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OS ENFERMEIROS E...
| “..0 ENFERMEIRO DE FAMILIA”
De que falamos quando se fala
em “Enfermeiro de Familia”?
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@ 0 “Enfermeiro de
Familia” é o elo de
referéncia entre

o servico de satide e 0
utente/familia bem
como o prestador

de cuidados de
enfermagem globais

a um conjunto de familias

LUIS FERREIRA
ENFERMEIRO SUPEgVISOR NO CS PONTA DELGADA

os tempos que correm,
N torna-se imperativo que
se repense 0 modo como
os servigos de satide estdo orga-
nizados para responder cabal-
mente as necessidades das pes-
soas, que cada vez mais reivindi-
cam a sua unicidade no modo
como vivenciam os processos de
satde-doenca. Deste modo, os
modelos assistenciais centrados
na doenca ji ndo se configuram
como os mais adequados, pelo
que os profissionais de satde,
em geral, devem, num esforco si-
nérgico com as entidades gover-
namentais, procurar novas for-
‘mas de responder as necessida-
des em cuidados de satide dos
cidad3os, numa perspectiva de
adequac@o, responsabilizacdo e
rentabilizacdo dos recursos.
Desde sempre que os enfer-
meiros consideram que as res-
postas em cuidados de satide se-
rao mais adequadas se se tiver
em conta a familia como um
todo, ou seja, se toda a unidade
familiar for tida como alvo do
processo de cuidados, qualquer
que seja a intervengdo em sat-
de. Neste sentido, a Organiza-
¢io Mundial de Satide (OMS)
tem vindo a evidenciar aimpor-
tincia de se implementar meto-
dologias de trabalho que pro-
movam a adop¢do de um novo
paradigma de cuidar, direccio-
nado para familia e assente na
efectividade (adequagio das
respostas), integralidade (visdo
global) e na proximidade do
utente com os servigos de Satide
(acessibilidade).

O “Enfermeiro de Familia”,
como modelo organizativo de
cuidados, é, inquestionavelmen-
te, uma mais-valia no Ambito da
qualidade dos cuidados presta-
dos a populagio, com énfase
para a efectividade, proximida-
de e acessibilidade.

De entre os profissionais de
satide que integram as equipas
multiprofissionais, a OMS con-
sidera que o enfermeiro é aquele
que, pela formagio especifica
que detém, estd melhor posicio-
nado para avaliar globalmente
as necessidades em cuidados de

satide das pessoas e mobilizar os
recursos (internos e externos),
tendo em conta ndo s as expec-
tativas dos utentes, mas também
aadequacdo e a rentabilizacdo
dos meios. Assim, o “Enfermei-
ro de familia” tem vindo, pro-
gressivamente, a ser implemen-
tado em varios paises, e é hoje
uma realidade em muitos con-
textos da pratica, especialmente
na irea de Cuidados de Satide
Primarios, existindo j varias
iniciativas que se aproximam,
umas mais, outras menos, do
modelo de “Enfermeiro de Fa-

As intervengdes de enfermagem sdo optimizadas se a familia for tida como um todo...

milia” preconizado pela OMS.
Dos aspectos mais positivos da
implementagdo do “Enfermeiro
de familia” realcam-se:

Aresponsabilizagio do enfer-
meiro por um grupo limitado de
familias (300-400), tendo por
base uma area geografica e as
eventuais parcerias com as insti-
tuicGes;

A possibilidade de cada fami-
lia ter um enfermeiro de refe-
réncia, tido como uma mais-va-
lia para a familia, relativamente
a acessibilidade a cuidados glo-
bais, continuos e integrados;

0 Enfermeiro de Familia presta cuidados globais as suas familias...
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Maior promocio da visita do-
miciliaria como oportunidade
de avaliar o contexto onde as
pessoas vivem e interagem e,
deste modo, detectar precoce-
mente sinais de crise ou de

~ maior vulnerabilidade;

A criagdo de sentimentos de
“seguranca’”, “estabilidade”, “su-
porte/apoio”, por parte das fa-
milias que tém um familiar a vi-
venciar um processo de doenca;

A implica¢dode um trabalho
de equipa transdisciplinar (que
nio se esgota namultiprofissio-
nalidade), pararesponder ca-

@ Os principios e os
valores que caracterizam
o “Enfermeiro de
Familia” como modelo
devem estar subjacentes
as estratégias
organizativas,
sabendo-se que existirao
sempre dificuldades
processuais a ultrapassar

balmente as necessidades das
pessoas;

A prestagao de cuidados glo-
bais, numa perspectiva de maior
proximidade e integralidade, e
assente numa relagio de ajuda
de maior confianga.

O “Enfermeiro de Familia”
afigura-se, assim, como o elo de
referéncia entre o servigo de
sadde e o utente/ familia, assu-
mindo a responsabilidade pela
prestacdo de cuidados de enfer-
magem globais a um conjunto
de familias, nas diversas situa-
¢oes de crise e em todos os pro-
cessos de satide-doenca. Afir-
ma-se nao s6 Como um recurso
para a familia, mas também
como um suporte qualificado
nas respostas em cuidados de
satide, em geral, e de Enferma-
gem, em particular. ¢



