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PARECER n.° 12/ 2011

ASSUNTO:
COMPETENCIAS DOS ENFERMEIROS ESPECIALISTAS EM SAUDE FAMILIAR, SAUDE INFANTIL E PEDIATRICA E
SAUDE MATERNA E OBSTETRICA PARA O EXERCICIO DA VISITACAO DOMICILIARIA A PUERPERA E AO RECEM-
NASCIDO

1. Aquestéo colocada

“No decorrer das avaliagdes das candidaturas a UCC da Regido Norte e dos respectivos Planos de Acgdo, tém
sido colocadas pelas Enfermeiras Especialistas em Saude Materna e Obstétrica, algumas questdes relativas
ao exercicio da Visitagdo Domiciliaria & Puérpera e ao Recém-nascido.

Sabemos que esta actividade é da competéncia do Enfermeiro de Familia, prestador de cuidados globais,
sendo até um indicador de desempenho das USF Modelo B, e promovemos nas UCC uma actividade
complementar a esta por parte das Enfermeiras Especialistas em Salde Materna e Obstétrica, pois
reconhecemos como uma mais-valia nesta vigilancia, a sua competéncia especializada.

No entanto, temos sido questionados no sentido de esclarecer até onde vdo as competéncias dos Enfermeiros
de Familia nas Unidades prestadoras de cuidados globais (USF e UCSP) e quais as competéncias das
Enfermeiras Especialistas em Salde Materna e Obstétrica no ambito das UCC, no exercicio da Visitagao
Domiciliaria & Puérpera e ao Recém-nascido.”

“Vimos por este meio pedir o parecer da ordem relativamente as funges das enfermeiras especialistas em
salde Materna e Obstetricia (SMO) nas Unidades de Cuidado de Saude na Comunidade (UCC), sobretudo no
que concerne a vigilancia da gravida, uma vez que as unidades de Saude familiares (USF’s) ndo contemplam
a presenca de enfermeiras especialistas em SMO.”

Esclarecer até onde vdo as competéncias dos Enfermeiros de Familia nas Unidades prestadoras de cuidados
globais (USF e UCSP) e quais as competéncias das Enfermeiras Especialistas em Satde Materna e Obstétrica no
ambito das UCC, no exercicio da Visitacdo Domiciliaria & Puérpera e ao Recém-Nascido.

Aferir os desempenhos profissionais esperados dos Enf.’s de Salde Familiar, de Salde Materna e Obstétrica e de
Saude Infantil e Pediatrica, considerando o novo enquadramento legal que suporta toda a reforma dos CSP.

2. Fundamentacdo

Da reforma dos Cuidados de Saude Priméarios

A (ltima reforma dos Cuidados de Salde Primarios é um acontecimento extraordinario essencial na resposta de
proximidade aos cidaddos, orientada para a obtencdo de-ganhos em salde e melhoria da acessibilidade e
equidade. Ao atingir a estabilidade na organizacdo dos cuidados de sadde primarios obter-se-4 uma gestdo mais
rigorosa, equilibrada, firmada nas necessidades das populacfes e, acima de tudo, na melhoria do acesso aos
cuidados de salde, centrados no cidad&o/familia grupo/comunidade.

Reconhecendo que os cuidados de salde primérios sdo o pilar fundamental do sistema de saude, o Decreto-Lei
n.0 28/2008 de 22 de Fevereiro, refere que a criacdo do ACES tem por objectivo “dar estabilidade a organizacéo
da prestacdo de cuidados de salde priméarios, permitindo uma gestdo rigorosa, equilibrada, ciente das
necessidades das populagdes e, acima de tudo, prevé -se a melhoria no acesso aos cuidados de salde para se
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poderem alcangar maiores ganhos em saude” conjugando cuidados de proximidade com qualidade.

No que respeita as diferentes Unidades Funcionais e de acordo com o Decreto-Lei n® 298/2007 de 22 de Agosto,
as Unidades de Salde Familiares sdo “ unidades elementares de prestacdo de cuidados de saude individuais e
familiares, que assentam em equipas multiprofissionais...” (n°1 do artigo 3°) e que desenvolvem a sua actividade
com autonomia organizativa, funcional e técnica numa ldgica de rede com outras unidades funcionais do centro de
saude (n°4 do artigo 3°). Tém como missdo a “prestacdo de cuidados de saude personalizados a populacdo
inscrita de uma determinada area geogréfica, garantindo a acessibilidade, a globalidade, a qualidade e a
continuidade dos mesmos (artigo 4°).

Compete as UCC prestar “cuidados de salde e apoio psicoldgico e social de ambito domiciliario e comunitéario,
especialmente as pessoas, familias e grupos mais vulneraveis, em situacdo de maior risco ou dependéncia fisica
e funcional ou doenca que requeira acompanhamento préximo, e actuar ainda na educacdo para a salde, na
integracdo em redes de apoio a familia e na implementacao de unidades méveis de intervencao” (n° 1 do artigo 11
do decreto-lei n028/2008).

Do compromisso assistencial das UCC consta a prestacdo de cuidados especializados, designadamente a
preparacdo para parentalidade. Na sua carteira de servi¢os consta visitacdo domiciliaria de Recém-Nascidos e/ou
Puérperas (pbs-parto) devendo ser efectuada uma visita domiciliaria ao recém-nascido (e a mae) até aos 15 dias
de vida.

A visita domiciliaria é o instrumento para conhecer o meio em que vive a familia e que influencia a salde de
quantos nele habitam (Martin citado por Marinheiro, 2002).

Segundo o Modelo Organizacional da Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC), proposto pela OE, os
enfermeiros que a constituem, tém de deter, tendencialmente, formagéo especializada, para que assegurem a
diferenciagdo da sua resposta as pessoas, familias e grupos mais vulneraveis em complementaridade com as
outras unidades funcionais.

Das Competéncias dos Enfermeiros:

De acordo com o Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, a atribui¢do do titulo profissional de enfermeiro reconhece
competéncia cientifica, técnica e humana para a prestacdo de cuidados de enfermagem gerais ao individuo, a
familia e a comunidade, aos diferentes niveis de prevencdo, sendo que reconhece ao enfermeiro especialista
competéncia cientifica, técnica e humana para prestar, além de cuidados gerais, cuidados de enfermagem
especializados na area clinica da sua especialidade. Neste sentido o Enfermeiro especialista detém um
conhecimento aprofundado num dominio especifico de Enfermagem, e tendo em conta as respostas humanas aos
processos de vida e aos problemas de salde/doenca, demonstra niveis elevados de julgamento clinico e tomada
de decisdo, traduzidos num conjunto de competéncias clinicas especializadas relativas a um campo de
intervencao.

A definicdo do perfil de competéncias do enfermeiro especialista surge, entdo, como um imperativo, ndo s6
engquanto enquadramento regulador para a certificacdo de competéncias, mas também como forma de comunicar
aos cidaddos os padrdes de cuidados que podem esperar, sendo assim também uma forma de os tornar mais
informados e exigentes quanto aos cuidados a que tém direito.

A clarificacdo do exercicio profissional do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Familiar (EESF)
esta fundamentada no conceito da Organizacao Mundial de Satde, como um profissional que integrado na equipa
multidisciplinar de saude assume a responsabilidade pela prestacdo de cuidados de enfermagem globais a um
grupo limitado de familias, em todo os processos de vida, nos varios contextos da comunidade.

O enfermeiro especialista interage com as familias a partir de um método organizado, dindmico e sistematizado
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de pensamento critico sobre a salde familiar compilando dados sobre cada familia que permita a identificacdo de
problemas e a formulacdo de diagnosticos de enfermagem, a formulagdo de prognésticos, a formulagdo de
objectivos e o planeamento da intervencdo ou contrato de ac¢do com a familia. O foco dos cuidados é as
dinamicas internas da familia e as suas relacdes, a estrutura da familia e o seu funcionamento, assim como o
relacionamento dos diferentes sub-sistemas com o todo familiar e com o meio envolvente, e que geram mudancas
nos processos intrafamiliares e na interaccdo da familia com o seu ambiente.

Na implementacdo dos planos de acgdo, o enfermeiro especialista negoceia com 0s elementos do agregado
familiar e os recursos de apoio da comunidade os melhores cuidados para garantir a estabilidade familiar. E um
prestador de cuidados que combina a promogdo da saude, a prevencdo da doenga, com a actuacdo e
responsabilidade clinica dirigida aos membros da familia. E gestor e organizador de recursos com vista ao
maximo de autonomia daqueles a quem dirige a sua intervenc¢do, sendo para cada familia a referéncia e o suporte
qualificado para a resposta as suas necessidades e para o exercicio das funcdes familiares. Assume-se como elo
de ligacdo entre a familia, os outros profissionais e 0s recursos da comunidade, como garante da equidade no
acesso aos cuidados de saude e, mais especificamente, aos de enfermagem assim como um importante recurso
para os cuidados de proximidade, disponibilizando cuidados de enfermagem em tempo util, efectuando o
conhecimento da situacdo de salde e dos processos de vida, relativamente ao seu grupo de familias. Em sintese
os enfermeiros de familia prestam cuidados de enfermagem, na salde e na doenca, com énfase nas respostas da
familia a problemas de salde reais e potenciais, ou seja, cuidam da familia como unidade de cuidados nas
diferentes fases do ciclo de vida da familia.

Ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Saude Materna e Obstétrica (EESMO), séo reconhecidas
competéncias cientificas, técnicas e humanas que Ihe permitem fazer a vigilncia da saude da mulher ao longo do
ciclo reprodutivo, a vivenciar processos de salde/doenca nos periodos pré concepcional, pré, intra e pos natal e
ao recém-nascido até aos 28° dias de vida, assim como no &mbito da Educagdo Sexual, Planeamento Familiar,
Ginecologia, Climatério e Satde Publica.

O reconhecimento das competéncias dos enfermeiros ESMO assenta no definido pelo “Essential Competencies
for Basic Midwifry Practice 2002” da International Confederation of Midewives (ICM) no prosseguimento dos seus
objectivos, e na continuidade da “Definition of Midwife" elaborada pela ICM/WHO/FIGO (1972, 1990, 2005), do
“ICM Internacional Code of Ethics for Midwives” (1999, 2002, 2003), da “Global Vision for Women and their Health”
(ICM -1996). De acordo com esta organizacéo internacional;

e A parteira é reconhecida, apds obter as qualificacbes académicas exigidas, para o exercicio legal da
actividade, pela entidade reguladora do seu pais como o profissional responsavel, auténomo, que
trabalha em parceria com as mulheres, familias e comunidades, no sentido de alcancar bons resultados
na gravidez, no nascimento e ao longo do ciclo reprodutivo da mulher, garantindo uma vigilancia de
qualidade. Isto significa que a Parteiral promove o auto-cuidado na assisténcia a adolescente? e a mulher
antes, durante e apds a gravidez efectuando a supervisdo, 0 aconselhamento e os cuidados necessarios,
mas também assumindo a responsabilidade pela condugéo do trabalho de parto, do parto e dos cuidados
ao recém-nascido, até ao 28° dias de vida.

e A actividade profissional das Parteiras pode ser exercida nos diferentes contextos, nomeadamente no
domicilio, na comunidade, nos hospitais, em unidades de saude publicas e privadas. Deve incluir a

*Em Portugal a actividade profissional de Parteira é exercida pelos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Salide Materna e Obstétrica,
conforme Decreto-Lei n® 15/92, de 4 de Fevereiro.

2 Direcgdo-Geral da Saude. Saude Juvenil — Relatério sobre Programas e Oferta de Cuidados 2004.Lishoa: Direccédo-Geral da Saude, 2005 —
“A OMS, de acordo com a documentagdo mais relevante produzida, considera populacdo juvenil o conjunto de individuos de idade
compreendida entre 10 e 24 anos e atribui designacdes de adolescente e de jovem aos individuos que tém entre 10 e 19 anos e entre 15 e 24
anos, respectivamente.”
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educacdo para a salde ante, pré e pos-natal, a prepara¢do para o parto e a parentalidade, abrangendo a
salde sexual e reprodutiva.

e A Parteira é responsavel pelos cuidados que presta directamente & mulher, estando habilitada a detectar
complicacbes, a aplicar medidas de emergéncia e ao encaminhamento das situacdes que devem
beneficiar de outros niveis de cuidados.

e Aprética clinica da Parteira caracteriza-se pela intervencdo na gestao de cuidados de Salde a Mulher no
seio da Familia, pelo enfoque na promoc¢do da salde e prevencdo da doenca, considerando a gravidez
como um acontecimento natural na vida da Mulher.

e Enquanto profissionais de salde autbnomos comprometem-se a contribuir para a melhoria das
condi¢Bes de acesso equitativo a cuidados de saude de qualidade e risco controlado.

A ICM considera que promover o respeito, a confianca e a comunicagdo efectiva entre todos os profissionais de
salde é a chave para a obtencdo de cuidados de salde materna de qualidade e disponiveis a todas as mulheres,
pelo que a colaboracdo entre Parteiras e outros profissionais de salde deve ser construtiva e focalizada nas
necessidades da mulher aos diferentes niveis de cuidados.
Assim 0 EESMO é o enfermeiro de referéncia para todas mulheres a vivenciar processos de salde / doenga no
ambito da Salde Sexual e Reprodutiva, e portanto o enfermeiro responsavel por estabelecer, em parceria com
cada mulher, um plano individual de cuidados de enfermagem especializados.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (EESIP) presta cuidados a crianca
saudavel ou doente e trabalha em parceria com a crianga e familia para promover o mais elevado estado de
salde possivel para cada crianga; proporciona educa¢do para a salde e suporte a familia/cuidadores de modo a
optimizar a saude; desenvolvendo a sua actividade em todos os contextos onde é requerida pelas criancas,
jovens e suas familias (familias, cuidados continuados, centros de salde, comunidade, casa, ...) (Drew et al,
2002; Serota, 2006).

O EESIP utiliza um modelo conceptual centrado na crianga e familia encarando sempre este bindmio como
beneficiario dos seus cuidados, o que requer uma concepcdo de cuidados distinta das demais especialidades. E
um perito na concep¢do e gestdo de cuidados, pois detém um entendimento profundo sobre as respostas da
criangca aos processos de vida e problemas de salde, implementa solugdes com elevada adequacdo as
necessidades, efectuando o diagnostico, prescrevendo as intervengdes e avaliando a sua eficacia,
nomeadamente através da utilizacdo de indicadores de ganhos em salde sensiveis aos cuidados de
enfermagem.

A competéncia do ESIP: “Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de
desenvolvimento da crianca e do jovem”, incorpora as unidades relativas a promover a vinculagdo e a promover o
crescimento e o desenvolvimento infantil (ACPCHN, 2006), exclusivas deste especialista.

A competéncia do EESIP: Assiste a crianca/jovem com a familia, na maximizacdo da sua salde, incorpora a
unidade relativa a diagnosticar precocemente e intervir nas doengas comuns e nas situa¢fes de risco que possam
afectar negativamente a vida ou qualidade de vida da crianca (idem).

Assim, as situacOes de alteracdo da vinculaco, a necessidade de avaliar e promover o desenvolvimento infantil e
as situacdes de alteracbes do estado de saude do Recém-nascido, requerem a actuagcdo do Enfermeiro
especialista em Enfermagem de salde infantil e pediatrica.

A accéo do enfermeiro no ambito da parentalidade deve promover a optimizacéo dos factores que potenciam o
desenvolvimento e que poderdo ser satisfeitos pelos pais. A satisfacdo das necessidades mais bésicas é
indiscutivel e consensual mas actualmente privilegiam-se outras areas decisivas para a crianga atingir o seu
potencial. Por exemplo relages afectivas continuas, proteccao fisica e de segurancga experiéncias adaptadas as
diferencas individuais, em particular ao temperamento, estabelecimento de limites, organizacdo e expectativas
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disponibilizando a crian¢a uma organizacdo temporal e espacial, previsivel, estruturada, rotinizada, a integracdo
em comunidades e apoio estaveis e de continuidade cultural (Brazelton e Greenspan, 2002).

0 acompanhamento do crescimento e desenvolvimento é considerado o eixo norteador da assisténcia a salde da
crianca, com énfase na vigilancia de factores que podem interferir nesse processo. Assim, 0 acompanhamento
das criangas pelas unidades de salide é configurado como uma das ac¢bes mais importantes para a reducédo do
coeficiente de mortalidade infantil e seus componentes e para o alcance de melhor qualidade de vida (Slomp,
Mello, Sochi, Leite, 2007).

3. Conclusao

Na sequéncia do pedido € parecer deste Conselho:

1.

4.

Importa distinguir, em bom rigor, 0 que se entende por «enfermeiro especialista em sadde familiar» pois
que, actualmente, ndo existem enfermeiros especialistas com este titulo profissional. Assim, as
referéncias a «enfermeiro de familia», no contexto profissional, dizem realmente respeito a enfermeiros
de cuidados gerais, a desenvolver a sua actividade em contexto de presta¢do de cuidados a familias ou
em unidades de sadde familiar.

Cada enfermeiro especialista tem objectivos diferentes, no que se refere a realizacdo de visita
domicilidria a puérpera e recém-nascido. Expresso de outra forma: considerando as competéncias
especificas dos Enfermeiros especialistas em enfermagem de salide materna e obstétrica e de salde
infantil e pediatrica, a visitacdo domicilidria a puérpera e ao Recém-nascido, ndo é exclusivamente de
nenhuma e pode situar-se na esfera de ac¢do do enfermeiro especialista em sadde familiar, quando
existir.

Considera-se que a puérpera e o recém-nascido tém de ser acompanhados de acordo com as
necessidades identificadas, em cada situagdo. Se o puerpério é de acompanhamento por parte da
ESMO, nas seis semanas, nesse periodo de vida da mée e da crianga, pode igualmente ser necesséria a
intervencdo de ESIP ou ESM ou outro, de acordo com a situagdo em concreto.

A avaliacdo diagndstica e a intervencdo dos diferentes especialistas tem como suposto a melhor
resposta as necessidades em cuidados de enfermagem, sendo a visitagdo domicilidria uma forma
reconhecida de tornar os cuidados acessiveis e proximos da puérpera e recém-nascido.
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