

Biscaia, A. R., & Heleno, L. C. V. (2017). A reforma dos cuidados de satde primdrios em Portugal: portuguesa,
moderna e inovadora. Ciéncia & Saude Coletiva. Acedido a 27 de janeiro de 2026. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/1413-81232017223.33152016

Branco, A. & Ramos, V. (2001). Cuidados de Saude Primarios em Portugal. Revista Portuguesa de Saude Publica.
5-12.

Convengdo Nacional da Saude — CNS. (2025). Relatdrio de Avaliagdo de Desempenho e Impacto do Sistema de
Saude (RADIS 2025). Acedido em 25 de janeiro de 2026. Disponivel em https://cnsaude.pt/wp-
content/uploads/radis-2025.pdf

Cousino, M. K., & Hazen, R. A. (2013). Parenting stress among caregivers of children with chronic illness: A
systematic review. Journal of Pediatric Psychology. Acedido a 22 de fevereiro de 2026. Disponivel em:
https://doi.org/10.1093/jpepsy/jst049

Cuidados Continuados — Saude e Apoio Social (2016-2019) — Plano de Desenvolvimento da RNCCI. Acedido a 27
de maio de 2025. Disponivel em: https://www.seg-social.pt/documents/10152/3735071/Plano-de-
desenvolvimento-da-RNCCI-2016-2019/c5053a1b-582a-40f0-b601-cc1bb6f29a6e.

Decreto-Lei n.2 71/2019 da Assembleia da Republica (2019). Didrio da Republica n2 101/2019, Série | de
2019-05-27. Acedido a 2 de novembro de 2025. Disponivel em:
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-lei/71-2019-122403266

Decreto de Lei n? 73/2017 da Assembleia da Republica (2017). Diario da Republica n® 118/2017, Série | de 2017-
06-21, paginas  3128-3140. Acedido a 15 de maio de  2025. Disponivel em:
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-lei/73-2017-107541409

Decreto Lei n2 101/2006. Cria a rede nacional de cuidados continuados integrados. Ministério da Saude. Acedido
a 27 de maio de 2025. Disponivel em: https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-lei/101-2006-353934

Decreto-Lei n.102/2023 (2023). Presidéncia do Conselho de Ministros. Didrio da Republica. (2023). Acedido a 28
de janeiro.2026. Disponivel em: https://files.diariodarepublica.pt/1s/2023/11/21500/0000400020.pdf

Decreto-Lei n.2 103/2023 da Assembleia da Republica (2023). Diario da Republica n?215/2023, Série | de
2023-11-07. Acedido a 2 de novembro de 2025. Disponivel em: https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-
lei/103-2023-223906279

Decreto-Lei n? 157/99 do Ministério da Saude(1999). Acedido a 27 de janeiro de 2026. Disponivel em:
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-lei/157-1999-331179.

Decreto-Lei n2? 298/2007. Estabelece o regime juridico da organizacdo e do funcionamento das unidades de
saude familiar (USF) e o regime de incentivos a atribuir a todos os elementos que as constituem, bem como a
remuneracao a atribuir aos elementos que integrem as USF de modelo B. Diario da Republica n.2 161/2007, Série
| de 2007-08-22. Retrieved from: https://www.simedicos.pt/pt/servico-juridico/legislacao/decreto-lei-n-298-
2007

42
André Gomes abril, 2026



Dossey, B. M. (2010). Notes on Nightingale: The influence and legacy of a nursing icon. Springer Publishing
Company.

Enfermeiros, O. (2011). Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem. Retrieved from
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/27837/ordem-enfermeiros-cipe.pdf

Figueiredo, M. H. D. J. S. (2010). Enfermagem de familia: Um contexto do cuidar

Figueiredo, M. H. J. S. (2012). Enfermagem de satde familiar: um modelo de cuidados centrados na familia.
Loures: Lusociéncia.

Figueiredo, M, H., Rego, R., & Vitor, C. (2023). Modelo Dindmico de Avaliagdo e Intervengdo Familiar. Em M. Néné
& C. Sequeira, Enfermagem de Saude Familiar (1a Edi¢do, pp. 353-356). Lidel.

Gottlieb, L. N. (2016). O Cuidar em Enfermagem Baseado nas Forgas. Loures: Lusodidata.
Hanson, S. M. H. (2005). Family health care nursing: Theory, practice, and research (3rd ed.). F.A. Davis.
King, I. M. (1981). A theory for nursing: Systems, concepts, process. Wiley.

Leininger, M. (1991). Culture Care Diversity and Universality: A Theory of Nursing. New York: National League for
Nursing Press.

Martins, M. M. F. P. S. (2014). Enfermagem de saude familiar: fundamentos e praticas. Revista de Enfermagem
Referéncia

Ministério da Saude. Contratualiza¢éo — Indicadores de Desempenho (BICSP). Acedido a 9 de novembro de 2025.
Disponivel em: https://bicsp.min-saude.pt/pt/contratualizacao/ide/Paginas/default.aspx

Neuman, B., & Fawcett, J. (2011). The Neuman systems model (5th ed.). Pearson.
Nightingale, F. (1860). Notes on nursing: What it is, and what it is not. Harrison.

Ordem dos Enfermeiros. (2010). Regulamento das competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem de saude familiar. Lisboa: OE.

Orem, D. E. (2001). Nursing: Concepts of practice (6th ed.). Mosby.

Organizagdo Mundial da Salde. (1978). Declaragdo de Alma-Ata. Genebra: OMS. Acedido a 27 de janeiro de
2026. Dispnivel em: https://bioeticaediplomacia.org/wp-content/uploads/2013/10/alma-ata.pdf

Organizagdo Mundial da Satde. (2000). The family health nurse: Context, conceptual framework and curriculum.
Genebra: OMS.

Patterson, J. M. (1988). Families experiencing stress: The family adjustment and adaptation response model.
Family  Systems  Medicine. Acedido em 22 de fevereiro de 2026. Disponivel em:
https://doi.org/10.1037/h0089739.

Pender, N. J., Murdaugh, C. L., & Parsons, M. A. (2015). Health promotion in nursing practice (7th ed.). Pearson.
Pereira, R (2009). Rastreios Oncoldgicos ao Nivel dos Cuidados de Saude Primarios.

Pires, C. M., Barbieri-Figueiredo, M. C. A,, Silva, A. M., Arrué, A. M., Guarda-Rodrigues, J., Neves, E. T., & Menino,
E. G. (2026). Cross-cultural adaptation and psychometric validation of the Children with Special Health Care
Needs Screener© for European Portuguese in a school setting. Portuguese Journal of Pediatrics.

Portaria n.2 454-A/2023 da Assembleia da Republica (2023). Didrio da Republica n® 249/2023, Série | de 2023-
12-28, Acedido a 2 de novembro de 2025. Disponivel em: https://diariodarepublica.pt/dr/legislacao-
consolidada/portaria/2023-858575197

Regada, S. & Pinto,C. (2010). Enfermagem de Familia: Beneficios para quem cuida e para quem é cuidado. 108-
116

43
André Gomes abril, 2026



Regulamento n? 140/2019 de 6 de fevereiro (2019). Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista. Didrio da Republica: Il Série, n? 26 (6.02.2019, 4744- 4750).

Regulamento n2 428/2018 da Ordem dos Enfermeiros. (2018). Didrio da Republica: I, n2135/2018, de 16-07-
2018. Acedido a 14 nov. 2024. Disponivel em: https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/regulamento/428-2018-
115698616

Regulamento n? 743/2019 de 25 de setembro (2019). Regulamento da Norma para Calculo de Dotagdes Seguras
dos Cuidados de Enfermagem. Didrio da Republica: Il Série, n? 184, (25-09-2018, 128-155)

Relvas, A. P. (2000). O ciclo vital da familia. Perspetiva Sistémica (Edi¢Ges Afrontamento). EdigGes Afrontamento
Rogers, M. E. (1992). Nursing science and the space age. Nursing Science Quarterly, 5(1), 27-34.
Roy, C. (2009). The Roy adaptation model (3rd ed.). Pearson.

Santos, M. L. (2023). Modelo Calgary de avaliagdo familiar e Modelo de Calgary de intervengdo familiar. In M. H.
Figueiredo, Néné, M., & Cerqueira, S. Enfermagem de Saude Familiar (pp. 377-382). Lisboa. Lidel

Serra, A. V. (2008). Aprender a ensinar: Ensino clinico em enfermagem. Coimbra: Formasau.

Silva, M. A. N. C. G., Costa, M. A. D. S. M., & Silva, M. M. F. P. D. (2013). Familia em Cuidados de Salde Primarios:
caracterizagdo das atitudes dos enfermeiros. Revista de Enfermagem Referéncia, (11), 19-28.

Silva, L., Bousso, R. S., & Galera, S. A. F. (2009a). Aplicagdo do Modelo Calgary para avaliagdo de familias de isodos
na pratica clinica. Revista Brasileira de Enfermagem, 62(4), 530-534. https://doi.org/10.1590/5S0034-
71672009000400006

Sistema Nacional de Saude (2024). Acedido a 5 maio. Disponivel em:
https://www.sns.gov.pt/noticias/2024/01/01/arranca-nova-fase-da-organizacao-do-sns/

Stanhope, M., & Lancaster, J. (2020). Public health nursing: Population-centered health care in the community
(10th ed.). Elsevier.

Starfield, B. (1998). Primary care: Balancing health needs, services, and technology. Oxford University Press.
Wright, L. M., & Leahey, M. (2009). Modelos e ferramentas de avaliacdo familiar.

Wright, L. M., & Leahey, M. (2013). Nurses and families: A guide to family assessment and intervention (6th ed.).
Philadelphia: F.A. Davis.

Wright, L., & Leahey, M. (2012). Enfermeiras e familias—Guia para avaliagdo e interven¢do na familia (50 Edigdo).
Roca

Wright, L. M., & Leahey, M. (2013). Nurses and families: A guide to family assessment and intervention (6th ed.).
F.A. Davis.

Eurostat. (2023). Health statistics — children. European Commission.. Acedido em Agosto de 2025 em:
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Health_statistics_-_children.

Organizagdao Mundial de Saude. (2023, Setembro 15). New report highlights neglected health needs of children
with developmental disabilities. Acedido em, setembro de 2025 através de: https://www.who.int/news/item/15-
09-2023-new-reports-highlights-neglected-healthneeds of-children-with-developmental-disabilities/.

Sigman, A. (2017). Screen Dependency Disorders: a new challenge for child neurology. Journal of the
International  Child Neurology Association, pp. 1-13. Acedido em setembro 2025 em:
https://staticl.squarespace.com/static/60f6e88ae30a5151c8349715/t/634e72e8fa71de442c202dd8/1666085
609191/JICNA.Merge_.pdf

American Psychiatric Association. (2023). Manual de diagndstico e estatistica das perturbagées mentais: DSM 5
TR (52 ed., texto revisto: C. Oliveira, M.L. Figueira & A. Lourenco [Comissdo Cientifica e Técnica]; trad. A. Lourencgo
et al.). Climepsi Editores. ISBN 978 972 796 399 7.

44
André Gomes abril, 2026



American Psychiatric Association. (2024). Autism Spectrum Disorder. Acedidoe m setembro 2025 em:
https://www.psychiatry.org/patientsfamilies/autism

45
André Gomes abril, 2026



ANEXO I

Indicadores contratualizados pela USFS que estdao diretamente relacionados com

Enfermagem:

8 — Taxa de utilizagcdo de consultas de PF;

11 — Proporgao gravidas com consulta médica de vigilancia no 12 trimestre;

20 — Proporgdo hipertensos < 65 anos com Pressdo Arterial inferior a 150/90mmHg;

23 — Proporgao hipertensos com risco Cardiovascular (3 anos);

34 — Propor¢do obesos >= 14 anos com consulta vigilancia obesidade. (2 anos);

36 — Propor¢do utentes DM com registo de gestdo de regime terapéutico;

37 — Proporgdao DM com consulta enfermagem vigilancia DM ultimo ano;

39 — Propor¢do de utentes com DM com ultima HbAlc <= 8,0%;

45 — Proporc¢ao de mulheres [25;60[ anos com rastreio do cancro do colo do Utero;

46 — Proporcdo de utentes [50;75[ anos com rastreio do cancro do colon e reto;

54 — Propor¢do utentes consumo alcool com consulta (3 anos);
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63 — Proporcao criangas 7 anos com consulta médica vigilancia e Plano Nacional de Vacinacgao;
95 — Proporgao criangas 14 anos com Plano Nacional de Vacinagdao cumprido ou em execugao;
98 — Propor¢ao utentes >= 25 anos com vacina do tétano;

261 — Proporgao utentes com DM com avaliagdo do risco de Ulcera do pé;

269 — Indice de acompanhamento adequado satde infantil 22 ano;

294 — Taxa de domicilios de enfermagem por 1000 inscritos idosos;

295 — Proporc¢ao de puérperas com >= 5 consultas vigilancia enfermagem na gravidez com

revisao de parto;

302 - indice de acompanhamento adequado satde infantil 12 ano;
308 — Proporcao gravidas com ecografia 22 trimestre;

314 — Proporg¢do DM com pressdo arterial >= 140/90mmHg;

331 - indice de utilizagcdo anual de consultas de enfermagem;

384 — Proporgado recém-nascido cuja mae tem registo de gravidez;
397 — Propor¢ado fumador com intencdo breve ou muito breve (1 ano);
404 — Indice anual de pessoas em abstinéncia tabagica (12meses);

435 — Proporc¢ado de utentes com vacina gripe gratuita SNS.
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ANEXO I

1. AVALIAGAO E INTERVENGCAO FAMILIAR
1.1 APRESENTACAO DA FAMILIA

A familia Henriques é composta por 3 elementos e 2 animais de estimacdo (cdes). Residem
numa comunidade urbana de baixo rendimento com fraco apoio a nivel familiar, apresenta

apoio de amigos.

Mae, Rita, de 37 anos, estd desempregada, a frequentar um curso de transporte de doentes
ndo urgentes sob apoio e conducdao de ambulancias. Tem, como antecedentes pessoais,
Depressdao major com internamentos recorrentes a nivel hospitalar com tentativas de suicidio.
E seguida por parte do Hospital de Dia a nivel psiquiétrico e teve um internamento recente
mesmo por esse motivo mencionado anteriormente. E uma pessoa simples de facil acesso em
entrevista. Mae gosta de ir a lenha e arruma-la. Gosta de uma vida de rotina, com momentos
simples de concretizacdo. Como contracec¢ao a equipa de salde incentivou para colocacao de
implante em 2024. Durante periodo de gravidez, de Luana, a mde manteve tentativas de
suicidio com intoxicacdes medicamentosas. H4, ainda, relatos de uma infancia atribulada por

ter sido vitima de abuso sexual.

Pai, Aléxis, de 37 anos, é trabalhador como fiel de armazém, ha 20 anos na mesma empresa,
mas encontra-se sob licencgas: estatuto de cuidador informal e licenca por assisténcia a filha

com doenca crénica, da qual Ihe ddo um valor, aproximadamente de, 650€ mensais. De
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momento esta como cuidador da filha, Luana, que necessita de apoio constante da qual exige
bastante atencao e esfor¢o por parte do pai, especialmente. O pai ja sente que tem periodos
de perda de paciéncia e também ja foi pedida ajuda, por parte dele, porque teme que por
vezes seja mais agressivo e ndo quer magoar a crianga, porque vai fazendo mais for¢ca a medida

que ela vai crescendo.

Filha, Luana, 6 anos, é a Unica filha, relagdo com terceiros quase nula, apresenta antecedentes
pessoais de multideficiéncia, perturbacdo do espectro do autismo com atraso global do
desenvolvimento psicomotor, dismorfismo, perturbacdo do sono, estrabismo e pica. E uma
crianga que necessita de cuidados especiais e que frequenta a escola do Coimbrao, numa
unidade especifica para apoio a criancas com necessidades especiais educativas e com o apoio
da Associacdo Portuguesa de Pais e Amigos do Cidaddo Deficiente Mental (APPACDM). A
Luana é uma jovem que ndo tem qualquer tipo de colaboracdo nas atividades de vida diarias,
apenas consegue alimentar-se por mao proépria e, apenas ha duas semanas, segundo o pai,
conseguiu tomar leite por um copo. Apresenta-se em constante desequilibrio na marcha, nao
fala, apenas emite gemidos, por vezes com movimentos involuntarios. E dificil a higiene,
especialmente a nivel de lavagem dos dentes. Apresenta cdries e esta a aguardar consulta de

estomatologia.

A relagdo entre pai e mae é distante, dormem em quartos separados e, muitas vezes, o pai
fica com a responsabilidade total pela crianca quando estd em casa, porque a mae ndo tem
capacidade de resposta, demonstrando alguma negligéncia no cuidado para com a filha. Pai
refere que por vezes ndao tem uma alimentagao eficaz porque apenas consegue comer duas
ou trés colheres a refeicao porque a crianga ndo consegue estar sozinha. A relagao com a USF
e a escola é bastante forte, no entanto ainda mantém dificuldades em manter uma vida
estabilizada na familia. Apresentam, especialmente, uma boa relagdo com o professor da

escola do Coimbrdo, a enfermeira de familia e com a assistente social.

Luana tem muitos momentos de agitacdo e poucos momentos de calma, segundo o pai, nem
a noite conseguem descansar porque a jovem ndo consegue dormir, as refeicdes ndao ha

capacidade de os pais se alimentarem em condi¢bes porque a atencdo fica centrada na
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crianga. A necessidade de estar sempre atentos para manter objetos longe da filha sdo muitos,

esta por vezes come lapis, areia, papel, etc.

O quarto da Luana ja foi modificado para que ndo haja objetos que possam ferir a crianca de
forma acidental, tem armadrios aparafusados a parede. Pai mantém receio porque ha medida
gue a criancga vai crescendo a sua forca e altura vdo aumentando também e isso torna mais

dificil a gestdao dos cuidados e a nivel de estrutura do domicilio.
1.2 AVALIACAO ESTRUTURAL
1.2.1 Avaliagao Interna

O Genograma demonstra ser uma ferramenta fundamental na representac¢ao de detalhes de
informacgao das familias que contribui para o desenvolvimento de narrativas sobre as suas
histdrias e estilos de vida, nomeadamente, a sua saude (Santos, 2023). A sua construcao deve
contemplar os dados sociodemograficos da familia, o seu historial clinico, as relacées entre os
seus elementos tanto em gerag¢des passados como presentes (Wright & Leahey, 2013 as cited
in Santos, 2023), mas também informacdo que possa delinear diferentes abordagens tanto

em pesquisa como em intervencao clinica (Arias, 2017).

A avaliacdo interna sera exposta através do Genograma a seguir demonstrado:
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Pais de Alexis estdo em fran_ga e Pais de Rita sdo de étnia cigana
néo prestam apoio a familia e ndo tém qualquer contacto com
a familia.

C O 0 0O

Pai Mae Pai Mae
Alexis Alexis Rita Rita

Rita

Idade: 37 anos
Emprego: desempregada
AP: Depressdo major, internamentos
recentes com tentativas de suicidio

Irmao
Alexis

Alexis

Idade: 37 anos
Emprego: Fiel de Armazém
Tempo de trabalho: de momento
sob estatuto de cuidador informal e
subsidio por assistencia a filha com Idade: 7 anos
doenga cronica Emprego: Estudante em ensino especial
AP: sem AP conhecidos AP: multideficiencia, dismorfismo,
perturbagao do espectro de autismo com
atrasao global do desenvolvimento,
perturbag&o do sono, pica e estrabismo

Conseguimos obter esta informagao através de uma entrevista com a familia e através de

informacao no SClinico.
1.2.2 Avaliagdo externa

A semelhanca da avaliacdo interna, o desenho grafico destas informacdes facilita a inclusdo
de todos os detalhes partilhados pelos membros da familia. Surge, assim, o Ecomapa que,
enquanto diagrama, ilustra o sistema social mais amplo com quem a familia se relaciona.
Durante a sua construcdo, em conversa com os elementos da familia, é possivel conhecer os
vinculos mais significativos que a familia desenvolve, bem como intensidade dos mesmos

(Santos, 2023).

A avaliacdo externa sera exposta através do ecomapa a seguir demonstrado:
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Familia
Alargada

Legenda:

relagao forte
<+—— > fluxo de energia
» negligéncia

relagdo distante

1.2.3 Contexto

Esta avaliacdo, como explicado anteriormente, inclui dados como a raca, etnia, classe social,

religido e/ou espiritualidade e ambiente.

Relativamente a racga, admite-se que os trés elementos desta familia sdo de raga caucasiana,

apresentando, assim, um fisico geral da populacdo europeia (fendtipo claro de pele).

No que respeita a classe social, para uma avaliacdao mais efetiva é possivel aplicar a escala de
Graffar. Esta permite avaliar as condi¢des socioecondmicas de uma familia com base em 5
itens: profissao, nivel de instrucdo, fonte de rendimento familiar, conforto do alojamento e
aspeto da zona de habitacdo. A cada item é atribuida uma pontuacdo consoante a resposta
escolhida, resultando num somatério final que coloca a familia numa determinada classe
social, sendo que quanto mais for o score final menor sera a classe social a que familia
pertence. Assim, um somatério final de 5 a 9 pontos corresponde a uma classe alta, 10 a 13
pontos a uma classe média alta, 14 a 17 pontos a uma classe média, 18 a 21 pontos a uma
classe média baixa e, por fim, 22 a 25 pontos a uma classe baixa. A cada tipologia de classe,
agregam-se, ainda, graus que caracterizam as condi¢des de habita¢do, sendo que quanto mais

elevado for o grau, mais precarias serdo estas condicoes. Desta forma, a classe social alta
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corresponde o grau 1, a classe alta o grau 2, a classe social média o grau 3, a classe social

média baixa o grau 4 e, por fim, a classe social baixa o grau 5 (Figueiredo, Rego & Vitos, 2023).

Nesta familia, entdo, consideramos uma pontuacdo de classe social média baixa, como se

pode ver na figura seguinte:

ndustriais o comerciantes. [Doutoramento, Mestrado ou
de lopo de grandes empresas/  |Licenciatura

Industriais, comerciantes e Bacharelato ou Curso Superior
otes. Dirigentes intermédios

brigatoria

Nao escolaridade obrigatoria
segundo a dade.

Consideramos que o Aléxis, apesar de estar de licenca, trabalha como um encarregado em
uma industria e, apesar de desempregada, Rita tem capacidade para trabalhar e estd sob
vencimento fixo por parte do subsidio de desemprego. Temos conhecimento que ambos
terminaram o 92 ano. A fonte principal de rendimento é a assisténcia que tém por parte da
seguranca social. Tem uma habitacdo degradada e com algum défice a nivel de

eletrodomeésticos essenciais e vivem num bairro social.

Seguidamente, a avaliacdo a nivel religido e/ou espiritualidade n3o foi abordado diretamente,
mas temos conhecimento que ambos sdo catdlicos, mas nao praticantes, mas que ndo tem

uma influéncia direta no estilo de vida da familia.

Finalizando, no que concerne ao ambiente. Considerando a entrevista e a visitacdo domiciliar,
nado ha uma relacdo préxima com a comunidade (vizinhos) em seu redor, apesar e viverem em
um bairro social. A Luana, com todas as dificuldades que apresenta para o Pai, principal
cuidador, ainda apresenta outro fator que é a distancia da escola. Estd a uma distancia de
cerca de 20km (20minutos de viagem) pela qual sé esse transporte ja é um desafio didrio para
com o pai. Relativamente ao alojamento, durante a visita domiciliaria, conseguimos obter
algumas informagdes pertinentes, nomeadamente: vivem em uma moradia em zona
residencial salubre, é uma casa prépria, sob pagamento mensal ao banco por crédito de
habitacdo, tipologia de t3 (apresentam um quarto para cada membro da familia), mau estado
de conservacdo geral, apresenta zonas com fissuras no teto com humidade, principalmente
na sala, com baldes para apanhar pingos. Consideramos um conforto razodvel pois a familia
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sente-se bem em casa e tem harmonia com a mesma, nao referiram sentir-se mal. Apresenta
casa de banho, uma, no alojamento, sem aquecimento, tém uma lareira apenas, tém
eletricidade, algum défice em termos de mobilidrio e equipamento bdasico. Houve necessidade
de alterar alguns pequenos processos no domicilio para que haja um maior conforto e diminua
riscos para a Luana. Em termos de acessibilidade ao domicilio tém facilidade em estrada

publica.

1.3 AVALIACAO DE DESENVOLVIMENTO
As trés subcategorias da avaliacdo de desenvolvimento sdo: estdgios, tarefas e vinculos.

Wright e Leahey (2011) assumem 6 estagios do ciclo de vital da familia: jovens adultos
solteiros, o novo casal, familia com filhos pequenos, familia com filhos adolescentes, saida dos

filhos de casa e familia no fim da vida (Lopes, 2021).

Tendo por base Wright e Leahey e a familia em estudo, consideramos, entdo que esta ja
passou por 2 fases e encontra-se, de momento, no estagio 3: familia com filhos pequenos.

Como apenas apresentam uma filha e esta tem apenas 6 anos de idade.

No que toca a tarefas e vinculos. Os vinculos entre familia, representados anteriormente no
ecomapa, vao desde relagdes de negligéncia a relagdes fortes. Durante a entrevista e a
visitacdo domiciliaria foi mais facilitada a comunicagdao com o Pai, Aléxis, do que com a Mae,
Rita. Desta forma, também, foi possivel obtermos uma visdo de como é a relacdo entre eles,
consideramos que a relagao dos pais é distante porque ndo estdo delineadas estratégias para
determinadas situacdes que envolvam a Luana ou, até mesmo, a relacdo como casal, assim
como, consideramos que, a mae, apresenta uma relacao de negligéncia para com a filha, nao
apresenta grande contacto com a mesma e se ndo consegue controlar a filha sai de junto dela
e tem de ser o pai a promover o cuidado para com a filha. Relativamente ao pai e filha
consideramos uma relacdo forte, é o cuidador principal, é ele que detém maior conhecimento
da conduta comportamental e de atividades de vida didria da filha, é o pai que acompanha as

consultas e que se mostra como representante da familia.

Consideramos assim que apresentam vinculos fracos para uma familia em estagio 3 do clico

vital. Apresenta dificuldades na dindmica familiar e a nivel da comunidade, apenas
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depositando grande confianca com o professor da escola e com a USF. Ndo apresentam rede
de apoio e familiares bem constituida. Contudo a presencga do vinculo forte entre o pai e a
filha, USF e escola tornam-se vinculos fundamentais no processo de desenvolvimento, ndo sé

da familia, mas como dos préprios elementos.

De momento é dificil prever como se vai desenvolver o processo familiar. A procura incansavel
de ajuda, por parte da USF e da escola da Luana, levou a realizarmos uma reunido com varias
entidades: Representante da APPACD;, dois professores da escola do coimbrdo, um
representante das criangas com necessidade de educagdes especiais e uma professora que
também acompanha a Luana; enfermeira representante da UCC e, por sua vez, também da
saude publica através do nucelo de apoio as criancas e jovens em risco (NACJR); enfermeira

de familia da USF; assistente social e o pai, Aléxis.

Deste reunido conseguimos obter algum feedback por parte do Aléxis e da situacdo atual da
vida da familia. Refere que estd com necessidade de voltar ao trabalho, mas que para isso
precisa de algum tipo de ajuda porque nao tem disponibilidade para se deslocar todos os dias
e os hordrios de escola da Luana nao sdao compativeis com os horarios de trabalho delineados
pelo empregador. Refere que a Rita, de momento, esta a fazer uma formacao para transporte

de utentes ndo urgentes e que também nao tem possibilidade de ajudar neste momento.

Desta reunidao, multidisciplinar, conseguimos estruturar alguns, possiveis, processos que
visam a melhoria a nivel funcional da familia. A necessidade de descanso do cuidador por parte
do Pai, e que nao foi possivel através da RNCCI, serd reavaliada e havera uma tentativa de
comunicacdo com equipa de pediatria do hospital de leiria para que seja possivel um
internamento temporario, como ja realizado anteriormente. Possibilidade de, por parte da
camara municipal, haver um transporte de casa-escola e escola-casa para a Luana também
seria bom para que o pai conseguisse voltar ao trabalho para um maior rendimento da familia.
Por parte da assistente social ver a nivel de apoios para a familia, apoios a nivel de casa,
remuneracao, transporte, etc. Por fim foi a possibilidade de a ECCI fazer visitas regulares ao
domicilio para complementar os cuidados a Luana e fazer ensinos aos Pais no método mais

eficaz de cuidados a Luana, reestruturando, assim, todo o sistema funcional da familia.

1.4 AVALIACAO FUNCIONAL

55
André Gomes abril, 2026



Caracterizada por categoria instrumental e expressiva.
1.4.1 Funcionamento Instrumental

Lopes (2021), que recorre ao MCAIF para a avaliacdo da familia, apresenta 12 AVD’s a avaliar:
“Manter um Ambiente Seguro”; “Comunicar”; “Respirar”; “Comer e Beber”; “Eliminar”;
“Higiene Pessoal e Vestir-se”; “Controlar a Temperatura do Corpo”; “Movimentar-se”;
“Trabalhar e Divertir-se”; “Expressao da Sexualidade”; “Sono e Repouso”; “Morte”; “Gestao

do Regime Terapéutico” (Lopes, 2021, p.74).

Considerando a avaliagdo das AVD’s e atendendo a familia, conseguimos identificar
compromisso em todas, com exce¢ao das atividades em respirar, controlar a temperatura do

corpo e morte.

Manter um ambiente seguro estd comprometido para todos os elementos, a Luana com os
comportamentos disruptivos e involuntdrios, o Aléxis com o cansaco fisico e emocional e a

Rita com o historial de tentativas de suicidio;

Comunicacgdo encontra-se comprometida, especialmente entre o casal pois ndo demonstram
uma relagdo forte, pelo contrdrio e também a incapacidade de comunica¢do por parte da

Luana para com terceiros;

Comer e beber também esta comprometido porque, como ja referido anteriormente, a Luana
ndo tem capacidade de identificar objetos que sejam do foro alimentar com outros objetos,
como lapis, terra, papeis. Ndo sé nesse aspeto como também a nivel dos Pais conseguirem ter

uma refeicdo equilibrada e segura, pois a preocupacao esta centrada na Luana.;

Eliminar, podemos considerar comprometida mais a nivel da Luana porque ndo tem controlo

de esfincteres, no entanto os restantes elementos encontram-se capazes;

Higiene Pessoa e Vestir-se comprometida perante a Luana, jovem bastante ativa e com
periodos de euforia e comportamentos disruptivos que fica dificil a capacidade dos pais para
a vestir e até mesmo para os cuidados de higiene, assim como o compromisso a nivel de

esfincteres;

Mobilizar-se, apenas a Luana encontra-se com esta AVD comprometida porque tem

dismorfismo e dificuldade na locomocdo;
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Trabalhar e Divertir-se, considero, talvez, uma das mais comprometidas, a incapacidade de o
paiter acesso ao trabalho e ter vontade de ir trabalhar, a mae estar desempregada, no entanto
sob uma nova formacgdo, e a Luana ser uma jovem de necessidades especiais compromete
todo este fator de trabalho, relativamente ao divertir-se ndo ha interagdo com terceiros por
parte dos familiares em termos de amigos, considera-se também comprometido. Apenas a

Luana podemos considerar que se consegue divertir;

Expressdo da sexualidade, comprometida por parte do casal, sabemos que ha distanciamento

e, por sua vez, dormem em quartos separados;

Sono e repouso, também comprometido, uma vez que o pai refere que durante a noite mal
consegue descansar porque a Luana apenas dorme cerca de 2h por noite e, 0o medo, que sente

em ela se magoar é muito;

Por fim, gestdo do regime terapéutico, encontra-se comprometido por vezes ndao haver
capacidade de alimenta¢do equilibrada a Luana e os seus comportamentos ndo serem

apropriados.

1.4.2 Funcionamento Expressivo

Nesta familia conseguimos identificar compromisso em toda a comunicag¢ao, desde nao verbal
a emocional. A distancia do casal faz com que a comunica¢ao ndo seja a mais eficaz, a
incapacidade de terem uma comunica¢do com a crianga, o cansaco fisico e emocional por
parte do Pai, principalmente, a conduta da mae aquando da negligéncia da filha e os periodos
de automutilacdo. As dificuldades a adaptacdo das rotinas e tentativa de melhorar as

presentes rotinas a nivel de trabalho e de responsabilidades.

Complementarmente a avaliacdo do funcionamento expressivo familiar também conseguimos
avaliar a familia através do questionario de APGAR. Este acrénimo refere-se as componentes
funcionais a nivel de “Adaptacdo (A - adaptability), Partilha/Comunicacdo (P - partnership),
Crescimento (G - growth), Afeto (A - affection) e Dedicacao (R — resolve).” (Abreu, 2023, p.9).
Smilkstein (1978, p.1232)"”

Segundo a nossa avaliacdo, entrevista com a familia e atendendo as caracteristicas da familia,

consideramos, assim, que o APGAR da familia é inferior a 3 valores, com um resultado de 0. A
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incapacidade de demonstrar uma comunicacdo efetiva, a incapacidade de haver um
funcionamento a nivel das atividades de vida diarias, a incapacidade de proximidade da familia

e, até, extrafamiliar faz com que esta familia tenha uma disfungao acentuada.

2 PLANO DE CUIDADOS
No que respeita ao plano de cuidados da familia Oliveira, tendo em vista o MCIF, foram, entao,

considerados os dominios cognitivos, afetivos e comportamentais, identificando aqueles que
devem ser ajustados e alterados. Complementarmente, com base nos dados obtidos, foram
identificados focos de enfermagem e definidos diagndsticos de enfermagem com formulacado
posterior de intervengdes de enfermagem, considerando a Classificacdo Internacional para a

Pratica de Enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2011).

Dominio: Comportamental.

Foco: Adaptacdo a parentalidade

Diagndstico: Adaptacdo a parentalidade comprometida

Dados obtidos: a dificuldade presente pelos relatos e vivencias da familia

Resultados Esperados IntervengBes de Enfermagem
Avaliar a percepgao dos pais sob o papel
parental;
Que a adaptagdo tenha uma melhoria significativa e que Articular, em conjunto, as melhores
melhore, também, o estilo de vida do casal e familia estratégias para os cuidados

diferenciados para a crianca;
Estimular o vinculo afectivo;
Acompanhar evoluc¢do e a adaptagdo ao
papel parental.

Dominio: Comportamental.
Foco: Atividade Psicomotora
Diagndstico: Atividade Psicomotora Comprometida.
Dados obtidos: Luana apresenta comportamentos disruptivos com movimentos involuntdrios e com
dificuldade na relagdo com terceiros
Resultados Esperados IntervencgGes de Enfermagem
Promover o desenvolvimento motor;
Educar o cuidador sobre estimulos psicomotores;
Apoiar a familia no cuidado a pessoa dependente;
Coordenar cuidados multidisciplinares;
Facilitar a adaptagao familiar a condigao crénica.

Que haja uma melhoria na atividade
psicomotora e compreensdo por parte familiar

Dominio: Comportamental

Foco: Adaptacdo

Diagndstico: Adaptagdo comprometida

Dados obtidos: Pais ainda ndo se conseguiram adaptar as mudangas por parte da filha.
Resultados Esperados Intervengdes de Enfermagem

Educar o cuidador sobre a condicdo clinica
Que haja uma adaptagdo as novas condigdes

da Luana Apoiar a familia na aceita¢do da condigdo

Ensinar estratégias de coping ao cuidador
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Encaminhar a familia para rede de apoio
psicossocial

Incentivar o cuidador a manter atividades de
autocuidado

Facilitar a comunicagdo entre os membros da
familia
Apoiar o cuidador na gestao do stress

Apoiar a organizagdo da rotina familiar

Dominio: Comportamental.
Foco: Atitude da familia.
Diagnéstico: Atitude da familia comprometida.

atitudes de toda a familia.

Dados obtidos: Mais focado na negligéncia por parte da mae, mas considerando o comportamento e

Resultados Esperados

IntervengGes de Enfermagem

Que haja uma atitude positiva, responsavel e
proativa por parte da familia, principalmente
da mae.

Avaliar percecdo da familia sobre o cuidado
Observar comportamento do cuidador

Educar o cuidador sobre importancia do cuidado
continuado
Estimular o envolvimento ativo da familia no
cuidado da crianga
Apoiar o cuidador na gestdo das suas emogdes e
barreiras
Facilitar reflexdao sobre o impacto das atitudes
familiares

Encaminhar para apoio psicossocial especializado,
se necessario

Dominio: Comportamental

Foco: Automutilagao.

Diagndstico: Automutilagdo Ativa.
Dados obtidos: Dado o historial da Mae

Resultados Esperados

Intervengdes de Enfermagem

Que este processo seja orientado para
cuidados mais diferenciados e que diminua, e
até, que seja nula a automutilagdo de Rita

Avaliar risco de suicidio e lesdo auto-infligida;
Estabelecer vinculo terapéutico com a utente;
Gerir ambiente seguro e vigilancia;
Instruir familiar para cuidados caso haja
automutilagdo;

Encaminhar para servicos especializados;
Educar sobre estratégias de coping;
Intervir com Hospital de Dia (onde utente
abandonu recentemente) para nova ingressao.

Dominio: Comportamental/cognitivo.
Foco: Burnout.
Diagnéstico: Burnout Ativo.

também a sua relagdo com a esposa.

Dados obtidos: Especialmente para o Pai, que ja considera dificil o tratamento e cuidado para a filha e

Resultados Esperados

IntervengGes de Enfermagem

Reduzir o nivel de burnout do pai, promover
estratégias de coping eficazes e fortalecer sua
capacidade de cuidado e relagdo familiar.

Avaliar sinais de burnout;
Educar o cuidador sobre importancia do
autocuidado;
Ajudar a organizar as tarefas e rotina;
Estimular comunica¢do com a companheira;
Facilitar expressao de sentimentos;
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Encaminhar para servigos especializados;

do cuidador.
Articular com equipa de internamento pediatria d
Hospital Santo André, a qual ja teve um
internamento por descanso do cuidador.

Articular com recursos comunitdrios para descanso

(0]

Dominio: Comportamental.

Foco: Comunicagdo familiar.

Diagndstico: comunicagdo Familiar comprometida.

Dados obtidos: A familia tem uma relagdo distante entre o casal.

Resultados Esperados Intervengbes de Enfermagem

Avaliar a comunicagdo familiar;
Providenciar espaco para partilha de sentimentos
experiéncias comunicacionais;
Identificar, em conjunto com os elementos da
familia, lacunas comunicacionais existentes;
Que a familia comunique eficazmente Identificar, em conjunto com os elementos da
familia, fatores facilitadores e dificultadores da
comunicagao;
Desenvolver, em conjunto com os elementos da

eficazes e que fagam sentido para os proprios

familia, estratégias e ferramentas comunicacionais

e

Dominio: Comportamental.

Foco: desenvolvimento infantil

Diagndstico: desenvolvimento infantil comprometido

Dados obtidos: Todo o processo desenvolvimento e crescimento da Luana estd comprometido.

Resultados Esperados Intervengdes de Enfermagem
Educar a familia sobre a condigdo e progndstico;
Que o desenvolvimento da Luana ndo seja um Validar emocgdes e facilitar aceitagao;
processo demasiado impactante na vida da Incentivar envolvimento da familia no plano de
familia. cuidados;
Encaminhar para recursos especializados.

Dominio: Afetivo.

Foco: Apoio Social.

Diagndstico: Apoio Social Diminuido.

Dados obtidos: A familia ndo apresenta os melhores apoios em termos de familia e a nivel social

Resultados Esperados Intervengdes de Enfermagem

preocupacgdes e duvidas;
Instruir a familia sobre os recursos sociais

Que a familia receba o apoio social e de existentes na comunidade;
amigos adequado e necessario ao seu bem- Encaminhar a familia para os recursos sociais
estar. existentes na comunidade;

Incentivar a aproximagao ou reaproximagao da
familia para com as pessoas que contribuem para
seu bem-estar.

Providenciar espacgo para partilha de sentimentos,

o

Dominio: Afetivo.

Foco: Apoio da Familia.

Diagndstico: Apoio da Familia Diminuido.

Dados obtidos: A familia ndo tem grande apoio da familia alargada.

Resultados Esperados Intervengdes de Enfermagem
Providenciar espacgo para partilha de sentimentos e
Que a familia se sinta mais apoiada pela sua preocupacées;
familia alargada. Avaliar a relagdo existente entre a familia e a
familia alargada;
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Identificar, em conjunto com a familia, fatores que
conduziram ao afastamento da familia alargada;
Identificar a necessidade de se reaproximarem;

Desenvolver, em conjunto com a familia,
estratégias de reaproximagao.

Dominio: Comportamental.
Foco: Parentalidade.
Diagndstico: Parentalidade comprometida.

Dados obtidos: A nivel de capacidade de promover uma parentalidade digna para a familia

Resultados Esperados

IntervengGes de Enfermagem

Apoiar e capacitar os pais no desempenho da
parentalidade face as necessidades
especificas da Luana

Avaliar percegdo dos pais sobre o seu papel
parental

Ensinar estratégias de parentalidade positiva e
adequada ao desenvolvimento da crianca
Validar emocionalmente os pais e promover
aceitagao
Incentivar divisdo equilibrada de tarefas entre
cuidadores

Dominio: Comportamental.
Foco: Queda.
Diagndstico: Risco de queda elevado.

Dados obtidos: o comportamento da Luana e os diagndsticos inerentes

Resultados Esperados

IntervengGes de Enfermagem

Prevenir quedas e promover um ambiente
seguro

Avaliar, juntamente com a familia, os fatores de
risco;
Ensinar medidas de prevencao;
Adaptar o ambiente;

Dominio: Comportamental/Afetivo.

Foco: Relacionamento.

Diagndstico: Relacionamento comprometido.
Dados obtidos: a relagdo do casal ser distante

Resultados Esperados

IntervengGes de Enfermagem

Promover a relagdo do casal

Promover uma comunicacdo eficaz e escuta ativa;
Estimular o apoio emocional e validagdo mutua;
Orientar para estratégias de coping no stress
conjugal;

Encaminhar para apoios, como terapia familiar.

Dominio: Comportamental/afetivo.
Foco: Socializagdo.
Diagndstico: Socializagdo comprometida.

Dados obtidos: o facto de ndo haver relagdo com amigos e familia alargada

Resultados Esperados

IntervengGes de Enfermagem

Que a familia reduza o isolamento e promova
0 aumento da sua rede de apoio

Avaliar a rede de apoio e qualidade das relagdes
sociais;

Estimular reconexao com amigos e familia alargada;
Ensinar estratégias de gestdo de tempo para incluir
a socializagao;

Encaminhar para grupos de apoio.

Dominio: Comportamental.
Foco: Sono.
Diagnéstico: Sono comprometido

Dados obtidos: o facto de ndo conseguirem ter um sono regular

Resultados Esperados

IntervengGes de Enfermagem
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Que melhore a qualidade de sono e descanso
dos cuidadores

Avaliar padrdo de sono e impacto nos cuidadores;
Educar para técnicas de descanso com pausas
alternadas;

Ensinar técnicas de relaxamento;
Encaminhar para apoio psicolégico/médico se
necessario.

Dominio: Comportamental.
Foco: Tomar Conta.
Diagndstico: Tomar Conta comprometido

efetividade da Luana

Dados obtidos: a dificuldade que os pais tém em encontrar estratégias para tomar conta com

Resultados Esperados

IntervengBes de Enfermagem

Que melhorem a capacidade de tomar conta
de forma segura, estruturada e
emocionalmente equilibrada.

Avaliar capacidade do cuidar;

Ensinar estratégias praticas adaptando a realidade;
Em conjunto, com a familia, organizar rotinas e
divisdo de tarefas;

Promover acesso e apoio especializado (ECCI,
escola)

Segundo o Regulamento n.2 428/2018 (2018), o enfermeiro especialista em saude familiar
deve cuidar da familia como uma unidade de cuidados, mas também dos seus elementos no
decurso do ciclo vital, sendo essencial considerar as necessidades familiares como também as
individuais. Desta forma, a elaboracdo de diagndsticos de enfermagem contempla algumas

componentes individuais, mas com o foco principal de haver uma melhoria em termos de

comportamento familiar.

A elaboragao de um plano de cuidados individualizado e familiar representa uma competéncia
central do enfermeiro de familia. Ao identificar os focos, priorizar intervencdes baseadas em
evidéncia e envolver a familia em todas as etapas do processo, o enfermeiro promove o

empoderamento dos cuidadores, assegura continuidade de cuidados e procura a melhor

resposta para as transi¢cdes no ciclo vital da familia.

André Gomes
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MINUTA DE CONSENTIMENTO INFORMADO

POR FAVOR, LEIA COM ATENGAD TODO G CONTENDO DESTE DOCUMENTQ. HAQ HESITE EM SOLICITAR MAIS INFORMACOES SE Nio |

ESTIVER COMPLETAMENTE ESCLARECIDAIO, VERIFIQUE SE TODAS A% INFORMACOES ESTAO CORRETAS E JEMORE O TEMFC QUE
CONSIDERAR NECESSARID FARA O SEU PREENCHIMENTO E REFLEXAQ. SE TUDG ESTIVER CONFORIME E CLARDT PARA I, £ SE ESTVER
DE AGORDO COM O OLUE LHE E PROFOSTO £ FOUINFORMADG. ENTAQ ASSINE G DOCUMENTO.

© consentimento informado, esclaresido e livre traduz-se numa importante manifestagéo da vontade, que se destina a respeitar
o direito do doente a decidlr sobre 3 sus salide, sendo fundamental que haje adequada informagas para que seja
verdadeiramente esclarecide e Informado, Devera © mesmo ser prestado pelo prépric sempre gue ests se encontre capaz de
dar o seu consentimento, consciente, livis e esclarecido.

(nome  do  wlents), (estado  civi),
rasidente em , titular do Eghete de ldentidade /
Cartéo de Cidadéo n.° . vélido até [ / {na faltz de ouiro documento de
Identificagéo preencher os dados referentes ap Passaporte - Passaporie n.®__ . emitido por e
(Pais), wélido a6 ¢ . NIF . Cartdo de utenle do SNS po

Beneficiario do Subsistera n.¢ (88 for o caso, identificar subsistema @ respetivo n.° de
beneficiério), N1SS declaro que:

Fui informado do meu estado de saiide, bem como das opedes terapéutices e intervengdes de apois soclal adequadas 4
minha situagzo, tendo-me sido broposta a admiss&o na Rede Nacional de Cuidados Confinuados Integrados (RNCCI), na
tipologia de (assinalar a opgéo):

tinternamento em Unidade de . (identificar a fipoiogls), com pericdo previsivel de
internamento de dias (30, 90, ou superior & 90 dias) (mencionar & opgéc coirespondente & siluagdo) fendo como
Unidades Preferencials:

o

1% Unidade de preferéncia

2* Unidade de preferéncia

3% Qualquer prestador da Regiao

{7 Internamento em Unidade de Longa Duragéo & Manutencéo por motivo de descanso do principal cuidader pelo periodo
pre\risivgl de dias (mencionar o periodo previsivel de intemamento pode Ir até 90 dias por ano)

G Apoic domiciliario por Equipa de . {identificar ECC! ou ECSCF), na residéncia atual
(identificar, se diferente da Supra indicads)

Para me serem prestados, enquanio af me man_ti:&er. 0s cuidados de reabilitacdo/de fanutencéo/paliativos {riscer o que
néo inferessa/consoanie os objetives de feferenciagdo e a tipologia) necessarios & minha situagdio de saids, tendo ficads ciente
dos cuidados e intervencées propostos, seus efeitos, a sua finalidade & objetivos,’

No decurso da prestacdo de cuidados pela referida Unidade/Equipa (riscar o que ndo interessa), sera desenvolvido, em
conformidade com a minha situagéo, um Plano individual de intervencéo, elaborade conjuntamente comigo, efou com o
meu representante (legal ou outro) ?, caso me enconire impossibilitado ou com notérias dificuldades em me manifestar e
entender o que for praposio, & que me serd descrilo e expllcado (U so meu representanie nas situazdes airds descritas),
previamente & reslizagiio dos culdados & intervengfies al previstas,

3 mente, ser descrilos go doe
nelicade, objetivos & divagdo, |

Ie, de forms oere o perosilvel, os cuidados, rzlamenios ou procediienios propostos,
.. r A VEls complicacdes sfou sfellos setundérios & eveniuais aliermsiivas.
- LiuEnio o doents n@o esteja declarad judicizimente come in . devendn ser ouvide 2 opinige de

selem recahhacidos como clidedores hzbituals.
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CUILAGD3 CORTINEADOS
Fui também informada/o de ter total liberdade para recusar a admissao proposta e/ou de poder, a qualquer momento, nao
autorizar efou refirar o consentimento para a prestagdo de cuidados de satide efou das intervengdes de apoio soclal, bem
como de, & todo o tempo, poder solicitar mais informag&o e/ou esclarecer dividas junto dos profissionais de salde/apoio
social que integram a Unidade/Equipa (riscar o que ndo interessa).

Os meus dados pessoais, incluindo dados de saide, serdo tratados sob sigilo no dominio da RNCCI para a sua exclusiva
e estrita utilizagdo, para efeitos de gestdo dos servigos de satde da rede e de prestagéo de cuidados e tratamentos de
saide no respetivo ambito. O responsével pelo tratamento ¢ a Administragéo Cenfral do Sistema de Saude (ACSS),
estando ciente de que posso aceder e retificar os meus dados mediante solicitagdo por. escrito nesse sentido a ACSS.

Para o tratamento automatizado dos referidos dados, sob a forma anonimizada dou expressa autorizegao: (assinalar qusl &
opgdo)

0 Sim

3 Nao

De forma livre e esclarecida, e para os devidos efeitos,

0 Declaro consentir na minha admisséo r.ws termos acima enunciados

D Declaro que recuso a admiss&o aqui proposta, apesar de ter sido informada/o da sua adequagdo ao meu estado de
saude e situag@o de dependéncia

O Motivos de recusa:

’

de de20_ *

—

O Utente: 2

-

(assinalura conforme BICC/Passaporte, devendo juntar copia)

O Representante do Utente:

(asslnatura conf BI/CC/Passaporte, d do juntar copla)
(nome), (estado civil), residenteem
__, litular do B.I./CC n® , vélido até | —(na falta de outro documento de identificagdo
preencher os dados referentes ao Passaporte - Passaporte n.° .emitidopor _____ (Pals), valido até
6, & 0
Contactos: (telemévelitelefone fixo) / (email)
GRAU DE PARENTESCO OU TiPO DE REPRESENT&QAO;

O Profissional *

(identificar a entidade)

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO POR 3 PAGINAS, TENDO A ULTIMA SIDO ASSINADA E AS ANTERIORES RUBRICACAS POR TODOS 0S

INTERVENIENTES. SENDO FEITO EM DUPLICADO, UMA COPIA & ENTREGUE AQ UTENTE/REPRESENTANTE E A OUTRA ARQUIVADA NO
PROCESSO CLINICO DO PRIMEIRO.

? A preencher pelo Utente/Representante, indicando o local e data em que foi prestado o consentimento.

4 Assinatura legivel do Profissional que presta a informag#o e obtém o consentimento do utente.
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AGRUPAMENTO DE ESCOLAS MARINHA GRANDE POENTE

Escola Secundaria Eng® Acacio Calazans Duarte
AGRUPAMENTO DE ESCOLAS Rua Professor Alberto Nery Capucho

MARINHA GRANDE Telefone: 244 575 140
Poente Email: geral@age-mgpoente.pt
DECLARACAO

Cesario Antdnio Gongalves da Silva, na qualidade de Diretor do Agrupamento de
Escolas Marinha Grande Poente, declara, para os devidos efeitos, que André Guerra
Gomes, dinamizou uma sessdo de esclarecimento no ambito do PES/Saude Escolar,
inserida nos Ciclos de Debate sobre Sexualidade.

Este evento decorreu na Escola Secundaria Eng. Acacio Calazans Duarte, no dia 9
de maio de 2025, das 13h30 as 15h00.

Marinha Grande, 9 de maio de 2025

O Diretor,

Z

0% @eaT 3

%, o &
. . .. . -45\4@;4 ¥
(Cesério Antonio Gongalves da Silva) W\ *&{sf;{:;gob
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KIT EMERGENCIA

EQUIPAMENTO QUANTIDADE | DATA VALIDADE ANOTACOES
Desfibrilhador 1 Se possivel um por USF ou trocar o local do anterior e
Automatico Externo deixar no res do chdo das 3 unidades
(DAE)
Ambu 1
Mascaras faciais 1 de cada
tamanho

Bala de oxigénio 1
Tubo de guedel 1 de cada
tamanho
Aspirador de 1 Se possivel portatil
secrecdes
Esfigmomanometro 1 de cada Elétrico ou manual
(adulto e pediatrico)
Estetoscopio
Oximetro De dedo
Termometro Digital idealmente
Glucometro 1 Com tiras e, se possivel, de cetonemia também
Luvas descartaveis 3 de cada (?) Ou uma caixa M (por ser o “mais usual”
Agulhas 5 de cada (?) Dada a necessidade de realizar medicagdo EV, SC ou IM
Seringas 5 de cada (?) Medicagédo, flush.. etc
Sistemas de Soro 3 (pelo
menos?)
Ligaduras 3 de cada (?)
Compressas 5 de cada (?)
Tesoura 1
Garrote 1
Desinfetante 1
Saco de residuos
biologicos e ndo
biolégicos
Cobertor térmico

MEDICACAO

MEDICAMENTO QUANTIDADE DATA DE ANOTACOES
VALIDADE

Adrenalina 3(?)
Atropina 3(?)
Glicose 30% 3(?)
Glucagon 3(?)
Diazepam 3 de cada (?) Rectal e IM / EV (?)
Hidrocortisona/metilprednisolona 5(?) EV/IM
Metoclopramida/Ondasetron 3(?)
Clemastina 3(?)
Cloreto de Sadio 5 de 10/20ml
(?)
5 de 100ml (?)
3 de 1000ml (?)
Agua destilada 5(7?) Talvez consoante a quantidade de
hidrocortisona/metilprednisolona (?)
Naloxona (?) 1(?) Populagdo de risco (?)

RECOMENDACOES

Revisdo do material de 3 em 3 meses — registo de validades, alteragdes no material
Registo de uso do kit de emergéncia e repor

Formagao de toda a equipa em SBV com DAE
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