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Objetivo
Desenvolver documenta¢io no Sistemas de Informacio em Enfermagem (SClinico-CSP®)
ao nivel da avaliagdo, intervenc¢ao e dos ganhos em saude familiar no ambito da dimensdo
estrutural.

Métodos

HEstudo quantitativo, descritivo e retrospetivo, que incluiu dois momentos de avaliacio. A
populagao foi constituida pelas familias inscritas numa Unidade Funcional, num total de
669 familias. A primeira amostra foi constituida por 24 familias e a segunda amostra foi
constitu{da por 71 familias. Os dados foram apresentados através de graficos e tabelas.

Resultados

As maiores taxas de avaliagdo foram relativas ao tipo de habitagdo, tipo de familia e o
edificio residencial. A maior taxa de prevaléncia relacionou-se com o abastecimento de dgua
ndo adequado e observaram-se maiores ganhos em satde efetivos no rendimento familiar
e na precaucio de seguranca.

Conclusio
O objetivo do estudo foi alcangado pelo aumento das taxas de documentagio dos cuidados
no Sistema de Informag¢do em Enfermagem (SClinico-CSP®). A melhoria da qualidade
dos cuidados de enfermagem as familias, no ambito da dimensio estrutural traduz-se no
aumento dos indicadores de avaliacio, prevaléncia e resultado. No entanto, estes resultados
devem continuar a ser incrementados ao longo do tempo. Para tal, podera ser importante
a contratualizacio de indicadores relacionados com a familia enquanto cliente dos cuidados
Autor de correspondéncia de enfermagem.
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Abstract

Introduction

Documenting the Nursing Process contributes to the quality and safety of care, both for individuals and for families as care
recipients. The structural assessment of the family is the starting point for understanding its composition and its internal and
external resources. Therefore, documenting the structural dimension is essential to ensuring care continuity for the family as a
unit of care.

Obijective
To develop documentation within the SClinico-CSP® nursing information system encompassing assessment, intervention, and
family health gains related to the structural dimension

Methods

Insert text. This quantitative, descriptive, and retrospective study included two evaluation time points. The study population
consisted of 669 families registered with a Functional Unit. The first sample consisted of 24 families; and the second
comprised 71 families. Data were presented using charts and tables.

Results

The highest assessment rates were observed for housing type, family type, and residential building condition. The highest
prevalence was associated with inadequate water supply. The most significant health gains were found in family income and
safety precautions.

Conclusion

The study objective was achieved, as evidenced by increased documentation rates in the SClinico-CSP® nutsing information
system. Improvements in the quality of nursing care for families within the structural dimension were reflected in higher
assessment, prevalence, and outcome indicators. However, these results must continue to improve over time. To support this
progress, the contractual inclusion of indicators that acknowledge the family as a unit of nursing care may be essential.

Keywords
Family Health; Dynamic Family Assessment and Intervention Model; Family Nursing; Continuous Quality Improvement;

Quality; Nursing Process; Health Information Systems.

Introdugao

A avaliagio da estrutura de uma familia permite-nos
conhecer carateristicas das familias, bem como a
identificagio de possiveis forcas, recursos internos e
externos (classe social, ambiente biolégico, familia extensa
e sistemas mais amplos) que as possam ser Uteis na gestio
da saude e na gestdo da doenca, sendo estas duas das areas
de contratualiza¢iao das Unidades Funcionais (UF (s)). Para
tal, torna-se importante a documenta¢io da avaliacdo e
intervengao relativa a estas caracterfsticas, que integram a
dimensao estrutural da familia como cliente. *

A documentacio de todo o Processo de Enfermagem (PE)
facilita a qualidade e seguranca dos cuidados.? Este permite
a transmissao de informacgdo relevante para outros
profissionais de satde, nomeadamente a identificacdo das
necessidades de cuidados do cliente, a explicitacio das
interveng¢des que necessitam de ser implementadas, ou seja,
a demonstracdo da personalizagio do plano de cuidados as
necessidades do cliente.>* Para além disso, permite a
protecdo dos enfermeiros contra ameacas de negligéncia, a
reserva de dados recuperaveis usados para fins de pesquisa
e melhotia da qualidade e a avaliacdo dos resultados dos
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cuidados.* Ndo obstante, a documentacdo adequada dos
cuidados melhora a qualidade dos préprios cuidados, a
satisfagdo  profissional, proporciona visibilidade do
trabalho do enfermeiro, valoriza as suas a¢oes, promove a
autonomia e eficiéncia do seu trabalho e oferece
cientificidade a profissdo.

Para monitorizar a melhoria da qualidade dos cuidados,
com base no PE, é necessario a utilizacio de indicadores de
documentagao que possam ser partilhados®. Contudo, para
que estes indicadores tenham expressio, ¢ essencial que a
informagdo sobre os cuidados de enfermagem realizados
seja corretamente tregistada®Em conformidade, Duclos-
Miller* refere que a qualidade dos cuidados de enfermagem
prestados ao cliente sé pode ser medida pela qualidade da
documentacio de enfermagem, nomeadamente: a
documentagao do plano de cuidados do cliente, a avaliagiao
da eficacia do cuidado prestado e a comunicagdo entre o
cliente e outros profissionais de saude.

Os sistemas de informagdo em enfermagem (SIE)
permitem a documentagio dos cuidados, usando linguagem
padronizada, contribuindo para melhoria da qualidade,
visibilidade e a avaliacio de desempenho dos cuidados
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prestados.® O SIE utilizado nos Cuidados de Saude
Primarios (CSP) é o SClinico-CSP®. Neste trealiza-se a
documentacio dos cuidados ao individuo e familia, com
recurso a uma linguagem padronizada, nomeadamente a
Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
(CIPE®).” Através da avaliacio do individuo e da familia, é
possivel no SClinico-CSP® a documenta¢io comum de
dados relacionados com a dimensao estrutural da familia,
tais como: caracteristicas da habitacdo, a classe social e o
tipo de familia. Por sua vez, a orientacdo para a tomada de
decisio dos enfermeiros neste ambito é suportada em
modelos tedricos, como os Modelos de Calgary de
Avaliagio Familiar (MCAF) e o Modelo de Intervencio
Familiar (MCIF), 8 e particularmente o Modelo Dindmico
de Avaliagio e Intervengdo Familiar (MDAIF)!, que
constitui ndo sé um modelo tedrico, mas também operativo
para a pratica clinica.1?

O Regulamento de competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista Enfermagem Comunitaria em
Enfermagem de Sadde Familiar (EEECESE),!! refere que
o enfermeiro deve cuidar da familia como unidade e dos
seus membros individualmente, bem como documentar o
processo de cuidados, integrando a sadde, familia e
ambiente. Contudo, a documentacio dos cuidados da
familia como cliente nio ¢é ainda uma pratica transversal dos
enfermeiros que prestam cuidados as familias. Este facto é
confirmado por Melo et al.,'> num estudo com objetivo de
identificar, através dos sistemas de informacio da regido
norte do pafs, os focos de enfermagem resultantes da
avaliacdo e intervencao a familia como cliente dos cuidados.
Os resultados demonstraram que focos de atengio afetos a
dimensio estrutural, nomeadamente: rendimento familiar,
edificio residencial e abastecimento de agua obtiveram
taxas de documentacio de 0,002%.

Virios estudos também apontam fatores dificultadores
para a documentacdo dos cuidados, como a falta de
formagio continua, a sobrecarga de trabalho, falta de
tempo e recursos adequados, além da percepcio da
documentagiao como uma tarefa burocratica. 513141516

Um estudo desenvolvido em mais de 500 enfermeiros
portugueses, sem formacdo pés graduada na drea de
enfermagem de saude familiar, mostrou que a
autopercepciao de competéncia destes enfermeiros nas
etapas do PE diminui a medida que o processo evolui. 17O
mesmo estudo demonstrou ainda que as areas de atengio
auto percebidas pelos participantes com menores niveis
médios de autopercepgio de competéncia foram o
Rendimento  Familiar, o Edificio Residencial, o
Abastecimento de Agua e Animal Doméstico, que sio areas
de atencdo integrantes da dimensio estrutural da familia.
Todas as caracteristicas que integram a dimensao estrutural
sdo passiveis de serem observadas, avaliadas e
documentadas, particularmente quando existe
longitudinalidade nos cuidados as familias e seus membros
individualmente. Deste modo, torna-se importante integrar

de modo mais efetivo a documenta¢io do PE referente a
avaliacdo e intervencdo familiar, neste caso particular da
dimensao estrutural, de forma a aumentar as taxas de
documentagio, o que podera contribuir para uma melhoria
da qualidade dos cuidados a familia e aos seus membros,
bem como para uma maior visibilidade dos mesmos.

O objetivo deste estudo foi desenvolver documentagio no
SIE (SClinico-CSP®) ao nivel da avaliagdo, intervengio e
dos ganhos em saude familiar no ambito da dimensio
estrututal.

Métodos

Estudo descritivo e retrospetivo, incluindo dois perfodos
distintos de avaliagdao. A primeira avaliagdo foi realizada em
22 de margo de 2023, antes da implementagido das
atividades do projeto, de forma a comparar na segunda
avaliacio em 01 de junho de 2023, os resultados obtidos
com aimplementacio do projeto. A populagio foi
constituida pelas familias inscritas na UF, num total de 669
familias (a data de fevereiro de 2023).

Como critério de inclusao definiu-se as familias cujos
elementos tiveram uma consulta de enfermagem
(individual, subsistemas ou familia total) na UF/domicilio.
Excluiram-se as familias cujos elementos ndo estavam
inscritos de forma permanente na UF.

A amostra que constituiu a 1* avaliacdo foi o nimero total
de familias cujo processo familiar integrava algum tipo de
avaliacio e documentacio no ambito da dimensio
estrutural, o que constituiu um total de 24 familias. Esta
informacdo foi extraida através dos mecanismos de
extracdo de dados do SIE (SClinico-CSP®).

No segundo momento da avaliagio (junho de 2023),
através do mesmo processo de extracdo de dados e pela
documentacio realizada em Excel®, determinou-se um
total de 71 familias.

A equipa responsavel pela implementacio foi constituida
pela Equipa da Enfermagem da UF.

Durante a recolha de dados foi respeitado o anonimato dos
membros das familias, sendo ocultada qualquer informagao
que os pudesse identificar.

Para a avaliacio foram utilizados os indicadores definidos
para a avaliacio e intervencdo familiar da dimensdo
estrutural, que integram o mapeamento de indicadores do
Modelo Dinamico de Avaliacio e Intervencio Familiar
(MDAIF),!8 nomeadamente: taxas de avaliacio, taxas de
prevaléncia e indicadores de resultado.

Relativamente a avaliacdo da fase do ciclo vital das familias
nucleares, utilizou-se a classificacgio de Relvas.!? Esta,
considera sempre a idade do filho mais velho e integra as
seguintes fases: fase 1 (formacio de casal); fase 2 (familia
com filhos pequenos); fase 3 (familia com filhos na escola);
fase 4 (familia com filhos adolescentes) e fase 5 (familia
com filhos adultos).

Em relacio a avaliacdo do tipo de habitacg@o e classe social
foi utilizada a Escala de Graffar Adaptada.'Esta permite

Pensar Enfermagem /v.29 n.01 / julho 2025
DOI: 10.71861/pensarenf.v29i1.378 / e00378



Artigo Original Quantitativo

avaliar as condi¢des socioeconémicas da familia, sendo
avaliados cinco critérios: profissao, nivel de instrucio,
fontes de rendimentos familiares, conforto e habitacio ¢
aspetos do bairro onde reside. Os critérios sdo avaliados
numa escala de 1- 5 graus. Para a avaliagdo ¢ considerado
o elemento de casal com maior nivel de classificacio.

As atividades realizadas pela equipa de enfermagem da UT,
as familias cujos elementos tiveram uma consulta de
enfermagem (individual, subsistemas ou familia total) na
UF/domicilio, foram:

- Avaliacio do tipo de familia (nuclear; reconstruida;
monoparental; alargada; unipessoal; coabitacio; comuna;
institucional ou outra) e respetiva documenta¢io no SIE
(SClinico-CSP®);

-Avaliagdo da fase do ciclo vital das familias nucleares (fase
1 (formagdo de casal); fase 2 (familia com filhos pequenos);
fase 3 (familia com filhos na escola); fase 4 (familia com
filhos adolescentes) e fase 5 (familia com filhos adultos) e
respetiva documentac¢do no SIE (SClinico-CSP®);

- Avaliacdo do tipo de habitagao (grau 1,2, 3,4 ¢ 5 da Escala
de Graffar Adaptada) e classe social (classe I, IL, ITI, IV e V
da Escala de Graffar Adaptada) e respetiva documentagio
no SIE (SClinico-CSP®);

-Avaliagao das areas de atenc¢io da dimensao estrutural do
MDAIF (Rendimento Familiar; Edificio Residencial;
Precaugio de Seguranga; Abastecimento de Agua e Animal
Doméstico) e respetiva documentagio no SIE (SClinico-
CSP®);

-Formulagao de diagnésticos de enfermagem na dimensao
estrutural e sua documentacio no SIE (SClinico-CSP®);
-Implementacdo de intervencdes de enfermagem na
dimensao estrutural e sua documentacdo no SIE (SClinico-
CSP®);

-Avaliagio dos resultados/ganhos em satde na dimensio
estrutural e sua documentacdo no SIE (SClinico-CSP®);
-Recolha dos dados do SIE (SClinico-CSP®) para o
software Microsoft Excel®;

-Analise dos dados obtidos, nomeadamente a avaliaciao das
taxas de avaliacdo, taxas de prevaléncia e indicadores de
resultado na dimensio estrutural (ESEP/CINTESIS,
2013).

Os dados foram documentados no SIE (SClinico-CSP®),
bem como registados quantitativamente em tabela no
software Microsoft Excel®.

Resultados

Os resultados das duas avaliagoes, estdo apresentados sob
a forma de graficos e tabelas, acompanhados de
explicitacio dos mesmos.

Na 1% avaliacio, 24 (3,59%) familias de um total de 669,
integravam no seu processo pelo menos uma avaliagiao de
enfermagem no ambito da familia.

Soares, L.

Relativamente ao tipo de familia (Grafico 1) 17 familias de
um total de 24 famfilias, tinham a sua tipologia avaliada,
sendo que 10 (41,7%) eram do tipo nuclear, 3 (12,5%) do
tipo unipessoal, 2 (8,3%) do tipo reconstruida, 1 (4,2%) do
tipo monoparental e 1 (4,2%) do tipo alargada. Sendo que
7 (29,2%) familias nio tinham a sua tipologia avaliada
(Grafico 1).

Na 2* avaliacio vetificou-se um aumento nas avaliagdes,
sendo que 71 familias (10,6%) de um total de 669,
integravam no seu processo pelo menos uma avaliagdo de
enfermagem no ambito da familia.

Em relagdo ao tipo de familia, 64 familias de um total de 71
familias tinham a sua tipologia avaliada, sendo que 39 (55%)
eram do tipo nuclear, 14 (24%) do tipo unipessoal, 5 (7%)
do tipo reconstruida, 2 (2,8%) do tipo monoparental ¢ 4
(5,6%) do tipo alargada. Sendo que 7 (9,9%) familias nio
tinham a sua tipologia avaliada.

Grafico 1 -Tipo de Familia no 1° e 2° momento de
avaliagdo.

Tipo de Familia

B R s - - R

NUCLEAR UNIPESSOAL  RECONSTRUIDA MONOPARENTAL  ALARGADA  SEM AVALIACAO

= 1% Avaliacio = 2° Avaliacdo

Em relacio a fase do ciclo vital familiar (Relvas, 2000)
(Grafico 2), na 1% avaliacdo, das 10 familias nucleares, 2
(20%) encontravam-se na fase 2 (familias com filhos
pequenos), 1 (10%) na fase 3 (familias com filhos em idade
escolat) e 7 (70%) na fase 5 (familias com filhos adultos)
(Grafico 2).

Na 2* avaliacdo, das 39 familias nucleares, 3 (7,7%)
encontravam-se na fase 2 (familias com filhos pequenos), 3
(7,7%) na fase 3 (familias com filhos em idade escolar), 4
(10,2%) na fase 4 (familias com filhos adolescentes) e 29
(74,3%) na fase 5 (familias com filhos adultos).
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Grafico 2 -Fases do Ciclo Vital das Familias Nucleares no
1° ¢ 2° momento de avaliacdo.

Fase Ciclo Vital

FASE 2 FASE3 FASE4 FASES

m 12 Avaliagdo ™ 22 Avaliacdo

Quanto ao tipo de habitacdo (Grafico 3), na 1* avaliacao de
um total de 24 familias, 14 familias (58,3%) residiam numa
habitacio classificada no grau 3 de acordo com a Escala de
Graffar Adaptada' (habitacio com casa de banho, cozinha,
sala e quartos, bem conservada, com eletrodomésticos
essenciais, 4gua, saneamento basico, eletricidade, boa
ventilacdo e luz natural), 4 (16,7%) com habitacdo grau 4
(condi¢bes exiguas, mau estado de conservacio, sem todos
os eletrodomésticos essenciais, escassa ventilagdo, sem agua
ou saneamento ou eletricidade, com escassa ventilacio e
escassa luz natural), e 6 (25%) nio tinham avaliagao.

Em relacio a classe social de acordo com a Escala de
Graffar Adaptada, 1 familia (4,2%) era de classe 1I
(média/alta), 11 (45,9%) de classe I1I (média), 3 (12,5%) de
classe IV (média/baixa) e 9 (37,5%) nio tinham avaliacio
(Grafico 3).

Na 2% avaliagdo quanto ao tipo de habitacdo de um total de
71 familias, 3 familias (4,2%) residiam em habita¢éo do tipo
grau 2 (espagosa, bem conservada, aquecimento central,
eletrodomésticos além dos essenciais, dgua, saneamento,
eletricidades, boa ventilagdo e luz natural), 40 (56,3%) em
habitacio do tipo grau 3, 19 (26,8%) do tipo grau 4 ¢ 9
(12,7%) nao tinham avaliacdo.

Relativamente a classe social, 5 familias (7%0) eram de classe
1T (média/alta), 34 (48%) de classe III (média) e 21 (30%)
de classe IV (média/baixa) e 11 (15,5%) nio tinham
avaliacdo.

Grafico 3 -Tipo de Habitacdo e Classe Social das Familias
no 1° e 2° momento de avaliacio.

Tipo de Habita¢do/Classe Social
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Na tabela 1, encontram-se os resultados relativamente as
taxas de avaliacio entre o 1° e 2° momento. Assim
podemos verificar uma subida das taxas de avaliacdo da 1*
avaliacdo para a 2* avaliacdo. A maior taxa, tanto na 1°
avaliacao (3,6%) como na 27 avaliagdo (10,6%, foi a taxa de
registo do Programa de Saude da Familia, havendo um
aumento de 7% entre a 1* ¢ 2* avaliacio. A taxa de avaliacio
mais baixa relaciona-se, simultaneamente, na 1* (1,6%) e 2*
avaliacio (3,3%), com o Animal Doméstico (AD).
Podemos referir ainda que a taxa de avaliagio que obteve
um maior incremento da 1° para a 2* avaliacdo, foi o
Edificio  Residencial (ER) (7,2%). Seguindo -se
respetivamente: o Programa de Saude da Familia (7%); o
Tipo de Habitacao (6,6 %); a Classe Social e o Rendimento
Familiar (RF) (6,5 %); o Tipo de Familia (6 %); a Precaugao
de Seguranca (PS) (5,7%); o Abastecimento de Agua (AA)
(3,3%) e por fim o Animal Doméstico (AD) (1,7%).
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Tabela 1. Indicadores - Taxas de Avaliacio no 1° e 2°
momento de avaliacio

Taxas de Avaliagido Avaliagio
1# 2*
N°. de familias com programa de satide da 3,6% 10,6%

familia /N° total de familias de insctitas na UF (n=24) (n=71)
x 100

N°. de familias avaliadas na Classe Social/N° 2,4% 8,9%
total de familias inscritas na UF X 100 (n=16) | (n=60)
N°. de familias avaliadas no tipo de 2,7% 9,3%

habitagio/N° total de familia inscritas na UF x (n=18) | (n=62)
100

N°. de familias avaliadas no tipo de familia /N° 3% 9,3%
total de familias inscritas na UF x 100 (n=20) | (n=62)
N°. de familias avaliadas em Edifico 2,1% 9,3%

Residencial (ER)/N° total de familias insctitas (n=14) | (n=62)
na UF X 100

N°. de familias avaliadas em Rendimento 2% 8,5%
familiar (RF) /N° total de familias inscritas na (n=13) | (n=57)
UF X 100

N°. de familias avaliadas em Precaucio de 2.2% 7,9%
Seguranca (PS) /N° total de familias inscritas (n=15) | (n=53)
na UF X 100

N°. de familias avaliadas em Abastecimento de 2,1% 5,4%
Agua (AA)/N° total de familias inscritas na UF (n=14) | (n=36)
X 100

N°. de familias avaliadas em Animal Doméstico 1,6% 3,3%
(AD)/N° total de familias inscritas na UF X n=11) | (n=22)
100

No que diz respeito as taxas de prevaléncia (Tabela 2),
verificamos que na 1° avaliagdio a prevaléncia dos
diagnésticos foram respetivamente: o Abastecimento de
Agua Nio Adequado (AANA) (42,9 %); a Precaucio de
Seguranca Nao Demonstrada (PSND) (20%); o Animal
Doméstico Negligenciado (ADN) (18,2%) e o Rendimento
Familiar Insuficiente (RFT) (7,7%).

Na 2* avaliacdo os diagnésticos com maior prevaléncia
foram: o AANA (47,2%), o ADN (27,3%) e Edificio
Residencial Nao Seguro (ERNS) (17,7%). Seguindo-se
respetivamente:  Precaugdio  de  Seguranca  Niao
Demonstrada (PSND) (9,4%); Rendimento Familiar
Insuficiente (RFI) (7%) e o Edificio Residencial
Negligenciado (ERN) (3,2%).

Soares, L.

Tabela 2 — Indicadores - Taxas de Prevaléncia de
Diagnoésticos de Enfermagem no 1° e 2° momento de
avaliacio.

Taxas de Prevaléncia Avaliagio
1 2*
N°. de familias com Edificio Residencial Nao 0% 17,7%
Seguro (ERNS)/N° total de familias em que (n=0) (h=11)

foi avaliado o Edifico Residencial (ER) X 100

N°. de familias com Edificio Residencial 0% 3,2%
Negligenciado (ERN)/N® total de familias em (n=0) (n=2)
que foi avaliado o Edifico Residencial (ER) X

100

N°. de familias com Rendimento Familiar 7,7% 7,0%
Insuficiente (RFI)/N° total de familias em (n=1) (n=4)
que foi avaliado o Rendimento familiar (RF)

X 100

NP°. de familias com Precaucio de Seguranca 20% 9,4%
Nio Demonstrada (PSND)/N° total de (n=3) (n=3)

familias em que foi avaliado a Precaugio de
Seguranca (PS) X 100

N°. de familias com Abastecimento de Agua 42,9% 47,2%
Nio Adequado (AANA)/N° total de familias (n=6) (n=17)
em que foi avaliado Abastecimento de Agua

(AA)/X 100

NP°. de familias com Animal Doméstico 18,2% 27,3%
Negligenciado (ADN)/N° total de familias (n=2) (0=6)
em que foi avaliado o Animal Doméstico

(AD) X 100
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Tabela 3 — Indicadores de Resultado/Ganhos em Satude
no 1° e 2° momento de avaliacio.

Indicadores de Resultado (Ganhos em Avaliagio
Saude)
1* 2*
N°. de familias com diagnéstico positivado em 0% 9,1%
Edificio Residencial Nio Seguro (ERNS)/N° (n=0) (n=1)

total de familias com ERNS x100

N°. de familias com diagnéstico positivado em 0% 50%
Edificio Residencial Negligenciado (ERN)/ (n=0) (n=1)
/NP total de familias com ERN x 100

N°. de familias com diagnéstico positivado em 0% 75%
Rendimento Familiar Insuficiente (RFI)/ /N° (n=0) (n=2)
total de familias com RFI x 100

N°. de familias com diagnéstico positivado em 0% 60%
PS /N total de familias com Precaucio de (n=0) (n=2)
Seguranga Nio Demonstrada (PSND)/ x 100

NF°. de familias com diagnéstico positivado 0% 9.9%
Animal Doméstico Negligenciado (ADN)/N° (n=0) (n=2)
total de familias com AANA x 100

N°. de familias com diagnéstico positivado em 0% 0%
Animal Doméstico Negligenciado (ADN) /N° (n=0) (n=0)
total de familias com ADN x 100

Relativamente aos indicadores de resultado (Tabela 3), estes
revelam que na 1% avaliagdo nio existiam ganhos em saude
relativamente a dimensao estrutural. Ja no 2° momento da
avaliacdo, verifica-se um crescimento dos resultados, bem
como na documentagio de intervengdes de enfermagem, o
que se traduziu em ganhos em sadde relativos a dimensio
estrutural. Esta tendéncia teve a excecao do AD, area de
atencdo que se manteve em 0% também na 2* avaliacdo. O
ER, o RF e a PS foram as areas de aten¢do que obtiveram
maior percentagem em resultados positivos na 2* avaliagao.
Assim, metade das familias (50%) com o ER obtiveram
ganhos em saide com as intervengdes de enfermagem, no
que diz respeito as caracteristicas de salubridade e higiene
da habita¢do. Também cetrca de 75% das familias avaliadas,
com o RFI obtiveram a resolu¢io deste diagnéstico, quanto
ao conhecimento sobre a gestio do rendimento da familia.
Quanto a PS, esta foi melhorada em 60% das situagbes em

que estava comprometida. O AA também foi melhorado
na 2" avaliagdo com um resultado positivo de cerca de 10%,
bem como ao nivel do ERNS com um resultado positivo

de 9,1%.

Discussio

Relativamente aos resultados das taxas de avaliagio da 1*
avaliagdo, verificamos que, de uma maneira geral, havia
taxas de documentac¢io baixas relacionadas com a avaliaciao
da dimensio estrutural das familias. Esta situacio vem
corroborar com os estudos,!>!” que demonstram que
existem baixas taxas de documentacio da dimensio
estrutural das familias, podendo estar associados a varios
fatores como a falta de formacgio. >13.1415.16

No que diz respeito as taxas de prevaléncia, verificamos que
em quase todas estas houve um aumento entre a 1* ¢ a 2*
avaliacdo, com excegdo de duas (RF e PS). Contudo isto ndo
significa, que tenha havido um aumento real da prevaléncia
destes diagnosticos (ERNS, ERN, AANA e ADN), estando
esta situacdo relacionada com o aumento consideravel nas
taxas de avaliagio entre a 1* e a 2° avaliacdo, o que
consequentemente refletiu-se num aumento das taxas de
prevaléncia destes diagnosticos. Importa salientar nesta
avaliagdo, a taxa de prevaléncia do AANA, que representa
quase metade do total das familias em que o abastecimento
de 4gua foi avaliado, em ambos os momentos de avaliacio.
Este resultado relaciona-se com o ambiente em que estas
familias se inserem. Tratando-se de um ambiente
particularmente rural, o abastecimento de agua é com
frequéncia da rede privada, dado ainda nio existir uma rede
de abastecimento publica global nesta comunidade. De
acordo com os dados oficiais, em Portugal em 2020 cerca de
96% dos alojamentos estio servidos por sistemas publicos
de abastecimento de 4gua, sendo o valor de 85% quando se
trata de sistemas de drenagem de aguas residuais. 20 assim, as
familias podem residir numa area que ndo seja abrangida
pelo abastecimento de agua, uma vez que ainda 4% dos
alojamentos nio dispéem deste servico utilizando agua de
rede privada. Sendo este o caso desta zona do pais, em que
de acordo com os dados mais recentes em 2019, 2° apenas
cerca de 47% dos alojamentos desta zona do paifs estavam
servidos por sistemas puiblicos de abastecimento de 4gua e
48% com sistemas de drenagem de dguas residuais.

O AANA traduz-se na inexisténcia de conhecimentos
sobre os riscos de contaminag¢io da agua, e/ou a capacidade
da familia na adequacido dos cuidados necessarios a este
tipo de abastecimento,' tendo em conta as diretrizes da
Entidade Reguladora dos Servicos de Aguas e Residuos
(ERSAR) para a manutencio da qualidade da agua para
consumo humano.?!

Estas diretrizes preveem a ndo utilizacio de agua ndo
controlada para consumo humano, que inclui alimentacio,
cozinha e higiene, assim como o controlo da qualidade da
agua para consumo humano, anualmente ou sempre que
necessario.
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Em relacido aos ganhos em sadde, os resultados revelam que
na 1* avaliacio os ganhos em saude, relativamente a
dimensao estrutural, eram inexistentes, verificando-se uma
tendéncia decrescente na documentacio dos cuidados de
enfermagem a familia, inversa as fases do PE. Assim,
existem taxas de avalia¢io significativamente superiores aos
indicadores de resultado. Este resultado pode explicar-se
pelo facto de os cuidados de enfermagem a familia serem
prestados numa perspetiva co-evolutiva e longitudinal.!
Salienta-se também que a frequéncia das consultas que o
enfermeiro de familia dispe para prestar cuidados a familia
como unidade nio é muitas vezes aquela que desejaria, o
que torna as etapas do PE mais demoradas. Esta tendéncia
inversa ao avangar das etapas do PE também ja foi
verificada num estudo, 7 nomeadamente relativo 2
autopercecio do enfermeiro sobre as suas competéncias de
pos-graduada na drea de enfermagem de saidde familiar.
Neste estudo desenvolvido em mais de 500 enfermeiros
portugueses, sem formacdo, mostrou que a autopercepgao
de competéncia destes enfermeiros nas etapas as do PE
diminui a medida que o processo evolui.

Relativamente ao 2° momento da avaliagdo, houve
crescimento dos indicadores de resultados, traduzidos em
ganhos em satde na maioria dos diagnosticos, revelando
assim a importancia da avaliacdo, intervengio e respetiva
documentagdo para a obtencdo e mensuracdo dos ganhos
em sadde para as familias. Nascimento et al.% referem que
nao se produzem indicadores de avaliagdo da qualidade se
nao houver um registo de todo o PE. Esta situacdo leva a
que ndo haja uma visibilidade a sociedade da atuagio desta
classe profissional como também dificilmente transparece
o processo de melhoria. Assim, a documentacio dos
cuidados de enfermagem de satde familiar é basilar para
que exista a visibilidade na sociedade das competéncias
especificas do EEECESF, bem como para que haja um
efetivo desenvolvimento da qualidade dos cuidados
prestados. Importa salientar que, de acordo com Fernandes
e Tareco, ?? que a formagdo especializada tem grande
impacto na adesdo a documentag¢ao dos cuidados nos SIE,
assim como o envolvimento dos profissionais nos
processos de mudanca. Também Figueiredo et al,.!'”
sugerem a necessidade de formacao pés-graduada na area
de enfermagem de satde familiar, como forma de melhorar
a autopercec¢ao dos enfermeiros sobre as suas competéncias
na utilizacio do PE no cuidado sistémico a familia em
simultaneidade ao cuidado dos seus ~membros
individualmente.

Conclusio

Considerando que a qualidade dos cuidados observa -se
também pela qualidade da documentagdo, obteve-se uma
melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem as
familias, no ambito da dimensdo estrutural o que se
traduziu pelo aumento dos indicadores de avaliacio,
prevaléncia e resultado.
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No que concerne aos dados avaliativos, aqueles que
registaram maiores taxas de avaliacio foram o Tipo de
Habitacio, o Tipo de Familia e o Edificio Residencial. O
Abastecimento de Agua foi a area de atencio com maior
necessidade de intervenciao, dado ter obtido a maior taxa de
prevaléncia. No entanto, os maiores ganhos efetivos em
saude obtiveram-se no Rendimento Familiar e na
Precaucio de Seguranca.

Os resultados obtidos com este projeto demonstram a
importancia da documentagdo da avaliacdo e intervencdo
familiar para a melhoria dos cuidados prestados as familias,
bem como a sua contribui¢do para a visibilidade do papel
do EEECESF.

O processo de contratualizacio, interna e externa, nao
contempla nenhum indicador de resultado que se relacione
com a familia como cliente. Todos os indicadores
contratualizados para as USF e/ou UCSP sio relacionados
com o individuo. Deste modo, torna-se mais dificil para o
EEECESF dar o devido énfase a avaliacio e intervencio
familiar, uma vez que esta area do conhecimento nio faz
parte dos objetivos assumidos pelas UF (s), bem como nao
integra os Planos de Acdo. No entanto, sabemos que o
conhecimento e compreensio da familia e do individuo
numa perspetiva sistémica € crucial para atingir ganhos em
saude individuais e familiares. Serd importante que os
decisores politicos e institucionais se sensibilizem para a
importancia da avaliagdo e intervencdo familiar e
proponham as equipas de saude familiar indicadores
relacionados com a familia como cliente.

Limitag6es do estudo

Em relagio as limitagGes destacamos o fato do intervalo de
tempo entre a 1* ¢ 2* avaliacio ter sido curto e a auséncia
de um terceiro momento de avaliagdo o que permititia
enriquecer os resultados nomeadamente através do aumento
dos ganhos em saude.
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