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RESUMO

Os cuidados de saude primarios assumem um papel central na resposta as necessidades das
populacdes, num contexto marcado pelo envelhecimento, pela multimorbilidade e pela crescente
complexidade dos processos de saude-doenca. Neste ambito, a enfermagem de saude familiar destaca-

se pela proximidade, continuidade e capacidade de intervencao ao longo do ciclo vital.

O presente relatdrio constitui uma analise descritiva, fundamentada e critico-reflexiva do desenvolvimento
das competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Familiar,
no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria. Reflete o percurso formativo desenvolvido
em contexto de estagio numa Unidade de Saude Familiar, evidenciando a mobilizacdo de conhecimentos

tedricos, cientificos e técnicos na pratica clinica, bem como a integracdo da dimenséo investigativa.

Ao longo do estagio, foram desenvolvidas competéncias nos dominios da responsabilidade profissional,
gtica e legal, melhoria continua da qualidade, gestao de cuidados e desenvolvimento das aprendizagens
profissionais, bem como competéncias especificas centradas na familia enquanto unidade de cuidados.
As experiéncias vivenciadas evidenciaram o papel do enfermeiro de familia na promocéo da saude, na
gestdo da doenca cronica, na facilitacdo de processos de transicao e na capacitacdo das familias,

contribuindo para a prevencao de complicacdes e de hospitalizacoes evitaveis.

A componente de investigacao integrou a realizacao de uma scoping review, conduzida segundo a
metodologia do Joanna Briggs Institute e as orientacées PRISMA-ScR, com o objetivo de mapear as
intervencdes do enfermeiro de familia associadas a prevencéo de hospitalizacdes evitaveis por condicdes
sensiveis aos cuidados de saude primarios. Os resultados permitiram identificar trés grandes categorias
de intervencéo: organizacao e coordenacao de cuidados, gestdo da doenca cronica e intervencoes
educativas e de capacitacdo. De forma consistente, estas intervencdes encontram-se associadas a

reducao do recurso hospitalar.

Conclui-se que o enfermeiro de familia tem um papel central na prevencao de hospitalizacdes evitaveis,
através de intervencdes continuas, integradas e centradas na pessoa e na familia. Destaca-se a
necessidade de valorizar as competéncias do enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria, na
area de Enfermagem de Saude Familiar nos cuidados de saude primarios, reforcando estratégias de

promocao da literacia em saude, coordenacao de cuidados e intervencao precoce.

Palavras-chave: Enfermagem de saude familiar; Enfermeiro de familia; Cuidados de saude primarios;

Hospitalizacdes evitaveis;
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ABSTRACT

Primary health care plays a central role in responding to population needs, in a context marked by ageing,
multimorbidity, and the increasing complexity of health-disease processes. In this setting, family health
nursing stands out for its proximity, continuity, and capacity to intervene across the life cycle.

This report constitutes a descriptive, grounded, and critical-reflective analysis of the development of
common and specific competencies of the Specialist Nurse in Family Health Nursing, within the scope of
the Master's Degree in Community Nursing. It reflects the training pathway developed during a clinical
placement in a Family Health Unit, highlighting the integration of theoretical, scientific, and technical
knowledge into clinical practice, as well as the incorporation of a research dimension.

Throughout the placement, competencies were developed in the domains of professional, ethical, and
legal responsibility, continuous quality improvement, care management, and professional development,
as well as specific competencies centred on the family as the unit of care. The experiences gained
highlighted the role of the family nurse in health promotion, chronic disease management, facilitation of
transition processes, and family empowerment, contributing to the prevention of complications and
avoidable hospitalisations.

The research component included a scoping review conducted in accordance with the Joanna Briggs
Institute methodology and PRISMA-ScR guidelines, aiming to map community health nursing interventions
associated with the prevention of avoidable hospitalisations due to ambulatory care sensitive conditions.
The results identified three main categories of intervention: care organisation and coordination, chronic
disease management, and educational and empowerment interventions. Consistently, these interventions
were associated with reduced hospital use.

It is concluded that the family nurse plays a central role in preventing avoidable hospitalisations through
continuous, integrated, and person- and family-centred interventions. There is a need to enhance the
recognition of specialist nurses in primary health care and to strengthen strategies promoting health

literacy, care coordination, and early intervention.

Keywords: Education/ Professional Training; Critical Care; Nurses; Patient Transfer.
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INTRODUCAO

No ambito da unidade curricular £stdgio de Natureza Profissional com Relatdrio (ENPR), integrada
no Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria, na area de Enfermagem de Saude Familiar,
da Escola Superior de Enfermagem da Universidade do Minho, foi proposta a elaboracdo de um
relatério com componente investigativa, que evidencie o processo de desenvolvimento de
competéncias durante a realizacdo do estagio, bem como a analise das praticas de enfermagem

no contexto dos cuidados de saude primarios, dirigidas a pessoa e familia ao longo do ciclo vital.

A Ordem dos Enfermeiros (OE) define o enfermeiro especialista como aquele a quem se reconhece
competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados
(Ordem dos Enfermeiros, 2019). No contexto da Enfermagem Comunitaria, na area de
Enfermagem de Saude Familiar, o enfermeiro especialista assume um papel central na avaliacdo
das necessidades da familia, na promocdo da saude, na gestdo da doenca crénica e na
coordenacao de cuidados, intervindo de forma integrada e continua (Ordem dos Enfermeiros,

2018).

De acordo com a OE, é fundamental que os enfermeiros, no processo de desenvolvimento para
enfermeiros especialistas, compreendam as dinamicas proprias da sua intervencao, promovendo
a consolidacao de conhecimentos e a integracao de competéncias nos diferentes contextos da

pratica clinica (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Neste sentido, a formacdo especializada assume um papel determinante, sustentada no
conhecimento cientifico e na investigacdo, permitindo o desenvolvimento de uma pratica
profissional fundamentada, reflexiva e orientada para a qualidade dos cuidados (Melnyk & Fineout-

Overholt, 2019).

No decurso do percurso formativo, foi possivel realizar estagio em contexto de cuidados de saude
primarios, numa Unidade de Saude Familiar, proporcionando a integracdo em ambiente
profissional, o contacto com situacoes reais e o desenvolvimento de competéncias comuns e
especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria, na area de Enfermagem de

Saude familiar.

No contexto atual dos cuidados de saude, marcado pelo envelhecimento da populacao, aumento

da multimorbilidade e crescente complexidade das necessidades em saude, torna-se

14



particularmente relevante a implementacdo de intervencées que promovam a continuidade de
cuidados e previnam o recurso evitavel aos servicos hospitalares, nomeadamente hospitalizacdes
por condicdes sensiveis aos cuidados de saude primarios (ACSC) (Organizacao Mundial da Saude,

2016; Organizacao para a Cooperacao e Desenvolvimento Econdmico [OCDE], 2023).

Neste ambito, a investigacdo assume um papel fundamental na producdo de conhecimento e na
sustentacdo da pratica baseada na evidéncia (Fortin, 2009). Assim, foi desenvolvida uma scoping
review, com base na metodologia do Joanna Briggs Institute e nas orientacées PRISMA-ScR, com
0 objetivo de mapear as intervencdes do enfermeiro de familia na prevencao de hospitalizacdes

evitaveis por ACSC.

Em conformidade com o plano de estudos do curso e com as competéncias comuns e especificas
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Familiar, o presente relatério tem como
objetivos: (i) descrever o contexto clinico de estagio; (ii) analisar de forma critica e reflexiva as
atividades desenvolvidas no processo de aquisicao e desenvolvimento de competéncias; e (iii)
apresentar o desenvolvimento da scoping review, incluindo o percurso metodologico e os principais
resultados obtidos. A finalidade do estudo € contribuir para a melhoria da qualidade e continuidade
dos cuidados de saude primarios, através da identificacdo e valorizacdo das intervencdes do
enfermeiro de familia com impacto na prevencdo de hospitalizacoes evitaveis por condicdes

sensiveis aos cuidados de saude primarios.

O presente relatorio encontra-se estruturado da seguinte forma: inicia-se com a introducéo, onde
se apresenta o enquadramento do trabalho, os objetivos definidos e a organizacdo geral do
documento. A primeira parte corresponde a componente clinica, iniciando-se com a
contextualizacao do local de estagio, seguida da descricao das atividades desenvolvidas e da
analise critico-reflexiva das mesmas, sustentada na evidéncia cientifica, evidenciando os seus
contributos para a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Familiar, nos diferentes dominios de
intervencao. A segunda parte integra a componente de investigacao, iniciando-se com o
enquadramento teodrico da problematica em estudo, seguindo-se a definicdo do objetivo e da
questao de revisao, a descricao da metodologia adotada segundo as orientacdes do Joanna Briggs
Institute e PRISMA-ScR, incluindo a estratégia de pesquisa, critérios de inclusdo e exclusdo,
selecao dos estudos e extracao de dados. Posteriormente, séo apresentados os resultados obtidos,

a sua analise e discussao a luz da evidéncia cientifica disponivel. Por fim, apresenta-se a
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conclusao, onde se sintetizam os principais contributos do percurso formativo e da investigacao
realizada, bem como as suas implicacoes para a pratica de enfermagem e perspetivas futuras.
Seguem-se as referéncias bibliograficas e, como parte integrante do relatorio, os apéndices e

anexos.

O relatorio foi elaborado de acordo com as normas para formatacdo de teses de doutoramento e
de trabalhos de mestrados e para a sua disponibilizacdo no repositorium da Universidade do
Minho, seguindo igualmente as diretrizes da American Psychological Association (7. edicao) no

que respeita as citacdes em texto e a elaboracao das referéncias bibliograficas.
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PARTE | - A Familia como centro do cuidado: desenvolvimento de competéncias em

Enfermagem Comunitaria, na area de Enfermagem de Saude Familiar
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1. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS: UMA ANALISE E REFLEXAO
CRITICA

O estagio assume-se como uma componente nuclear do percurso formativo, ao permitir a
integracdo e mobilizacao do conhecimento tedrico, cientifico e técnico no contexto da pratica
clinica em cuidados de saude primarios. Inserido num ambiente profissional exigente,
caracterizado pela proximidade a pessoa, familia e comunidade, bem como pela diversidade de
situacdes de saude ao longo do ciclo de vida, este contexto favorece o desenvolvimento de um
pensamento critico e reflexivo. Simultaneamente, potencia a consolidacdo de conhecimentos e a
realizacdo de intervencdes de enfermagem centradas na promocdo da saude, prevencdo da
doenca e gestao de processos de saude-doenca, contribuindo para a aquisicdo e aperfeicoamento
das competéncias comuns do enfermeiro especialista e especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitaria, na area de Enfermagem de Saude Familiar, integrando igualmente a

dimensao investigativa.
1.1 Contextualizacao

O estagio realizou-se numa Unidade de Saude Familiar (USF) do modelo B, integrada numa
Unidade Local de Saude da regidao Norte, em funcionamento, neste modelo, desde maio de 2013.
Com a duracdo total de 840 horas - das quais 610 horas em contexto clinico - distribuidas ao

longo de 18 semanas, o estagio decorreu entre setembro de 2025 e janeiro de 2026.

Dotada de autonomia organizativa, funcional e técnica, a USF presta cuidados de saude primarios,
individuais e familiares, orientados pelos principios de acessibilidade, globalidade, qualidade e
continuidade, assumindo como missao o desenvolvimento de um servico de exceléncia,

sustentado na responsabilidade coletiva, partilha de conhecimento e melhoria continua.

Localizada no distrito de Braga, a sua area de influéncia abrange um total de seis freguesias,
correspondendo a uma populacao de 9346 utentes, distribuidos por listas organizadas em equipas

constituidas por médico, enfermeiro e secretario clinico, com base em critérios geograficos.

A data de dezembro de 2025, encontravam-se inscritos 9346 utentes, com ligeira predominancia
do sexo feminino. Relativamente a distribuicao etaria, verificava-se um predominio da populacao
adulta, coexistindo com um numero significativo de pessoas idosas, refletindo um contexto

marcado pelo envelhecimento populacional. Este perfil demografico traduz uma maior
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complexidade dos cuidados, associada a multimorbilidade e a necessidade de intervencoes
centradas na gestao da doenca cronica, promocao da autonomia e prevencao de hospitalizacdes

evitaveis.

Relativamente a lista de utentes acompanhada durante o estagio, esta era constituida por 1858
utentes inscritos, apresentando um perfil etario diversificado, com predominio da populacdo
adulta. A populacdo com idades entre os 0 e 0os 18 anos correspondia a 11,95% do total da lista,
registando-se ainda 76 utentes dos O aos 7 anos, 186 utentes entre os 65 e os 74 anos e 160
utentes com 75 ou mais anos. Esta distribuicdo evidencia a coexisténcia de diferentes
necessidades em saude ao longo do ciclo vital, permitindo o desenvolvimento de intervencoes
dirigidas quer a promocao da saude e prevencao da doenca, quer a gestao de situacdes de doenca

cronica e dependéncia.

A equipa multidisciplinar é constituida por 2 enfermeiras especialistas em Enfermagem de Saude
Comunitaria, 3 enfermeiras de Cuidados Gerais, cinco médicos especialistas em Medicina Geral e
Familiar e quatro administrativos, integrando ainda internos de formacao especifica e estudantes
de enfermagem a frequentarem ensinos clinicos. A sua organizacdo interna segue o disposto no
Decreto-Lei n.° 298/2007, sendo composta por Conselho Geral, Coordenador e Conselho Técnico,
promovendo reunides semanais com enfoque na articulacdo funcional, tomada de deciséo e

desenvolvimento formativo.

A unidade funciona de segunda a sexta-feira, entre as 08h00 e as 20h00, dispondo de seis
consultérios médicos e quatro gabinetes de enfermagem. A sua carteira de servicos inclui
consultas programadas (saude infantil, saide do adulto, saide materna, planeamento familiar,
vigilancia de doencas crénicas, entre outras), consulta aberta, cuidados domiciliarios, vacinacéo,

tratamentos e rastreios.

Enquanto unidade acreditada pela Direcdo Geral da Saide/Agéncia de Calidad Sanitaria de
Andalucia (ACSA) desde 2023, assume um compromisso com elevados padroes de qualidade,
suportado por processos de contratualizacao e monitorizacdo de desempenho, nomeadamente

através do /ndice de Desempenho de Equipa (IDE).

Este contexto permitiu o desenvolvimento de competéncias especializadas centradas na familia

enquanto unidade de cuidados, ao longo do ciclo vital e nos diferentes niveis de prevencao, com
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base na evidéncia cientifica e na analise critica da pratica clinica. Simultaneamente, proporcionou
a integracao progressiva em processos de decisdo e intervencdo em enfermagem de saude

familiar, promovendo uma pratica reflexiva, autonoma e orientada para a capacitacao da familia.

1.2  Analise e reflexao critica do desenvolvimento de competéncias comuns

do enfermeiro especialista

O exercicio profissional do enfermeiro especialista em Enfermagem de Saude Familiar decorre
num cenario marcado pela complexidade clinica, diversidade de contextos familiares e exigéncias
organizacionais proprias dos cuidados de saude primarios. Para além das competéncias
especificas da area, a sua pratica fundamenta-se num conjunto de competéncias comuns
consagradas no Regulamento n.° 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros, que enquadram e

sustentam a pratica especializada de enfermagem em Portugal.

Os dominios da responsabilidade profissional, ética e legal; da melhoria continua da qualidade; da
gestdo de cuidados; e do desenvolvimento das aprendizagens profissionais configuram dimensdes
estruturantes e transversais a atuacao do enfermeiro especialista, independentemente da area de
especialidade ou contexto assistencial. No decurso do estagio em cuidados de saude primarios,
estas competéncias foram mobilizadas de forma articulada nas consultas de enfermagem, visitas
domicilidrias, na articulacdo com a equipa multidisciplinar e na gestdo de situacbes de

vulnerabilidade clinica e social.

A presente seccao propde uma analise reflexiva sobre o modo como estes dominios foram
desenvolvidos ao longo do estagio, evidenciando o seu contributo para a consolidacdo do meu
perfil profissional enquanto futuro enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria, na area

de Enfermagem de Saude Familiar.
Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

O dominio da responsabilidade profissional, ética e legal constitui o alicerce estruturante da pratica
do enfermeiro especialista, orientando a sua atuacdo no respeito pelos principios deontologicos,
pelos direitos da pessoa e pela legislacao em vigor. De acordo com o Regulamento n.® 140/2019
da Ordem dos Enfermeiros, o enfermeiro especialista deve assegurar uma pratica segura,
auténoma e responsavel, assumindo a defesa da dignidade humana, da autonomia e da justica

no acesso aos cuidados de saude.
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No contexto dos cuidados de saude primarios, este dominio adquire particular relevancia, uma vez
gue a proximidade e continuidade de cuidados colocam o enfermeiro numa posicéo privilegiada -
mas também exigente - no acompanhamento de pessoas e familias em todas as fases do ciclo
vital. Ao longo do estagio, compreendi que a responsabilidade ética ndo se limita ao cumprimento
formal de normas, mas traduz-se numa vigilancia permanente sobre a forma como as decisdes
sdo tomadas, como a informacdo é transmitida e como a pessoa é envolvida no processo de

cuidado.

Uma situacdo marcante ocorreu no acompanhamento de uma pessoa idosa com diagnostico
médico de insuficiéncia cardiaca e diabetes mellitus, que residia sozinha com apoio de uma filha,
que assumia o papel de cuidadora principal. Durante uma consulta de vigilancia, a utente referiu
que, por vezes, omitia a toma do diurético para evitar despertares noturnos frequentes. A filha,
preocupada, solicitou acesso detalhado ao plano terapéutico para poder supervisionar as tomas

da medicacéo.

A situacao colocou-me perante a necessidade de equilibrar a prevencao de risco clinico -
nomeadamente a possibilidade de agravamento da doenca cronica e de um possivel internamento
evitavel - com o respeito pela autonomia e confidencialidade da utente, que se encontrava
cognitivamente integra. Optei por recentrar a consulta na prépria pessoa, promovendo uma
conversa aberta sobre as suas dificuldades e explorando, em articulacdo com o médico de familia,
alternativas terapéuticas ajustadas a sua rotina. Apenas com consentimento explicito da utente

partilhei com a filha as estratégias acordadas.

Esta experiéncia permitiu-me consolidar a compreensao de que a responsabilidade profissional do
enfermeiro especialista implica uma ponderacéo ética continua entre beneficéncia e autonomia.
Percebi que a prevencado do risco ndo pode justificar uma postura paternalista, e que a tomada de

decisao partilhada exige escuta ativa, respeito e sensibilidade ao contexto familiar.

Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

0 dominio da melhoria continua da qualidade posiciona o enfermeiro especialista como um agente
ativo na governacao clinica, responsavel por promover praticas seguras, eficazes e baseadas na
melhor evidéncia disponivel. De acordo com o Regulamento n.° 140/2019 da Ordem dos

Enfermeiros, o enfermeiro especialista deve participar no desenvolvimento, implementacédo e
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avaliacao de estratégias que visem a exceléncia dos cuidados, assumindo uma postura critica e

proativa na identificacdo de oportunidades de melhoria.

Durante o estagio, esta competéncia evidenciou-se, por exemplo, na prevencao de complicaces
associadas a feridas complexas, onde o tempo destinado ao ensino ao utente e ao prestador de
cuidados foi, por vezes, comprometido pela exigéncia e duracdo dos proprios tratamentos,
condicionando o desenvolvimento de intervencdes educativas essenciais. Enquanto pos-graduado
em Intervencdo Avancada em Feridas, reforcei a componente educativa junto da pessoa e do
cuidador, nomeadamente no que respeita a prevencao de maceracao, alivio de pressao através
do posicionamento adequado e identificacdo precoce de sinais de infecdo que justificassem
contacto com o enfermeiro de familia. Esta intervencao contribuiu para uma vigilancia mais eficaz
no domicilio e para a prevencdo de complicacdes que poderiam conduzir a infecdo, agravamento
da ferida ou até a necessidade de internamento. Este caso contribuiu para a consolidacao de uma
pratica mais estruturada, segura e orientada para a antecipacao de complicacdes e prevencao de

hospitalizacoes evitaveis.

Dominio da Gestao de Cuidados

A gestdo de cuidados constitui uma competéncia central do enfermeiro especialista,
particularmente no contexto dos cuidados de saude primarios, onde a continuidade e a articulacao

entre niveis assistenciais sdo determinantes para a estabilidade clinica da pessoa.

Ao longo do estagio, desenvolvi competéncias na organizacao e coordenacdo do acompanhamento
de pessoas com multimorbilidade, assegurando a articulacdo entre equipa de saude, familia e
outros recursos comunitarios. Num caso especifico de uma pessoa com diagndstico médico de
diabetes, insuficiéncia cardiaca e doenca renal cronica, recentemente internada por agravamento
da doenca croénica, identifiquei fragilidades na transicao hospital-comunidade, nomeadamente ao

nivel da compreensao do regime terapéutico estabelecido no pos-alta.

Promovi a reconciliacao terapéutica, articulei com o médico de familia no @mbito da gestao do
regime terapéutico e organizei um plano de seguimento mais proximo, com critérios definidos para
contacto precoce perante sinais de agravamento, o que contribuiu para reforcar a seguranca na

transicao de cuidados e para reduzir o risco de complicacoes.

Esta experiéncia permitiu-me compreender que a gestdo de cuidados em enfermagem de saude
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familiar implica lideranca clinica, capacidade de antecipacao de riscos e articulacao eficaz de

recursos, assumindo o enfermeiro um papel central na organizacao dos cuidados a pessoa.
Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

O dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais traduz o compromisso do
enfermeiro especialista com a atualizacdo continua, a reflexdo critica e a producdo de
conhecimento. Implica uma postura ativa na identificacdo de necessidades formativas e na

incorporacao da melhor evidéncia cientifica na pratica.

A realizacao de uma scoping review, que constitui a segunda parte deste relatorio, emergiu da
pratica clinica e da necessidade de compreender melhor o contributo da enfermagem comunitaria
na prevencdo de hospitalizacdes evitaveis por condicbes sensiveis aos cuidados de saude
primarios. Este processo permitiuv-me consolidar competéncias de pesquisa, analise critica e

sintese de evidéncia, reforcando a articulacao entre pratica clinica e investigacao.

Paralelamente, participei nas |l Jornadas de Enfermagem dos Cuidados de Saude Primarios da
ULS de Barcelos/Esposende (ANEXO 1), onde apresentei, sob a forma de poster cientifico
(APENDICE 1/ANEXO 2), um estudo de caso centrado na avaliacio de uma familia segundo o
Modelo de Calgary de Avaliacdo Familiar. Esta experiéncia permitiu-me integrar modelos teoricos
na pratica clinica, estruturar o raciocinio em saude familiar e exercitar competéncias de
comunicacao cientifica. O trabalho foi distinguido com o terceiro prémio, reconhecimento que
reforcou a importancia da integracdo entre pratica, reflexdo e producdo de conhecimento no

exercicio da enfermagem especializada.

Estas experiéncias permitiram-me compreender que o desenvolvimento profissional ndo se esgota
na aquisicdo de conhecimentos, mas exige uma postura permanente de questionamento, reflexdo

e compromisso com a melhoria da pratica.

1.3  Anadlise e reflexao critica do desenvolvimento de competéncias
especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria, na

Area de Enfermagem de Satide Familiar

A afirmacao da enfermagem de saude familiar como area especializada tem vindo a consolidar-se
em Portugal nas ultimas décadas, refletindo uma mudanca paradigmatica na forma de cuidar -
agora cada vez mais centrada nas familias, nos seus ciclos de vida e nos seus contextos. A
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Declaracdo de Munique (Organizacdo Mundial da Saude, 2000) foi um marco importante nesse
processo, ao reconhecer o papel do enfermeiro de familia como um agente fundamental na
promocao da saude, prevencao da doenca e apoio as transicoes vividas pelos individuos e suas

familias.

Adisciplina de enfermagem, acompanhando as tendéncias demograficas e epidemioldgicas - como
o envelhecimento da populacdo, a prevaléncia da doenca cronica e o encurtamento das
hospitalizacdes - passou a valorizar cada vez mais a dimensao familiar nos cuidados. Segundo
Figueiredo (2011), a enfermagem de familia procura o empowerment da familia, capacitando-a
para lidar de forma ativa com os processos saude/doenca ao longo do ciclo vital. Esta abordagem

assenta numa légica de parceria, colaboracao e valorizacdo dos recursos internos de cada familia.

A nivel nacional, este movimento culminou com a criacdo da especialidade em Enfermagem
Comunitaria, na area de Enfermagem de Saude Familiar, formalizada pela Ordem dos Enfermeiros
através do Regulamento n.° 428/2018, onde se definem as competéncias fundamentais para o
enfermeiro especialista: (i) cuidar da familia enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos
seus membros, ao longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de prevencao; (i) liderar e colaborar

nos processos de intervencdo no ambito da enfermagem de saude familiar.

Foi com base nestas competéncias que orientei 0 meu percurso de estagio, experienciando, em
contexto real, a complexidade de cuidar da familia como sistema dinamico, influenciado por fatores
internos e externos, em permanente adaptacdo. As abordagens teodricas de Wright e Leahey
(2013), através do Modelo de Calgary de Avaliacdo Familiar, foram estruturantes na avaliacao e
intervencdo. A abordagem do cuidar em enfermagem baseado nas forcas (Gottlieb, 2016; Black
& Lobo, 2008), permitiu aprofundar a compreensdo das dinamicas familiares, reconhecer
capacidades promotoras de saude e orientar intervencdes clinicas sensiveis ao ciclo de vida e as

transicdes criticas das familias acompanhadas.

Ainda que o regulamento identifique duas grandes competéncias especificas, optei por nao as
apresentar de forma separada neste relatdrio. No contexto da pratica clinica, percebi que estas
competéncias se cruzam constantemente e ganham sentido na sua complementaridade. Por isso,
a reflexdo que se segue ¢ feita de forma integrada, procurando evidenciar como as experiéncias
vividas contribuiram para o meu desenvolvimento enquanto futuro enfermeiro especialista. Mais

do que descrever atividades, procuro refletir criticamente sobre o que aprendi, como intervi, que
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desafios enfrentei e de que forma fui consolidando as competéncias que sustentam a pratica em

Enfermagem Comunitaria, na area de Enfermagem de Saude Familiar.

Durante uma consulta de saude juvenil, acompanhei uma adolescente de 13 anos. A avaliacao de
enfermagem, de natureza multidimensional, integrou ndo apenas parametros antropométricos,
mas também a analise dos estilos de vida, habitos alimentares, nivel de atividade fisica e contexto
familiar. Esta avaliacdo revelou excesso de peso, que constituiu o ponto de partida para a
intervencdo. A jovem demonstrava uma elevada valorizacdo da imagem corporal - associada a
maquilhagem, cabelo e vestuario -, contrastando com uma reduzida consciéncia dos riscos
relacionados com os seus habitos alimentares e estilo de vida sedentario. A méae, preocupada,
partilhou sentir dificuldade em estabelecer rotinas e influenciar os comportamentos da filha,

evidenciando frustracao e cansaco emocional.

No inicio do encontro, seguindo os principios do Modelo de Calgary de Avaliacdo Familiar, procurei
esclarecer o objetivo da consulta e criar um espaco colaborativo, onde tanto mae como filha
pudessem expressar as suas preocupacoes. Durante a conversa conjunta e nos momentos de
entrevista individual com cada uma, explorei a dimensao funcional da familia, centrando-me na
comunicacao, no papel parental e no envolvimento emocional. A mae assumia uma postura
diretiva e critica, enquanto a filha reagia com oposicado ou evasdo. A auséncia de escuta mutua e

de negociacao de regras tornou-se evidente.

Segundo Relvas (2000), esta familia encontra-se na fase do ciclo vital correspondente a familia
com filhos adolescentes, onde a renegociacdo de fronteiras e a promocdo da autonomia sao
tarefas desenvolvimentais centrais. Como a prdpria autora refere, as fronteiras entre geracoes
devem ser renegociadas, favorecendo a autonomia progressiva dos jovens, sem perda da coesao
familiar (Relvas, 2000). Esta tensdo é também descrita por Carter e McGoldrick (2005), que
sublinham que a tarefa principal nesta fase é transformar a relacdo entre pais e filhos, permitindo
maior autonomia, sem perder a ligacao afetiva. A tensao entre controlo e independéncia é natural,
mas requer ajustes conscientes. Essa compreensao ajudou-me a contextualizar as dificuldades

presentes e a orientar a intervencao.

Falei com cada uma em diferentes momentos, promovendo a expressdao de sentimentos e
expectativas, e, mais tarde, facilitei uma conversa conjunta orientada para a construcao de

solucdes. No final, ajudei-as a elaborar um plano alimentar e de atividade fisica adaptado a rotina
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da jovem e validado por ambas. Referi a possibilidade de acompanhamento por um nutricionista,
caso as medidas adotadas nao se revelassem suficientes. Para reavaliar a situacao, agendei uma
nova consulta de seguimento e sinalizei o caso a médica de familia, de forma a mantermos uma
vigilancia partilhada e avaliarmos, a médio prazo, se a jovem poderia beneficiar, por exemplo, de
acompanhamento psicologico. Esta experiéncia reforcou a importancia de reconhecer o momento
do ciclo de vida da familia e de intervir com base em estratégias que promovam comunicacao,

partilha de responsabilidades e metas realistas.

Tive a oportunidade de acompanhar uma crianca com diagnostico de tumor cerebral, que recorria
a USF com regularidade para vigilancia do perimetro cefalico. Numa dessas consultas, estiveram
presentes ambos os pais, sempre atentos, disponiveis e emocionalmente envolvidos. Apesar da
gravidade da situacao clinica, transmitiam uma atitude serena, com esperanca no futuro e
confianca nos profissionais. Ao longo do contacto com esta familia, foi possivel observar uma forte
coesdo e complementaridade nos papéis parentais. Através do Modelo de Calgary de Avaliacao
Familiar, foquei a minha andlise na dimensao funcional, observando a forma como os pais
comunicavam entre si, com a crianca € com a equipa de saude. A comunicacdo era clara,
emocionalmente ajustada e fortemente marcada pela partilha de responsabilidades e suporte
mutuo. As manifestacdes de afeto, a organizacdo conjunta e a forma como enfrentavam as

incertezas revelavam recursos relacionais dificeis de ignorar.

Foi precisamente o reconhecimento destas forcas que mais me marcou nesta situacdo. A
capacidade da familia em manter-se coesa, esperancosa e disponivel para o cuidado, mesmo
perante um diagnostico tdo desafiante, teve impacto direto em mim enquanto profissional.
Segundo Gottlieb (2016), a relacdo enfermeiro—familia é reciproca, e as forcas e experiéncias da
familia influenciam tanto o enfermeiro quanto este influencia a familia. A forca deles deu-me forca

também - inspirou-me a cuidar com mais presenca, respeito e intencionalidade.

A utilizacdo do ecomapa foi particularmente importante neste caso, pois permitiu representar
visualmente os sistemas de suporte da familia, incluindo elementos da rede informal (como amigos
proximos, a avé materna, que cuidava diariamente da crianca, e outros elementos da familia
extensa) e da rede formal (profissionais de saude). Esta ferramenta ajudou-me a compreender
melhor os vinculos de suporte que a familia ativava, bem como a qualidade dessas ligacdes. Serviu
também como ponto de partida para reforcar a importancia dessas relacées no processo de

adaptacao a doenca. A minha intervencao passou essencialmente por valorizar e reconhecer esses
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recursos, reforcando a confianca da familia naquilo que ja estava a ser bem feito. Colaborei na
atualizacao do genograma e no seguimento da vigilancia, procurando respeitar os ritmos e as

escolhas da familia, sem sobrepor a técnica a escuta.

Durante uma consulta de vigilancia a uma utente na faixa etaria dos 50 anos, com diagnéstico
médico recente de hipertensao arterial, reparei numa certa hesitacao no modo como abordava a
sua situacdo. Mostrava-se colaborante, mas evasiva nos detalhes. Sé apds um maior investimento
relacional - em que procurei escutar, respeitar o seu ritmo e criar um espaco de seguranca - € que
partilhou que a filha estava emocionalmente envolvida com um individuo acusado de trafico de
droga. A situacdo, até entdo nao verbalizada, estava a provocar-lhe uma perturbacdo emocional
significativa, com impacto visivel no sono, apetite e estabilidade emocional. A utente associava o

inicio do quadro hipertensivo ao surgimento deste conflito familiar.

Com base na 7eoria Geral dos Sistemas (von Bertalanffy, 1968; Wright & Leahey, 2013), entendi
que o sofrimento da utente ndo podia ser dissociado das dinamicas familiares em que estava
inserida, pois o funcionamento de cada membro influencia e ¢ influenciado pelos outros. Como
defende Figueiredo (2007), a familia € uma unidade de interacdo cujos membros se influenciam
mutuamente, tanto nas fragilidades como nas capacidades (Figueiredo, 2007). Esta leitura
permitiu-me compreender que o problema da utente ndo podia ser abordado apenas como um
fendmeno bioldgico isolado. Enquadrei também a minha intervencdo no Modelo de Enfermagem
de McGill (Gottlieb, 2007), que propde uma pratica colaborativa, centrada na parceria com a
familia, respeitando os seus valores, significados e objetivos. Dei espaco a utente para partilhar a
sua experiéncia e visdo sobre a situacdo, validando o seu sofrimento e reconhecendo o modo
como procurava manter o equilibrio no sistema familiar. Juntos, refletimos sobre pequenos passos
no sentido da preservacdo da sua saude - melhor gestao do stress, reorganizacao de rotinas de

sono e momentos de pausa - e articulei com a médica de familia 0 acompanhamento continuo.

A confianca que se foi estabelecendo foi decisiva para que a utente se abrisse a partilha do que
realmente Ihe causava sofrimento. Esta situacao reforcou a importancia do enfermeiro de familia
como facilitador de processos de expressao emocional e reorganizacao familiar, e ndo apenas

como técnico de controlo clinico.

Durante uma consulta de vigilancia de hipertenséao arterial, acompanhei um utente de cerca de 40

anos. Num momento de dialogo mais aberto, o utente partilhou, de forma espontanea, a intencao
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de deixar de fumar. Referiu que o seu filho, acabado de entrar na adolescéncia, comecava a imitar-
lhe certos gestos e que, por isso, sentia a responsabilidade de ser um bom exemplo: Ndo guero
que ele repita os meus erros, disse. Esta afirmacdo marcou o inicio de uma conversa profunda,
centrada nao apenas na saude fisica, mas no seu papel enquanto pai € na imagem que queria
transmitir ao filho. Segundo Relvas (2000), esta familia encontra-se na etapa do ciclo vital familia
com filhos adolescentes, caracterizada por tarefas desenvolvimentais especificas como a
renegociacao de fronteiras, o ajustamento de papéis e a promocao progressiva da autonomia dos
filhos. O reconhecimento do impacto do seu comportamento na formacdo do filho refletia

precisamente essa reorganizacao interna e familiar, propria desta fase.

Esta situacao revelou também o modo como os sistemas familiares funcionam segundo logicas
interdependentes. O comportamento do filho levou o pai a refletir sobre os seus proprios habitos
e a desejar alterar a dinamica - um claro exemplo da causalidade circular descrita pela Teoria
Geral dos Sistemas. A decisdo de mudanca surgiu ndo como imposicdo externa, mas como
resposta interna a um ciclo de influéncia mutua. Simultaneamente, percebi estar perante uma
transicao situacional e relacional, tal como descrita por Meleis (2010): um processo de mudanca
com impacto na identidade pessoal e nos papéis familiares. Esta transicao, ainda que iniciada por
motivacdo prépria, implicava reorganizacdo, adaptacdo emocional e redefinicdo de rotinas e
prioridades. A minha intervencao centrou-se na escuta ativa, validacao da motivacéo e discussao

de estratégias realistas para enfrentar o processo.

Articulei com a médica de familia o encaminhamento para a consulta de cessacdo tabagica,
reforcando a importancia do acompanhamento conjunto. Abordei também com o utente a
possibilidade de, caso surgissem dificuldades emocionais associadas @ mudanca, ser ponderada
a referenciacdo para apoio psicologico, garantindo que o processo de transicdo pudesse ser
acompanhado de forma segura e integrada. Atualmente, o processo de cessacdo tabagica esta a
decorrer positivamente, com uma diminuicao significativa do numero de cigarros por dia e
manutencao da adesao ao regime terapéutico. A motivacdo mantém-se estavel, e a evolucao tem

sido acompanhada com proximidade pela equipa da USF.

Apesar do esforco investido e do compromisso com cada situacao vivida, nem sempre é possivel
completar de forma plena todas as fases do processo de enfermagem junto das familias
acompanhadas. Diversos fatores condicionam essa realidade, entre eles o nimero elevado de

utentes por enfermeiro, a densidade de consultas agendadas por dia e, por vezes, a propria
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complexidade dos contextos familiares. Em alguns casos, foi necessario centrar a intervencao nos
aspetos de intervencao imediata, relegando topicos mais complexos para analise posterior. Ainda
assim, em todas as intervencdes procurei agir com intencionalidade, respeito e sensibilidade,

fazendo o melhor possivel com os recursos, tempo e contexto disponiveis.

Este estagio permitiu-me perceber que existe um numero significativo de familias que beneficiaria
de um acompanhamento mais personalizado e continuado por parte do enfermeiro de familia.
Essa constatacao reforca a importancia de repensar e valorizar o papel do enfermeiro especialista
neste nivel de cuidados, como profissional com competéncias especificas para acompanhar a

familia ao longo do ciclo de vida.

Apesar das limitacdes sentidas, reconheco nesta USF um contexto de enorme riqueza formativa.
A diversidade de situacdes clinicas, a abertura da equipa e a complexidade das vivéncias familiares
criaram condicdes Unicas para o desenvolvimento de competéncias especializadas. No entanto,
fica também clara a necessidade de transformacéo cultural e organizacional, nomeadamente ao
nivel da valorizacdo do papel auténomo do enfermeiro de familia, da reorganizacdo do tempo
assistencial para intervencdes mais centradas na familia e da consolidacdo de praticas que
promovam maior continuidade de cuidados, que permita ao enfermeiro de familia intervir com
mais profundidade, continuidade e autonomia, assegurando respostas mais eficazes as reais

necessidades das familias.

Dando continuidade ao compromisso com o desenvolvimento da pratica avancada em
Enfermagem Comunitaria, na area de Enfermagem de Satde Familiar, procurei também colaborar
e liderar iniciativas que contribuissem para a valorizacao da especialidade, tanto dentro como fora
da unidade de saude. Um dos momentos mais marcantes deste percurso foi o convite da
professora Claudia Augusto para ser preletor num webinar promovido pela Ordem dos Enfermeiros
sobre a intervencao do enfermeiro de familia (ANEXO 3). Tive a oportunidade de apresentar a
abordagem do Cuidar em Enfermagem Baseado nas Forcas (Gottlieb, 2016) e refletir sobre a sua
integracao na pratica em saude familiar. Para além do reconhecimento pessoal e académico, esta
experiéncia foi profundamente enriquecedora: permitiu-me consolidar conhecimentos, ganhar
confianca na comunicacao publica e, sobretudo, reforcar o meu compromisso com uma pratica
centrada nas potencialidades e recursos das familias. Fiquei profundamente grato pela confianca
depositada, num momento que marcou o meu percurso formativo e contribuiu de forma

significativa para a construcao da minha identidade profissional.
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No contexto da USF, promovemos a divulgacdo de um jogo criado com o objetivo de estimular o
tempo de qualidade em familia e reduzir a exposicao a ecras (APENDICE 2). Esta iniciativa surgiu
do trabalho conjunto entre mim, a equipa e a colega de mestrado que realizou estagio na mesma
unidade. A atividade foi divulgada nas redes sociais oficiais da Unidade Local de Saude, onde nos
foi solicitado um pequeno depoimento sobre o papel do enfermeiro de familia no acompanhamento
das familias ao longo do ciclo vital. Fizemos questao de contar com a colaboracao da enfermeira
orientadora e do coordenador da USF na construcdo desta mensagem, num gesto que procurou

envolver toda a equipa e reforcar a identidade da unidade.

Para além destas dinamicas locais, participei no XX/// Congresso da Associacdo Portuguesa de
Enfermeiros de Cuidados de Satide Primdarios (ANEXO 4), onde apresentei o poster Dotacdo Segura
de Enfermeiros: Contributos da Teoria Colaborativa (APENDICE 3/ANEXO 5), bem como no V/
Congresso Internacional de Enfermagem de Saide Familiar (ANEXO 6), onde apresentei o pdster
Desafios e Solugées no Cuidado ao Idoso — O Papel da Enfermagem Familiar (APENDICE 4/ANEXO
7) e realizei uma comunicacdo oral com base na scoping review intitulada Qual o papel do
enfermeiro de familia no suporte as familias no luto perinatal em contexto comunitario? (APENDICE
5/ANEXQO 8), trabalhos desenvolvidos no ambito do mestrado. Essa mesma scoping review

encontra-se em fase de preparacédo para submissdo a uma revista cientifica.

Por fim, em articulacdo com o coordenador e médicos internos de especialidade, participamos na
dinamizacao das redes sociais da unidade, contribuindo para aproximar os utentes dos
profissionais e facilitar 0 acesso & informacao de satde relevante e fidedigna (APENDICE 6). Estas
experiéncias mostraram-nos que liderar e colaborar em processos de intervencao na comunidade
implicam nao sé mobilizar recursos e parcerias, mas também criar oportunidades de envolvimento
ativo das familias, reforcando o papel do enfermeiro como agente de mudanca e promotor de
saude.

Em sintese, estas intervencdes evidenciam a importancia de uma pratica de enfermagem proativa,
participativa e centrada na comunidade, capaz de promover proximidade, literacia em saude e

capacitacao das familias.
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PARTE Il - Intervencdes do Enfermeiro de Familia associadas a prevencao de hospitalizacdes

evitaveis por condicoes sensiveis aos cuidados de saude primarios: uma scoping review
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1. ENQUADRAMENTO

Os cuidados de saude primarios (CSP) constituem o pilar fundamental dos sistemas de saude
contemporaneos, destacando-se por assegurarem 0 acesso, a continuidade e a coordenacao dos
cuidados mais proximos das populacdes (Organizacdo Mundial da Saude, 2018). Esta visao
encontra expressao historica na Declaracdo de Alma-Ata, adotada por 134 paises em 1978, que
estabeleceu os CSP como essenciais para a promocao e protecao da saude, baseados em
métodos e tecnologias praticas, cientificamente bem fundamentadas e universalmente acessiveis
as pessoas e familias na comunidade, com participacao ativa da populacdo e a um custo que a
sociedade possa suportar (Alma-Ata, 1978). A Declaracdo de Alma-Afa marcou um ponto de
viragem ao identificar os CSP como chave para a realizacao do objetivo de “Saude para Todos” e
ao enfatizar a justica social, a equidade e a integracao dos cuidados numa abordagem centrada
na pessoa.

Em Portugal, a reforma dos CSP iniciada no inicio dos anos 2000 representou uma transformacao
profunda, consolidando um modelo de CSP centrado na pessoa, baseado em equipas
multiprofissionais, autonomia organizacional e responsabilizacao pelos resultados (Pisco & Ramos,
2025). Este processo traduziu-se na criacao das Unidades de Saude Familiar, na integracao
progressiva dos cuidados em Unidades Locais de Saude e na valorizacao da enfermagem de
familia como componente essencial da resposta comunitaria. A experiéncia portuguesa tem sido
reconhecida internacionalmente como uma das mais consistentes reformas na Europa Ocidental,
evidenciando que sistemas de saude com CSP solidos sao mais eficientes, equitativos e resilientes,
capazes de responder de forma integrada as necessidades complexas das populacées (OCDE,
2023).

Avaliar o desempenho dos cuidados de saude primarios implica compreender em que medida este
nivel de cuidados é capaz de prevenir complicacdes e reduzir a necessidade de cuidados
hospitalares, particularmente em situacdes de doenca cronica e noutras condicdes potencialmente
controlaveis na comunidade. E neste enquadramento que se inserem as hospitalizacées evitaveis,
designadas em Portugal por /nternamentos por condicées sensiveis aos cuidados de satde
primarios (ICSCSP) e, na literatura internacional, por Ambulatory Care Sensitive Conditions (ACSC)
(OCDE & European Observatory on Health Systems and Policies [EOHSP], 2023; OCDE, 2020;
Pereira et al., 2022). A auséncia destes internamentos constitui um indicador relevante da

qualidade e efetividade dos cuidados de saude primarios, na medida em que reflete a capacidade
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deste nivel de cuidados em assegurar acesso, acompanhamento e coordenacao adequados. A sua
auséncia sugere que uma gestao eficaz das doencas cronicas, aliada a promocao da saude, ao
diagnostico e tratamento precoces e ao acompanhamento apds alta hospitalar, pode contribuir
para evitar a deterioracao clinica que conduz a necessidade de internamento.

Em Portugal, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estimou que cerca de 12 % dos
internamentos hospitalares correspondiam a situacbes potencialmente evitaveis, sobretudo
associadas a doencas cronicas como a doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), a insuficiéncia
cardiaca e a diabetes mellitus (OMS, 2016). Dados mais recentes da Entidade Reguladora da
Saude (ERS, 2024) e da Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econdmico (OCDE,
2024) mostram, contudo, uma reducao sustentada das hospitalizacdes evitaveis nas tltimas duas
décadas, com Portugal a apresentar valores relativamente baixos em internamentos por DPOC,
insuficiéncia cardiaca e diabetes. Esta evolucdo podera refletir o impacto positivo da reforma dos
cuidados de saude primarios, traduzido numa maior proximidade, coordenacao e continuidade de
cuidados.

O conceito de hospitalizacdo evitavel tem, no entanto, evoluido ao longo do tempo. Como
defendem Booker e Purdy (2022), é necessario ultrapassar uma visao restrita, centrada apenas
em numeros e diagnosticos, para adotar uma abordagem centrada na pessoa e no contexto em
que vive. Os autores propdem distinguir entre internamentos evitaveis, inadequados e néo
benéficos, salientando que o objetivo dos sistemas de saude ndo deve ser apenas reduzir
hospitalizacdes, mas garantir que estas ocorrem quando efetivamente trazem beneficio clinico e
minimizam o risco de dano (Booker & Purdy, 2022). Esta visdo holistica valoriza o papel dos
profissionais dos cuidados de saude primarios na gestao de crises, nas transicdes entre niveis de
cuidados e na prestacao de cuidados ao longo do ciclo vital, dimensdes em que a enfermagem de
familia assume um papel determinante.

De acordo com o ARegulamento de Competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria, na drea de Enfermagem de Saude Familiar, este profissional detém competéncias
especificas na avaliacao sistematica da pessoa e da familia, no planeamento, implementacao e
avaliacao de cuidados continuos, na coordenacao de cuidados e na promocao da capacitacéo e
autonomia em saude (Ordem dos Enfermeiros, 2018). Este enquadramento ¢ reforcado pelo
Decreto-Lei n.° 118/2014, que consagra o enfermeiro de familia como profissional de referéncia
nos cuidados de saude primarios, com responsabilidade no acompanhamento regular das pessoas

e familias, na articulacao de cuidados e na resposta as necessidades de saude ao longo do ciclo
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de vida, contribuindo para a prevencao de complicacoes e para a reducao do recurso evitavel aos
cuidados hospitalares.

Em Portugal, o enfermeiro de familia destaca-se pela proximidade estabelecida com as pessoas,
familias e comunidades, desempenhando um papel relevante na promocdo da saude, na gestao
das doencas cronicas e na articulacdo de cuidados entre os diferentes niveis do sistema (Ordem
dos Enfermeiros, 2018). A sua pratica, orientada por principios de continuidade, acessibilidade e
cuidados centrados na pessoa, é reconhecida pela Ordem dos Enfermeiros como estruturante dos
cuidados de saude primarios (Ordem dos Enfermeiros, 2018). A literatura internacional tem vindo
a associar estes principios organizacionais e clinicos a prevencao de complicacoes e a reducao do
recurso evitavel aos cuidados hospitalares, particularmente em pessoas com doenca cronica
(Purdy et al., 2009; Gibbons et al., 2012; OCDE, 2023).

Para além do impacto clinico e social, os internamentos por condicoes sensiveis aos cuidados de
saude primarios constituem um relevante desafio econdmico para os sistemas de saude (OMS,
2010). Em Portugal, estima-se que cerca de 12-16% das hospitalizacdes correspondem a ACSC,
traduzindo-se em dezenas de milhares de episodios anuais potencialmente preveniveis através de
intervencdes oportunas em cuidados de saude primarios (Sarmento et al., 2020). Estudos
nacionais indicam que estas hospitalizacdes consomem uma parcela significativa dos recursos
hospitalares, com custos anuais superiores a 300 milhdes de euros, correspondendo a uma
proporcao relevante da despesa em saude e a um elevado custo de oportunidade em termos de
cuidados ambulatérios e consultas de cuidados de saude primarios (Sarmento et al., 2020). Neste
enquadramento, a prevencao de hospitalizacdes evitaveis por ACSC assume-se ndo apenas como
um indicador de qualidade, acessibilidade e coordenacao dos cuidados, mas também como um
elemento central para a eficiéncia e sustentabilidade dos sistemas de salde, reforcando a
pertinéncia de considerar a utilizacao de recursos associada a estas hospitalizacdes no ambito da
enfermagem de saude comunitaria (Magalhaes, 2024; Tello et al., 2016).

Neste contexto, torna-se pertinente mapear a evidéncia disponivel sobre as intervencdes do
enfermeiro de saude comunitaria descritas na literatura associadas a reducao de hospitalizacoes
evitaveis por condicoes sensiveis aos cuidados de saude primarios, identificando os tipos de
intervencao e os contextos de implementacao reportados. Adicionalmente, importa explorar de que
forma a mesma literatura aborda a utilizacdo de recursos de saude associada a estas
hospitalizacoes. Apesar do interesse crescente nesta tematica, a sistematizacao do conhecimento

permanece limitada, dificultando a sua mobilizacdo para apoiar a pratica da enfermagem de
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familia. Assim, a realizacao de uma scoping review constitui uma abordagem metodologica
adequada para organizar e sintetizar a evidéncia existente, identificar lacunas de investigacéo e
contribuir para o desenvolvimento da pratica baseada na evidéncia.

Numa pesquisa preliminar realizada nas bases de dados CINAHL (via EBSCOhost), JB/ Database
of Systematic Reviews, Cochrane Database of Systematic Reviews e no Center for Open Science
(OSF), nao foram identificadas revisdes da literatura, publicadas ou em curso, diretamente
relacionadas com esta tematica, o que reforca a pertinéncia e a originalidade da presente revisdo.
Esta scoping reviewtem como objetivo identificar, descrever e sintetizar a literatura existente sobre
as intervencdes do enfermeiro na comunidade descritas no contexto da prevencdo de
hospitalizacbes evitaveis por condicdes sensiveis aos cuidados de saude primarios.
Adicionalmente, pretende-se explorar de que forma essa literatura aborda a utilizacdo de recursos
de saude associada a estas hospitalizacoes. Ao sistematizar os tipos de intervencao reportados e
0s contextos em que sao implementados, esta revisao procura contribuir para uma compreensao
mais clara do contributo especifico do enfermeiro de familia na prevencéo do recurso evitavel aos

cuidados hospitalares, num contexto de crescente complexidade das necessidades de saude.

2. METODOLOGIA

A integracdo do conhecimento cientifico na pratica clinica constitui um elemento central da
enfermagem baseada na evidéncia, ao permitir apoiar a tomada de decisdo e melhorar a qualidade
dos cuidados prestados (Melnyk & Fineout-Overholt, 2019).

Entre os diferentes tipos de revisdo da literatura, a scoping review assume particular relevancia
quando o objetivo € mapear e explorar a evidéncia disponivel sobre um determinado dominio de
pratica, especialmente em areas em que o conhecimento se encontra disperso ou pouco
sistematizado, sem a intencao de avaliar comparativamente a eficacia das intervencoes (Arksey &
O’'Malley, 2005; Peters et al., 2021). Neste contexto, a scoping review revela-se uma abordagem
metodoldgica adequada para mapear as intervencdes do enfermeiro de familia descritas na
literatura associadas a prevencao de hospitalizacdes evitaveis por condicbes sensiveis aos
cuidados de saude primarios.

A presente scoping reviewfoi conduzida de acordo com a metodologia proposta pelo Joanna Briggs
Institute (JBI), seguindo as orientacdes mais recentes para a conducao deste tipo de revisdes
(Peters et al., 2021; JBI, 2024), e encontra-se alinhada com as diretrizes PRISMA-ScR.

O protocolo da presente scoping review foi registado na Open Science Framework, apos a fase de

pesquisa bibliografica, com o objetivo de assegurar a transparéncia e a rastreabilidade das
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decisdes metodoldgicas ao longo do processo de revisao. O registo encontra-se disponivel em:

https://osf.io/jgnsz/overview?view_only=0b5f31127¢7047588997b052a8b64 1f1.

2.1 Questao de revisao

De acordo com as recomendacdes do Joanna Briggs Institute, a questdo de revisao foi formulada
com base nos critérios de elegibilidade definidos pela mnemonica PCC - Populacdo, Conceito e
Contexto (Joanna Briggs Institute [JBI], 2024):
e Populacao (P): pessoas, familias ou populacées acompanhadas por enfermeiros no
ambito dos cuidados de saude primarios.
e Conceito (C): intervencoes do enfermeiro de familia associadas a prevencao de
hospitalizacoes evitaveis por condicoes sensiveis aos cuidados de saude primarios.
e Contexto (C): cuidados de saude primarios, incluindo unidades de saude familiar,
cuidados de saude comunitarios e programas de cuidados domiciliarios integrados nos

cuidados de satde primarios.

Deste modo, foi definida a seguinte questao de revisao, que orienta o foco central da presente
scoping review. Quais sao as intervencdes do enfermeiro de familia associadas a prevencao de
hospitalizacoes evitaveis por condicdes sensiveis aos cuidados de saude primarios (ACSC)?

Para além desta questao central, a presente revisdo contempla ainda uma dimens&o exploratdria,
relacionada com a utilizacdo de recursos de saude associada as hospitalizacdes evitaveis por

ACSC, a qual sera aprofundada no ambito da extracao e analise dos dados.

2.2  Objetivo do estudo

O objetivo do estudo constitui um elemento estruturante da investigacao, na medida em que define
a sua orientacao e delimita o foco da analise.

A presente scoping review tem como objetivo identificar e sintetizar a literatura sobre as
intervencdes do enfermeiro de saude comunitaria na prevencao de hospitalizacdes evitaveis por
condicdes sensiveis aos cuidados de saude primarios. Pretende ainda analisar a forma como essa
evidéncia aborda a utilizacao de recursos de saude associada. Ao sistematizar os tipos de
intervencao e os seus contextos, procura-se clarificar o contributo do enfermeiro de saude

comunitaria na reducao do recurso evitavel aos cuidados hospitalares.
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2.3  Critérios de elegibilidade

Os critérios de elegibilidade numa scoping review tém como finalidade delimitar o ambito da
evidéncia a mapear, assegurando a coeréncia entre a questao de revisao, os objetivos do estudo
e os estudos incluidos, bem como a transparéncia e a reprodutibilidade do processo de selecao

(Joanna Briggs Institute, 2024).

Neste sentido, os critérios de elegibilidade da presente scoping review foram definidos com base
na mnemonica Populacdo, Conceito e Contexto (PCC), de acordo com as recomendacdes do

Joanna Briggs Institute (2024), sendo apresentados de seguida.

Critérios de inclusao

Os critérios de inclusédo foram definidos de acordo com o objetivo da revisdo e com as
recomendacdes metodologicas do Joanna Briggs Institute para scoping reviews. A mnemoénica
Populacao, Conceito e Contexto (PCC) foi utilizada para estruturar os critérios centrais de
elegibilidade, sendo complementada por critérios adicionais relativos ao tipo de estudos, periodo
temporal e idioma. Atendendo ao objetivo de mapear a evidéncia disponivel, optou-se por incluir,
para além de estudos primarios, artigos de natureza analitica ou conceptual que contribuissem
para a compreensao das intervencdes do enfermeiro na comunidade e do seu enquadramento na
prevencao de hospitalizacdes evitaveis por ACSC. A Tabela 1 apresenta a sintese dos critérios de

inclusdo adotados nesta revisao.

Tabela 1 - Critérios de Inclusao

Dimensao Descricao dos critérios de inclusao

Populacdo  Foram incluidos estudos que incidissem sobre pessoas, familias ou populacoes,

(P) independentemente da idade, sexo ou condicdo clinica, acompanhadas no ambito dos
cuidados de saude primarios.

Conceito Foram incluidos estudos que descrevessem intervencdes de enfermagem associadas a

(C) prevencdo de hospitalizacdes evitaveis por condicdes sensiveis aos cuidados de saude

primarios, desenvolvidas por enfermeiros de familia ou por enfermeiros com funcdes
equivalentes nos cuidados de saude primarios, incluindo intervencdes organizacionais, de

coordenacdo de cuidados, gestdo da doenca cronica, acompanhamento domiciliario e

educacao para a saude.

Contexto Foram incluidos estudos realizados em cuidados de saude primarios, incluindo unidades de
(C) saude familiar, cuidados de saude comunitarios e programas de cuidados domiciliarios

integrados nos cuidados de saude primarios, independentemente do sistema de satude ou

pais de origem.
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Tipos de Foram considerados elegiveis estudos primarios de natureza quantitativa, qualitativa ou

estudos mista, bem como artigos de natureza analitica ou conceptual, desde que abordassem
intervencdes de enfermagem desenvolvidas em contexto de cuidados de salde primarios
associadas a prevencao de hospitalizacoes evitaveis por condicdes sensiveis aos cuidados
de saude primarios. Atendendo ao objetivo de mapeamento da evidéncia, ndo foi realizada
avaliacdo critica da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos, em conformidade com
as recomendacdes do Joanna Briggs Institute para scoping reviews.

Periodo Foram incluidos estudos publicados nos ultimos cinco anos (2020-2025), periodo marcado

temporal por transformacdes relevantes na organizacdo dos cuidados de saude primarios e pelo
reforco de intervencdes comunitarias e domiciliarias orientadas para a prevencéo do recurso
evitavel aos servicos hospitalares, intensificadas no contexto da pandemia da COVID-19.

Idioma Foram incluidos estudos publicados em portugués, inglés e espanhol.

Critérios de exclusao

Os critérios de exclusdo considerados na presente scoping review sao apresentados de forma
sistematizada na tabela 2:

Tabela 2 - Critérios de Exclusao

Dimensao Critérios de exclusao

Populacao Estudos que incidam exclusivamente sobre contextos hospitalares ou
cuidados de saude diferenciados, sem articulacdo com os cuidados de
salide primarios.

Conceito Estudos que nao descrevessem intervencdes de enfermagem associadas a
prevencao de hospitalizacdes evitaveis por condicoes sensiveis aos cuidados
de saude primarios, ou cujo foco fosse exclusivamente diagnostico,
farmacolégico ou médico.

Contexto Estudos desenvolvidos exclusivamente em contexto hospitalar, institucional
ou de cuidados continuados, sem articulacdo com os cuidados de saude
primarios.

Profissao/intervencao Estudos centrados em modelos de intervencdo liderados por outros
profissionais de saude, sem participacdo explicita ou relevante da
enfermagem.

Tipo de publicacao Publicacées de opinido, editoriais, comentarios, cartas ao editor e
protocolos de estudo, que nao apresentassem contributo relevante para a
compreensdo das intervencdes de enfermagem no contexto das
hospitalizacdes evitaveis por ACSC.

Periodo temporal Estudos publicados fora do periodo definido (anteriores a 2020).

Idioma Estudos publicados em idiomas diferentes de portugués, inglés ou espanhol.

2.4  Estratégia de pesquisa

A estratégia de pesquisa foi construida de acordo com as recomendacboes metodoldgicas do

Joanna Briggs Institute (JBI), tendo por base a estrutura Populacdo—Conceito—Contexto (PCC)
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previamente definida. O objetivo da pesquisa foi identificar evidéncia cientifica sobre intervencdes
do enfermeiro de saude comunitaria, associadas a prevencao de hospitalizacdes evitaveis por
condicdes sensiveis aos cuidados de saude primarios. Adicionalmente, a estratégia de pesquisa
procurou captar estudos que reportassem informacdo sobre a utilizacdo de recursos de saude
associada a estas hospitalizacdes, dimensao explorada de forma secundaria na analise dos dados.
A pesquisa decorreu no dia 10 de outubro de 2025, recorrendo as seguintes bases de dados
eletronicas: Web of Science (ISI), Scopus e através do agregador de bases de dados EBSCOhost,
acedeu-se as bases de dados, CINAHL Complete, MEDLINE Complete, Nursing & Allied Health
Collection: Comprehensive, Cochrane Database of Systematic Reviews, Library, Information
Science & Technology Abstracts e MedicLatina. O acesso a EBSCOhost foi realizado via area
reservada do site da Ordem dos Enfermeiros. Foi realizada também uma pesquisa no agregador
de repositorios RCAAP.

A estratégia de pesquisa foi desenvolvida a partir da combinacdo de termos livres e palavras-chave,
identificados através de uma pesquisa exploratdria inicial, relacionados com enfermagem,
cuidados de saude primarios, hospitalizacoes evitaveis por condicées sensiveis aos cuidados de
saude primarios e utilizacdo de recursos de saude. Os termos foram combinados com recurso aos
operadores booleanos “AND” e “OR” e adaptados as especificidades de cada base de dados. As

equacdes de pesquisa completas encontram-se descritas na Tabela 3.

Tabela 3 - Equacoes de pesquisa para cada base de dados

Base de Equacao de Pesquisa Resultados
Dados
EBSCOhost ("Family Nursing" OR "Primary Health Care" OR "Community Health
Nursing" OR "Nurse Practitioners" OR "Advanced Practice Nursing" OR
"family nurse" OR "family health nursing" OR "nurse practitioner" OR
"advanced practice nurse" OR "advanced practice nurses") AND
("Nursing Care" OR "Nursing" OR "nursing interventions" OR '"care
strategies" OR "nursing practices" OR "intervention programs") AND
("Hospitalization" OR  "Patient Readmission" OR  "avoidable 50
hospitalizations" OR "preventable hospitalizations" OR '"potentially
preventable hospitalizations" OR "unplanned hospital admissions" OR
"hospital readmissions'" OR "ambulatory care sensitive conditions" OR
"ACSC") AND ("Health Care Costs"OR"Costs and Cost Analysis" OR "Cost
Savings" OR "Cost-Benefit Analysis" OR "cost reduction" OR "cost-
effectiveness" OR "economic impact" OR "cost benefit")
Scopus TITLE-ABS-KEY(("Family Nursing" OR "Primary Health Care" OR
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"Community Health Nursing" OR "Nurse Practitioners" OR "Advanced
Practice Nursing" OR "family nurse" OR "family health nursing" OR "nurse
practitioner" OR "advanced practice nurse" OR "advanced practice
nurses') AND ("Nursing Care" OR "Nursing" OR "nursing interventions"
OR "care strategies" OR "nursing practices" OR "intervention programs")
AND ("Hospitalization" OR "Patient Readmission" OR "avoidable 62
hospitalizations" OR "preventable hospitalizations" OR "potentially
preventable hospitalizations" OR "unplanned hospital admissions" OR
"hospital readmissions" OR "ambulatory care sensitive conditions" OR
"ACSC") AND ("Health Care Costs" OR "Costs and Cost Analysis" OR
"Cost Savings" OR "Cost-Benefit Analysis" OR "cost reduction™ OR "cost-
effectiveness" OR "economic impact" OR "cost benefit")) AND
PUBYEAR>2020 AND PUBYEAR<2025

Web Of ("Family Nursing" OR "Primary Health Care" OR "Community Health

Science Nursing" OR "Nurse Practitioners" OR "Advanced Practice Nursing" OR
"family nurse" OR "family health nursing" OR '"nurse practitioner" OR
"advanced practice nurse" OR "advanced practice nurses") AND
("Nursing Care" OR "Nursing" OR "nursing interventions" OR '"care
strategies" OR "nursing practices" OR "intervention programs") AND
("Hospitalization" OR  "Patient Readmission" OR  "avoidable 34
hospitalizations" OR '"preventable hospitalizations" OR '"potentially
preventable hospitalizations" OR "unplanned hospital admissions" OR
"hospital readmissions" OR "ambulatory care sensitive conditions" OR
"ACSC") AND ("Health Care Costs" OR "Costs and Cost Analysis" OR
"Cost Savings" OR "Cost-Benefit Analysis" OR "cost reduction" OR "cost-
effectiveness" OR "economic impact" OR "cost benefit") AND PY=(2020-
2025)

Adicionalmente, foi realizada uma pesquisa de literatura cinzenta no Repositorio Cientifico de
Acesso Aberto de Portugal (RCAAP), a qual ndo resultou na inclusdo de estudos, uma vez que 0s
trabalhos identificados nao se enquadravam no PCC definido, por incidirem predominantemente
em analises de nivel sistémico ou macroestrutural, sem descricdo de intervencdes de enfermagem

em contexto de cuidados de saude primarios.

2.5 Processo de selecao dos estudos

As referéncias identificadas através da pesquisa nas diferentes bases de dados foram exportadas
para o gestor bibliografico Mendeley, onde foi realizada a remocao de duplicados. Do total de 146
registos inicialmente identificados, foram removidos 20 duplicados, resultando em 126 estudos
para triagem.

Numa primeira fase, procedeu-se a leitura dos titulos e resumos dos 126 estudos, de acordo com

os critérios de inclusao e exclusao previamente definidos, tendo sido selecionados 8 estudos para
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leitura integral.

Na fase de leitura do texto integral, foram excluidos os estudos que ndo cumpriam os critérios de
elegibilidade estabelecidos, nomeadamente por ndo descreverem intervencoes de enfermagem
em contexto de cuidados de saude primarios associadas a prevencao de hospitalizacdes evitaveis
por ACSC, tendo sido selecionados 4 artigos incluidos nesta revisao.

O processo de selecdo dos estudos foi sintetizado através de um fluxograma elaborado segundo
as orientacoes PRISMA-ScR e em conformidade com a metodologia do Joanna Briggs Institute, o
qual ilustra as diferentes fases da revisdo, desde a identificacao inicial dos registos até a inclusao

final dos estudos analisados, conforme apresentado na Figura 1.

EBSCOhost (n=50)
3 Scopus (n=62)
=
E Web Of Science (n=34)
£
]
= !
Removidos artigos duplicados (n=20)
¢ |
=
1]
s
E Artigos para leitura de titulo e Artigos excluldos apos leitura
E resumo de titulo e resumo
(n=126) (n=118)
2
2
.Ef Artigos para leitura integral Artigos excluldos apos leitura
] integral
(n=8) '
(n=4)
8 — )
b= Artigos incluidos na scaning
= .
T=a JEYRM.
(n=4)

Figura 1 - Diagrama de fluxo PRISMA

3. RESULTADOS

A presente scoping review integrou quatro estudos publicados entre 2020 e 2024, desenvolvidos
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maioritariamente nos Estados Unidos da América e um estudo realizado em contexto europeu. Os
estudos incluidos apresentam heterogeneidade ao nivel do desenho metodoldgico, incluindo
estudos observacionais de grande escala, estudos quasi-experimentais e artigos de natureza
descritiva ou narrativa.

Relativamente a populacao, os estudos incidem predominantemente em adultos com doenca
crénica, multimorbilidade e elevada complexidade clinica, frequentemente associados a maior
risco de hospitalizacdo. No que respeita ao contexto, as intervencbes sao desenvolvidas em
cuidados de satde primarios, com particular enfoque em modelos comunitarios e domiciliarios.
As tabelas 4, 5, 6 e 7 apresentam a caracterizacao dos estudos incluidos, nomeadamente quanto
ao ano de publicacdo, pais, desenho metodoldgico, populacdo, intervencdes de enfermagem
descritas, contexto e principais resultados associados a prevencao de hospitalizacdes evitaveis por

ACSC.
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Tabela 4 - Analise do estudo de Liu C-F., 2020

Autor, Ano Participant

e Pais es

Liu CF., 806.434

2020, adultos em

Estados cuidados de

Unidos saude
primarios,
acompanhad
0s por

enfermeiros

ou médicos.

Objetivos

Avaliar o impacto
dos cuidados
liderados por
enfermeiros  de
pratica avancada
na utilizacao de
senvicos, custos e
internamentos por
condicoes
sensiveis aos
cuidados de saude
primarios, VS

modelo médico.

Tipo
estudo
Estudo

quantitativo
observacional
retrospetivo
(coortes

comparativas).

de Principais resultados

Intervencdes: (1) Cuidados comunitarios
com continuidade e coordenacao; (2)
Acompanhamento continuo da
pessoa/familia pelo mesmo enfermeiro;
(3) Gestdo do regime terapéutico na
doenca cronica (diabetes, hipertensdo
arterial, cardiopatia isquémica); (4)
Vigilancia clinica e avaliacao da resposta
terapéutica, com ajuste do plano de
cuidados; (5) Coordenacéo e
referenciacdo entre niveis e recursos.
Impacto: Reducado dos internamentos
evitaveis por condicdes sensiveis aos
cuidados de saude primarios, mantendo
qualidade assistencial e sem aumento

dos custos globais.

43

Enquadramento
segundo PCC
P: Adultos com doenca

cronica em cuidados de

saude  primarios; C:
Intervencdes do
enfermeiro  de  saude

comunitaria associadas a
reducéo de hospitalizacoes

evitdveis por ACSC; C:

Cuidados de saude
primarios em contexto
comunitario.

Utilizacao de
recursos

Reducdo de
hospitalizacte
s por ACSC e
utilizacao  de
Senvicos, sem

aumento dos

custos globais.



Tabela 5 - Analise do estudo de Mangat M., 2021

Autor, Ano
e Pais
Mangat M.,

2021,
Estados

Unidos

Participant
es
Pessoas =65

anos, com
multimorbilid
ade e
limitacdes de
mobilidade,
acompanhad
as em
programas de
cuidados de
saude
primarios
domiciliarios

(=59 000).

Objetivos

Descrever
modelos de
cuidados de
saude
primarios
domiciliarios
e 0 seu
impacto no
acesso,
continuidade
de cuidados e
utilizacao de
SEenvicos

hospitalares.

Tipo de
estudo
Revisao
narrativa e
artigo de
enquadrame

nto, baseado
na descricao
de programas
norte-

americanos.

Principais resultados

Intervencdes: (1) Cuidados de saude primarios
no domicilio em equipas multidisciplinares; (2)
Coordenacdo de cuidados e articulacdo com
niveis assistenciais e recursos comunitarios;
(3) Acompanhamento estruturado de pessoas
com multimorbilidade, promovendo
continuidade; (4) Vigilancia clinica e funcional
no domicilio, incluindo avaliacdo social e
Intervencoes

ambiental; () preventivas,

educacao para a saude, promocdo do
autocuidado e prevencdo de complicacdes; (6)
Resposta precoce a situacbes agudas no
domicilio. Impacto: associacao a reducédo de

internamentos evitaveis, menor recurso a

urgéncia e diminuicao dos custos globais.
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Enquadramento
segundo PCC

P: Adultos, maioritariamente
idosos com
multimorbilidade, em
cuidados de saude primarios
domiciliarios; C:
Intervencdes do enfermeiro
de saude comunitaria
orientadas para prevencao
de hospitalizacdes evitaveis
e melhoria da coordenacéo;
C: Contexto de cuidados de
salde primarios
comunitarios e domiciliarios,
articulados com servicos

locais

Utilizacao de
recursos
Menor

utilizacao
hospitalar
(urgéncia e
internamentos
) e reducdo de
custos globais;
evidéncia de
natureza
descritiva/narr

ativa.



Tabela 6 - Analise do estudo de Cruz JL., 2024

Autor, Ano Participantes

e Pais
Cruz

2024,

JL.,

Estados

Unidos

69 adultos 255
anos, com
multimorbilida
de, limitacoes
de mobilidade
e 22 episodios
de
urgéncia/inter
namento  no
ultimo ano,
acompanhados
em cuidados
de saude
primarios

domiciliarios.

Objetivos

Avaliar o
impacto de
um
programa
de cuidados
de saude
primarios
domiciliario
s liderado
por
enfermeiros
na reducao
da
utilizacao

hospitalar.

Tipo de

estudo
Estudo

quasi-
experiment
al pré e pos-
intervencao
, Sem grupo
de
comparaca
0, com
seguimento
de 6

semanas.

Principais resultados

Intervencoes: (1) Cuidados de enfermagem no
domicilio; (2) Acompanhamento domiciliario
continuo; (3) Avaliacdo sistematica segundo o
modelo dos 4Ms; (4) Gestdo do regime
terapéutico na doenca crénica; (5) Educacéo da
pessoa/cuidador para reconhecimento precoce
de sinais de alerta e uso adequado dos servicos;
(6) Coordenacédo de cuidados e referenciacéo
com equipa multidisciplinar; (7) Acesso direto
aos cuidados de enfermagem com intervencao
precoce em agravamento clinico. Impacto:
Tendéncia para reducao do recurso a urgéncia
e internamento, sobretudo em pessoas com =2
visitas  domiciliarias; sem  significancia
estatistica, atribuida a curta duracao e pequena

dimensao da amostra.
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Enquadramento
segundo PCC

P: Adultos seguidos em
cuidados de saude
primarios  domiciliarios,

com elevada complexidade

clinica e risco de
hospitalizacao; C:
Intervencoes do

enfermeiro de  saude
comunitaria associadas a
reducao de hospitalizacdes
evitaveis e do recurso ao
servico  de urgéncia
hospitalar; C: Cuidados de
salde primarios
comunitarios com

componente domiciliaria.

Utilizacao de
recursos
Avalia urgéncia,

observacao e
internamentos;
tendéncia de
reducao
sobretudo com
=2 visitas; sem
analise
econdmica

formal.



Tabela 7 - Analise do estudo de Moreno - Chico C., 2021

Autor,
Ano e Pais
Moreno-

Chico C.,
2021,
Espanha

Participa
ntes
118

adultos
em
cuidados
de saude
primarios,
com
doenca
cronica
(maioria
com
multimorb

ilidade).

Objetivos

Avaliar a
eficacia de
uma
intervencao
educativa
conduzida
por
enfermeiros
na
capacitacao
da pessoa e
na utilizacao
de servicos

hospitalares.

Tipo de
estudo
Estudo

quasi-
experiment
al com
grupo de
intervencao
e controlo,
avaliacao
longitudinal
(baseline, 6
semanas, 6
el?2

meses)

Principais resultados

Intervencoes: (1) Educacéo e aconselhamento em saude,
presencial; (2) Sessdes estruturadas de
acompanhamento centradas na capacitacéo; (3)
Avaliacao do nivel de capacitacao para individualizacao
das intervencdes; (4) Definicdo colaborativa de objetivos
de saude; (5) Plano de cuidados individualizado
orientado para comportamentos de saude; (6) Promocao
da autoeficacia e competéncias de autocuidado; (7)
Intervencao educativa, comportamental e apoio
emocional integrado; (8) Acompanhamento regular em
cuidados de saude primarios. Impacto: Aumento da
capacitacao a curto prazo, sem reducao estatisticamente
significativa das hospitalizacdes ou recurso a urgéncia;
impacto em mecanismos intermédios relevantes para

prevencao de internamentos evitaveis por ACSC.
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Enquadramento
segundo PCC
P: Adultos com

doenca cronica em
cuidados de saude
primarios; C:
Intervencdes de
enfermagem
centradas em
educacao, health
coaching e

autocuidado

Utilizacao de
recursos
Avalia

hospitalizacte
Serecurso a
urgéncia; sem
reducao
estatisticamen
te significativa;
nao reporta

custos.

associadas a reducao
do recurso hospitalar;
C: Cuidados de
salde primarios em

contexto comunitario.



Tipos de intervencdes de enfermagem identificadas

A analise dos estudos incluidos permitiu mapear um conjunto diversificado de intervencoes de

enfermagem, que foram agrupadas em trés grandes categorias:

(i) modelo de gestao e coordenacao dos cuidados;
(ii) gestao do regime terapéutico e acompanhamento da doenca cronica;

(iii) promocao da saude e capacitacao ao longo do ciclo vital.

Esta categorizacdo permitiu uma analise estruturada das intervencdes descritas e do seu
contributo para a reducédo de hospitalizacdes evitaveis por condicbes sensiveis aos cuidados de
saude primarios. Para além disso foram sintetizados os resultados sobre a utilizacdo de recursos

de saude associada as hospitalizacdes evitaveis por ACSC, identificados nos estudos em analise.

Modelo de gestao e coordenacio dos cuidados

O modelo de gestdo e coordenacdo dos cuidados refere-se ao conjunto de intervencdes
organizacionais e clinicas que visam assegurar a continuidade, integracao e articulacdo dos

cuidados ao longo do ciclo vital da pessoa e da familia.

Os estudos incluidos, centrados na intervencao de enfermagem, descrevem modelos de cuidados
de saude primarios em que esta assume um papel relevante na continuidade e coordenacao dos
cuidados. Nos estudos de Liu et al. (2020), Mangat e Kaminski (2021) e Cruz (2024), os
enfermeiros assumem funcdes de acompanhamento, articulacdo entre niveis de cuidados,
organizacao do percurso assistencial e intervencao precoce perante situacdes de agravamento,
associadas a prevencao de hospitalizacdes evitaveis por condicdes sensiveis aos cuidados de

saude primarios.

No estudo de Liu et al. (2020), os cuidados de saude primarios foram liderados por enfermeiros,
que atuaram como prestadores principais de cuidados. Estes foram responsaveis pela avaliacao,
acompanhamento, gestdo do regime terapéutico e coordenacao dos cuidados ao longo do
percurso assistencial, tendo-se observado, nesse estudo, uma reducado estatisticamente
significativa dos internamentos por ACSC, sem impacto negativo nos resultados clinicos nem

aumento dos custos.
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De forma complementar, os estudos de Mangat e Kaminski (2021) e de Cruz (2024) descreveram
programas de cuidados de saude primarios no domicilio (HBPC), evidenciando modelos
organizacionais centrados na enfermagem, integrados em equipas multidisciplinares e orientados
para populacdes com elevada complexidade clinica e social. Nestes modelos, o enfermeiro
desempenhou um papel estruturante na organizacdo do modelo de cuidados e na coordenacao
do percurso assistencial da pessoa, assegurando a articulacdo entre profissionais, servicos e niveis

de cuidados.

A coordenacdo e a acessibilidade ao enfermeiro de referéncia sdo descritas como componentes
centrais destes modelos, permitindo uma resposta atempada perante sinais de agravamento e a
gestdo de transicdes entre niveis de cuidados. No estudo de Cruz (2024), observou-se uma
tendéncia para reducao da utilizacao hospitalar, incluindo episodios de urgéncia e internamento,
particularmente entre as pessoas que receberam duas ou mais visitas domiciliarias de
enfermagem, sugerindo que uma maior intensidade de acompanhamento e coordenacao podera
contribuir para a prevencdo de internamentos evitaveis por ACSC, ainda que sem significancia
estatistica, o que os autores atribuem a curta duracao da intervencao e a reduzida dimensao da

amostra.

De forma global, os estudos indicam que intervencdes organizacionais, de modelo e de
coordenacao do percurso de cuidados, lideradas por enfermeiros, estdo associadas a reducao de
internamentos evitaveis por ACSC, através da promocdo da continuidade, da coordenacdo e da

melhoria da acessibilidade aos cuidados de saude primarios.

Gestao do regime terapéutico e acompanhamento da doenca crénica

A gestdo do regime terapéutico e acompanhamento da doenca cronica inclui intervencdes
centradas na avaliacdo, monitorizacdo e ajuste do estado de saude, frequentemente
operacionalizadas através de planos de cuidados individualizados, adaptados as necessidades da
pessoa e da familia, no ambito da avaliacao e intervencao sistematica em enfermagem de saude

familiar (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Esta tematica foi identificada como uma intervencao central nos estudos de Liu et al. (2020) e
Cruz (2024), surgindo igualmente como eixo estruturante nos modelos de cuidados de saude

primarios no domicilio descritos por Mangat e Kaminski (2021). As intervencdes descritas dirigem-
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se maioritariamente a pessoas com doencas cronicas, multimorbilidade, fragilidade e limitacdes

funcionais, exigindo acompanhamento regular.

No estudo de Liu et al. (2020), os enfermeiros assumiram um papel ativo na gestao da doenca
cronica em cuidados de saude primarios, incluindo a avaliacdo do estado de saude, o
acompanhamento sistematico, a monitorizacdo da adesao e resposta ao regime terapéutico e a
articulacdo com outros profissionais de satde sempre que necessario. Esta abordagem permitiu
uma atuacao precoce perante sinais de descompensacao clinica, associando-se a uma reducéo

significativa dos internamentos evitaveis por ACSC.

O contexto domiciliario assume particular relevancia nas intervencdes descritas, sendo referido em
varios estudos como um espaco privilegiado para a gestao da doenca cronica e da complexidade.
Neste ambito, no estudo de Cruz (2024), a intervencéo foi desenvolvida em contexto domiciliario,
dirigida a pessoas com elevada complexidade clinica, funcional e cognitiva. Incluiu a avaliacao
integrada do estado clinico, funcional e cognitivo, 0 acompanhamento regular e a identificacdo
precoce de alteracdes com potencial impacto na estabilidade clinica, com o objetivo de prevenir

descompensacoes e reduzir o recurso evitavel aos servicos hospitalares.

Neste estudo, destacou-se ainda a utilizacdo do modelo dos 4Ms (do inglés: what matters,
medication; mentation; mobilit) como enquadramento estruturado da intervencdo de
enfermagem. Trata-se de um modelo que orienta a avaliacdo e o acompanhamento da pessoa em
quatro dimensoes centrais: 0 que é importante para a pessoa, a gestao do regime terapéutico,
estado cognitivo, mobilidade e funcionalidade. A aplicacdo sistematica deste modelo permitiu uma
avaliacdo estruturada e centrada na pessoa, facilitando a identificacao precoce de fatores de risco,

a priorizacao das necessidades e o ajuste do plano de cuidados ao longo do acompanhamento.

Nos modelos de cuidados de satide primarios no domicilio descritos por Mangat e Kaminski (2021)
e no projeto de Cruz (2024), as intervencdes de enfermagem dirigidas a populacdes com elevada
complexidade clinica incluem acdes associadas a situacdes avancadas de doenca, integradas
numa abordagem de continuidade de cuidados. Nestes contextos, a intervencéo de enfermagem
privilegia a gestao de sintomas e o alinhamento dos cuidados com os objetivos e preferéncias da
pessoa, integrando principios dos cuidados paliativos, e contribuindo para a prevencao de
hospitalizacées potencialmente evitaveis, através da identificacao precoce de necessidades e da

prestacdo de cuidados no domicilio (Mangat & Kaminski, 2021; Cruz, 2024).
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Promocao da saiide e capacitacao ao longo do ciclo vital

O estudo de Moreno-Chico et al. (2021) foi o unico a identificar intervencoes educativas e de
aconselhamento em saude, conduzidas por enfermeiros em cuidados de saude primarios,
centradas na capacitacdo da pessoa para a gestao da sua saude. Estas intervencdes incluiram
sessdes individuais estruturadas, nas quais os enfermeiros forneceram informacao sobre a doenca
cronica, explicaram sinais e sintomas de agravamento, treinaram a gestao do regime terapéutico
e orientaram a utilizacao adequada dos servicos de saude, nomeadamente no que respeita a
decisao de recorrer aos cuidados de salde primarios ou aos servicos hospitalares (Moreno-Chico

etal., 2021).

As sessdes incluiram a definicdo conjunta de objetivos de saude e a elaboracdo de planos de
cuidados adaptados a situacao de cada pessoa, orientando a gestao diaria da doenca e a resposta
a situacées de agravamento. A intervencdo procurou desenvolver, de forma progressiva, as
competéncias de autocuidado e a confianca da pessoa para aplicar os conhecimentos adquiridos

no seu quotidiano.

Os resultados demonstraram um aumento significativo da capacitacdo da pessoa para a gestido
da sua saude a curto prazo, avaliada as seis semanas de acompanhamento. Embora néo se tenha
verificado uma reducao estatisticamente significativa das hospitalizacdes ou do recurso ao servico
de urgéncia durante o periodo de follow-up, foram observadas melhorias em indicadores
intermédios relevantes, nomeadamente ao nivel do autocuidado e da utilizacdo mais adequada

dos servicos de salde.

Utilizacao de recursos de satide associada as hospitalizacoes evitaveis por ACSC

Relativamente a utilizacdo de recursos de saude, os estudos incluidos reportam informacéo
maioritariamente indireta, associada a reducdo de hospitalizacbes evitaveis por condicoes
sensiveis aos cuidados de saude primarios e do recurso aos servicos hospitalares. No estudo de
Liu et al. (2020), a implementac&o de cuidados de saude primarios liderados por enfermeiros de
pratica avancada associou-se a uma reducao estatisticamente significativa dos internamentos por

ACSC, sem impacto negativo nos resultados clinicos nem aumento dos custos globais.

Nos modelos de cuidados domicilidrios descritos por Mangat e Kaminski (2021) e no projeto de

Cruz (2024), é evidenciada uma tendéncia para reducdo da utilizacdo hospitalar, incluindo
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episddios de urgéncia e internamento, particularmente entre as pessoas com maior intensidade
de acompanhamento, ainda que sem analise econdmica formal. No estudo de Cruz (2024), a
reducao do recurso aos servicos hospitalares foi mais evidente nas pessoas que receberam duas
ou mais visitas domiciliarias, sugerindo que a intensidade do acompanhamento de enfermagem

podera influenciar a utilizacao de recursos de saude.

No estudo de Moreno-Chico et al. (2021), apesar de ndo se ter observado uma reducéo
estatisticamente significativa das hospitalizacées ou do recurso ao servico de urgéncia, foram
reportadas melhorias em indicadores intermédios relevantes, como o autocuidado e a utilizacao
mais adequada dos servicos de saude, os quais podem contribuir indiretamente para a prevencao

do recurso evitavel aos cuidados hospitalares.
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4. DISCUSSAO

A presente scoping review teve como objetivo mapear e sintetizar a evidéncia disponivel sobre
intervencdes do enfermeiro na comunidade associadas a reducéo de hospitalizacdes evitaveis por
condicdes sensiveis aos cuidados de saude primarios. Os resultados evidenciam que o contributo
da enfermagem para este desfecho se expressa através de intervencdes desenvolvidas em
diferentes niveis de pratica, assumindo configuracdes diversas consoante o contexto
organizacional e o sistema de saude em que se inserem. De forma consistente, os estudos
analisados sugerem que o maior potencial de reducao de internamentos evitaveis ocorre quando
as intervencdes de enfermagem sao continuas, centradas na pessoa e no seu contexto de vida, e

integradas em modelos estruturados em oposicdo a abordagens pontuais ou fragmentadas.

A discussdo dos resultados € organizada em torno dos trés grandes tipos de intervencdes de
enfermagem identificados: (i) modelo de gestdo e coordenacao dos cuidados, (ii) gestao do regime
terapéutico e acompanhamento da doenca crénica e (iii) promocdo da saude e capacitacado ao

longo do ciclo vital.

Modelo de gestao e coordenacio dos cuidados

Os resultados desta scoping review sugerem que as intervencdes organizacionais e de
coordenacao do percurso de cuidados assumem um papel central na reducao de hospitalizacdes
evitaveis por condicoes sensiveis aos cuidados de saude primarios. Estas intervencoes incidem
sobre a forma como os cuidados sao estruturados, atribuidos e articulados ao longo do tempo,
criando condicdes organizacionais que favorecem a continuidade, a acessibilidade e a integracao

dos cuidados.

No estudo de Liu et al. (2020), a atribuicdo de um enfermeiro gestor de caso responsavel pelo
acompanhamento continuo das pessoas incluiu funcdes de avaliacdo, monitorizacao clinica,
gestao do regime terapéutico e coordenacao do percurso de cuidados. Este modelo organizacional
associou-se a uma menor probabilidade de internamento global e por ACSC, sem impacto negativo
nos resultados clinicos nem aumento dos custos globais de cuidados de saude, quando

comparado com modelos predominantemente médicos e esporadicos.

De forma semelhante, os estudos de Mangat e Kaminski (2021) e de Cruz (2024) descrevem

modelos de cuidados de satde primarios no domicilio (Home-Based Primary Care - HBPC) nos
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quais a enfermagem assume um papel estruturante na organizacdo dos cuidados e na
coordenacao do acompanhamento, assegurando a articulacao entre profissionais, servicos e
diferentes niveis de cuidados. Estes resultados sao consistentes com evidéncia prévia que associa
modelos de cuidados liderados por enfermeiros a menores taxas de hospitalizacdo em diferentes
contextos assistenciais, nomeadamente em cuidados de saude primarios, cuidados domiciliarios
e programas de gestdo da doenca crénica na comunidade (NeOMSuse et al., 2011; Martinez-

Gonzalez et al., 2014).

De facto, diferentes estudos tém vindo a demonstrar que a continuidade dos cuidados, 0 acesso
atempado ao enfermeiro gestor de caso e a articulacdo entre diferentes niveis de cuidados
constituem fatores determinantes na prevencao de internamentos evitaveis, sendo frequentemente
utilizados como indicadores indiretos da efetividade dos cuidados de saude primarios (Gibson et
al., 2012). Neste contexto, observa-se um reforco do papel da enfermagem na comunidade, com
os enfermeiros a assumirem funcdes na garantia da continuidade e coordenacdo dos cuidados de
um grupo definido de pessoas ao longo do tempo, em contraste com modelos fragmentados e

centrados em contactos pontuais.

Globalmente, a evidéncia analisada indica que a reducao de hospitalizacdes evitaveis por ACSC se
associa a modelos organizacionais que favorecem a continuidade dos cuidados, a articulacéo entre
profissionais e a coordenacao do acompanhamento, criando condicdes para uma intervencdo mais

eficaz da enfermagem na comunidade (Magalhaes et al., 2024).

Este enquadramento assume particular relevancia no contexto portugués, onde o racio de
enfermeiros e o investimento em prevencao e cuidados de saude primarios permanecem abaixo
da média da OCDE (OCDE, 2023). Neste cenario, estratégias organizacionais orientadas para a
integracao e coordenacao dos cuidados, como a gestao de caso em enfermagem - entendida como
uma abordagem estruturada de coordenacao do acompanhamento de pessoas com elevada
complexidade - emergem como respostas promissoras baseadas na reorganizacao dos cuidados
e na criacao de valor em saude (Henriques et al., 2025), assumindo particular pertinéncia no
ambito do modelo organizacional do enfermeiro de familia, enquanto profissional de referéncia no

acompanhamento da pessoa e da familia.
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Promocao da saiide e capacitacao ao longo do ciclo vital

Em articulacdo com as dimensdes organizacionais e de coordenacao dos cuidados, a gestao da
doenca crdnica e 0 acompanhamento ao longo do ciclo de vida emergem como um eixo central

das intervencdes de enfermagem associadas a reducéo de hospitalizacdes evitaveis por ACSC.

Tanto no estudo de Liu et al. (2020) como no de Cruz (2024), a intervencao de enfermagem
dirigida a pessoas com doenca cronica, multimorbilidade e elevada complexidade clinica associou-
se a uma reducao consistente do recurso evitavel aos servicos hospitalares. Estes resultados
reforcam a importancia do acompanhamento e de proximidade na gestao das condicdes crénicas,

particularmente em populacdes com maior risco de descompensacao.

A evidéncia internacional sustenta estes achados, apontando para uma menor utilizacéo do servico
de urgéncia e para menores taxas de hospitalizacao evitavel em contextos onde os enfermeiros
assumem funcdes avancadas no acompanhamento e gestdo da doenca cronica (Horton et al.,
2024). Nos estudos analisados, esta intervencado concretizou-se através do acompanhamento
regular, da vigilancia sistematica do estado de saude, da monitorizacdo do regime terapéutico e
da intervencdo atempada perante sinais de agravamento, permitindo prevenir descompensacoes

e reduzir o recurso hospitalar nao planeado.

A utilizacao de modelos de avaliacdo integrados, como 0 modelo dos 4Ms descrito por Cruz (2024),
reforca esta abordagem ao estruturar a intervencdo de enfermagem a partir de multiplas
dimensdes da pessoa. Este modelo assenta em quatro pilares fundamentais - What Matters (0 que
¢ importante para a pessoa), Medication (medicacdo), Mentation (estado mental/cognicao) e
Mobility (mobilidade) - promovendo cuidados personalizados, seguros e centrados na pessoa,
particularmente relevantes no acompanhamento de populacées idosas e com elevada
complexidade clinica (Institute for Healthcare Improvement, 2020). Segundo os autores, este
enquadramento permitiu orientar a vigilancia sistematica no domicilio, apoiar a tomada de decisao
de enfermagem perante alteraces do estado de saude e ajustar o plano de cuidados de forma

atempada, contribuindo para a estabilidade clinica ao longo do acompanhamento.

Importa ainda salientar que varias das intervencoes descritas nos estudos analisados apresentam
caracteristicas convergentes com a logica da gestdo de caso em enfermagem. Esta abordagem,

dirigida a pessoas com doenca cronica, multimorbilidade e elevada complexidade, integra
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acompanhamento de proximidade, coordenacao e articulacao entre diferentes niveis de cuidados.
A intervencao do enfermeiro gestor de caso encontra-se ja implementada em alguns contextos no
territdrio portugués, particularmente no acompanhamento de pessoas com elevada utilizacao dos
servicos hospitalares, assumindo como objetivos centrais a identificacdo precoce de necessidades,
a organizacao das respostas assistenciais e a prevencao de descompensacdes (Henriques et al.,

2025).

Neste enquadramento, importa refletir sobre o potencial especifico do enfermeiro de saude
familiar, que detém competéncias diferenciadas no acompanhamento da pessoa e da familia, no
conhecimento aprofundado do contexto familiar e comunitario e na articulacdo de cuidados na
comunidade. A auséncia de uma associacao explicita entre a funcao de gestor de caso e o contexto
da enfermagem de saude familiar sugere a existéncia de um potencial ainda pouco explorado
deste perfil profissional na resposta a cronicidade complexa e na prevencdo de hospitalizacdes

evitaveis.

Os estudos de Mangat e Kaminski (2021) e de Cruz (2024) descrevem intervencdes de
enfermagem dirigidas a pessoas com elevada complexidade clinica e situacdes avancadas de
doenca, centradas na gestdo de sintomas, no acompanhamento domiciliario e na identificacéo
precoce de necessidades. Estas intervencdes permitiram a gestdo de multiplas situacées no
domicilio, associando-se a uma tendéncia para reducdo do recurso evitavel aos servicos

hospitalares.

Embora estas intervencdes ndo sejam conceptualizadas como cuidados paliativos formais, os
resultados sugerem que a integracdo de principios paliativos na pratica de enfermagem em
cuidados de saude primarios pode constituir um contributo relevante para a prevencéao de
hospitalizacdes evitaveis. Ao favorecer a resposta precoce a agravamentos clinicos e a adequacéo
dos cuidados as necessidades da pessoa em situacao de doenca avancada, estas abordagens
reforcam o papel da enfermagem na promocéao de cuidados centrados na pessoa e na reducao do

recurso hospitalar desnecessario.

Promocao da saide e capacitacao ao longo do ciclo vital

As intervencdes educativas e comportamentais identificadas nesta scoping review assumem-se

como uma estratégia de longo prazo na prevencdo de hospitalizacdes evitaveis por ACSC,
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promovendo a capacitacao da pessoa para a gestao da sua satide e uma utilizacao mais adequada
dos cuidados de saude primarios, com uma abordagem sustentavel e salutogénica. No estudo de
Moreno-Chico et al. (2021), a intervencao educativa conduzida por enfermeiros associou-se a um
aumento significativo da capacitacdo para a gestdo da saude a curto prazo, ainda que sem impacto

estatisticamente significativo na reducéo das hospitalizacdes durante o periodo de follow-up.

A auséncia de efeitos imediatos na utilizacdo hospitalar deve ser interpretada a luz do tempo
necessario para que alteracdes comportamentais se traduzam em mudancas sustentadas nos
padrdes de utilizacdo dos servicos de saude. A literatura sobre ACSC indica que o recurso evitavel
aos servicos hospitalares estd frequentemente associado a dificuldades no reconhecimento
precoce de sinais de agravamento, na adesao ao regime terapéutico e na utilizacao adequada dos
servicos de saude, particularmente em pessoas com doencas crénicas (Purdy et al., 2009;
Gibbons et al., 2012; OCDE, 2023). Neste contexto, intervencdes educativas e de apoio a
autogestao, quando integradas na prestacao de cuidados, tém sido associadas a menor recurso a
urgéncia e a hospitalizacdes evitaveis (Wang et al., 2017), sendo consideradas intervencoes

promotoras da literacia em saude.

Utilizacao de recursos de saiide associada as hospitalizacdes evitaveis por ACSC

No que respeita a utilizacdo de recursos de saude, a evidéncia identificada nesta scoping review
sugere uma associacdo consistente entre as intervencdes de enfermagem descritas e a reducao
da utilizacdo de cuidados hospitalares, sobretudo através da diminuicao de internamentos evitaveis
por ACSC e do recurso ao servico de urgéncia. Importa salientar que a maioria dos estudos
incluidos nao realizou uma avaliacdo do impacto econémico-financeiro das intervencdes, sendo as
informacdes disponiveis sobre custos e utilizacdo de recursos de salde baseada sobretudo em

indicadores indiretos, como a frequéncia de internamentos e do recurso aos servicos hospitalares.

Apenas o estudo de Liu et al. (2020) analisou explicitamente os custos globais de cuidados de
saude, nao tendo identificado aumento dos custos associados ao modelo de cuidados liderado por
enfermeiros na comunidade, apesar da reducdo dos internamentos por ACSC. Nos restantes
estudos, a diminuicao da utilizacao hospitalar surge como um indicador indireto de potencial
impacto na utilizacao de recursos, reforcando a necessidade de investigacao futura que integre de
forma sistematica a dimensao economico-financeira na avaliacao das intervencdes de enfermagem

em cuidados de saude primarios.
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4.1 Enquadramento no contexto portugués

No contexto portugués, importa salientar que muitas das intervencdes de enfermagem
identificadas nesta scoping review, embora desenvolvidas por enfermeiros em diferentes
realidades organizacionais e contextos comunitarios internacionais, apresentam convergéncia com
as competéncias atribuidas ao enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria, na area de
Enfermagem de Saude Familiar. Com efeito, as funcdes descritas nos estudos analisados -
frequentemente desempenhadas por enfermeiros em cuidados de saude primarios noutros paises
- correspondem, na realidade portuguesa, ao ambito de atuacdo do enfermeiro de familia no

acompanhamento da pessoa, da familia e da comunidade.

De acordo com o Regulamento n.° 428/2018, o enfermeiro especialista em Enfermagem
Comunitaria, na area de Enfermagem de Saude Familiar, detém competéncias na avaliacdo
sistematica do estado de saude familiar, na promocao da salde, na coordenacdo de cuidados e
na lideranca de processos de intervencao. Estas competéncias traduzem-se na capacidade de
estabelecer uma relacdo terapéutica com a familia, realizar uma avaliacdo sistematizada das suas
necessidades, planear e implementar cuidados individualizados e assegurar a continuidade e
coordenacao dos cuidados, em consonancia com os padrdes de qualidade definidos para a
enfermagem de saude familiar (Regulamento n.° 367/2015). Estas dimensdes convergem com
as abordagens de enfermagem identificadas na literatura como associadas a reducdo de

hospitalizacdes evitaveis por ACSC.

4.2 Forcas e Limitacoes

O presente estudo apresenta varias forcas que reforcam a sua relevancia no contexto dos cuidados
de saude primarios. Desde logo, destaca-se a sua ancoragem na pratica clinica, tendo emergido
de necessidades identificadas no contexto real de estagio, o que contribui para a pertinéncia e
aplicabilidade dos resultados. A utilizacao da metodologia de scoping review permitiu mapear de
forma abrangente as intervencdes do enfermeiro de familia, numa area ainda pouco sistematizada,
possibilitando a identificacdo de padrdes de intervencao e lacunas no conhecimento existente.
Acresce a integracao de diferentes tipos de estudo, o que favoreceu uma compreensao mais ampla
e multifacetada do fendomeno em analise, particularmente relevante num dominio complexo como
a enfermagem de saude familiar. Por fim, a articulacao entre a componente investigativa e a

experiéncia clinica contribuiu para uma analise mais contextualizada dos resultados, aproximando
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a evidéncia cientifica da pratica de cuidados.

A presente scoping review apresenta, no entanto, algumas limitacoes que devem ser consideradas
na interpretacao dos seus resultados. Em primeiro lugar, importa sublinhar que, enquanto revisao
de mapeamento, este estudo nao teve como objetivo avaliar comparativamente a eficacia das
intervencdes de enfermagem, mas sim identificar e caracterizar as intervencdes descritas na
literatura como associadas a prevencao de hospitalizacdes evitaveis por condicdes sensiveis aos
cuidados de saude primarios. Consequentemente, os resultados ndo permitem estabelecer

relacdes causais robustas nem hierarquizar a eficacia das diferentes intervencdes identificadas.

Verificou-se, ainda, uma concentracdo geografica dos estudos incluidos, uma vez que trés dos
quatro estudos foram conduzidos nos Estados Unidos da América e apenas um em contexto
europeu. Esta distribuicdo podera limitar a transferibilidade dos resultados para outros sistemas
de cuidados de saude primarios, nomeadamente para o contexto portugués, que apresenta
especificidades organizacionais, legais e profissionais distintas, incluindo diferencas relevantes no

enquadramento e na autonomia da pratica de enfermagem.

Outra limitacao prende-se com a heterogeneidade metodologica dos estudos incluidos. A amostra
integra diferentes desenhos de estudo, desde estudos observacionais de larga escala a estudos
quasi-experimentais com amostras reduzidas e, em alguns casos, sem grupo de comparacao. Esta
diversidade metodologica condiciona a comparabilidade direta dos resultados e impede a
formulacao de conclusdes causais sélidas acerca do impacto das intervencdes de enfermagem na

reducao de internamentos por ACSC.

Adicionalmente, embora os estudos se insiram no ambito dos cuidados de saude comunitarios,
estes ndo contemplam explicitamente a figura do enfermeiro de familia, recorrendo antes a
designacdes mais amplas de enfermagem comunitaria ou de enfermagem de pratica avancada.
Esta circunstancia nao invalida a relevancia dos resultados, mas exige a sua interpretacédo a luz
do enquadramento profissional e organizacional especifico da Enfermagem de Saude Familiar em

Portugal.

Por fim, importa referir que, apesar de os estudos incluidos evidenciarem uma associacéo
consistente entre as intervencdes de enfermagem e a reducao de hospitalizacdes evitaveis - com

implicacoes claras na diminuicao da utilizacao de recursos hospitalares -, a auséncia de avaliacoes
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economicas formais limita a quantificacao rigorosa do impacto econdmico dessas intervencoes
nos contextos em que foram implementadas. Esta lacuna evidencia a necessidade de investigacao
futura que integre de forma sistematica a dimensao econoémica na avaliacao das intervencoes de

enfermagem em cuidados de salde primarios.

4.3 Implicacdes para a investigacao em enfermagem

Os resultados da presente scoping review evidenciam a necessidade de reforcar a investigacao
sobre as intervencdes de enfermagem em cuidados de saude primarios associadas a prevencao
de hospitalizacdes evitaveis por condicdes sensiveis aos cuidados de saude primarios. O numero
reduzido de estudos incluidos, bem como a diversidade de contextos e desenhos metodologicos
identificados, sugerem que este dominio permanece ainda insuficientemente explorado,
particularmente no que respeita a descricdo clara, sistematica e replicavel das intervencdes de

enfermagem.

A investigacao futura devera privilegiar desenhos metodoldgicos mais robustos, com definicao
explicita de desfechos relacionados com ACSC, de modo a permitir uma avaliacdo mais especifica
e consistente do impacto das intervencdes de enfermagem na reducdo da utilizacdo hospitalar
evitavel. Sera igualmente relevante aprofundar o estudo de intervencdes de enfermagem que
integrem multiplas componentes - como a prestacao de cuidados clinicos, 0 acompanhamento
domiciliario, a coordenacao de cuidados e as intervencdes educativas -, permitindo compreender
quais os tipos de intervencéao, isolados ou combinados, que apresentam maior potencial na

prevencao de hospitalizacoes evitaveis.

Adicionalmente, torna-se pertinente desenvolver estudos realizados em contexto nacional, que
considerem a organizacdo dos cuidados de saude primarios em Portugal e as competéncias
especificas do enfermeiro de familia, de forma a produzir evidéncia mais ajustada ao
enquadramento profissional, organizacional e legal da Enfermagem de Saude Familiar no contexto

portugués.

Importa ainda salientar a necessidade de integrar, de forma mais sistematica, a analise da
utilizacdo de recursos de saude e da dimensao econdmica nos estudos futuros. Apesar de a
evidéncia disponivel apontar para uma reducao consistente das hospitalizacoes evitaveis associada

as intervencdes de enfermagem, a auséncia de avaliacdes econdomicas formais limita a
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quantificacao do impacto econdmico dessas intervencoes, constituindo uma lacuna relevante da

investigacao neste dominio.

Por fim, a investigacao futura devera contemplar periodos de seguimento mais prolongados, uma
vez que os efeitos de determinadas intervencdes de enfermagem - em particular as intervencoes
educativas, comportamentais e de promocao do autocuidado - tendem a manifestar-se de forma

gradual, sendo mais evidentes a médio e longo prazo.

4.4 Implicacdes para a pratica de enfermagem

Apesar das limitacdes identificadas, esta scoping review evidencia implicacdes relevantes para a
pratica dos cuidados de saude primarios, em particular para a atuacdo do enfermeiro de familia
na prevencao de hospitalizacdes evitaveis por condicbes sensiveis aos cuidados de saude

primarios.

Os estudos analisados sugerem que o enfermeiro de familia pode desempenhar um papel central
na reducao da utilizacao hospitalar através de intervencdes assentes na continuidade de cuidados,
no acompanhamento e na proximidade com a pessoa e a familia, designadamente o recurso
assiduo a visita domiciliaria. A vigilancia sistematica do estado de saude, a detecao precoce de
sinais de agravamento e a articulacao entre niveis de cuidados emergem como praticas

fundamentais, especialmente em pessoas idosas, com multimorbilidade e doenca cronica.

Adicionalmente, a integracao de intervencdes educativas e de apoio ao autocuidado na pratica do
enfermeiro de familia pode contribuir para uma utilizacdo mais adequada dos cuidados de saude
primarios, promovendo maior envolvimento da pessoa no processo de cuidados e uma maior
capacidade de resposta a situacdes de agravamento em fases precoces, potenciando os efeitos
das intervencdes clinicas e organizacionais. Estas abordagens revelam-se particularmente
relevantes em contextos de elevada complexidade clinica e social, intervencdes de promocao da

literacia em saude.

Por fim, esta revisao reforca a importancia de que a pratica do enfermeiro de familia se baseie na
evidéncia cientifica disponivel, promovendo cuidados planeados, organizados e continuos. A
integracao da evidéncia na pratica clinica constitui um elemento essencial para reforcar o
contributo da enfermagem na prevencao de internamentos evitaveis e para otimizar a resposta

dos cuidados de saude primarios as necessidades das pessoas e familias.
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4.5 Implicacoes para a formacao em enfermagem

Os resultados desta scoping review indicam que a prevencdo de hospitalizacdes evitaveis por
condicdes sensiveis aos cuidados de salde primarios exige que os enfermeiros sejam preparados
para avaliar a condicdo de saude de forma abrangente e contextual, detetar precocemente
alteracdes no estado de saude, intervir antes da descompensacéao e acompanhar pessoas com
doenca cronica de forma estruturada, em contexto comunitario. Assim, a formacdo em
enfermagem deve preparar os profissionais para reconhecer sinais de agravamento, priorizar
necessidades e decidir intervencdes de enfermagem adequadas em situacdes frequentes nos

cuidados de saude primarios.

A centralidade atribuida a continuidade de cuidados implica que os percursos formativos
desenvolvam competéncias para o acompanhamento regular da pessoa e da familia, incluindo a
capacidade de ajustar a intervencao de enfermagem em funcao da evolucéo da situacdo de saude
e de articular atempadamente com outros niveis de cuidados quando necessario. Estas
competéncias sdo fundamentais para prevenir descompensacdes que, na auséncia de intervencao

precoce, tendem a culminar em recurso aos servicos hospitalares.

Adicionalmente, os resultados evidenciam que as intervencdes educativas e comportamentais
desempenham um papel relevante na prevencao de hospitalizacdes evitaveis. Neste sentido, a
formacao em enfermagem deve capacitar os enfermeiros para ensinar a pessoa a reconhecer
sinais de alerta, gerir a doenca no quotidiano e utilizar de forma adequada os cuidados de satde
primarios, evitando o recurso desnecessario aos servicos de urgéncia. O desenvolvimento de
competéncias em comunicacdo terapéutica, educacdo para a saude e apoio a mudanca
comportamental assume, assim, um papel central na atuacdo do enfermeiro em cuidados de

saude primarios.

4.6 Implicacoes para a gestao dos cuidados

No plano da gestao dos cuidados, os resultados desta scoping review sugerem que a eficacia das
intervencdes de enfermagem na prevencdo de hospitalizacdes evitaveis por ACSC depende, em
grande medida, da forma como os cuidados de saude primarios sao organizados. Modelos
organizacionais que atribuem a enfermagem um papel ativo no acompanhamento de proximidade,

na coordenacdo do percurso de cuidados e na articulacao entre niveis assistenciais criam
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condicdes mais favoraveis para a detecao precoce de agravamentos e para a intervencao fora do

contexto hospitalar.

A evidéncia analisada reforca a importancia de assegurar condices organizacionais que permitam
aos enfermeiros exercer esse papel, nomeadamente através da adequacdo dos tempos de
acompanhamento atribuidos as pessoas e familias sob sua responsabilidade. A gestdo dos
cuidados devera, assim, garantir que a atribuicdo de pessoas e familias aos enfermeiros é
acompanhada de condicdes que permitam o seguimento regular, a vigilancia do estado de saude
e a intervencdo atempada, prevenindo descompensacdes que poderiam resultar em recurso

evitavel aos servicos hospitalares.

Adicionalmente, os resultados evidenciam que o impacto dos cuidados domiciliarios na prevencao
de hospitalizacdes evitaveis depende da sua integracao efetiva nos cuidados de satde primarios.
Neste sentido, a gestdo dos cuidados devera assegurar que o acompanhamento domiciliario €
desenvolvido de forma coordenada, com critérios claros de intervencao e articulacao funcional
entre os profissionais envolvidos, permitindo responder atempadamente as necessidades

identificadas no domicilio e evitar respostas tardias centradas no hospital.

Por fim, a evidéncia sugere que a prevencao de hospitalizacdes evitaveis € mais eficaz quando as
intervencdes de enfermagem nao ocorrem de forma isolada, mas articulada ao longo a prestacédo
de cuidados. Assim, a gestdo dos cuidados devera promover formas de organizacdo do trabalho
gue assegurem a articulacao entre vigilancia do estado de saude, educacdo para a saude e
resposta a agravamentos, através da partilha sistematica de informacdo, da definicdo de

prioridades de intervencao e da atuacao coordenada das equipas.
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5. CONCLUSOES

A presente scoping reviewteve como objetivo identificar, descrever e sintetizar a literatura existente
sobre as intervencdes do enfermeiro de satide comunitaria descritas no contexto da prevencado de

hospitalizacoes evitaveis por condicoes sensiveis aos cuidados de saude primarios.

Os resultados desta revisao permitem concluir que as intervencdes de enfermagem desenvolvidas
em cuidados de saude primarios estao associadas a reducao de hospitalizacoes evitaveis por
ACSC, particularmente através de estratégias centradas na continuidade de cuidados, no
acompanhamento, na vigilancia do estado de saude e na intervencédo precoce perante sinais de
agravamento. Estas intervencdes revelam-se especialmente relevantes em populacoes idosas, com

multimorbilidade e elevada complexidade.

Para além do impacto clinico identificado, a evidéncia analisada sugere que a reducdo das
hospitalizacoes evitaveis se associa a uma menor utilizacao de recursos hospitalares, ainda que a
informacéo disponivel sobre a dimensdo econdmica seja maioritariamente indireta e careca de

quantificacao formal.

Em sintese, esta scoping review evidencia que o enfermeiro de saude comunitaria desempenha
um papel relevante na prevencao de hospitalizacdes evitaveis por ACSC, sustentando a
importancia de praticas de enfermagem continuas, integradas e orientadas para a prevencao, em
resposta aos desafios colocados pelo envelhecimento populacional, pela doenca cronica e pela

utilizacao evitavel dos servicos hospitalares.
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SINTESE CONCLUSIVA DO RELATORIO

A elaboracao do presente relatorio permitiu uma reflexdo critica, fundamentada e integrada sobre
o percurso desenvolvido ao longo da Unidade Curricular £stdgio de Natureza Profissional com
Relatdrio, no ambito do Mestrado em Enfermagem Comunitaria, na area de Enfermagem de Saude
Familiar. Este percurso constituiu uma oportunidade significativa de consolidacdo e
desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, sustentadas
em conhecimento cientifico, técnico, ético e relacional, essenciais a prestacdo de cuidados

diferenciados em cuidados de satde primarios.

Ao longo do estagio, foi possivel aprofundar a compreensao da complexidade inerente ao cuidar
da familia enquanto unidade de cuidados, reconhecendo-a como um sistema dindmico, em
constante interacao com o contexto envolvente. A mobilizacdo de modelos teodricos, como o Modelo
de Calgary de Avaliacao Familiar (Wright & Leahey, 2013) e a abordagem do Cuidar em
Enfermagem Baseado nas Forcas (Gottlieb, 2013), revelou-se fundamental para estruturar a
pratica clinica, orientar a tomada de decisao e promover intervencdes centradas nas necessidades,

recursos e potencialidades das familias.

A pratica em contexto real permitiu o desenvolvimento de competéncias ao nivel da
responsabilidade profissional, ética e legal, da melhoria continua da qualidade, da gestdo de
cuidados e do desenvolvimento das aprendizagens profissionais. Destaca-se a importancia da
tomada de decisao partilhada, da comunicacao terapéutica e da construcao de relacbes de
confianca, como elementos centrais na promocdo da autonomia, capacitacdo e envolvimento das

familias no processo de cuidados.

A gestdao de situacdes de complexidade crescente, nomeadamente em contextos de
multimorbilidade, transicdes de cuidados e vulnerabilidade familiar, evidenciou o papel do
enfermeiro de familia na coordenacado de cuidados, na articulacdo entre niveis assistenciais e na
antecipacdo de riscos, contribuindo para a continuidade e seguranca dos cuidados e para a

prevencao de complicacoes e de hospitalizacdes evitaveis.

A integracao na equipa multidisciplinar decorreu de forma interprofissional e construtiva, sendo
marcada por uma postura proativa, colaborativa e reflexiva. A articulacdo com outros profissionais
de saude revelou-se determinante para a construcao de respostas integradas e adequadas as

necessidades das pessoas e familias, reforcando a importancia do trabalho em equipa nos
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cuidados de saude primarios.

A experiéncia clinica evidenciou a frequéncia de situacdes de descompensacao de doenca cronica
e de recurso evitavel aos servicos hospitalares, realidade que reconheco também na minha pratica
em contexto hospitalar, nomeadamente num servico de Medicina Interna. Este contacto com
diferentes niveis de cuidados reforcou a necessidade de compreender melhor o contributo do
enfermeiro de familia na prevencdo destas situacdes, motivando o desenvolvimento da vertente

investigativa do presente relatorio.

Neste ambito, a realizacao da scoping review constituiu um desafio exigente, mas altamente
enriquecedor, permitindo o desenvolvimento de competéncias em investigacdo, nomeadamente
na formulacdo da questdo de investigacdo, definicdo de critérios de inclusdo, pesquisa da
literatura, analise critica e sintese dos resultados. Este processo reforcou a importancia da pratica
baseada na evidéncia cientifica enquanto suporte a tomada de decisédo clinica e a melhoria

continua dos cuidados de enfermagem.

Os resultados da revisdo evidenciam que as intervencées do enfermeiro de familia -
particularmente ao nivel da coordenacédo de cuidados, gestdo da doenca cronica e intervencdes
educativas e de capacitacédo - estdo associadas a reducao do recurso hospitalar. Estes achados
reforcam o contributo da enfermagem de saude familiar na promocdo de ganhos em salde e na

sustentabilidade dos sistemas de saude.

Contudo, a analise do contexto de pratica permitiu também identificar limitacoes relevantes,
nomeadamente a elevada carga assistencial, a limitacdo de tempo para intervencao aprofundada
com as familias e constrangimentos organizacionais que dificultam a operacionalizacado plena de
uma pratica verdadeiramente centrada na familia, bem como a aplicacao efetiva das intervencoes
identificadas na scoping review. Estas condicdes evidenciam a necessidade de valorizacao do
papel do enfermeiro especialista, bem como de ajustamentos organizacionais que permitam uma

intervencao mais continua, autdnoma e eficaz.

Importa ainda reconhecer algumas limitacdes associadas ao percurso desenvolvido,
nomeadamente a gestao exigente do tempo, a conciliacdo entre a componente académica,
profissional e pessoal, bem como a propria complexidade do contexto clinico. Ainda assim, estas
dificuldades constituiram oportunidades de aprendizagem e crescimento, contribuindo para o

desenvolvimento de competéncias de adaptacao, resiliéncia e pensamento critico.
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Globalmente, considera-se que os objetivos definidos para o presente relatorio foram atingidos,
tendo este percurso contribuido de forma significativa para a construcao de um perfil profissional
mais autonomo, reflexivo e fundamentado, alinhado com as competéncias do enfermeiro

especialista em Enfermagem Comunitaria, na area de Enfermagem de Saude Familiar.

A experiéncia vivenciada reforcou 0 compromisso com uma pratica centrada na pessoa e na
familia, sustentada na evidéncia cientifica e orientada para a promocdo da saude, prevencdo da

doenca e melhoria da qualidade de vida das populacdes.

No entanto, a consolidacao da enfermagem de saude familiar enquanto area especializada exige
nao apenas investimento formativo, mas também a sua traducdo consistente nas praticas
organizacionais e na gestdo de recursos humanos, de forma a reconhecer e integrar essa

diferenciacao.

Espero, num futuro proximo, integrar o exercicio profissional em cuidados de saude primarios,
mais especificamente numa USF, contribuindo ativamente para a valorizacdo da enfermagem de
saude familiar e para o desenvolvimento de praticas inovadoras que respondam de forma mais

eficaz as necessidades das familias e comunidades.
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APENDICE 1 - Poster “CUIDAR DE QUEM CUIDA: A INTERVENCAO DO ENFERMEIRO DE FAMILIA
SEGUNDO O MODELO DE CALGARY - UM ESTUDO DE CASO”

g CUIDAR DE QUEM CUIDA: A INTE FERMEIRO DE FAMILIA SEGUNDO O MODELO

INTRODUGAO
0 envelhecimento populacional e a crescente prevaléncia de dependéncia funcional colocam a familia como principal unidade de
cudado, onde o culdador Informal assume um papel central (Relvas, 2000). Esta realidade exige do enfermelro de familia uma
abordagem relacional, centrada na compreensdo da familia como sistema em interacdo continua com o seu contexto (Wright &
Leahey, 2009).

O0BJETVO

Compreender a dindmica de uma familia envelhecida e
Intervir Junto do cutdador informal, recorrendo ao Modelo
de Avaliacao e Intervencéo Familiar de Calgary (MCAIF)

METODOLOGIA

Estudo de caso. desenvolvido numa Unidade de Saude Familiar

RESULTADOS

A avaliacdo. estruturada nas dimensdes estrutural, desenvolvimental e funcional, permitiu identificar uma familia afetivamente
coesa, mas com forte centralizacdo do cuidado e risco de sobrecarga fisica e emocional Foram aplicadas as escalas APGAR
Familiar, FACES |l Holmes-Rahe e Zarit que evidenciaram uma percecdo giobal de funcionalidade familiar (Olson, 2000)
coexistindo com sinais de fadiga e limitacdo dos recursos pessoals e socials do culdador. A intervencao de enfermagem, orientada
pelos dominios cognitivo, afetivo e comportamental (Wright & Leahey, 2013), focou-se na educagso para o autoculdado, validacao
emocional. promogao da partilha de tarefas e ativacao de redes de apoio formais e informais.

Os resultados traduziram-se em melhoria na percegdo de bem-estar do cuidador. aumento da aceitacdo de ajuda e reforco da
coesao familiar. O processo evidenciou que cuidar de quem culda € em si, um alo lerapéulico, que requer presenca, empalia e
reconhecimento (Gottlieb, 2014)

Canie Tamas

P

B

CONCLUSAD i

Conclui-se que a Intervencao de enfermagem, sustentada em modelos sistémicos e relacienais, constitul uma
ferramenta essencial na promogdo da salde familiar, na prevencao da sobrecarga do culdador Informal e na
construcdo de redes comunitdrias de suporte, pilares fundamentais dos cuidados de sadde primérios (Ordem dos
Enfermeiros, 2019)
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APENDICE 2 - Jogo criado para os utentes da USF

=+ EM FAMILIA

UM JOGO PARA JOGAR EM FAMILIA

ACEDE ATRAVES DO QR CODE
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APENDICE 3 - Poster Dotacdo Segura de Enfermeiros: Contributos da Teoria Colaborativa

XX .
CONGRESSO DA O APECSP

Contributos da Teoria Colaborativa

PALAVRAS-CHAVE: Tearia Colaborativa | Dotagao Segura de Enfermagem | Unidade de Saude Fariliar

INTRODUGRO
0s servicos de saude cada vez mals s30 confrontados com a crescente complexdade de necessidade de culdados, limitando a
capacidade dos mesmos a dar uma resposta adegquada mediante os recursos humanos existentes. Uma dotagdo msuficiente de
enfermeiros aumenta o risco de eventos adversos como quedas, risco aumentado de infegdes, erras na medicagdo & o aumento
de stress e burnout entre os enfermeiros (Aiken, 2017)

A dotagzo segura em enfermagem ¢ um tema central & amplamente debatido na drea da sadde uma vez que ests diretamente
relacionado 3 qualidada dos cuidados. seguranca do utente e ao bem-estar dos profissionals de sadde (Griffiths, 2016)

A teorta colaborativa tem profundas Implicactes para @ pratica de enfermagem, pois entatiza a Impo Cld da cooperacao entre
profissionais de saide. clientes e suas familias para o bom funcionamento das unidades de satde (Lundgren 2011)

METODOLOBIA

TN / Revisao de literatura Selegao e andlise de
ldentificar os contributos da teoria colaborativa na artigos clentificos, documentos aficlosos e ndo oficiosos
promogao de dotacio seguras em enfermagem retacionados A teorta colaborativa @ aplicacao de dotagdo saguras
de enfermagem

RESULTADOS

A teoria colaborativa propde que a colaboracdo entre profissionats de sadde é essencial para alcangar uma pratica de qualidade
Esta teoria enfatiza que a coordenagcdo e a comunicacdo chicaz entre os enfermeiros e outros profissionals, permitem a
distritascao equilinrada de fungOes, evitando a sabrecarga de trabalho ¢ promovendo 3 seguranca dos clientes (Fitzpatnck, 2017)
Em cendrios com recursos humanos limitados. a flexibilidade ¢ a adaptacao as necessidades imediatas dos clientes fomam-se
Tundameantals, assegurando que os melhores cusdados possivels sejam garantidos mesmo em condigdes de dotacoes profissionals
desafiadoras Assim, a seguranca e s qualidade dos culdados s3o priorizadas num contexto de trabalho em equipa (Sloane, 2011)

SITUAGAO CLINICA: DESAFIOS DA PRATICA ATUAL

CONCLUSAO

£ - m}gﬂ! N0
A colaboraclio Interdisciplinar, ao equilibrar as responsabilidades e ao \ W ®
\ - Sk
otimizar o uso dos recursos humanos. promove a seguranca € a \ . dﬁlﬂ“

qualidade dos cuidados, beneficiando os clientes, familiss ¢ os -
profissionals de sadde -




APENDICE 4 - Poster Desafios e Solucdes no Cuidado ao Idoso — O Papel da Enfermagem

Familiar

Desafios e Solu¢oes no Cuidado ao Idoso:

O Papel da Enfermagem Familiar
ESTUDO DE CASO SEGUNDO O MODELO CALGARY DE AVALIAGAO
E INTERVENCAO FAMILIAR!

Famalico I;
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APENDICE 5 - Resumo da Comunicacéo Livre: Qual o papel do enfermeiro de familia no suporte

as familias no luto perinatal em contexto comunitario? Uma Scoping Review

QUAL O PAPEL DO ENFERMEIRO DE FAMILIA NO SUPORTE AS
FAMILIAS NO LUTO PERINATAL EM CONTEXTO COMUNITARIO? UMA
SCOPING REVIEW

Sandrina Manuela Oliveira Sousa (Portugal)' **; Carlos Filipe Loureiro Vilas Boas (Portugal)' *; Silvia
Teixeira Martins (Portugal)' *% Jodo Carlos Gama Martins Macedo (Portugal)®*®; Telma de Fatima Cameiro
Macedo (Portugal)' * % Rosa Mana Lopes Ribeiro (Portugal)' ®

1 - Universidade do Minho- Escola Superior de Enfermagem; 2 - ULS Alto Ave - USF Afonso Henriques; 3 -
Centro de Investigagdo em Enfermagem, Escola Enfermagem, Universidade do Minho, Braga, Portugal; 4 -
ULS Barcelos / Esposende - Hospital Barcelos, 5 - Prof. Adjunio, Escola Superior de Enfermagem,
Universidade do Minho, Braga, Portugal; 6 - Unidade de Investigagdo em Ciéncias da Salde: Enfermagem
{UICISA: E), Escola de Enfermagem de Coimbra; 7 - ULS Médio Ave - USF Famalic3o I; 8 - ULS Médio Ave
- USF Joane;

Palavras-chave: Familia/Family; luto perinatal/perinatal grief, enfermeiro de familiafamily nurse;
suporte/support;
Tipo de Apresentagio: Comunicacdo Oral

Introdugao

O apoio as familias em luto tem ganho visibilidade com a crescente valorizacdo da
humanizac&do nos cuidados de salde. No caso do luto perinatal, devido as suas
particularidades, & necessario um cuidado adaptado e personalizado que responda as
necessidades emocionais, psicologicas e sociais das familias. Aqui, a intervencdo do
enfermeiro de familia revela-se crucial, mas a dificuldade em lidar com o sofrimento pode
levar a hesitagao em abordar o tema.

Objetivos

Mapear a evidéncia cientifica sobre o papel do enfermeiro de familia na comunidade no
apoio as familias em luto pennatal.

Metodologia

Realizagdo de uma scoping review de acordo com as diretrizes para Scoping Reviews
(PRISMA- ScR) e com a mnemonica PCC: populago (familias em luto perinatal), conceito
(papel do enfermeiro de familia) e contexto (comunidade). A pesquisa foi conduzida em
dezembro de 2024 em sete bases de dados: Web of Science (ISl), Scopus, PubMed e, via
EBSCO, nas bases CINAHL Complete, Medline Complete, Nursing &amp; Allied Health
Collection: Comprehensive e Cochrane Database of Systematic Reviews. A pesquisa
abrangeu o periodo de 2019 a 2024, inclusive.

Resultados e Discussio

Da analise dos resultados obtidos emergiram dois temas: intervengdes terapéuticas de
enfermagem no processo de luto perinatal e a invisibilidade social do luto perinatal

Conclusdes

O enfermeiro de familia pode desempenhar um papel essencial no apoio ao luto perinatal
em contexto comunitario, sendo responsavel por apoiar, identificar, orientar e referenciar
as familias ao longo deste processo.
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APENDICE 6 - Exemplos de publicacées nas redes sociais da USF

PRESSAO ARTERIAL: .
COMO MEDIR EM CASA Gripe
CORRETAMENTE : Prevenir é o melhor remédio

| R
= el

- 10 de outubro
5 HABITOS PARA DIA MUNDIAL DA

MELHORAR O TEU SAUDE MENTAL

(1)
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ANEXO 1 - Certificado de Participacdo nas Il Jornadas de Enfermagem dos CSP da ULS

Barcelos/Esposende

Il JORNADAS DE ENFERMAGEM DOS CSP
DA ULS BARCELOS/ESPOSENDE

Exceléncia na Enfermagem - Desafios e oportunidades

U NUNICIPAL BARCELOS

Certifica-se que M@;&gﬁﬁ—

participou nas |l Jornadas de Enfermagem dos Cuidados de Satde Primdrios da
E‘T,'Unidade Local de Saiide de Barcelos/Esposende, que se realizaram no
Auditério Pagos do Concelho da Camara Municipal de Barcelos, no dia sete de
novembro de dois mil e vinte e cinco, subordinadas aos temas:
= Satide mental: “organizacées positivas e a sua influéncia no desempenho”
¢ Gestao integrada da doenca: “estratégia da estratificacdo pelo risco”

« Vitimas silenciosas: “a vulnerabilidade no contexto social e de satide"

» Sustentabilidade e sadde

A Comissao Organizadora

Comissao cientifica
Comissao organizadora Edite Brito,
Almerindo Domingues, lvo Barreira

Carolina Vinagre, Isabel Siiva,

Débora Oliveira, Joana Vilas Boas, Elsa S4&,

Catia Santos, Elisabete Fernandes, Almerindo Domingues
Elsa Leiras, Evelina Lemos Elisabete Fernandes
Jorge Castro, Idalina Ferreira, R 5

Rosa Zambrano, Raquel Ferreira, PORTUGUESA
Sonia Machado, Tiago Martins

REPUBLICA
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ANEXO 2 - Certificado de apresentacdo do poster Cuidar de quem cuida: a intervencdo do
enfermeiro de familia segundo o modelo de Calgary (estudo de caso) nas Il Jornadas de
Enfermagem dos Cuidados de Saude Primarios da Unidade Local de Saude de

Barcelos/Esposende

Il JORNADAS DE ENFERMAGEM DOS CSP
DA ULS BARCELOS/ESPOSENDE

Exceléncia na Enfermagem - Desafic purtunidades +

¥ DO 03 D CAaRAR A SENICIPAL BARCELDS

Certifica-se que Carlos Vilas Boas participou , com a apresentagdo do poster
intitulado Cuidar de quem cuida: a intervengdo do enfermeiro de familia
segundo o modelo de Calgary (estudo de caso) nas |l Jornadas de Enfermagem
dos Cuidados de Saide Primdrios da Unidade Local de Sadde de
Barcelos/Esposende, que se realizaram no Auditdrio Pacos do Concelho da
Camara Municipal de Barcelos, no dia sete de novembro de dois mil e vinte e

cinco, obtendo o 3° lugar atribuido pela Comissao Cientifica do evento.

Comissdo Organizadora

Assnado por Dhbbors Fllpa Comero Lopes &
Oifwwina

B, g loemfcacho: | 1465545
Duatie 20081 105 12:25:86-0000

Comisedo cientifica:
Comissio organizadora: Edite Baita,
Ivo Barraira,

oana Vilas Boas, = :
ababe Fernandes, Almerindo Domengues,
] Elisabete Femandes,
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ANEXO 3 - Certificado de participacdo como preletor no Ciclo de Webinars Futuro da Enfermagem

na area da Saude Famifiar — 17 Sessao

Ordem dos

Enfermeiros
AGORES

CERTIFICADO

A Ordem dos Enfermeiros certifica que o Senhor Enfermeiro CARLOS FILIPE
LOUREIRO VILAS BOAS, membro n® 90098, participou no Ciclo de Webinars
“Futuro da Enfermagem na area da Saude Familiar - 1* Sessdo, realizado no dia 04
de abril de 2025, na Plataforma digital “Cisco Webex Events”, com a duracio total
de 3 horas, enquanto Preletor da intervencio:

“Modelo das Forcas da Familia”

Por ser verdade, e para constar onde convier, se passa o presente certificado que vai
assinado.

Ponta Delgada, 20 de junho de 2025

O Presidente da Seccao Regional da Regi2o Autonoma dos Acores
da Ordem dos Enfermeiros

Assinado por: Pedro Rob: Furtado Soares
Num. de Identificacdo: 11206216
Data: 2025.06.20 13:04:22+0000'

E CHAVE MOVEL
oo

OF Mod C04 Rev 02_05/2024 Paginaldel
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ANEXO 3 - Certificado de participacdo como preletor no Ciclo de Webinars Futuro da Enfermagem

na area da Saude Famifiar — 17 Sessao

Tema: Ciclo de Webinars “Futuro da Enfermagem na area da Saude
Familiar” - 1.° Sessao

Moderadora:
* Enf® Ana Paula Rocha

Sessao de abertura
« Enf®Pedro Soares, Presidente do Conselho Diretivo Regional da SRRAAOE
» Enf?Joana Campos, Secretaria da Mesa do Colégio de Especialidade de Enfermagem
Comunitaria

Introducgéo ao Ciclo de Webinars
e Enf?Joana Campos

Legislagcao do Enfermeiro de Familia
e Enf°Dario Rocha
e Enf® Patricia Camara
e Enf®Joana Campos

Definicao de Familia
* Enf?Claudia Augusto

Teoria das transigoes de Afaf Meleis
e Enf?Joana Campos

Modelo das Forgas da Familia
» Enf?Claudia Augusto
* Enf®Carlos Vilas Boas

Coesao e adaptabilidade da familia
* Enf®Mayckel Barreto

Familia e gestao da doenga cronica
* Enf?Fernanda Bastos

Desempenho de Papéis
e Enf?Joana Campos

Sintese / Discussdo
* Enf?Joana Campos

P2 W Ordem dos

Cuidamos juntos. Enfermeiros
ACORES
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ANEXO 4 - Certificado de participacdo no XXIIl Congresso da Associacdo Portuguesa de

Enfermeiros de Cuidados de Saude Primarios

ASSOCIACAQ PORTUGUESA DE ENFERMEIROS DE CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS
XXIIT CONGRESSO “DESAFIOS F OPORTUNIDADES PARA A ENFERMAGEM NOS CSP"
BARCELOS, 11 ¢ 12 de Abril 2025

CERTIFICADO

Para os devidos efeitos certifico que,

portador do BL/CCn.o___ . . valido até ___/-__/~~_______ participou mo XXTI-Congresso.Anual
da APECSP, vealizado no auditorio do Municipio de Barcelos, nos dias 11 eaz-de Abril de 2025, com um

total de 14 horas de programa cientifico.

Barcelos, 12 de Abril de 2025

Presidente, APECSP

=

Vitor Jesus Marques
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ANEXO 5 - Certificado de apresentacao do pdster Dotacdo segura de enfermeiros: Contributos

aa teoria colaborativa no XXIll Congresso da Associacdo Portuguesa de Enfermeiros de Cuidados

de Saude Primarios

ASSOCIACAO PORTUGUESA DE ENFERMEIROS DE CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS
XXIIT CONGRESSO “DESAFIOS E OPORTUNIDADES PARA A ENFERMAGEM NOS CSP”
BARCELOS, 11 e 12 de Abril 2025
CERTIFICADO
Poster
Para os devidos efeitos certifico que, Carlos Vilas Boas, Isabel Costa, Rosa Lopes e Sitvia Gongalves,
apresentaram o Péster com o tema “DOTACAO SEGURA DE ENFERMEIROS: CONTRIBUICOES DA

TEORIA COLABORATIVA” no XXIII Congresso Anual da APFCSP, realizado no auditorio do Municipio

de Barcelos, nos dias 11.e 12 de Abril de 2025, com wm total de 14 horas de programa cientifico.

Barcelos, 12 de Abril de 2025

Presidente, APECSP

)
AV

Vitor Jesus Marques
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ANEXO 6 - Certificado de participacdo no VI Congresso Internacional de Enfermagem de Saude

Familiar

Vi

v v v
C

CINESF 2'7 A 57
VICONGRESSO  MAIQZ943
INTERNACIONAL )’%m

Bmegi Gy T B,

Certificado

Certifica-se que

CARLOS FILIPE LOUREIRO VILAS BOAS

Esteve presente no
VI Congresso Internacional de
Enfermagem de Saade Familiar,
em formato anline, que decorreu nos dias 29, 30 e 31 de Maio
de 2025 na Escola Superior de Salde de Santa Maria, Porto.

SPESF.SW_’“
EW
o .
e
mmﬂm»n-m_,m

Maria Henriqueta Figueiredo

Presidente da Sociedade Portuguesa de Enfermagem de Sadde Familiar
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ANEXO 7 - Certificado de apresentacdo do poster Desafios e Solucdes no Cuidado ao ldoso — O

Papel da Enfermagem Familiar no VI Congresso Internacional de Enfermagem de Saude Familiar

CINESF Z’7 A j]
VI CONGRESSO  MAIO2933
INTERNACIONAL ;}{é,.,

Gpepr b od el mmm

Certificado

Certifica-se que

Telma de Fatima Carneiro Macedo

Apresentou o abstract com o titulo Desafios e Solugdes no Cuidado ao Idoso: O Papel da
Enfermagem Familiar na forma de Poster inserido no VI Congresso Internacional
Enfermagem de Sadde Familiar que decorreu em formato hibrido nos dias 29, 30 e 31
de maio de 2025.

Autores: Telma de Fatima Carneira Macedo '*; Sandrina Manuela Olivera Sousa '?; Silvia Telxeira Martins '*; Rosa Maria Lopes Ribeiro '*; Carlos Fiipe
Loureiro Vilas Boas '*:

1- mwsmdoum\o Escola Superior de Enfermagem: 2 - ULS Médio Ave - USF Famalicio |: 3 - ULS Ao Ave - USF Afonso Henriques: 4 - ULS
Médio Ave - USF Joane: 5 - ULS B los / E: - Hospital B:

SPESF Socmdade
t i: l .:oggnn n* 115, 24 Oy
Maria Henriqueta Figueiredo

Presidente da Sociedade Portuguesa de Enfermagem de Sadde Familiar
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ANEXO 8 - Certificado de apresentacdo da Comunicacéo Livre: Qual o papel do enfermeiro de
familia no suporte as familias no luto perinatal em contexto comunitdrio? Uma Scoping Review

no VI Congresso Internacional de Enfermagem de Satude Familiar

CINESF 79, 3

VI CONGRESSO MAlO%’%?
INTERNACIONAL ...

Efppin b ot orlor, W

Certificado

Certifica-se que

Carlos Filipe Loureiro Vilas Boas

Apresentou o abstract com o titulo QUAL O PAPEL DO ENFERMEIRO DE FAMILIA NO SUPORTE
AS FAMILIAS NO LUTO PERINATAL EM CONTEXTO COMUNITARIO? Uma Scoping Review na
forma de Comunicagao Oral inserido no VI Congresso Internacional Enfermagem de Salde
Familiar que decorreu em formato hibrido nos dias 29, 30 e 31 de maio de 2025.

Autores: Sandrina Manuela Oliveira Sousa '**; Carlos Filipe Loureiro Vilas Boas '**; Silvia Teixeira Martins '**; Joao
Carlos Gama Martins Macedo **%; Telma de Fatima Carneiro Macedo '"*; Rosa Maria Lopes Ribeiro '**;
1- vae'sldade do Munho- Escola Swenor de Er\fermagem 2 - ULS Alto Ave - USF Afonso Henriques; 3 - Cenlro de
gagao em Ei gem, Escola Ei X do Mlnho Btaga Ponugal 4 - ULS Barcelos /
E - Hospital B. 5 - Prof. Ad]umo Escola for de E | do Minho, Braga,
Podugal 6 - Unidade de Investigagdo em Ciéncias da Saude Enfermagem (UICISA E), Escola de Enfermagem de
Coimbra: 7 - ULS Médio Ave - USF Famalicao |; 8 - ULS Médio Ave - USF Joane;

SPESF - Sociadade
W
v i . E' ""Mnn-mrc.
203 Matosenhog

Maria Henriqueta Figueiredo

Presidente da Sociedade Portuguesa de Enfermagem de Sadde Familiar
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