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RESUMO

O numero cirurgias a pessoas idosas € crescente e esta populagdo é mais
vulneravel ao risco de eventos adversos. O baixo nivel de literacia em saude pode
comprometer a sua seguranca. Melhorar a seguranca e qualidade dos cuidados com
a participacdo ativa da Pessoa, implica melhorar a literacia em saude. Garantir a
seguranca no cuidado a pessoa idosa e familia em situacdo perioperatoria, €
competéncia do enfermeiro especialista, devendo mitigar os riscos, desenvolvendo
estratégias centradas no seu potencial, necessidades e expectativas.

Identificada a auséncia de participacdo da pessoa idosa na seguranca cirdrgica
no contexto profissional, desenvolveu-se um projeto baseado na metodologia de
projeto, objetivando: desenvolver competéncias de mestre e enfermeiro especialista
na prestacdo de cuidados de enfermagem a pessoa idosa/familia no periodo pré-
operatério, com a implementacdo do projeto de literacia em salde para a sua
participacdo na seguranca cirdrgica, na consulta de enfermagem pré-operatéria e,
contribuir para o desenvolvimento de competéncias dos enfermeiros perioperatorios.
As intervencfes estruturadas culminaram na elaboracdo de recursos educativos
digitais e, da “Lista de verificagdo da minha cirurgia”. Para a capacitagao dos pares,
elaboraram-se posteres e guias orientadores de boas praticas, além de formagéao “in
loco”, na consulta. Foi determinante envolver a pessoa idosa e familia em todo o
processo para a eficacia da comunicacao, numa sinergia entre literacia em saude e o
modelo do cuidado centrado na pessoa (McCormarck & McCance, 2010).

Superados os desafios impostos pela pandemia, ficou a lacuna de personalizar
a checklist com cada pessoa idosa/familia. Para melhorar, importa ampliar os recursos
educativos e 0 acesso, criando parcerias, avaliar a satisfacado da pessoa idosa/familia
e, fortalecer a articulacédo interdisciplinar, a realizar na continuidade do projeto.

Este trajeto formativo desafiante, veiculou o desenvolvimento de competéncias
de mestre e enfermeiro especialista em enfermagem meédico-cirargica, na area de

intervencado a pessoa ldosa e familia.

Palavras-chave: Pessoa Idosa, Familia, Literacia em Saude, Seguranca Cirurgica,

Intervencbes de Enfermagem.



ABSTRACT

The number of surgeries in elderly people is increasing and this population is
more vulnerable to the risk of adverse events. The low level of health literacy can
compromise their safety. Improving safety and quality of care with the active
participation of the person implies improving health literacy. Ensuring safety in the care
provided to older people and their families in perioperative situations is responsibility
of the nurse specialist, who should mitigate risks by developing strategies focused on
their potential, needs and expectations.

Having identified the lack of participation of the elderly person in surgical safety
in the context of professional practice, a project based on the project methodology was
developed with the purpose of developing master and nurse specialist skills in the
provision of nursing care to the elderly person/family in the preoperative period, with
the implementation of the project health literacy for their participation in surgical safety,
in the preoperative nursing consultation and, contributing to the development of
perioperative nurses' skills. The structured interventions culminated in the
development of digital educational resources and the "My Surgery Checklist". For the
empowerment of peers, posters and guides of best practices were developed, in
addition to "in loco" training in the consultation. It was crucial to involve the elderly
person/family in the whole process for the effectiveness of communication, in a
synergy between health literacy and the person-centred care model (McCormarck &
McCance, 2010).

Once the challenges imposed by the pandemic were overcome, the gap
remained was personalize checklist with each elderly person/family. To improve, it is
important to expand educational resources and access, creating partnerships,
assessing the satisfaction of the elderly person/family, and strengthening
interdisciplinary articulation, to be carried out in the continuity of the project.

This challenging formative path conveyed the development of competencies as
master and specialist nurse in medical-surgical nursing, in the intervention area of the

elderly person and family.

Keywords: Elderly Person, Family, Health Literacy, Surgical Safety, Nursing

Interventions.
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INTRODUCAO

Este relatério emerge finda a Unidade Curricular (UC) Estagio com Relatério do
11.° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacdo em Enfermagem
Médico-CirGrgica, na Area de Intervencdo em Enfermagem a Pessoa Idosa,
construido para relatar as atividades realizadas e analisar o caminho trilhado para a
implementacdo do projeto de estagio previamente concebido na UC Opcéo I, como
forma de demonstrar as competéncias desenvolvidas para a obtencdo do grau de
Mestre e Enfermeiro Especialista (EE).

Com o projeto delineado, pretendeu-se alcancar competéncias no ambito da
prestacdo de cuidados de enfermagem a Pessoa ldosa (Pl) e familia no contexto
perioperatorio, visando ampliar a Seguranca Cirurgica (SC), com a participacao ativa
da Pl/familia nas validacdes de seguranca, através da Literacia em Saude (LS).

A motivacdo pessoal, dada a responsabilidade como elo de ligacdo para a
Gestado do Risco e Seguranca no meu contexto profissional, o Bloco Operatério (BO)
de um Centro Hospitalar da Regido de Lisboa e Vale do Tejo, aliada ao diagndstico
de situacdo nos niveis: do contexto clinico, da evidéncia cientifica e da autoanalise de
competéncias, fundam o interesse na tematica em foco.

Um olhar analitico sobre a evolucdo humana, coloca em dicotomia o progresso
que representa a crescente longevidade, com as repercussdes que as alteracdes
inerentes ao processo de envelhecimento, por vezes com condicbes crénicas
associadas, tém no bem-estar e qualidade de vida desta populacéo.

N&o é, portanto, esta condicdo um desafio a enfermagem, para a prestacéo de
cuidados dirigidos e especializados as suas necessidades subjetivas?

O envelhecimento demogréfico crescente repercute-se num maior nimero de
Pl submetidas a cirurgia (Fowler, Abbott & Prowle, 2019; Oliveira, Nakajima & Byk,
2019), e se esta populacdo tem maior vulnerabilidade ao risco de eventos adversos
(O’Hara & Lawtson, 2016), é mandatério impulsionar a sua seguranga, com
estratégias de resposta as suas necessidades, alinhadas com as politicas e
orientacdes nacionais e internacionais de reconhecidas autoridades em saude.

Ao complexo ambiente perioperatério, estd associado um alto risco de
complicagcbes, onde garantir a seguranca € a prioridade. Importa envolver a Pessoa
nos seus cuidados, encorajando a fazer questbes e a falar sobre as suas
preocupacdes de seguranca (Association of PeriOperative Registered Nurses -

AORN, 2017), com uma abordagem centrada as particularidades da PI (AORN, 2015).
10



Nas politicas nacionais denota-se um investimento crescente na LS, estratégia
para a melhoria da qualidade e seguranca, aos varios niveis e por faixas etarias,
integrando inclusivamente a capacitacdo dos profissionais de saude para a utilizacédo
desta preciosa ferramenta que coopera para a cidadania, equidade e sustentabilidade
do sistema de saude (Despacho n.° 5613/2015, de 27 de maio; Direcdo Geral da
Saude - DGS, 2015; DGS, 2017; DGS, 2019a; DGS, 2019b; DGS, 2020, Despacho
n.° 9390/2021, de 24 de setembro).

O baixo nivel de LS associado a populacdo idosa em Portugal, torna imperativo
a implementacéo de estratégias adequadas as suas especificidades.

A LS aplicada a otimizacdo da SC conduz ao empoderamento progressivo da
Pl/familia, sustentado em conhecimento, para participar na sua seguranca,
favorecendo a capacitagdo da Pl/familia para intervir na minimizagdo de riscos e
verificacbes de SC. O que implica otimizar 0s processos comunicacionais, envolvendo
a Pl/familia em corresponsabilidade nos processos de seguranca, integrando-a na
equipa (World Health Organization - WHO, 2005, 2010, 2015, 2020).

Nesta perspetiva, a integracdo da Pl/familia no processo de cuidados, numa
Otica de cocriacao de conhecimento, remete-nos para o modelo do Cuidado Centrado
na Pessoa (CCP) de McComarck & McCance (2010). O Cuidado Centrado na Pessoa
Idosa (CCPI), permite conhecer habilidades, necessidades e expectativas individuais,
dirigindo as intervencfes a expansdo das suas capacidades individuais, facultando
suporte e educacao para a saude, que eleve a sua LS e favoreca a confianca para
decidir participar ativamente, na sua seguranca. Ademais, a criagcdo de um ambiente
de cuidados favoravel a relacao terapéutica, pode ser otimizado com a capacitacao
dos profissionais de saude, para desenvolverem LS considerando as especificidades
da PI, sendo premente o desenvolvimento de competéncias neste ambito.

Portanto, a LS favorece um CCP e este, € fundamental para a comunicacao
eficaz dirigida as particularidades da PI, fortalecendo a aprendizagem, logo a LS.

Desta forma, é possivel honrar os pressupostos da Organizacdo Mundial de
Saude - OMS (2015), na promocéo do envelhecimento ativo e saudavel, ao possibilitar
a autonomia e otimizar a capacidade funcional, precursores do bem-estar e qualidade
de vida da Pi, bem como a responsabilidade ético-deontoldgica do enfermeiro (Lei n.°
156/2015 de 16 de setembro).

Neste percurso, para o desenvolvimento de competéncias particularizadas as
necessidades da Pl/familia, realizou-se uma autoanalise prévia das competéncias

clinicas ajuizadas pelo Modelo Dreyfus de Benner (2001), e realizou-se uma analise
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reflexiva das competéncias comuns do EE (Regulamento n.° 140/2019 de 6 de
fevereiro), das competéncias especificas para o EE em Enfermagem Médico-Cirurgica
(EMC) (Regulamento n.° 429/2018 de 16 de julho), além das competéncias descritas
para o grau de Mestre (Decreto-Lei n.° 65/2018 de 16 de agosto).

Para intervir no problema identificado no BO, auséncia de participacdo ativa
das PI nos procedimentos de SC, optou-se pela metodologia de projeto, ambicionando
alcancar uma melhoria transformadora.

Para dar resposta aos objetivos que se definiram: 1) desenvolver competéncias
de Mestre e EE em EMC na prestacdo de cuidados de enfermagem a PI/ familia no
periodo pré-operatorio, através da implementacdo de um projeto de LS para a
participacdo da PI/ familia na SC, na Consulta de Enfermagem Pré-operatéria (CEPO)
e, 2) contribuir para o desenvolvimento de competéncias dos enfermeiros
perioperatorios para a implementacdo do projeto de LS para a participacdo da PI/
familia na SC, na CEPO, realizaram-se dois estagios, em diferentes contextos. O
primeiro, no Gabinete de Seguranca do Doente (GSD) de um Centro Hospitalar da
Regido de Lisbhoa e Vale do Tejo, uma referéncia nacional de boas préticas, em
matéria de seguranca da Pessoa e LS e, 0 segundo estagio, decorreu no BO do meu
contexto profissional.

Durante o processo de implementacdo do projeto, foi necesséario proceder a
reformulacdes, decorrentes do processo de avaliagdo continuo, e de adaptacao as
circunstancias impostas pela pandemia por SARS-CoV-2.

Na estrutura deste relatério integrou-se no primeiro capitulo o enquadramento
tedrico, onde se aborda a Pl no foco do cuidar perioperatorio; a qualidade e seguranca
no cuidado a Pl/familia no periodo pré-operatorio; as intervencdes de Enfermagem
centradas na Pl para aumentar a LS, potenciando a sua participacdo na SC e, o
Modelo Concetual da pratica de Cuidados de Enfermagem do CCP. No segundo
capitulo apresenta-se a problematica em foco, bem como a justificacdo para o
desenvolvimento do projeto. No terceiro capitulo abordou-se a metodologia utilizada.
No quarto capitulo, descreveram-se as atividades desenvolvidas, analisando os
resultados alcancados, finalizando com consideracdes éticas. No quinto capitulo
apresenta-se uma analise reflexiva do caminho percorrido, terminando com o sexto

capitulo onde se apresentam as consideracdes finais e perspetivas futuras.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Neste capitulo, pretende-se contextualizar a temética em estudo, sendo
pertinente abordar contetdos sobre a Pl no foco do cuidar perioperatério, a qualidade
e seguranca no cuidado a PI e familia no periodo pré-operatério, as intervencées de
Enfermagem centradas na Pl para aumentar a LS, potenciando a sua participacdo na
SC e 0 Modelo Conceptual da pratica de Cuidados de Enfermagem do CCP.

1.1. A Pessoa ldosa no foco do cuidar perioperatorio

A evolucao das sociedades contemporaneas, as melhores condicfes de vida e
de salde, a par dos progressos tecnolégicos e biomédicos, cooperam no crescente
envelhecimento da populacdo mundial. A mantida tendéncia exponencial, impde as
nacodes o repto de gestdo da saude e otimizacdo da qualidade de vida das PI.

Na Unido Europeia, as PI (65 ou mais anos de idade) representavam, em 2019,
20,3% da populacéo total, estimando-se passar a 31,3%, até 2100, dado o decréscimo
sistematico da taxa de natalidade e o aumento da esperanca média de vida
(EUROSTAT, 2019a). Ainda que seja um fenbmeno global, Portugal tende a ser o pais
mais envelhecido da Europa em 2050 (EUROSTAT, 2019b).

Em 2018, estimou-se a duplicacdo do indice de envelhecimento de 159 para
300 PI por cada 100 jovens em 2080 (Instituto Nacional de Estatistica - INE, 2020a).
A esperanca média de vida a nascenca, estimada entre 2017 e 2019, foi de 77,95
anos no homem e 83,51 anos na mulher (INE, 2020b). Porém, apGs os 65 anos,
apenas 7,9 anos no homem e 6,9 anos na mulher, se expectam de vida saudavel
(PORDATA, 2021). Vive-se mais tempo, contudo, apds os 65 anos, 53% das pessoas
tem, pelo menos, uma doenca cronica, enquanto 17% tem alguma dificuldade nas
suas atividades de vida diaria (Organizacdo para a Cooperacédo e Desenvolvimento
Econdmico/Observatério Europeu dos Sistemas e Politicas de Saude, 2019),
diferenciando a condicdo de saude em Pl no mesmo grupo etario.

A par da evolugdo demografica, a populacdo submetida a cirurgia € cada vez
mais idosa (Fowler et al., 2019; Oliveira et al., 2019), tendo esta, maior risco a eventos
adversos (O’Hara & Lawtson, 2016). Para adequar estratégias, € necessario conhecer

a complexidade do processo de envelhecimento.
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O envelhecimento humano é “definido como o processo de mudanca
progressivo da estrutura biologica, psicoldgica e social dos individuos que, iniciando-
se mesmo antes do nascimento, se desenvolve ao longo da vida” (DGS, 2006, p.5).

Este processo dindmico e heterogéneo, traduz-se em alteragBes progressivas
a nivel bio fisiologico e psicossocial, que vao ocorrendo ao longo de todo o curso de
vida, sendo influenciado pela variabilidade biologica individual, pela cultura e contexto
de vida e, pelas politicas socioeconémicas. Os danos moleculares e celulares que
ocorrem ao nivel biolégico, condicionam uma perda gradativa da reserva fisiolégica e
declinio da capacidade intrinseca, tornando a pessoa mais vulneravel a emergéncia
de doencas crénicas, e/ou limitacdes na capacidade funcional. Desta forma, também
a autonomia da Pl podera estar condicionada, mas ndo necessariamente, incapaz ou
dependente. A Pl pode readaptar-se aos varios niveis, inclusivamente no contexto
social, consoante a aptidao cognitiva que preserve (OMS, 2015).

As alteracdes inerentes ao processo de envelhecimento, acrescem
vulnerabilidade? a problemas de saulde, exigindo uma atencéo dirigida pela equipa
interdisciplinar, baseada numa avaliagcdo multidimensional, que permita prevenir
eventos iatrogénicos e otimizar a capacidade funcional individual de cada PI. Neste
processo, importa despistar as sindromes geriatricas mais comuns. O acrénimo
SPICES: S (Sleep Disorders), P (Problems with Eating or Feeding), | (Incontinence),
C (Confusion), E (Evidence of Falls) e S (Skin Breakdown), é um instrumento eficiente
e facilmente memorizavel, que pode indicar a necessidade de uma avaliacdo mais
diferenciada (Fulmer, 2019, updated).

Ha também que reconhecer o risco acrescido para a sindrome da fragilidade,
definida como um declinio em pelo menos um dominio de salde, que condiciona maior
suscetibilidade a eventos adversos (Crossetti, Antunes, & Waldman, 2018). E preditiva
de incapacidade, morbilidade e mortalidade, porém, € uma predisposicdo que pode
ser reversivel (Artaza-Artabe, Sdez-Lopez, & Sdnchez-Hernandez, 2016). Sao fatores
de risco para a fragilidade: desnutricdo, género feminino, pele nédo branca; falta de
companheiro, isolamento social, tristeza, depressdo, comorbilidades prévias,

sarcopenia?; desequilibrio homeostatico e metabdlico, associados a diminuicdo da

1 Decorre da conciliagdo das capacidades pessoais da Pl (fisicas e mentais: cognicdo, motivacéo/
humor, mobilidade e comunicacao) na interagdo com o meio (OMS, 2015).

2 A vulnerabilidade da PI traduz a conjugacdo de condicionantes individuais com multiplos fatores
externos, que aumentam a incidéncia de riscos para a sua saude, bem como a capacidade pessoal
para os enfrentar (Carmo & Guizardi, 2018).

3 A sarcopenia € uma sindrome multifacetada que se carateriza pela diminui¢cao progressiva da massa
e da funcdo muscular, na forca ou desempenho (Cruz-Jentoft et al., 2010).
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imunidade, por degradacdo dos sistemas organicos que podem favorecer o
desenvolvimento de doencas infeciosas e parasitarias; a baixa escolaridade e o baixo
rendimento (Artaza-Artabe et al., 2016; Crossetti et al., 2018).

Importa ainda considerar a diminuicdo da capacidade auditiva e visual, das
capacidades psicomotoras, alteragfes cognitivas e da capacidade de memodria e a
tendéncia para a distracdo, que podem interferir na aprendizagem das PIl. Menor
secrecdo salivar e eventual perda de pecas dentarias, podem dificultar e tornar mais
lenta a comunicagédo. O declinio cognitivo pode condicionar a capacidade de participar
no processo de consentimento informado e validac&o do local cirtrgico. Por outro lado,
conduz ao processamento mais lento de informacéo, dificulta a concentracdo e a
aprendizagem de novas situacfes, bem como a selecdo e memorizacdo de nova
informacdo, podendo prolongar o tempo necessario para acomodar novos
conhecimentos (Berger & Mailloux-Poirier, 1995; AORN, 2015; Scott, 2019).

Além das alteracBes inevitaveis ao processo de envelhecimento, as doencas
cronicas influem no bem-estar e qualidade de vida das Pl. De acordo com o Instituto
Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, na Europa, 8 em cada 10 PI tém diabetes,
doencas cardiovasculares, cancro e perturbacfes neuropsiquiatricas, cujo tratamento
dirige 70-80% dos orcamentos da saude na Unido Europeia (Servico Nacional de
Saude, 2017). Sendo estas doencas prevenieis ou controlaveis com padrfes salutares
de vida, o Plano Nacional de Saude 2015-2020 recomenda a prevencao a Varios
niveis, em qualquer contexto, por etapas do curso de vida e priorizando grupos etarios
e género (DGS, 2015). Pretende-se assim, acrescentar qualidade de vida as pessoas
mais velhas, sendo essencial considerar os principios do Envelhecimento Ativo e
Saudavel, emanados pela OMS (2015) e adotados pela DGS (2017).

Para um percurso de envelhecimento saudavel € necesséario desenvolver e
manter continuamente a capacidade funcional e a autonomia da PI, sendo estes 0s
primados para a garantia do seu bem-estar, de caracter individual, multidimensional e
dindmico. Este processo deve ser transversal a todo o ciclo de vida, visando prolongar
ao maximo, a independéncia e manutencéo da participacao ativa, até na vida social
da PI, mesmo que tenha alguma fragilidade ou dependéncia (OMS, 2015).

O tratamento cirargico € simultaneamente uma oportunidade de otimizagédo da
capacidade funcional da Pl e um risco para a ocorréncia de complica¢cdes, devido a
sua vulnerabilidade, eventuais condi¢des complexas de vida e/ou doencas cronicas
associadas. Pode implicar alterag@es significativas na vida da Pl e familia, interferindo

com o seu bem-estar e condicdo de saude, pelo que € imperativo, potenciar o sucesso
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dos resultados cirargicos, assim como proteger a sua dignidade e identidade, com

atencéo dirigida desde o periodo pré-operatério* (Oliveira et al., 2019).

1.2. Qualidade e Seguranca no cuidado a Pessoa ldosa e familia no

periodo pré-operatorio

Melhorar a qualidade dos cuidados de saude é indissociavel da otimizacao da
seguranca da Pessoa. Dar-lhe voz ativa, envolvendo-a nos processos de seguranca,
em corresponsabilidade, é uma estratégia que a WHO (2005, 2010, 2015) preconiza,
incitando a LS para otimizar a comunicacao e a participacdo ativa e informada, na
minimizacéao de riscos e validacdes de seguranca, inclusive cirdrgica.

A LS implica o conhecimento das pessoas, a motivacao e as competéncias que
desenvolvem para aceder, compreender, avaliar e aplicar informacéo sobre saude,
com o proposito de ajuizar e tomar decisdes sobre a sua saude na vida quotidiana, na
prevencdo de doencas e na promoc¢do da saude, de modo a manter ou melhorar a
qualidade de vida ao longo do curso de vida (Sgrensen et al., 2012). Esta é uma
concecao holistica, integrativa do sentido lato de saude, indissociavel de qualidade de
vida, sendo o conceito subjacente ao Plano de Acao para a LS (PALS) (DGS, 2019b).

A educacdo para a saude é essencial para aumentar o nivel de LS, pois
promove a aprendizagem de capacidades individuais e coletivas, providenciando
conhecimento que conduza a mudancas de atitudes, que sustentem comportamentos
e estilos de vida saudaveis (Lopes, Filipe, & Esteves, 2019). Também a sociedade
tem um papel determinante em prover informacdes de saude precisas, acessiveis e
compreensiveis, que sustentem as tomadas de decisdo. Neste sentido, Ancker, MPhil,
& Benda (2020) sugerem associar a LS, o conceito “Health Information fluency™, para
definir o uso universal eficaz de informacdes de saude disponiveis, integrando a

componente social, com repercussao politica, no desenvolvimento da LS.

4 decorre entre a tomada de decisdo para cirurgia e a transferéncia para a marquesa na sala operatéria
(Sanchez, & Papapietro, 2017)
5 A introducao deste conceito pretende ultrapassar os constrangimentos na indexacéo de literatura de
pesquisa, que traria a reformulacéo do termo LS, associado as capacidades da Pessoa (Ancker, MPhil,
& Benda, 2020).
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A LS aplicada a segurangca da Pessoa traduz “o nivel de legibilidade,
compreensao e ativacdo® necessario em informacgdes relacionadas com seguranca da
Pessoa, de forma a garantir a mesma e minimizar riscos” (Kim, Kim & Kim, 2020, p.2).

O nivel de LS é um indicio da forma como a pessoa funciona no sistema de
saude, o que compreende e como cuida da sua saude (Kolar et al., 2017). Em
Portugal, o nivel de LS é baixo, pelo que assumiu o desafio de melhoria dos niveis de
LS, promovendo o sentido critico nas Pessoas relativamente as decisdes de saude,
com a disponibilizacéo de ferramentas com este intuito, criando o PALS (DGS, 2019b).
Este plano, determina uma acao continua promotora de uma vida salutar em todo o
curso de vida, com abordagem integradora das especificidades de cada fase de
desenvolvimento. D& prossecucéo a Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude,
na melhoraria da seguranca através de uma maior e equitativa responsabilizacéo de
todos os intervenientes, nos varios niveis de cuidados, incluindo a Pessoa e
cuidadores informais (Despacho n.° 5613/2015, de 27 de maio).

Também a ENEAS recomenda promover a LS, ja que garantir qualidade de
vida na longevidade crescente, é uma responsabilidade partilhada, pois todos os
cidadaos, tém o direito, mas também o dever de participar e salvaguardar a sua saude
e seguranca, pessoal e coletiva (DGS, 2017), inclusive em ambiente cirdrgico.

A complexidade do contexto perioperatorio implica maior risco a complicacoes,
as quais sao acrescidas na Pl devido as alteracBes associadas ao processo de
envelhecimento e eventuais comorbilidades pré-existentes. A garantia da sua
seguranca, € a prioridade e um desafio na prestacdo de CCP em equipa
multidisciplinar, onde o seu envolvimento implica encorajar ao questionamento e falar
das preocupacdes de seguranca. Garantir que a comunicacao oral e escrita é efetiva,
€ componente vital da seguranca perioperatoria (AORN, 2015, 2017). A Associacdo
de Enfermeiros de Sala de Operac¢fes Portugueses (AESOP) promove a LS, para a
capacitacdo’ da Pessoa em situacdo perioperatéria, como elemento da equipa
interdisciplinar para a prevencéo do erro, sendo copromotor da sua saude, majorando
a seguranca, com a sua participacao (AESOP, 2019a). Em linha com as orientacdes
da WHO (2015), propde “A minha lista de verificagdo da cirurgia” (AESOP, 2019b),

6 “conjunto de etapas e procedimentos que permitem a cada pessoa perceber as suas necessidades
de informacéo de salde, motivar-se a aceder e a gerir a informacgéo necessaria para tomar decisdes e
aprender com os resultados das decisdes tomadas” (DGS, 2019a, p.29).
7 Transpde a competéncia legalmente reconhecida, para o plano da melhoria do “saber e conseguir
fazer” segundo os padrdes de qualidade estabelecidos (Comissdo para a Reforma da Saude Publica
Nacional, 2017, p.5)
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atualizada para “A minha lista de verificagdo da cirurgia em tempo de pandemia por
COVID-19” (AESOP, 2020), associada aos cuidados pré-operatérios, em teleconsulta
de enfermagem.

A consulta de enfermagem pré-operatdria (CEPO) € uma oportunidade para
promover a capacitacao da Pl a participar na SC, j& que viabiliza que exponha os seus
medos e duvidas, para que possam ser esclarecidos, assim como veicular informacéao,
dirigida a SC, considerando os focos de atencédo da pratica de enfermagem no periodo
pré-operatdrio, do International Federation of Perioperative Nurses & European
Operating Room Nurses Association (2018), ansiedade, medo e conhecimento.
Permite ao enfermeiro perioperatorio centrar as suas intervencdes na Pl, através da
percecao das suas necessidades individuais, escolhas e aptidao para cooperar na SC.
Walters & Duthie (2017) referem que o compromisso com a seguranc¢a é dinamico,
condicionado pelo stress, doenca e complexidade de cuidados. Estes autores
relacionam a LS com o vinculo a este compromisso, cuja operacionalizacao efetiva,
passa pela comunicacdo bidirecional na partilha de conhecimento, esclarecimento de
davidas e identificacdo de falhas de seguranca. O que nos remete para a necessidade
de empoderamento da P/ familia.

O empoderamento € o processo individual que conduz a maior influéncia da
Pessoa no seu processo de saude, a medida que aumenta as capacidades para ter
maior controlo no que considera importante. Processo este que, no coletivo conduz a
um maior poder dos grupos para expressar as suas necessidades e desenvolver
acOes para lhes dar resposta, de forma a melhorar a qualidade de vida (Castro,
Regenmortel & Vanhaecht, 2016). De acordo com a perspetiva destes autores,
promover o empoderamento da PI, requer impulsionar uma cadeia que se inicia com
o envolvimento da Pl como elemento da equipa, num processo de cocriacdo de
conhecimento, garantindo uma comunicacgao efetiva. A abordagem centrada na PlI,
nas suas necessidades e expectativas, promove a sua participacao, favorece a sua
capacitacdo e melhoria de competéncias na aplicacdo de conhecimentos. A
participacéo ativa da Pl evidencia o seu processo de empoderamento.

Para isso, € necessario utilizar métodos eficazes que melhorem a percecéo e
as atitudes de seguranca (Walters & Duthie, 2017), sendo o empoderamento
vinculativo da confianga para intervir conscientemente no seu processo de saude e
procedimentos de seguranca. Pressupde a desvinculacdo do modelo paternalista na
saude, baseado no principio da beneficéncia, porém conflituante com a liberdade

individual para exercer o direito de escolha, baseada em conhecimento (Ramos,
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2016), e de ter a oportunidade de ser ativo, advogando os seus direitos e preferéncias,
integrando a equipa multidisciplinar na prevencéao do erro.

Em Portugal, esta associada a populacao idosa um baixo nivel de LS (Serréo,
Veiga, & Vieira, 2015b; Pedro, Amaral & Escoval, 2016), o que pode dificultar a
adequada compreensdao de informacao sobre a cirurgia, sobre SC ou instru¢des pré-
operatorias e para a alta, o que evidencia a necessidade de investir em educacao para
a saude (Oliveira et al., 2015). Contudo, as alteracdes inerentes ao processo de
envelhecimento podem condicionar a melhoria da LS, como o declinio cognitivo, visual
e auditivo, fatores socioecondmicos (Chesser, Woods & Smothers, 2016) e
psicossociais, relativos a eventual isolamento e solidédo (Kolar et al., 2017).

Pelo que, o EE conhecedor da perspetiva da Pl, do ambiente fisico e dos riscos
para a segurancga, deve encontrar formas criativas de informar sobre segurancga,
tornando as mensagens significativas (Walters & Duthie, 2017), sendo que, 0s
materiais educativos favorecem o compromisso para a prevencao de erros médicos
(Kim et al., 2020).

A familia e cuidadores séo parte integrante da experiéncia da Pessoa (Walters
& Duthie, 2017; Payton & Shook, 2019), com um papel crucial no processo de
cuidados, contribuindo para os resultados da experiéncia cirargica. Sendo
indissociaveis, a atencdo focada na PI, integra invariavelmente a familia® e/ou
cuidador.

A maioria dos eventos que ameagam a seguranca, tém origem no
desconhecimento da Pessoa e familia, faltando estratégias adequadas de educacao
em saude que eleve a sua LS. Pelo que, é imperativo envolver a familia, na
transmissdo de informacédo relevante e na educacédo para a saude, disponibilizando
materiais educativos de facil compreenséao (Ringdal, Chaboyer, & Ulin, 2017; Hadden,
Prince & Bushmiaer, 2018; McCloskey, Furlong & Hansen, 2019; Kim et al., 2020).

A WHO (2016) determina o0 empoderamento das pessoas para maior controlo
da sua saude, além de sistemas de saude centrados na pessoa, como os pilares da
promocdo da saude. Pelo que o envolvimento da familia, pressupbe o0 seu
consentimento expresso, garantindo a sua autonomia.

As orientagdes intersectoriais e interdisciplinares da Estratégia Nacional para o
Envelhecimento Ativo e Saudavel 2017-2025, preconizam oportunidades de

promocao da saude, melhoria da participacdo, da seguranca e de investigacéo, para

8 neste relatério, familia € quem a Pl referencia como tal, adotando a perspetiva de Wright & Leahey
(2013).
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o0 bem-estar e melhoria da qualidade de vida da PI (DGS, 2017). Perspetivas em que
se embasa este projeto, focado na prestacdo de cuidados de enfermagem centrados
na Pl e familia, para alcancar maior seguranca cirirgica com o seu empoderamento,
perspetivando-se o aumento da LS através do desenvolvimento de estratégias de
educagcdo para a saude eficazes. Por sua vez, vem a enquadrar-se também no
objetivo estratégico 1.3 do Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-2026
(Despacho n.°9390/2021, de 24 de setembro), de aumentar a literacia e a participacao

do doente, familia, cuidador e da sociedade na seguranca da prestacéo de cuidados.

1.3. Intervencdes de Enfermagem centradas na Pessoa Idosa para
aumentar a Literacia em Saude, potenciando a sua participacdo na

Seguranca Cirurgica

A LS é um processo natural, sistémico, dindmico e, um resultado (Walsh,
Shuker & Ferry, 2015), que deriva sobretudo, de processos de comunicagao eficaz
(Oliveira et al., 2015; Liebner, 2015; Walters & Duthie, 2017; Elgin, 2018).

Na comunicacao eficaz reside a chave de ativacdo para a LS, pois favorece a
apropriacdo de informacdo sobre saude pela Pessoa, para a tomada de decisdes
refletidas. Implica o envolvimento significativo do enfermeiro na relagéo terapéutica,
comunicando assertivamente, em linguagem simples, clara e positiva. Desta forma,
orienta e inspira a tomada de decis6es autbnomas (DGS, 2019a), aproveitando cada
oportunidade de interacdo para intervir através da educacao para a saude (Kolar et
al., 2017; Loan et al., 2019), sendo esta uma prioridade, dado o alto risco de
compreensao parcial ou incorreta da informacao perioperatoria (Elgin, 2018).

Da pesquisa bibliogréfica alargada, aliada aos resultados obtidos com a revisao
scoping, concluiu-se que, desenvolver intervencdes de enfermagem centradas na P,
para aumentar a sua LS, requer que o enfermeiro desenvolva competéncias
diferenciadas no cuidado a PI, sustentadas no conhecimento da complexidade do
processo de envelhecimento e como este pode interferir na sua aprendizagem.

Requer conhecimento dos principios de LS que favorecem a aprendizagem da
Pl (Scott, 2019; Moraes, 2020; Brega, Barnard & Mabachi, 2020, updated), os
principais estilos de aprendizagem e, os fatores que afetam a legibilidade dos

materiais educativos (Liebner, 2015; Kim et al., 2020). E importante treinar
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competéncias para comunicar eficazmente com a PIl, com base numa relagdo de
confianca (Brooks, Ballinger & Nutbeam, 2017), com mensagens diretas, simples,
claras e apelativas, validadas pelo método de teach-back (Walters & Duthie, 2017,
Elgin, 2018, Scott, 2019). O treino em habilidades de comunicacéo clara e LS, resulta
na melhoria do conhecimento e atitudes dos profissionais, favorecendo a sua
incorporacao sistematica na pratica clinica (Allenbaugh, Spagnoletti, & Rack, 2019). A
afetividade na comunicacdo com a Pl é essencial para tornar as mensagens
significativas. Martins (2020), relaciona o afeto imbuido na relagéo terapéutica, com a
humanizacédo do CCP, favorecedor da criacao de vinculos nas relacdes interpessoais.
Neste sentido, é fundamental que o profissional desenvolva autoconhecimento de si,
dos seus sentimentos e aprimore a habilidade para gerir as suas emocodes, sendo este
um dos atributos do enfermeiro considerados no modelo conceptual de CCP de
McCormarck & McCance (2010), essencial para a pratica de cuidados a PI, para
melhorar a sua LS.

Qualgquer pessoa estd em risco de baixa LS, independentemente da
escolaridade ou status econdmico (Liebner, 2015). O status dindmico da LS,
influenciado pelo contexto e ambiente, onde stress, ansiedade ou a aprendizagem de
um novo conceito podem condicionar a habilidade habitual para processar informacéao
simples (Elgin, 2018), torna recomendavel que a informacéo seja acessivel a todos,
independentemente do nivel de LS (McKenna, Sixsmith, & Barry, 2017; Hadden et
al.,2018; Brooks, Ballinger & Nutbeam, 2019), ampliando a oportunidade de equidade
e cidadania universalmente.

Contribuir para o conhecimento da Pessoa sobre SC, potencia a capacidade
para procurar, obter e compreender informacdes, além de favorecer o seu
envolvimento ativo e o cumprimento das orientacdes de seguranca cirargica, sendo
esta uma competéncia do enfermeiro perioperatdrio (Elgin, 2018). Esta autora refere
gue para a exceléncia na prestacdo de cuidados seguros, € preciso desenvolver LS,
avaliando primeiro as necessidades e habilidades individuais para seguir as
recomendacdes e utilizar o sistema de saude. Para isso, o enfermeiro deve fazer-se
entender, dar instru¢des explicitas e informacdo sobre procedimentos e cuidados,
adequando estratégias que favorecam uma comunicacéo bidirecional, e a validacao
da correta compreenséo dos intervenientes. Segundo Walsh, Shuker & Ferry (2015),
implica: 1) averiguar primeiramente o que a Pessoa ja sabe, 2) construir novos
conhecimentos interligando as novas informagfes ao conhecimento prévio, 3) validar

a eficacia da comunicagéo por método teach-back e avaliar a necessidade de clarificar
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as mensagens. Também é essencial conhecer individualmente o que é importante
para cada Pl (Walsh, Shuker & Ferry, 2015) e integrar a familia, que ajuda a lembrar
e a colocar questdes (Kaptain, Ulsge, & Dreyer, 2019).

As mensagens diretas, para informar sobre “a sua seguranga”, assim como as
orientacdes explicitas de comportamento, aumentam a consciéncia intuitiva individual
para intervir evitando maleficios para si proprio, favorecendo a participacdo ativa e o
compromisso, embora dinamico, com a sua seguranca (Walters & Duthie, 2017).
Estes autores reportam a competéncia do enfermeiro avaliar criteriosamente, em cada
momento, a habilidade individual para participar, garantindo sempre a seguranca, a
par da criacdo de oportunidades para o seu envolvimento e do familiar.

Para favorecer a aprendizagem, importa incidir em mdultiplos estilos, de
abrangéncia multissensorial, de forma a integrar o mais facilitador para cada PIl. E
neste sentido que Liebner (2015), além de recomendar a integracéo da perspetiva da
Pessoa no desenvolvimento de materiais educativos, de entendimento e leitura facil
para a maioria, sugere que sejam apresentados de forma a abranger os 3 estilos
primarios de aprendizagem: visual, auditivo e tactil ou cinestésico. Devem ser
apelativos e integrar imagens, figuras e diagramas que facilitem a compreensao dos
conceitos, sendo os pictogramas com texto simplificado, de maior relevancia para as
Pl. Kim et al. (2020) nomeiam por principio para a criacdo de materiais educativos “do
not talk about me, with out me”, recomendando as etapas: trazer, falar, questionar e
verificar.

Assim, a criacdo de instrumentos educativos deve combinar a arte de envolver
de forma intencional e significativa a Pessoa, recorrendo a diversas ferramentas de
comunicacdo e metodologias que favorecam a compreensdo das pessoas mais
vulneraveis (Patient Engagement Action Team, 2017) sendo a multimédia interativa,
a considerada mais eficaz com a Pl (Kim & Xie, 2017), convergindo assim para o video
ou personagens animadas (Walters & Duthie, 2017; Patient Engagement Action Team,
2017, Kim & Xie, 2017), ou materiais personalizados com possibilidade de impressao
(Walters & Duthie, 2017).

As intervencdes perioperatorias de eSaude com Pl s&o viaveis, de acordo 0s
estudos de Jonker, Haveman, & Bock (2020) e, de Cherid, Baghdadli, & Wall (2020),
favorecendo a sua participacdo ativa, em parceria, através de meios telematicos.
Contudo, € necessario facilitar e oferecer suporte na utilizacdo destes recursos
(Jonker et al., 2020).
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Intervengdes educacionais eficazes, para aumentar o nivel de LS da PI, € uma
competéncia do enfermeiro, que ao implementar iniciativas simples e de baixo custo,
mobilizando a equipa interdisciplinar para a melhoraria das praticas, reduz também o
risco de complicagbes com a Pl. Para isso, a revisdo dos materiais educativos
perioperatorios é recomendada, bem como intervencdes de base web, acessiveis e
faceis de entender, permitindo o acesso recorrente e, a impressao (Liebner, 2015).

Para incitar a participacdo, é também importante desenvolver campanhas
promotoras, ndo so do envolvimento da Pl nos cuidados e tomadas de decisdo, mas
também de uma cultura de seguranca baseada no seu direito a saber (Kim et al.,
2020). A educacéao pré-operatoria personalizada é primordial (Barnes, Bodenstein &
Human, 2018), bem como a otimizacdo da comunicacdo na equipa interdisciplinar,
ampliando a coordenacdo e coeréncia das informagbes sobre o0 percurso
perioperatorio e a disponibilizacdo de informacao relevante, individualizada, no
processo clinico da PI, integrando sistematicamente o seu feedback (Kaptain, Ulsge,
& Dreyer, 2019).

Constata-se também, das ilagdes decorrentes da revisao scoping, que a base
de qualquer intervencéo de educacao para a saude pré-operatoria, visando aumentar
a LS, é a comunicacéao eficaz e dirigida a PI. O que implica o seu envolvimento no
planeamento e desenvolvimento de estratégias, integrando a sua perspetiva e
expectativas, de modo a favorecer a aprendizagem e a influenciar positivamente a sua
participacéo ativa, na garantia da sua SC. O que nos remete ao modelo conceptual

do CCP, que abordo de seguida.

1.4. Modelo Conceptual da pratica de Cuidados de Enfermagem do

Cuidado Centrado na Pessoa

Ao adotar a filosofia do CCP, o enfermeiro diligencia a singularidade da PlI,
atentando as necessidades particulares multidimensionais no planeamento dos
cuidados, impelindo estruturas humanisticas na pratica de cuidados de enfermagem,
na persecucdo da exceléncia (McComarck & McCance, 2010). A centralidade do
processo de cuidados na P, inicia-se com 0 seu envolvimento ativo em todas as fases
do processo de cuidados, contribuindo para a dignidade, continuidade, qualidade e

seguranca dos mesmos, prevenindo o declinio funcional e diminuindo o risco de
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eventos adversos (Ludvigsen & Hay, 2018). O CCP favorece o empoderamento para
participar ativamente (Castro, et al., 2016).

A estrutura deste modelo para a pratica de cuidados, baseia-se na sequéncia
dos constructos: pré-requisitos, ambiente de cuidados e processos centrados na
Pessoa, potenciando o alcance do quarto construto, os resultados (McComarck &
McCance, 2010).

Os pré-requisitos referem-se aos atributos do enfermeiro: demonstracdo de
competéncia técnica, profissionalismo nas decisdes e priorizacdo de cuidados; nas
capacidades interpessoais desenvolvidas para comunicar; no cCOmpromisso com o
trabalho indicando a dedicacdo para a melhoria dos cuidados a Pessoa; e, a clara
demonstracdo das suas crencas e valores na interacdo. O autoconhecimento do
impacto sobre as decisbes da Pessoa, a autorregulacdo, motivagdo, a presenca
simpética e habilidades sociais refletem a consciéncia emocional do enfermeiro.

O ambiente, refere-se ao contexto da prestacdo de cuidados, contemplando a
cultura organizacional, a qualidade da lideranca de enfermagem e o0 compromisso
organizacional para integrar indicadores na avaliacdo da qualidade dos cuidados. As
relacdes interprofissionais sdo colaborativas e a lideranca € permissiva a uma pratica
transformacional e inovadora.

Os processos centrados na Pessoa relacionam-se com as atividades na
prestacao de cuidados holisticos e especificos para cada Pessoa, considerando as
suas crencas e valores, alcancando 0 seu compromisso através de um processo
negocial baseado numa comunicacédo eficaz. Estes convergem para o alcance dos
resultados da prestacéo eficaz de CCP, de satisfacdo com o cuidado, envolvimento
com o cuidado, sensacdo de bem-estar e, construcdo de um ambiente culturalmente
terapéutico, favoravel a tomada de decisdes partilhadas. Os resultados fluem da
sinergia de todos os constructos (McComarck & McCance, 2010).

Criar um ambiente de atendimento favoravel, ao nivel do relacionamento
terapéutico, baseado na comunicacao eficaz, permite ajudar a Pl a adaptar-se na
transicdo a um evento de saude e, alcancar a satisfacdo com os cuidados, através do
seu envolvimento. Desenvolver intervencdes de enfermagem individualizadas e em
parceria com a Pessoa, potencia a sua LS, ampliando o seu conhecimento e,
consequentemente, a confianca para participar, exercendo a sua autonomia, numa
consciéncia auténtica. O proprio enfermeiro podera obter maior satisfacdo, pois 0
modelo impulsiona o trabalho em equipa e a melhoria dos cuidados, com a integracao

da perspetiva da Pessoa nas préticas estabelecidas.
24



A interacdo Enfermeiro-Pessoa € o pilar da ciéncia humana de enfermagem,
requerendo que o profissional retna genuinidade, cordialidade e presenca simpatica,
ao desenvolver uma comunicacdo centrada na Pessoa, central para o seu
envolvimento, e este é vital para conhecer a experiéncia pessoal e possibilitar a
prestacdo de cuidados centrados nas suas necessidades e preferéncias (Newell &
Jordan, 2015).

Relacbes terapéuticas centradas na Pessoa e em quem l|he é significativo,
permitem estabelecer lacos de confianga mutua, compreensdo e partilha de
conhecimento, bem como a procura conjunta de solu¢des e o suporte adequado as
necessidades, preferéncias e expectativas da Pessoa, favorecendo a realizacdo do
seu potencial individual. Para isso, o enfermeiro deve exercer as suas funcodes
denominadas deveres imperfeitos, de negociacdo, flexibilidade informada,
reciprocidade, transparéncia e presenca simpéatica. Desta forma, favorece a satisfacao
da Pessoa, que traduz a avaliacdo que faz da experiéncia de cuidados, sendo um
indicador de qualidade. A sensacao de bem-estar decorre da experiéncia de cuidados
positiva, por a Pessoa se sentir valorizada (McComarck & McCance, 2010).

O CCP, pressupde a aprendizagem continua do enfermeiro, progredindo no
seu insight, através da reflexao sobre si no desenvolvimento de praticas humanisticas,
articulando competéncias técnicas com cuidados auténticos que integrem os multiplos
saberes na acdo, promotores da autonomia da Pessoa para escolher e, da tomada de
decisfes de cuidados conjunta (McComarck & McCance, 2010).

Na prestacdo de CCP € essencial desenvolver uma escuta ativa, partilhar
responsabilidades, criar estratégias de interven¢do em parceria que promovam o seu
empoderamento, ainda que possam optar por desempenhar um papel passivo no seu
processo de cuidados. Implica fortalecer o trabalho em equipa interdisciplinar, otimizar
a comunicacdo e impulsionar uma cultura colaborativa sistematica, onde a Pessoa
integra a equipa de saude como elemento ativo (Oxelmark, Ulin, & Chaboyer, 2018).
Brooks, Ballinger & Nutbeam (2017), ressalvam a importancia de adaptar a educacéo
para a saude as necessidades de LS e preferéncias individuais das PlI, relevando a
intima articulagdo do CCP na promog¢do da LS com a PI, recorrendo a métodos
comunicacionais positivos e efetivos. Portanto, disponibilizar informacéao,
desenvolvendo intervencdes educativas, baseadas nas especificidades da Pl e a
atentando as suas necessidades, preferéncias e expectativas singulares, favorece a
aprendizagem, enquadrando-se na filosofia do CCP, bem como nos principios do

envelhecimento ativo e saudavel.
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2. PROBLEMATICA/JUSTIFICACAO DO PROJETO

O projeto “A Literacia em Saude para a Participagdo da Pessoa Idosa/ familia
na Seguranga Cirurgica”, surgiu da evidéncia cientifica, do diagndstico de situacao no
contexto da pratica profissional no BO de um Centro Hospitalar da Regido de Lisbhoa
e Vale do Tejo, e, da andlise critica das competéncias pessoais.

Com base na literatura abordada, € um facto que o crescente envelhecimento
demografico e o aumento da esperanca média de vida, repercute-se num maior
namero de cirurgias a populacdo idosa. No BO do meu contexto da pratica
profissional, em 2020, 52% das Pessoas submetidas a cirurgia, eram idosas. O
reconhecimento das alteracdes decorrentes do processo de envelhecimento,
frequentemente associadas a condi¢cdes cronicas que interferem no bem-estar e
gualidade de vida da PI, além de aumentar a vulnerabilidade ao risco de complicacdes
perioperatorias, exige a implementacdo de estratégias que ampliem a SC da PI.

A populagio idosa portuguesa, esta associada baixa LS, convergindo para
maior nimero de emergéncias, readmissao hospitalar (AHRQ, 2018, update), saude
mediocre, maior mortalidade (Chesser et al., 2016), bem como incompreensao e baixa
adesdao a instrucdes pré-operatorias (Oliveira et al., 2015; Turkoglu, Demirci & Coban,
2018).

Contudo, na LS reside o potencial de melhoria da qualidade e seguranca dos
cuidados de saude e de maior equidade, sendo premente desenvolver LS, para
alcancar maior eficacia do sistema de saude, menores custos e melhor resposta a
crises sanitarias (Sgrensen, Trezona, & Levin-Zamir, 2019). Para isso, é necessario
empoderar e efetivar CCP, para uma resposta efetiva as necessidades da Pessoa, e
aumentar a sua participacao, sustentada por conhecimento.

As politicas nacionais integram a LS transversalmente nas estratégias para a
melhoria da qualidade e seguranca, por faixas etarias, perspetivando inclusive a
capacitacdo dos profissionais de saude (Despacho n.° 5613/2015, de 27 de maio;
DGS, 2015; DGS, 2017; DGS, 2019a; DGS, 2019b; DGS, 2020, Despacho n.°
9390/2021, de 24 de setembro).

Neste sentido, este projeto enquadra-se na filosofia do CCP de McComarck &
McCance (2010), que assenta em valores humanisticos e salvaguarda dos direitos
humanos, valorando a prestacao de cuidados individualizados, conjuntamente com a
participacdo informada da Pessoa, favorecida pelo empoderando a PI/ familia através

do aumento da LS. Portanto, a LS contribui para a prestacdo de CCP, assim como
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este é essencial para uma abordagem comunicacional eficaz para a LS, séo
interdependentes. Por outro lado, este modelo agrega a capacitacao dos profissionais
de saude, pela criagdo de um ambiente de cuidados favoravel.

Melhorar a LS da PI, com estratégias educacionais eficazes, potencia a sua
satisfacdo, maior conformidade nos cuidados preventivos, menor utilizacdo de
recursos e gastos em saude (Macleod, Musich & Gulyas, 2017). Pelo que é
simultaneamente necessario, colmatar as lacunas de conhecimento em LS das
pessoas, mas também dos profissionais de saulde, disponibilizando materiais
educativos e comunicando eficazmente (Rajah, Hassali & Jou, 2017).

A escassez de evidéncia cientifica disponivel, relacionando os conceitos
centrais da problematica: LS, participacdo da Pl e SC, conduziu a realizacdo de
entrevistas semiestruturadas a peritas nas areas: Envelhecimento Ativo e Saudavel,
Seguranca da Pessoa e, Cuidado a Pessoa em Situacao Perioperatoria, de forma a
complementar a justificacdo da problematica. Destas entrevistas evidenciou-se a
relevancia da LS para a SC da PI, bem como a correlacdo com a consulta de
enfermagem baseada no CCP. Foi enfatizada a importancia de integrar ativamente a
Pl na equipa de saude, promovendo o seu conhecimento fundamentado, de forma a
otimizar a sua serenidade, seguranca e recuperacdo. Para isso, ressalvam a
necessidade de interagir ambicionando a empatia, para informar, elucidar, favorecer
0 guestionamento e apoiar as tomadas de decisdo fundamentadas, procurando a
corresponsabilizacéo e, demonstrando respeito pela PIl. Sublinham a necessidade de
formacdo e treino para capacitar as equipas de saude a dar voz a PI, seguindo
padrées de qualidade e seguranca que possam ser garantidos com recurso a
checklists personalizaveis, adequando os conteudos e ferramentas, as necessidades
e expectativas individuais, percebidas no acompanhamento.

Também o percurso de aprendizagem no estagio da UC Opcéo Il, contribuiu
para a fundamentacéo, diagnéstico de situacdo e planificacdo deste projeto, com a
apreenséo da experiéncia do GSD de um Centro Hospitalar da Regido de Lisboa e
Vale do Tejo, considerado referéncia de boas praticas na seguranca do doente e,
pioneiro na dinamizagdo de estratégias de LS, tendo integrado o projeto-piloto
“Literacia para a Segurancga dos Cuidados de Saude” (Despacho n.° 6430/2017, de 25
de julho).

Além da evidéncia cientifica, realizou-se o diagnostico de situacao no BO, para
0 que contribuiu 0 meu papel como corresponsavel no programa Cirurgia Segura

Salva-Vidas e na Gestdo do Risco. No BO, observou-se a auséncia de participacao
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ativa das pessoas nos procedimentos de SC, onde a Pl deve ser foco de atencao
prioritaria. O que contribuiu para o cumprimento insatisfatorio do indicador de servico
“marcacéao do local a operar”, apesar do seu valor preditivo na prevencao de erros e
complicagbes, essencial para garantir SC (Olds, Aiken & Cimiotti, 2017; Aiken, Sloan
& Barnes, 2018; Fragata, Sousa & Santos (2019), in Sousa & Mendes).

Por outro lado, a implementacdo da CEPO telefénica, cumprindo as
orientacdes da tutela no Despacho n.° 5314/2020, de 7 de maio, apresentou-se como
oportunidade para a realizacao deste projeto, assim como sustenta a necessidade do
mesmo. Atualmente, a consulta implica um Gnico contacto prévio a cirurgia, tem um
tempo de duracéo de 30 minutos, numa interacdo a distancia, limitada a comunicacéo
oral. Pelo que se impBe o desafio de adequar estratégias coadjuvantes, que
fortalecam os conhecimentos da PI/ familia.

Pelo exposto, aliado a reflexdo sobre as préticas e a permissibilidade da gestédo
do BO para o desenvolvimento de estratégias inovadoras impulsionadoras da
gualidade e seguranca, potenciando o sucesso das intervencgdes vigentes, a equipa
de enfermagem perioperatodria abracou este projeto, integrado na CEPO.

Complementou-se o diagndstico de situacdo com a analise SWOT do projeto
(Apéndice 24).

Por fim, com o propésito de desenvolver competéncias para o profissionalismo
reconhecido na acédo, como resultado do entrosamento de saber agir, agir na prética
e refletir sobre a prética profissional (Boterf, 2006), realizei uma autoanalise reflexiva
das competéncias clinicas prévias. Ao confrontar conhecimentos, experiéncia e
habilidades reconhecidas, com as competéncias comuns do EE (Regulamento n.°
140/2019 de 6 de fevereiro), do EE em EMC (Regulamento n.° 429/2018 de 16 de
julho) e as referenciadas para o grau de Mestre (Decreto-Lei n.° 65/2018 de 16 de
agosto), qualifiquei-me como perita na SC, competente no cuidado a Pl e, iniciada
avancada em LS para a SC da PI, considerando o Modelo Dreyfus (Benner, 2001).
Com a implementacéo deste projeto pretendo desenvolver competéncias no cuidado
a Pl conducentes ao nivel de proficiente, o que facilitara a progressao a competente
em LS dirigida a SC da PIl, bem como aprimorar competéncias na area da SC
conducentes ao reconhecimento do profissionalismo na agéo no papel de EE em EMC

e Mestre.
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3. METODOLOGIA

O foco na LS objetivando a participacéo da PI/ familia na SC, com a finalidade
de contribuir para a melhoria da qualidade e seguranca dos cuidados de enfermagem
a PI/ familia, decorreu da identificagdo de um problema.

Para intervir na problematica em estudo, optou-se pela metodologia de projeto,
pois centra-se na resolucdo de problemas, levando a aquisicdo de capacidades e
competéncias pessoais, atraveés da elaboracéo e realizacdo de um plano estratégico
de trabalho, aplicado ao contexto real, sendo precursora de uma prética baseada na
evidéncia. Esta metodologia permite melhorias transformadoras nos contextos
profissionais, pela resolucdo ou minimizacdo do problema, resultando na otimizacgéo
da qualidade dos cuidados de saude prestados (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010).

A reflex@o sobre a pratica clinica, guiada pela evidéncia cientifica, conduziu ao
diagndstico de situacdo aos trés niveis abordados no capitulo anterior, culminando na
identificacdo do problema, auséncia de participacéo da Pl nos procedimentos de SC.

O projeto seguiu as cinco etapas desta metodologia: diagndstico de situacao,
definicdo dos objetivos, planeamento, execucao e, por fim, avaliacdo e divulgacdo dos
resultados, conforme as orienta¢des de Ruivo et al. (2010).

No diagndstico de situacdo, procurou-se espelhar a realidade, foco da intencao
de acdo para a mudanca, donde emergiu a problematica em estudo. Seguidamente,
definiram-se 0s objetivos, descritivos dos resultados que se pretendem alcancar,
servindo de bussola para a elaboracdo do plano estratégico de trabalho e
desenvolvimento do projeto. Nesta sequéncia, delinearam-se os objetivos gerais:

1. Desenvolver competéncias de Mestre e EE EMC na prestacdo de cuidados
de enfermagem a Pl/familia no periodo pré-operatorio, através da implementacéo de
um projeto de LS para a participacdo da PI/ familia na SC, na CEPO.

2. Contribuir para o desenvolvimento de competéncias dos enfermeiros
perioperatorios para a implementagdo do projeto de LS para a participacdo da P/
familia na SC, na CEPO.

Por conseguinte, formularam-se objetivos especificos, que se apresentam no
integrados na planificacdo dos estagios (Apéndice 25). Atendendo aos objetivos,
escolheram-se dois locais de estdgio com condicbes primordiais para o
desenvolvimento do projeto, 0 GSD de um Centro Hospitalar de Lisboa e Vale do Tejo,

onde desenvolvi o estagio da UC Opcéao Il, e o BO do contexto da minha pratica
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clinica. Na fase de planeamento, criou-se uma tabela de facil visualiza¢do, onde
se elencou a cada objetivo especifico, um conjunto de atividades a pér em pratica, as
estratégias e 0s meios necessarios e, os indicadores de avaliacdo (Apéndice 25).
Complementarmente, construiu-se um cronograma onde se programaram o inicio e
términus de cada atividade (Apéndice 24). Ambas as ferramentas de caracter flexivel,
cuja monitorizacdo metddica exigiu reformulacdes, ou ajustamentos face a pandemia,
como por exemplo apresentacéo de projeto gravado em video e partilhado em canais
de comunicagéo comuns da equipa do BO — e-mail e WhatsApp.

A fase de execucgdo é a mais exigente, pois é a transformacao do plano estratégico
em acao, integrando retroa¢des, decorrentes de um processo de avaliacdo continua
da sua progressao, para alcancar os objetivos definidos (Ruivo et al., 2010). Esta fase
impds um ritmo de trabalho intenso e sisteméatico, requerendo elevado empenho e
determinacao, no qual foi essencial o apoio dos enfermeiros orientadores, incansaveis
no suporte e partilha de documentacéo e outros recursos uteis.

A fase de avaliacdo contempla a validacdo a meio e no fim, da consecuc¢ao dos
objetivos tracados. Torna-se evidente, que a avaliagdo € um processo continuo, e
também complexo, mas que permite operacionalizar a tomada de decisdo para as
acOes de melhoria a desenvolver a cada momento, ajustar os meios e atividades
previstas, fruto de uma andlise reflexiva sistemética e participante, bem como
formativa, favorecendo as aprendizagens mutuas (Ruivo et al., 2010). Para isso, ao
longo deste percurso, foi fundamental todo o acompanhamento realizado através de
reunides de orientacdo tutorial, coletivas e individuais, bem como as partilhas
académicas interpares, impulsoras da reflexdo para acdes de melhoria. Esta fase
culmina na avaliacédo de todo o processo metodolégico e dos resultados alcancados,
que segundo Ruivo et al. (2010) evidencia a relevancia do projeto e o trabalho
desenvolvido em resposta ao problema identificado, com a divulgacdo dos resultados
através da elaboracéo do presente relatério final.

Também a realizacdo de uma revisao scoping (Apéndice 4), subsequente ao
protocolo desenvolvido na UC Opcéo I, obedecendo a metodologia preconizada pelo
Joanna Briggs Institute (Peters, Godfrey, & Mclnerney, 2017), foi fulcral ao progresso
faseado do projeto. Esta metodologia de investigacdo secundéria permitiu mapear a
literatura disponivel sobre intervencdes de enfermagem que aumentem a LS para a
participagdo da Pl na SC. Os resultados desta revisdo scoping integram o
enquadramento tedrico deste relatério, bem como a fundamentacdo para as

atividades e intervengdes, que desenvolverei no capitulo seguinte.
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4. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E ANALISE DE RESULTADOS

4.1. Desenvolvimento de Competéncias na Prestacédo de Cuidados
de Enfermagem a Pessoa ldosa e familia, com a implementacao de
um projeto de Literacia em Saude para a sua Participagcdo na

Seguranca Ciruargica, na Consulta de Enfermagem Pré-operatéria

A competéncia traduz a sumula de conhecimentos, habilidades e atitudes, para
intervir em multiplos dominios para o exercicio da Enfermagem (Regulamento n.°
555/2017 de 17 de outubro), sendo que, mais do que ser um mero detentor de
competéncias, importa que o profissional seja capaz de “saber como proceder para
agir’ com pertinéncia na pratica profissional (Boterf, 2006, p.61).

Para desenvolver competéncias de Mestre e EE em EMC no ambito do primeiro
objetivo geral, realizaram-se dois estagios clinicos, no GSD de um Centro Hospitalar
da Regido de Lisboa e Vale do Tejo, de 24 de novembro a 18 de dezembro de 2020,
e outro no BO do contexto profissional, entre 4 de janeiro e 16 de abril de 2021.

O GSD, do qual se apresenta uma breve caracterizacdo (Apéndice 6), &
considerado uma referéncia nacional de boas praticas, no ambito da seguranca da
Pessoa e da LS. Com o intuito de detetar, prever e controlar fatores de risco, para
instituir medidas para maior seguranca, aglutina uma equipa de multiplos profissionais
de vérias areas, com a equipa nuclear de enfermeiros dedicados a tempo inteiro. Esta
equipa empreende estratégias inovadoras de resposta as orientacfes nacionais e
internacionais em matéria de seguranca da Pessoa, aliando as melhores evidéncias
a sua crescente experiéncia na abordagem centrada na Pessoa.

O estagio no BO, do qual se apresenta uma breve caracterizacdo (Apéndice 5),
decorreu integrado na CEPO, simultaneamente a implementacdo da CEPO dirigida a
Pl, projeto desenvolvido por outra aluna do Mestrado.

Para desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados de enfermagem a
PI1/ familia, seguiu-se a planificacdo dos estagios (apéndice 25

), onde se tracaram objetivos especificos, atividades para os alcancar,
previram-se 0S recursos necessarios e projetaram-se indicadores de avaliagéo, cujo

analise se apresenta de seguida.
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i. Aprofundar conhecimentos sobre o cuidado de enfermagem a Pl/familia para

a sua participacédo na SC através da LS

Este objetivo especifico, enquadra-se na legislagdo em vigor para o grau de
Mestre onde a base para desenvolver competéncias, € a consciencializacdo da
necessidade de aprofundar e desenvolver conhecimentos prévios, para entender e
resolver um problema concreto original, mobilizando o saber adquirido para agir, com
recurso a investigagcao ou a inovagao. Prevé igualmente, a “capacidade para emitir
juizos em situagbes de informacdo limitada ou incompleta (...)"” (Decreto-Lei n.°
65/2018 de 16 de agosto).

Por outro lado, é expectavel que o EE baseie a sua praxis em evidéncia
cientifica, atual e pertinente (Regulamento n.° 140/2019 de 6 de fevereiro), ja que, pela
qualidade exponente dos cuidados, a investigacdo para uma préatica baseada na
evidéncia (PBE), “(...) destinada a melhorar a seguranga do cliente, a qualidade e o
custo-efetividade” (International Council of Nurses - ICN & Ordem dos Enfermeiros -
OE, 2012, p.33), € pilar fundamental na ciéncia de enfermagem. A reflexdo critica
sobre as praticas e 0 questionamento constante, principiam a aquisicdo de
conhecimento, numa abordagem cientifica, que permite a tomada de decisdes clinicas
fundamentadas, em resposta a questfes ou problemas de saude, em todas as idades
e diferentes contextos, favorecendo assim, o alcance dos resultados esperados.

Ao longo deste percurso formativo, foi essencial aprimorar o espirito critico na
avaliacdo das evidéncias encontradas, conforme recomenda o ICN & OE (2012),
revelando-se necessario ajuizar a luz do referencial da responsabilidade profissional,
ética e legal, e, considerar as guidelines internacionais e politicas nacionais, face a
escassez de evidéncias disponiveis especificas, sobre a probleméatica em estudo.

Foi possivel atingir este objetivo especifico com a realizacdo de ambos o0s
estagios, mormente no periodo decorrido no GSD, mas também mediante uma atitude
persistente de pesquisa de atual e melhor evidéncia cientifica disponivel, inclusive na
CEPO, sobre as especificidades na promocdo da LS com a PI, de forma a criar
estratégias favorecedoras da participagdo da Pl e familia na SC, mantendo uma
postura de eterno aprendiz. Desta forma, aprofundei a compreensdo sobre a
problematica em estudo, tendo este conhecimento contribuido para a construcdo do
quadro concetual deste relatério e da fundamentacéo da praxis reflexiva ao longo do

percurso de aprendizagem.
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No GSD apropriei-me da experiéncia do percurso desta equipa interdisciplinar na
dinamizacao de estratégias para seguranca da Pessoa, integrando progressivamente
a perspetiva da Pessoa, como elemento da equipa de saude, para um efetivo CCP.
Através da participacdo em reunides interdisciplinares com a Coordenadora deste
gabinete, da consulta de documentos institucionais e instrumentos de LS
disponibilizados pela instituicdo, da observagao participante no projeto “Mais Préximos
de Ti”, bem como da participacdo em eventos formativos, como as videoconferéncias
“ldentificacdo Segura do Doente - Mddulo 1 — Novos Desafios, Maiores Riscos”
(Anexo 4), “Identificacdo Segura do Doente — Mddulo 2 — Protecdo de dados do
doente” (Anexo 5), e, na “Campanha Além Muros — V Encontro Histérias da Seguranca
do Doente" (Anexo 6).

Neste estagio, as reflexdes acompanhadas foram essenciais para aprofundar
0S meus conhecimentos, e deveras gratificante, partiihar com a Enfermeira
orientadora conhecimentos sobre a tematica em foco, criando inclusive uma pasta
partiihada na drive do Google com evidéncias cientificas atuais. Nesta partilha
bidirecional de conhecimentos, aprendi e explorei recursos digitais disponiveis, com
conteddos programaticos educativos, tanto para profissionais de saude, como o
Planetree ou Language of Caring, como também direcionados a LS das Pessoas,
como os sites: NAU — sempre a aprender; Uso responsavel do medicamento —
geracdo saudavel; e Atua Saude — tudo por tudo, que promove inclusivamente a
participacdo ativa da Pessoa no seu processo de saude, disponibilizando multiplas
checklist. Todos estes recursos foram partilhados com a equipa de enfermagem do
BO do meu contexto profissional, como forma de potenciar uma cultura de partilha de
conhecimento de recursos sobre saude, conducentes a maior LS, seguindo o mote da
Declaragao de Shangai “saude para todos e todos pela saude” (WHO, 2016). Desta
forma, procurou-se servir o proposito de promover a protecédo dos direitos humanos,
cumprindo o mandato social da responsabilidade profissional, de assegurar acesso a
informacgéao, para a escolha e autodeterminagéo fundamentada, em conformidade com
as competéncias do EE (Regulamento n.° 140/2019 de 6 de fevereiro).

No GSD, além de me apropriar de conhecimentos oriundos da experiéncia da
intervencédo de enfermagem assente numa lideranca transformacional®, foi possivel
constatar e participar na prestacédo de CCP, ao integrar o projeto “Mais Proximos de

Ti”, abrangendo um largo espectro de PI, que favoreceu a perceg¢ao da problematica

9 Lideranga carismatica, com potencial transformador a nivel individual e do sistema social (Roberts,
1985).
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em foco. Observar a construgao de relagdes terapéuticas, com a mobilizagdo de
técnicas comunicacionais, numa pratica avancada de enfermagem?®, revelou-se
fundamental para a implementacdo de boas praticas de LS com a Pl. Também a
revisdo scoping realizada (Apéndice 4), ajudou a conjetura do projeto implementado
no BO, onde se concluiu que o enfermeiro perioperatério com competéncias
diferenciadas no cuidado a PI, desenvolve intervencdes pré-operatérias criativas,
centradas na PI, para aumentar a LS, favorecendo a participacdo na SC, provendo
informacdo, educacdo para a saude e instru¢des explicitas, de forma multimodal,
desenvolvendo estratégias que garantam a comunicacdo eficaz. Superadas as
dificuldades na elaboracao inédita desta revisdo, quer na selecédo de artigos, quer na
estruturacdo do documento, este revelou-se essencial na orientacdo do pensamento
critico sobre a tematica e no desenvolvimento do projeto.

A entrevista planeada a equipa do projeto Vi_AJA (Via Integrada Artroplastia
do Joelho e Anca), estratégia que tinha por objetivo identificar a dinAmica e as
intervencdes de enfermagem na equipa interdisciplinar, para a LS da Pl submetida a
estas cirurgias, preparando a Pessoa para todo o percurso cirdrgico e, para a alta,
muito antes da cirurgia, ndo foi possivel concretizar pois as contingéncias locais

associadas a gestdo da fase pandémica, condicionaram a disponibilidade da equipa.

ii. Analisar o papel do EE no envolvimento da Pl/familia para participar na sua
SC

Para concretizar este objetivo especifico, foi capital conjugar o valioso
contributo de ambos os estagios, tornando possivel identificar o papel de EE no
exercicio das suas competéncias, aliando-o a uma analise e reflexao critica do papel
de EE na promocédo da LS para ampliar a SC da Pl/familia com a sua participacao.
Para isso, articularam-se conhecimentos oriundos da literatura pesquisada, com uma
analise das competéncias regulamentadas para EE e EE em EMC, o que confluiu para

duas das reflexdes de estagio que considerei mais construtivas (Apéndice 18 e 19).

10 A pratica avancada de enfermagem refere-se a prestacdo de cuidados de enfermagem aprimorados
e ampliados, a individuos, familias e comunidades, por enfermeiros com habilidades avancadas, que
influenciam os resultados clinicos de saude. E enfermeiro de pratica avancada, quem adquiriu por
educacéo adicional, uma base de conhecimentos especializados, que norteia as tomadas de decisédo
complexas e, detém habilidades e competéncias clinicas para uma préatica de enfermagem expandida,
moldada ao contexto da sua pratica profissionalizada (ICN, 2020).

34



Uma das estratégias delineadas para identificar e analisar as competéncias de
EE para o envolvimento da Pl no seu processo de cuidados passou pela elaboragéo
de uma Grelha de Observagao, no ambito do projeto “Mais Proximos de Ti”, da qual
resultou a analise reflexiva fundamentada na literatura (Apéndicel6), complementada
com uma reflexdo sobre o papel do EE nas préticas observadas (Apéndice 17).

Na aplicacao desta Grelha de Observacdo cumpriu-se a legislacéo e as normas
ético-deontoldgicas, com a obtencéo prévia da autorizacdo da instituicdo, bem como
o consentimento informado, livre e esclarecido por parte dos intervenientes,
salvaguardando o seu anonimato, respeitando os direitos humanos e honrando a
responsabilidade profissional (Regulamento n.° 140/2019 de 6 de fevereiro).

Desta analise destaca-se, ser essencial o enfermeiro desenvolver
continuamente a autoconsciéncia e autoconhecimento, ampliando a predisposicéo
para estabelecer interacbes favorecedoras da comunicacao eficaz, precursora da
relacdo terapéutica. O que nos reporta a mestria para criar ambientes terapéuticos,
onde a presenca simpatica € pilar para gerar confianca, melhorar a comunicacao e,
consequentemente, potenciar a adesao da P/ familia as orientagdes dos enfermeiros.
Implica que o enfermeiro detenha requisitos para a comunicacdo: conhecimento,
habilidade, recursos, interesse, disponibilidade, momento e contexto (Sequeira, 2016,
novembro), e crie vinculos cognitivo-afetivos, envolvendo-se e sensibilizando-se
intencionalmente com o universo de cada Pessoa. Conduta que se correlaciona
simultaneamente, com as competéncias comuns do EE (Regulamento n.° 140/2019
de 6 de fevereiro), na necessidade de consciéncia de si e ha garantia de um ambiente
terapéutico, bem como com os construtos centrais do Modelo do CCP, quanto aos
pré-requisitos do enfermeiro e a relevancia do ambiente de cuidados (McCormarck &
McCance, 2010).

Da observacéao participante e da analise reflexiva do projeto “Mais Préximos de
Ti”, identificaram-se as seguintes intervenc¢des de enfermagem, dirigidas a Pl/familia:
avaliacao individual com base nas necessidades e expectativas expressas, acrescidas
do juizo critico profissional; criagcdo de lacos afetivo-cognitivos visando alcancar a
relacdo terapéutica, aplicando a escuta ativa, dedicando uma atencdo dirigida e
genuinamente interessada na individualidade da PI; disponibilizagcdo de tempo para
assimilacado de informacéo; aplicacdo de linguagem adequada, sem infantilizacao
recorrendo a cadéncia ligeira, permanecendo de frente para a PI; valorizacéo
intencional da PI com o toque; disponibilizacdo de suporte emocional; articulagdo com

a equipa interdisciplinar visando otimizar a resposta as necessidades de saude
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individuais; educacédo para a saude na preparacdo para a alta; realizacao de registos
de intervengdes para a continuidade de cuidados; supervisdo clinica da intervencao
dos pares; autorreflexdo sobre as intervencdes desenvolvidas e integracdo do
feedback das Pessoas, familias e dos pares, objetivando o feedforward de
intervencdes futuras, mantendo o foco na humanizacdo para a melhoria continua da
qualidade dos cuidados. A conjugacado das intervencdes observadas na pratica com
0s resultados obtidos na revisédo scoping, ampliam a perspetiva do CCPI.

Estas intervencdes de enfermagem pautadas por um respeito incondicional da
Pessoa, atentando ndo s6 ao seu valor como aos seus direitos, revelou-se vetor de
garantia da autonomia viavel e da oportunidade para que o seu potencial fluisse, em
conformidade com a competéncia de EE, de garantir os direitos humanos
(Regulamento n.° 140/2019 de 6 de fevereiro). Constatou-se uma genuina
humanizacgéo do cuidado de enfermagem, ao observar uma abordagem centrada em
processos comunicacionais particularizados, que faciltam a compreensdo e a
aceitacado da individualidade de cada Pessoa, o que se enquadra no modelo do CCP
(McCormarck & McCance, 2010). De ressalvar, que a exceléncia observada nas
interag6es do EE com a Pl/familia prende-se ndo s6 com o dominio e destreza na
aplicacao de técnicas comunicacionais (como a escuta, o toque, o olhar, a aceitacao,
o siléncio, a clarificacédo, a assertividade, o humor, a validacéo, a sintese) como na
capacidade de operacionalizar a humanizagéo do cuidado demonstrando carinho no
decorrer das interagdes. No fundo, trata-se de cuidar com amor, como sugere Dias
(2019), citando Silva (2000). Porque as tomadas de decisdo ndo se pautam somente
pelo conhecimento, tal como refere Damasio (2020), a razdo desvirtuada de emocao,
condiciona as boas escolhas, sendo determinante encontrar um equilibrio entre razéo
e 0 mapa mental das emocgdes, para potenciar melhores ponderacdes e decisdes.
Pelo que é necessario associar afetividade e carinho, na linguagem do cuidar, com
assertividade e uma presenca simpatica.

Observou-se a partilha bidirecional de informagéo, da Pl/familia sobre a
esséncia de si, como dos EE sobre o0 processo de salude atual da Pessoa, contribuindo
para o empoderamento da Pl/familia, ao impulsionar a sua confianca para questionar,
advogar os seus interesses e aprender a gerir a circunstancia de saude atual, o que
contribui para aumentar a seguranca das praticas nas dimensdes ética e deontologica
(Regulamento n.° 140/2019 de 6 de fevereiro).

Neste estagio foi possivel identificar a praxis das competéncias comuns do EE

nos seus quatro dominios: responsabilidade profissional, ética e legal, melhoria
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continua da qualidade; gestdo dos cuidados e desenvolvimento das aprendizagens
profissionais (Regulamento n.° 140/2019, de 6 de fevereiro), numa dinamica sinérgica
de entrosamento dos multiplos dominios, potenciando os resultados em cada um.

A exceléncia no desempenho destas competéncias pela EE Coordenadora do
GSD, decorre da sua carismatica lideranca transformacional. Sendo um modelo,
inspira e influencia as equipas interdisciplinares, mas também os gestores de topo,
obtendo o empenho e dinamismo de cada um em prol do objetivo coletivo: seguranca
da Pessoa. Para isso, € essencial a supervisado e suporte que oferece numa presenca
assidua, comunicando assertivamente, incutindo corresponsabilidade para alcancar o
compromisso individual, e ainda, envolvendo-se e operacionalizando no terreno a
relacdo terapéutica com a Pessoa e familia. Denota-se uma visao estratégica para um
amplo planeamento de intervengbes, determinando prioridades na sua
implementacgéo e divulgacdo na instituicdo. Estabelece métodos de monitorizagdo e
avaliacao do processo, introduzindo as melhorias necessarias em cada fase evolutiva,
bem como projeta a disseminacéo de resultados e perspetiva o futuro.

Por outro lado, promove continua e ativamente, uma cultura de seguranca nao
punitiva, mas sim pedagdgica, desenvolve a cidadania, como € exemplo o seu
contributo para a criacdo da associacdo Atua saude e, contribui na disseminacéo de
boas praticas, com base na evidéncia e na experiéncia, através de contribuicbes em
livros, orientacdo de alunos e participacdo em eventos cientificos. Reconhece a
utilidade do processo de auditorias, que utiliza no ambito da gestdo do risco para
avaliar a qualidade dos cuidados de enfermagem, analisar resultados e introduzir
melhorias com as equipas. Contudo, ndo se limita a este método de avaliacdo para
tracar novos rumos, ja que é na voz da experiéncia vivenciada por cada Pessoa,
familia e profissionais (equipa num todo), que obtém o feedback mais fidedigno, para
conjuntamente, encontrar o melhor caminho visando a satisfacdo das necessidades e
expectativas individuais. Neste sentido, além de envolver a equipa desde a concecéo
dos projetos, promove a partilha de experiéncias, dos significados atribuidos e das
emocOes vividas, criando oportunidades de suporte para a gestdo emocional da
equipa, individual e coletivamente, como sdo exemplo os “Encontros de Historias da
Seguranga do Doente”.

Mantém a humildade e disposicdo para aprender, numa autoconsciéncia
fundamental na melhoria constante das boas praticas. Além disso, nas tomadas de
decisdo para a acdo, atenta as melhores evidéncias disponiveis e as guidelines

nacionais e internacionais, conjugadas com o seu ponderado juizo critico, auxiliado
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pela experiéncia heuristica e crescente erudi¢do de EE, regendo-se pelo codigo ético-
deontologico profissional. O respeito pelos direitos humanos é transversal as suas
acOes, tanto na atencdo dedicada aos profissionais, fomentando o seu envolvimento
e coesdo, como na advocacia dos direitos da Pessoa.

No desenvolvimento das suas competéncias, a EE demonstra reunir os pré-
requisitos e adotar a filosofia do CCP nas suas acdes, pelo que obtém resultados
conformes com os estruturados no modelo de McCormarck & McCance (2010).

Nas intervengbes especializadas da Enfermeira Coordenadora do GSD,
reconheceu-se também competéncias particularizadas ao EE em EMC, descritas no
Regulamento n.° 429/2018 de 16 de julho. Salienta-se o cuidado dirigido a Pessoa e
familia a vivenciar processos de saude complexos, onde a identificacdo das suas
necessidades, originaram a concecdo e lideranca na execucao do projeto de
intervencado “Mais Proximos de Ti”, onde evidenciou, uma vez mais, toda a sua
destreza e técnica comunicacional, refletindo-se na competéncia para estabelecer
relacGes terapéuticas. E evidente a valorizacdo do potencial da Pessoa/familia, que é
reintegrada no processo de cuidados, através desta intervencdo personalizada, que
viabiliza a capacitacdo da Pessoa/familia na gestao do processo de saude.

Este projeto incide também na gestédo do risco, pela otimizacdo da seguranca
e qualidade do ambiente de cuidados, mobilizando conhecimentos em novas
tecnologias, adaptando estratégias e recursos, estabelecendo, inclusive, parcerias
com stakeholders externos, de forma a ultrapassar limitagdes institucionais. Esta
intervencao foi concebida de forma a permitir proporcionar maior bem-estar e conforto
a Pessoa hospitalizada e familia, durante o confinamento devido a pandemia por
SARS-CoV-2, de forma a garantir a prevencgao e o controlo do risco de infecéo.

Também no estagio na CEPO do BO se identificaram competéncias do EE em
EMC (Regulamento n.° 429/2018 de 16 de julho) cruciais para garantir a SC da
Pl/familia. Evidencia-se a pratica orientada para um CCP, integrativa da familia
mediante o consentimento prévio do proprio (sempre que possivel), com a aplicacao
do processo de enfermagem para estabelecer um plano de cuidados centrado nas
necessidades identificadas. Durante a consulta, procura alcancar um nivel terapéutico
na relacdo, demonstrando aceitacdo e preocupagdo com as suas expectativas,
procurando criar lagos de confianga, que favorecam o cumprimento das orientacdes
para a SC. No ambito da educacdo pre-operatoria, valida com a Pessoa 0s seus
conhecimentos prévios, bem como a compreensdo da informacdo transmitida,

reforcando alguns conteados, através do envio por e-mail de documentos de apoio
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como o “Guia Informativo ao Utente Proposto para Cirurgia” e “Os Meus
Medicamentos”, disponibilizando-se para esclarecimentos adicionais. Por outro lado,
ao correlacionar os riscos ambientais, o processo cirargico e o conhecimento
adquirido de cada Pessoa, procura evitar eventos adversos, persistindo na
salvaguarda dos seus direitos, inclusive dinamizando a fragil articulacdo
interdisciplinar.

Relativamente as competéncias de Mestre (Direcdo Geral do Ensino Superior,
2011; Decreto-Lei n.° 65/2018 de 16 de agosto) desenvolvidas no estagio do BO,
reflete-se que se adquiriram, compreenderam e aplicaram conhecimentos para a
implementacao deste projeto, de valor reconhecido para a SC da PIl, complementando
e impulsionando as estratégias organizacionais existentes. As tomadas de deciséao,
sempre na observancia do codigo deontolégico, em cada fase deste percurso,
partiram de uma analise reflexiva, constante, tanto na superacdo de dificuldades
pessoais sentidas, sendo a elaboracdo da revisdo scoping exemplo, como na
superacao de limitacbes do contexto, requerendo as adaptacdes ja focadas, face as
restricdes com a pandemia. A aprendizagem continua durante este percurso, permitiu
demonstrar capacidade em transmitir eficazmente os conhecimentos adquiridos, bem
como as ilacdes decorrentes do juizo critico e analitico, com a Pl/familia, profissionais
de saude ou docentes. Ressalva-se que, a orientacdo e investimento individual
autonomo durante este percurso, a ajuda interpares foi determinante para ampliar as

aprendizagens conseguidas.

iii. Implementar boas praticas de SC através da LS para a participacdo da
Pl/familia na SC

Este objetivo especifico foi desenvolvido no contexto da minha prética
profissional, no estagio no BO, com o intuito de ampliar a SC com a capacitacdo da
Pl/familia para participar nos processos de SC, implementando um projeto de LS. A
ideia inaugural deste projeto, surgiu na UC Envelhecimento Ativo, tendo sido moldada,
planificada e viabilizada no decorrer do estagio da UC Opcéo Il, pela Enfermeira
coordenadora do BO, pelo EE Orientador e pela Professora Orientadora.

Para prosseguir com a implementacdo do projeto, solicitou-se e obteve-se
aprovacao oficial do Conselho de Administracdo, bem como o parecer favoravel da

Comissdo de Etica institucional (Anexo 1). Adicionalmente, para favorecer o
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envolvimento interdisciplinar, foi dado a conhecer o projeto ao diretor do Centro de
Responsabilidade Cirargica e a diretora do BO. Contudo, esta partilha ocorreu
informalmente e ndo em reunido como se havia planeado, por indisponibilidade na
conjugacao de tempo dos intervenientes para reuniao.

Além dos debates interpares sobre a problemética em estudo, nesta fase, em
que se partilhou a apresentacdo do projeto a toda a equipa, ja se havia partilhado
também os recursos digitais disponiveis, como referi no ponto i., além do portfolio
disponibilizado em pasta virtual, procurando incitar a curiosidade da equipa, motivar o
seu envolvimento e preparar a sua integracao no desenvolvimento do projeto. Estas
acOes favoreceram a aprendizagem e a dinamizacdo de novos conhecimentos entre
os pares (Regulamento n.° 140/2019 de 6 de fevereiro), revelando-se essenciais para
o contributo dos EE na auscultacdo que se descreve mais a frente.

Seguidamente, com a aprovacédo prévia da Enfermeira coordenadora e acordo
do EE Orientador e Professora Orientadora, constituiu-se a equipa “nucleo” do projeto,
formada por mim e pelos quatro elementos dinamizadores da CEPO, para otimizar o
trabalho da equipa, alocando os recursos eficientemente a este projeto acolhido como
uma mais-valia para a melhoria da qualidade. A outra aluna deste Mestrado integrava
este grupo, tendo-se estabelecido uma sinergia cooperativa entre ambas, com o meu
contributo no desenvolvimento da estruturagcdo documental da consulta, dinamizacao
e formacéo aos pares. Desta forma, desenvolveu-se competéncias de EE, no dominio
da gestao dos cuidados, salientando-se a tomada de decisdo para a otimizacéo do
processo de cuidados, a adequacao do tipo de lideranca e gestdo dos recursos as
necessidades da Pl/familia (Regulamento n.° 140/2019 de 6 de fevereiro).

Prosseguindo a estratégia planeada para concretizar este objetivo especifico,
realizou-se auscultacao dos EE da equipa “nucleo”, por Brainstorming, cuja sintese se
apresenta (Apéndice 21). Esta estratégia de baixo custo é aplicavel a gestdo de
projeto pois permite gerar um leque de ideias sobre determinado assunto. Favorece
propostas de solucédo de diversas perspetivas, bem como a tomada de melhores
decisbes, pois ponderadas em conjunto. Impulsiona o envolvimento da equipa no
projeto e fomenta o alcance de solugGes inovadoras estimulando a plena criatividade
da equipa (Granado, 2020). A pertinéncia das propostas de atividades estratégicas
emergentes, levou a sua integracdo ao plano de acao inicial. Com esta atividade
ampliou-se competéncias na gestao dos cuidados, quanto a adaptacdo ao estilo de

lideranca e aplicacdo de estratégias motivacionais da equipa (Regulamento n.°
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140/2019 de 6 de fevereiro). Ainda neste ambito, solicitou-se a partilha interpares onde
participou a equipa “nucleo” (Anexo 8).

Nesta sequéncia, o diagndéstico de necessidades formativas de cada enfermeiro
do BO sobre LS com PI, foi realizada através da aplicagdo de um questionério criado
no Google Forms, adaptado do Centers for Disease Control and Prevention (2020), e
enviado por e-mail, tendo-se apurado 83,7% de taxa de resposta (Apéndice 7). Esta
atividade, que incitou a autorreflexdo dos pares, contribuiu para o desenvolvimento de
competéncias de EE, enquanto facilitador da aprendizagem em contexto profissional
(Regulamento n.° 140/2019 de 6 de fevereiro). Permitiu também, instituir prioridades
na resposta as trés maiores necessidades formativas identificadas pela equipa
(Apéndice 7), tendo-se aferido estrategicamente entre os elementos da equipa
“ndcleo”, comecar por incidir no periodo de estagio, na associacdo de mecanismos
compensatorios apropriados, como lembretes, reforco dudio ou informacao visual
para auxiliar a memorizacao da PlI.

A atividade elaboracao de guia orientador para a LS dirigida a Pl/familia para
a SC, concretizou-se com a construcao e validacéo da “Lista de verificagdo da minha
cirurgia” institucional, dirigida a Pl mas com aplicabilidade a toda a populagéo cirurgica
adulta, onde se integrou a perspetiva de Pl na qualidade de embaixadores de salde!?,
na equipa “nucleo”, apresentando-se a caracteriza¢do da amostra e uma descricdo da
estratégia aplicada (Apéndice 8). O documento elaborado resultou da conjugacao das
evidéncias disponiveis para a LS com PI, das recomendacdes da WHO (2015, 2020),
da AHRQ (2015), da AESOP (2019) e da associacdo ATUA Saude (2017), aliadas as
sugestdes, expectativas e feedback apurado com os embaixadores (Apéndice 9). Com
esta atividade desenvolveram-se competéncias de EE em EMC no cuidado a
Pl/familia, com o envolvimento de embaixadores de salde, adaptando a comunicagao
a Pl em contexto perioperatoério, favorecendo a sua capacitacdo na gestdo do seu
processo de saude e cuidados, gerindo o risco das circunstancias ambientais devido
a pandemia por SARS-CoV-2 (Regulamento n.° 429/2018, de 16 de julho).

Outra atividade, delineada com a equipa “nucleo” para este objetivo especifico,
concretizou-se com a elaboracdo de recursos educativos digitais em modo video,
informativos sobre SC, nomeados curtas-metragens, relativos ao jejum pré-operatorio

e a alergia. Para isso, estabeleceram-se parcerias com 0s embaixadores de saude

11 P| cujo conhecimento adquirido serve de contributo para o planeamento e implementacéo de projetos
para ajudar os outros na promog¢do da sua saude, afetando positivamente a sua salde e da sua
comunidade (Washburn, Traywick & Copeland, 2017).
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para validar a adequagcdo da linguagem simples e acessivel;, com a equipa de
anestesiologia, para validar a concordancia com os conteudos abordados, com o
Gabinete de Comunicacdo e Imagem para colaborar na formatacdo dos videos e
disponibilizar estes instrumentos de LS através dos canais digitais institucionais, ap6s
aprovacao oficial do Conselho de Administrac&o e aval positivo da Comisséo de Etica.
Rentabilizando um recurso disponibilizado online, especificamente dirigido a SC da
Pl, realizou-se a traducédo da legendagem do video “Speak Up for safe surgery” da
Joint Commission International, articulando com o Gabinete de Comunicacdo e
Imagem para a substituicdo da legenda no video original, conforme é permitido no site
da organizacdo. Os links de acesso aos videos estdo disponiveis neste relatorio
(Apéndice 14). Os videos néo sé cooperam para a LS da Pl/familia em matéria de SC,
como coadjuvam a educacdao pré-operatoria desenvolvida durante a CEPO, pelo que
considerei uma das estratégias vitais no desenvolvimento deste projeto de melhoria
continua, com repercussdo na garantia de um ambiente de cuidados seguro.

Apesar de se ter revelado uma atividade bastante morosa e exigente, foi
deveras gratificante e integradora na progressdo de competéncias de EE
(Regulamento n.° 140/2019 de 6 de fevereiro), j& que, sempre na observancia da ética
e deontologia profissional, nesta atividade selecionada como a mais apropriada para
a LS com a PI, promotora da protecdo dos direitos humanos, se ampliaram
competéncias para a melhoria continua da qualidade, com o suporte e dinamizagao
do progresso da atividade. Beneficiou o desenvolvimento de competéncias na gestéao
dos cuidados de enfermagem, otimizando o trabalho em equipa e tracando um
caminho para melhorar a articulacao interdisciplinar.

Favoreceu também a aprendizagem de toda a equipa “nucleo”, nomeadamente
em habilidades graficas, mobilizando conhecimentos em novas tecnologias e, recurso
a meios telematicos, para briefings da equipa “nucleo” a distancia, competéncia
integrada na esfera do EE em EMC (Regulamento n.° 429/2018, de 16 de julho).

A disponibilizagcdo destes recursos através do site institucional amplia a
equidade e permite um acesso ilimitado a informacéo de SC. Oferece a oportunidade
da Pl/familia aumentar a sua LS, potenciado a sua capacita¢do para participar na SC.
Contudo, dada a baixa LS e a tendéncia cultural do modelo paternalista na saude,
reconhece-se necessario impulsionar a participacdo além de difundir os recursos
disponiveis, motivando a procura de informacéo. Nesta l6gica, concretizou-se outra
atividade delineada com a equipa “nucleo”, com a elaboragéo do poster “Literacia em

Saude e Seguranca Cirurgica — Participe na sua Seguranga” (Apéndice 12). Com esta
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atividade desenvolveu-se competéncias de EE em EMC (Regulamento n.° 429/2018,
de 16 de julho) no cuidado dirigido a Pl/familia, valorizando o potencial individual,
concebendo estratégias para o envolvimento no processo de cuidados e mobilizando
competéncias especificas de comunica¢do adaptando-a eficazmente a PI.

Deveras relevante no desenvolvimento de competéncias de EE em EMC
(Regulamento n.° 429/2018, de 16 de julho), foi a atividade prestacdo de cuidados de
enfermagem a Pl/familia na CEPO. Na realizacdo destas consultas, manteve-se
conscientemente, uma focaliza¢do na individualidade e unicidade de cada Pl/familia,
procurando centrar o plano de cuidados as necessidades e expectativas identificadas,
atentando aos valores e crencas percecionados, a luz da filosofia do modelo do CCP.

O conhecimento da complexidade do contexto, aliado a comunicacéo dirigida a
especificidade de cada Pl/familia, conduziu ao desenvolvimento de competéncias na
gestdo do risco, relativamente a prevencdo de eventos adversos e complicacdes, e
na prevencao e controlo de infecdo, na educacéao pré-operatoria, sobre cuidados para
a SC e para a prevencao do risco de infecdo por SARS-CoV-2.

A CEPO telefonica restringe a comunicacdo ao estimulo sensorial auditivo,
revelando-se um verdadeiro desafio para alcancar a relagao terapéutica, competéncia
do EE em EMC (Regulamento n.° 429/2018, de 16 de julho), favorecedora de um
ambiente de cuidados seguro e de qualidade, competéncia do EE no dominio da
melhoria continua da qualidade (Regulamento n.° 140/2019 de 6 de fevereiro), e
componente vital da estrutura do modelo de CCP (McCormarck & McCance, 2010).
Pelo que foi determinante mobilizar os conhecimentos desenvolvidos ao longo de todo
0 percurso académico e habilidades desenvolvidas nas experiéncias de estagio
prévios, aprimorando competéncias na aplicacdo de técnicas para efetivar uma
comunicacdo eficaz com a Pl/famila. Ressalva-se as mensagens diretas, simples,
claras, apelativas e validadas por método teach back, conforme os resultados da
revisdo scoping, aliadas a uma presenca simpatica, uma atitude empatica, escuta
ativa, comunicagéo assertiva com afetuosidade, recorrendo a uma cadéncia ligeira no
discurso e a cedéncia de tempo para assimilagéo da informacgéo.

Contudo, constatou-se inviavel promover a LS com a “Lista de verificagdo da
minha cirurgia”, na estrutura organizacional da CEPO, uma vez que esta se restringe
a um unico contacto telefonico prévio a cirurgia, que implica conhecer a Pl/familia,
para identificar necessidades e expectativas, percecionar as suas capacidades e,
adaptar, executar e avaliar os resultados do plano de cuidados, com base nos

diagnésticos de enfermagem levantados. Assim, numa consulta balizada para um
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tempo de duracdo médio de 30 minutos (Regulamento n.° 743/2019 de 25 de
setembro), embora na pratica demore até 45 minutos, ndo se enquadrou promover a
LS através da dinamizacao particularizada da ckechlist, até porque ndo se reuniam as
condicdes para vigorarem os principios de LS com a Pl na comunica¢ao oral, como
limitar o tempo de informagao, conversando num ritmo mais lento (Moraes, 2020).

Face a limitacdo constatada, a estratégia de adaptacao rapida possivel, com
as restricdes vigentes devido a pandemia, foi enviar a checklist por e-mail, sempre
que possivel, analogamente a outros documentos informativos da CEPO, como “Os
Meus Medicamentos” e o “Guia Informativo ao Utente Proposto para Cirurgia®,
ressalvando a disponibilidade para esclarecimento de duvidas por esta via ou por via
telefonica. Esta intervencéo favoreceu o desenvolvimento de competéncias de EE em
EMC, no ambito do cuidado a Pl/familia, na adequacéo de estratégias de intervencéo
especializada exequiveis (Regulamento n.° 429/2018, de 16 de julho).

Este viés levou a reflexdo critica, a analise da equipa “nucleo” e partilha de
ideias com a professora Orientadora, de alternativas mais equitativas para esta
estratégia. Considerou-se a possibilidade de dinamizar a checklist na consulta médica,
aguando da proposta para a cirurgia, com maior envolvimento interdisciplinar.

Contudo, a articulacdo interdisciplinar no contexto da minha pratica clinica &
dificil, ndo estando enraizada uma cultura de seguranca cooperativa institucional,
evidenciando-se alguma resisténcia a inovacdo e mudanca. Contudo, é possivel
estabelecer parcerias com alguns elementos mais focados na melhoria continua da
qualidade dos cuidados, que inclusive colaboraram neste projeto.

No contexto da prética clinica, a articulacdo possivel, parte da equipa de
enfermagem, que focada na PI, procura reduzir ou anular os riscos identificados na
CEPO, como a necessidade de suspender medicacédo anticoagulante. Neste ponto,
desenvolveram-se competéncias especializadas na gestdo das circunstancias
ambientais, mitigando riscos identificados, promovendo um ambiente de cuidados
seguro (Regulamento n.° 429/2018, de 16 de julho). Porém, denota-se necessario
estruturar lagos de cooperacéo interdisciplinar, ampliando a cultura de seguranca.

De enfatizar, que a reflexdo critica introspetiva deste processo, conduziu a
perspetiva de que a propria capacitacdo da Pl/familia através da LS, para intervir
ativamente na gestdo do seu processo de saude, poderda influenciar a cultura de
seguranca organizacional e até as politicas de saude. Neste sentido, concluiu-se que
a estratégia mais adequada e exequivel a médio prazo, seré a elaboracéo de um video

informativo da checklist, similar as curtas-metragens.
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Apesar de indiciadas a participar ativamente na SC no BO, as Pl optaram por
prevalecer passivas, somente respondendo as validacdes de SC dos profissionais, 0
gue pode traduzir auséncia de confianca, de conhecimento, de empoderamento, o que
sugere que além de melhorar a LS, € necesséaria uma mudanca cultural progressiva,
desvinculativa do modelo paternalista da salude, o que ndo se alcancga celeremente.
Nesta sequéncia, ndo se considerou pertinente prosseguir com a estratégia delineada
de aplicacdo de uma Grelha de Observacao. Além de que seria dificilmente exequivel
neste periodo de estagio, face as implicacbes legais e ético-deontoldgicas que
precedem a sua aplicagao.

O estagio no BO, foi determinante no desenvolvimento de competéncias, nao
s6 com a mobilizacdo e aplicacdo dos conhecimentos adquiridos com a revisao
scoping e a pesquisa bibliografica constante, mas também o know how adquirido da
experiéncia partiihada e da vivéncia significativa no estagio no GSD. Desta
conjugacéao, surgiram valiosas ideias, visando adequar 0s recursos disponiveis as
melhores estratégias para a construcdo de ferramentas de LS com as PI, foco de
cuidados perioperatorios, no enquadramento da organizagao institucional.

Esta sequéncia catapultou o desenvolvimento de competéncias, especialmente
na adaptacdo a lideranca e na gestdo de recursos, concretamente aplicaveis ao
cuidado a Pl em situacéo perioperatoria, beneficiando a melhoria da seguranca e da
qualidade dos cuidados. Referencio também a progressao de competéncias ao nivel
primordial do autoconhecimento e da assertividade (apesar deste ser um processo
transversal a todo o percurso formativo académico-profissional), nomeadamente, na
consolidacdo da autoconsciéncia pessoal e como profissional, expandindo
competéncias para uma comunicacao eficaz nas interagdes, bem como na gestao das
respostas adaptativas ao nivel individual e da instituicdo (Regulamento n.° 140/2019
de 6 de fevereiro), o que € um pilar fundamental dos atributos do enfermeiro nos pré-

requisitos para um CCP (McComarck & McCance, 2010).
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4.2. Contribuir para o desenvolvimento de Competéncias dos
Enfermeiros perioperatorios, para a implementacdo do projeto de
Literacia em Saude, para a Participacéo da Pessoa ldosa e familia na

Seguranca Cirargica, na Consulta de Enfermagem Pré-operatéria

Com o segundo objetivo geral, pretendeu-se contribuir para o desenvolvimento
de competéncias dos pares, para uma pratica especializada visando a promocéo da
LS para a participacédo da Pl/familia na SC, partindo do desenvolvimento da CEPO.
Este objetivo foi desenvolvido no estagio no BO do contexto da minha prética
profissional. Enquadra-se no desenvolvimento de competéncias de EE, mormente no
dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, contudo também
coopera para o desenvolvimento de competéncias na gestao de cuidados e melhoria
continua da qualidade (Regulamento n.° 140/2019 de 6 de fevereiro), uma vez que a
capacitacao dos profissionais para desenvolver LS com a PI, tende a favorecer a sua
participacdo na SC, ampliando a garantia da sua segurancga e consequentemente a

qualidade dos cuidados prestados.

v. Capacitar a equipa de enfermagem para a promoc¢éo da LS da Pl/familia para

a sua participacdo na SC

Para este objetivo especifico, foi fundamental envolver toda a equipa no projeto,
0 que se iniciou previamente ao estagio, com a partilha de recursos digitais, através
da rede social interna e, do portfolio em pasta virtual na biblioteca do BO. O portfélio
resultante da pesquisa bibliografica, redne artigos cientificos relevantes e e-books
alusivos a tematica em foco, como o “Manual de boas praticas, literacia em saude:
capacitacdo dos profissionais de saude” da DGS (2019a). Esta pasta foi sendo
ampliada e o conhecimento adquirido, partilhado e debatido entre pares, orientadores
de estagio e com a professora orientadora.

A atividade que se seguiu, teve o intuito de sensibilizar e motivar a equipa de
enfermagem a envolver-se no projeto, contribuindo para a resolucéo da problematica.
Assim, partilhou-se a apresentacdo do mesmo em video (gravado na plataforma
Teams®), nos canais de comunicacdo da equipa: e-mail e WhatsApp (Apéndice 2).

Esta estratégia adaptativa, surgiu como a solucao possivel, face a suspensdo da
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atividade formativa presencial na instituicdo, devido a pandemia por SARS-CoV-2. Foi
previamente aprovada pela Enfermeira coordenadora do servico, pelo EE Orientador
e professora Orientadora, e, apesar de condicionar o debate e partilha de ideias,
comparativamente a formacao presencial, traduziu-se num feedback positivo, com
sugestdes pontuais construtivas. Estas atividades contribuiram para desenvolver
competéncias enquanto facilitador da aprendizagem em contexto profissional e
dinamizadora de novos conhecimentos e, no dominio da gestdo dos cuidados, por
utilizar os processos de mudanca para inserir inovagées na pratica especializada
(Regulamento n.° 140/2019 de 6 de fevereiro).

Através do registo em documento de “Tomada de Conhecimento”, validou-se a
observacdo da apresentacdo do projeto em video por 86% dos pares, aquém do
indicador de avaliacdo tracado. Porém, os restantes 14% corresponderam a colegas
em mobilidade de servico, por forca da pandemia, pelo que a ndo assinatura deste
documento néo representou a auséncia de tomada de conhecimento de toda a equipa.

Para a atividade, dinamizacao de estratégias formativas, alusivas ao processo
de envelhecimento, ao CCPI e, promocéo da LS para a participacado da Pl na SC,
elaborou-se o poster “Literacia em Saude com Pessoas Idosas — Estratégias chave
para a comunicac¢ao” (Apéndice 13), que se disponibilizou na rede social privada da
equipa e, impresso afixado no corredor do servico. Considerando as limitacdes a
atividade formativa e, ap0s auscultacao informal dos pares, optou-se pela estratégia
formativa “in loco”, respeitando a disposi¢do para a aprendizagem demonstrada.
Durante o acompanhamento formativo dos pares na CEPO, mobilizaram-se
conhecimentos de supervisado clinica no feedback quanto a técnicas de comunicacao
eficazes, numa perspetiva de feedforward, e incitou-se ao processo de reflexdo
acompanhada para favorecer a metacognicéo e desenvolvimento do locus de controlo
interno, oferecendo suporte. Implementaram-se ainda, dois guias elaborados para
orientar boas préticas de LS com a PI, baseados na literatura pesquisada e na revisao
scoping (Apéndices 10 e 11) Ao assegurar este processo de formacao,
desenvolveram-se competéncias na promocéao da pratica especializada na CEPO, no
dominio das aprendizagens profissionais, e, no dominio da gestao dos cuidados, ao
nivel da supervisédo, ao nivel da otimizacdo do processo de cuidados e tomada de
deciséo, ao nivel da otimizacéo do trabalho em equipa e na adaptacéo da lideranca,
considerando o ambiente organizacional e a resposta adequada as necessidades e

preferéncias da Pl/familia (Regulamento n.° 140/2019 de 6 de fevereiro).
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De referir, que o processo de supervisao dos pares impulsionou a introspecao
e autorreflexdo, uma vez que também progredia através do treino, no desenvolvimento

de competéncias e habilidades para a comunicac¢éo eficaz com a PI.

vi. Avaliar a implementacéo do projeto com a equipa

O ultimo objetivo especifico definido, foi a avaliagcdo da implementacdo do
projeto com a equipa, processo que na verdade ocorreu num continuum norteando as
tomadas de decisdo para os ajustamentos ou melhorias necessarias as atividades
planeadas, com avaliacfes intermédias, para dar consecu¢ao aos objetivos tracados.

A adaptacao realizada com o envio da “Lista de verificagdo da minha cirurgia”
por e-mail é exemplo desta analise critica e reflexiva sistemética, ndo se esgotando
na solucdo encontrada, esta antes emancipou o processo reflexivo da equipa e a
procura de solucdes viaveis mais equitativas e de maior efetividade, tendo-se aferido
uma taxa de aplicabilidade ao final de um més de inicio de 62,5%.

Previu-se a definicdo de indicadores de avaliacédo, processo que se revelou
deveras dificil de realizar, levando a equipa “nucleo” a debater indicadores viaveis e a
procurar conhecimento em atividades formativas, o que determinou a participacao: no
XIX Congresso da AESOP (Anexo 3), no Webinar da OE “Consultas de Enfermagem
a Distancia — Recomendacgdes” (Anexo 2) e no Curso “Teleconsulta em Tempo Real
— RSE LIVE” promovido pelos SPMS (Anexo 7).

Nesta fase, foi deveras significativo o acompanhamento tutorial pelo EE e pela
professora orientadora, uma vez que se aferiu que para este projeto, na fase evolutiva
em que se encontrava, apenas faria sentido a formulacéo de indicadores de resultado.

Assim, a avaliacdo da implementacéo do projeto realizou-se com base na taxa
de aplicabilidade da “Lista de verificagdo da minha cirurgia”, a Pl/familia abrangidas
pela CEPO, no periodo de estagio, que foi de 63,3%, num universo total de 30
Pl/familia. Os remanescentes 36,7% correspondem a Pl/familia sem recurso a e-mail.
Estes dados vieram fortalecer a analise reflexiva inicial, aquando da tomada de
decisao de envio da checklist por esta via.

Quanto ao indicador previamente planeado da taxa de ndo conformidade na
marcacado do local a operar, nas Pl/familia abrangidas pela CEPO, optou-se por
declinar, j& que ndo se verificaram alteracfes neste indicador do servigo e ndo ser

considerar diretamente atribuivel aos resultados deste projeto.
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Também a avaliacdo da satisfacdo dos profissionais e da Pl/familia ndo seria
significativa dado o tempo decorrido, ja que a elaboracdo das curtas-metragens se
revelou morosa, levando a disponibilizacdo dos videos no final do estagio. Assim,
elaborou-se uma Proposta de Questionario de Avaliagdo da Satisfagdo da PI/ familia
(Apéndice 15), para aplicagéo futura. A grande mais valia percecionada com este
projeto, foi a progressao nas competéncias comunicacionais com a Pl/familia, com o
treino acompanhado na CEPO, patente nos relatos: “sinto-me tdo acarinhada que ja

3w
|

me sinto acompanhada e ainda nao estou ai”, “ndo me enviou a documentacao que
prometeu” (por erro no endereco de e-mail, que se validou). Evidenciou-se situagdes
de motivacao para procurar informacéo, no retorno de chamada ou deslocacdo ao
servico para esclarecimento de duvidas, pedidos de esclarecimento ou validacédo de
informacgao por e-mail, sendo este feedback positivo, construtivo e encorajador.

A valorizacdo do projeto através do feedback positivo dos pares ocorreu
informalmente, através do canal da equipa no WhatsApp, posteriormente a partilha do
video gravado na plataforma Teams®, da apresentacdo dos resultados do projeto e
andlise do percurso realizado. Também foi reconhecida e validada a sua importancia
pelo servigo, na garantia da segurangca e melhoria continua da qualidade dos
cuidados, com a sua integracdao no Mapa de Riscos do Servico e, a nivel institucional
com a disponibilizacdo das curtas-metragens no portal institucional.

Durante o periodo de implementacdo do projeto, realizaram-se outras
atividades, também elas relevantes para o desenvolvimento de competéncias de
Mestre e EE. A apresentacdo do bergo deste projeto, iniciado na UC Envelhecimento
Ativo, ao 12.° Curso deste Mestrado com especializacao (Apéndice 1), contribuiu para
desenvolver competéncias de EE como facilitadora da aprendizagem partilhando
conhecimentos (Regulamento n.° 140/2019 de 6 de fevereiro). A outra atividade foi a
elaboracdo do poster de celebracdo do Dia Europeu do Enfermeiro Perioperatério
2021 (Apéndice 20), colaborando com outra colega deste Mestrado, em resposta ao
desafio lancado pela AESOP ao servico. Uma vez mais, houve ampla permuta de
ideias, num trabalho de equipa partilhado e encadeado, com inumeros briefings da
equipa “nucleo” a distadncia, o que somou competéncias na area da gestao dos

cuidados pela otimizacéo do trabalho da equipa.
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4.3. Consideracdes Eticas

O inicio deste percurso académico alicercou-se numa necessidade pessoal,
motivada pela consciéncia deontoldgica profissional, conforme o cédigo espelhado na
Lei n.° 156/2015 de 16 de setembro, do dever de aperfeicoamento de qualificacdes e
competéncias, com reflexo no prestigio e dignificagdo da profissédo (art.°c 97.9),
dirigindo o foco de atencéo para as necessidades da populacdo, do meu contexto
profissional (art.° 101.°).

O indiscutivel potencial da LS para melhorar a seguranca e qualidade dos
cuidados, bem como ampliar a equidade e os ganhos em saulde (Sgrensen et al.,
2019), torna esta estratégia um imperativo moral e ético a todas as nacoes,
mandatado pela WHO, através da Declara¢do de Shanghai (WHO, 2016) e abracada
pela DGS (DGS, 2015, 2019b).

A prética reflexiva enraizada na conduta profissional pessoal, aliada a pesquisa
das melhores evidéncias e recomendacfes para a pratica de reconhecidas entidades
internacionais (Agency for Healthcare Research and Quality - AHRQ, 2018, update;
International Union for Health Promotion and Education, 2018, Joint Commission
International, 2021, updated; Patient Engagement Action Team, 2017; WHO 2005,
2010, 2015, 2020), e nacionais (DGS, OE, AESOP), conduziu ao planeamento de um
projeto inovador, com vista ao desenvolvimento de competéncias de Mestre e EE,
focado na otimizacdo da SC e na melhoria continua da qualidade dos cuidados de
enfermagem perioperatorios, prestados a Pl e familia, alicercado na LS, enquanto
estratégia e, resultado.

Assim, subsequente ao diagndstico de situacdo no contexto da pratica clinica,
foi apresentada uma proposta a coordenacdo de enfermagem, enfatizando o valor
acrescido para satisfacdo das necessidades da populacdo cirdrgica idosa, em
concomitancia com o projeto CEPO, em desenvolvimento no servico. Apos a sua
concordancia, submeteu-se pedido de autorizagcédo para a implementacdo do projeto
de intervencao e, obteve-se a aprovacéao tanto do Concelho de Administracdo como
da Comiss&o de Etica do hospital (Anexo 1).

Ao longo deste periodo de aprendizagem, manteve-se uma conduta ética
regida em consciéncia pelos principios ético-deontologicos de enfermagem, centrada
no respeito pela individualidade e dignidade da PI, tendo consideracao pelas suas

crengas e valores, respeitando tanto os direitos humanos como a responsabilidade
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profissional de otimizar a seguranca e, consequentemente, a qualidade dos cuidados
de enfermagem, a favor da qualidade de vida da Pl (Haddad & Geiger, 2021).

O propdsito de contribuir para 0 aumento LS da Pl/familia, no ambito da sua
SC, veicula a advocacia do seu direito a autonomia, na tomada de decisdes e na sua
livre escolha para participar, na defesa da sua integridade e saude.

O conhecimento das especificidades da Pl e o desenvolvimento de
competéncias de Mestre e EE num CCPI, permitiu adquirir maior consciéncia em
relacdo as atitudes e comportamentos na pratica profissional, tanto individual como
dos pares, favorecedoras da garantia dos direitos das PI, ampliando a eficicia das
estratégias criadas conjuntamente, para alcancar uma comunicacao eficaz.

N&o obstante, além dos direitos da Pl/familia, também se salvaguardou a
dignidade e direito de escolha dos profissionais de enfermagem (art.° 99.°)(Lei n.°
156/2015 de 16 de setembro), pelo que para todas as interven¢des desenvolvidas foi
solicitado o consentimento informado, livre e esclarecido. Recorreu-se ao
consentimento expresso formalmente, para aplicacdo da Grelha de Observacdo
(Apéndice 16), e verbal para a realizagdo da CEPO por via telefonica, solicitando
inclusivamente, a autorizacao da PI, para integrar a familia.

Todos os instrumentos de LS elaborados no decorrer do estagio clinico foram
submetidos a analise do grupo nuclear, da coordenacdo do servico, bem como
integraram sugestdes pertinentes dos pares e, dos “embaixadores”. Com o aval
positivo da Comissdo de Etica e, em parceria com o Gabinete de Comunicacgio e
Imagem institucional, os videos e o Poster dirigidos a Pl (Apéndices 14 e 12) foram
divulgados através do portal institucional, visando abranger o maior numero de PI.
Desta forma, cooperou-se ndo sé para a cultura de seguranca da instituicao, da PlI,
mas também se abriu a oportunidade de acesso a toda a comunidade, que procure
informacdo por canais digitais, uma vez que os principios de LS utilizados na
elaboracdo destes recursos educativos pré-operatorios dirigidos a Pl, ndo os tornam
exclusivos desta, mas antes integrativos.

Na observancia do dever profissional do sigilo, garantiu-se o anonimato e
confidencialidade das instituicbes e participantes neste relatério, (art.° 106.°) (Lei n.°
156/2015 de 16 de setembro).

Por conseguinte, acredito ter cumprido a legislacdo em vigor, bem como as
recomendacdes éticas e deontoldgicas inerentes ao compromisso e responsabilidade
profissional (Regulamento n.° 140/2019 de 6 de fevereiro) durante o desenvolvimento

deste percurso académico, para o meu desenvolvimento pessoal e profissional.
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5. ANALISE REFLEXIVA DO CAMINHO PERCORRIDO

No meu quotidiano, a reflex&o critica € uma constante, uma pratica interiorizada
que flui naturalmente. Finda esta etapa, constato que se ampliaram as perspetivas de
analise, com as competéncias alcancadas, através de novos insights, refletindo-se a
nivel profissional e pessoal. Finalizar este percurso exigiu esforco e autossuperagao
face a mdltiplas adversidades, nomeadamente de carater pessoal e familiar, que
inclusivamente condicionaram a elaboracdo deste relatério. Porém, em retrospetiva,
sinto-me imensamente grata por todas as aprendizagens desenvolvidas e pela
implementacdo deste projeto, que me € tao caro, consciente de que néo o fiz sozinha.

Nesta trajetoria, o conhecimento adquirido das especificidades do cuidado a PI,
incitou a procura das melhores respostas as suas necessidades, no contexto da
pratica profissional. A reflexdo critica sobre as praticas, aliada as aprendizagens neste
curso, impulsionaram a pesquisa sistematica, orientada para uma pratica baseada na
evidéncia, visando otimizar a SC e a qualidade dos cuidados, tendo por horizonte o
bem-estar e qualidade de vida da Pl. O que tornou premente o desenvolvimento de
competéncias essenciais a uma pratica especializada (Regulamento n.° 140/2019 de
6 de fevereiro), e evolucdo nos atributos profissionais, numa pratica de cuidados
alicercada no modelo do CCP de McCormarck & McCance (2010), exponenciando 0s
pré-requisitos desta filosofia, subjacente ao cuidado dirigido a Pl/familia na CEPO.

O processo de desenvolvimento de competéncias iniciou-se com a autoanalise
de necessidades de aprendizagem, visando o reconhecimento do profissionalismo na
acdo, através da conjugacdo da compreensdo dos saberes, aplicando-os com
pertinéncia na pratica, mantendo uma analise reflexiva sobre as praticas, numa
perspetiva desenvolvimentista de melhoria continua (Boterf, 2006).

As reflex6es acompanhadas e individuais desenvolvidas ao longo dos estagios,
constituiram marcos de aprendizagem significativos, favorecendo novos insights,
decorrentes da analise critica e em perspetiva, das atividades desenvolvidas.

Neste processo, reconheco a importancia vital da experiéncia nos contextos de
estagio, sendo no GSD deveras significativa na compreensédo da operacionalizagdo
da LS para a seguranca da Pl na pratica, além das competéncias do EE, no exercicio
da pratica profissional. Grata pelo conhecimento partilhado, que transladei para os
pares e mobilizei para desenvolver boas préticas de SC, através da LS, no BO.

Implementar este projeto, sendo a LS de alto valor para a SC da Pl/familia no

meu contexto profissional, que tanto reverencio, foi o ex-libris de todo este percurso.
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Na alcada da robusta lideranca deste servigo, o desenvolvimento deste projeto
foi potenciado pela motivacdo da equipa de enfermagem, altamente focada na
melhoria continua da qualidade dos cuidados. De relevancia major para a superagao
conjunta de um dos maiores desafios neste processo: a pandemia por SARS-CoV-2.

O dinamismo, sobretudo da equipa “nucleo”, foi um precioso suporte para
ultrapassar dificuldades, transformando desafios em oportunidades de aprendizagem,
desenvolvimento e melhoria. Salienta-se a adaptacdo na dinamizacédo da checklist,
idealizada para particularizar a Pl/familia. A reflex@o critica sobre a efetividade e
abrangéncia desta estratégia, incitou a procura de solu¢des mais dirigidas a Pl/familia,
0 que inspirou a tradugao da legendagem do video direcionado a Pl “Speak Up for
safe surgery” da Joint Commission International (Apéndice 14).

Também a suspensdo da atividade formativa institucional favoreceu as
aprendizagens no recurso a metodologias formativas digitais. No BO, incidiu-se em
formacao personalizada “in loco” e em partilha de conteudos por meios viaveis a
distancia, que se revelou inclusiva, até dos colegas em mobilidade entre servigos.
Mesmo o decréscimo de cirurgias programadas comp6s dualmente uma oportunidade
e um desafio, pois ao diminuir as CEPO, também veiculou tempo para despender em
cada contacto, facilitando a aprendizagem e o desenvolvimento de competéncias na
comunicacao eficaz com a PI, além de tempo para desenvolver instrumentos de LS e
parcerias interdisciplinares.

Por outro lado, 0 aumento das oportunidades formativas online, permitiu manter
e expandir o desenvolvimento de competéncias, inclusive na partilha de
conhecimentos e experiéncias (Anexo 2, 3, 4,5, 6, 7 e 8 e Apéndice 1).

Com esta capacidade de resposta aos imprevistos evidencia-se a progressao
nas competéncias de Mestre (Decreto-Lei n.° 65/2018 de 16 de agosto).

Findo este percurso, considero que as competéncias desenvolvidas a luz do
Modelo Dreyfus (Benner, 2001), permitiram consolidar-me proficiente no cuidado a
Pl/familia e na LS, dado o conhecimento adquirido e a experiéncia profissional
ampliada em ambos os estagios, conducentes a aptiddo para uma percecéo global da
situacao da PI, potenciando decisbes e intervengdes incisivas e dirigidas. Na SC,
aprimoraram-se habilidades de perito, disseminando conhecimentos e mobilizando os
recursos pertinentes para ampliar a SC da PI, vinculando a sua integracao na equipa

corresponsavel por prevenir eventos adversos, trilhando o caminho da exceléncia.
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6. CONSIDERACOES FINAIS E PERSPETIVAS FUTURAS

Este relatorio compde o percurso de andlise critica e reflexiva deste periodo
formativo, com a mobilizacdo de conhecimentos adquiridos e aprofundados, que
contribuiram para a implementacao do projeto de LS para a participacdo da Pl/familia
na SC, no estagio decorrido no contexto profissional.

A LS é indiscutivelmente uma poderosa ferramenta para a garantia da SC da
Pl/familia. Ao ampliar o seu conhecimento sobre medidas e comportamentos de
seguranca minimizadores do risco de eventos adversos ou complicacoes, influi-se na
sua tomada de decisdo para participar ativamente no seu processo de cuidados
cirtrgico, como elemento da equipa, corresponséavel pela sua propria seguranca. Este
acréscimo de seguranca é vital nesta populacdo vulneravel, devido as alteracdes
intrinsecas ao processo de envelhecimento, eventuais comorbilidades ou doencas
cronicas, acrescidas ao risco do complexo ambiente cirargico.

Promover a LS com a Pl/familia, requer adequar intervencdes de enfermagem
as suas especificidades, pelo que é necessario conhecer e integrar a sua perspetiva,
de forma a otimizar a eficacia e adequacédo da linguagem, bem como atentar aos
principios de aprendizagem e de LS com a PI, procurando apresentar conteldos
educativos cativantes, abrangendo os estilos de aprendizagem primarios: o visual,
auditivo e, tatil ou cinestésico.

Para conhecer as capacidades, necessidades e expectativas da Pl/familia, é
essencial envolvé-la em todo o processo de cuidados, numa abordagem centrada a
luz do modelo do CCP (McCormarck & McCance, 2010), criando um ambiente
favoravel para que possa emergir uma relacéo terapéutica, o que requer adquirir e
aplicar conhecimentos especificos do cuidado a Pl/familia, além de treino de
competéncias para uma comunicacao eficaz e dirigida.

Implementar este projeto de intervengdo seguindo a metodologia de trabalho
projeto foi deveras gratificante, obrigando a superacdo de multiplos desafios e
limitagbes, que no fundo se tornaram oportunidades de aprendizagem e
desenvolvimento de novas competéncias, alavancando a capacidade de resposta
rapida na resolucao de imprevistos. Analisando os objetivos definidos: 1) desenvolver
competéncias de Mestre e EEEMC na prestacéo de cuidados de enfermagem a PI/
familia no periodo pré-operatorio, através da implementacéo de um projeto de LS para

a participacéo da PI/ familia na SC, na CEPO e, 2) contribuir para o desenvolvimento
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de competéncias dos enfermeiros perioperatorios para a implementagéo do projeto de
LS para a participacéo da PI/ familia na SC, na CEPO, considero que foram atingidos.

Na area de intervencéo da LS para a SC da Pl/familia, reconheco a progressao
no desenvolvimento de competéncias comuns de EE, adquiridas nos quatro dominios:
responsabilidade profissional, ético-legal, melhoria continua da qualidade, gestéo dos
cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais. Ao nivel das
competéncias de Mestre referencio: a aquisicdo, acomodacdo e mobilizacdo de
conhecimentos na pratica; a demonstragdo de compreensdo, andlise reflexiva,
resolucdo de problemas e habilidades de comunicacéo, além de competéncias para
desenvolver continuamente uma aprendizagem de forma independente.

Numa perspetiva de futuro, € importante manter uma atualizacdo de
conhecimentos para dar continuidade a este projeto. Solucionar a lacuna constatada
instituindo estratégias para uma aplicacdo mais personalizada da checklist, como seja
a disponibilizacdo da mesma no site institucional, associada a um video explicativo de
cada item e disponibilizacdo de canais de comunicacdo para esclarecimentos.
Simultaneamente, podera ser disponibilizada na consulta da especialidade médico-
cirargica, que propde a cirurgia, o que podera até ser uma estratégia fortalecedora da
cooperacao interdisciplinar.

Importa igualmente ampliar os materiais educativos digitais, disponiveis para
download e impressao, fortalecendo a articulacdo interdisciplinar na elaboracao,
validacéo e disponibilizacdo dos mesmos.

Para avaliar o impacto do projeto, além da estratégia de questionario de
avaliacao da satisfacéo, considerar desenvolver um trabalho de investigacéo que seja
expressivo dos resultados de uma participagéo ativa da Pl na sua SC, contribuindo
ndo s6 para uma PBE, mas também para o core da disciplina de Enfermagem.

Por fim, considerando que este projeto representa uma oportunidade de
resposta as necessidades e expectativas da Pl/familia submetida a um processo
cirurgico, numa perspetiva de CCP, é determinante aumentar a acessibilidade aos
instrumentos de LS como os recursos digitais de educacdo pré-operatoria e a
checklist. Pelo que se conclui necessario, realizar uma proposta de melhoria
institucional, da qual se apresenta um esboc¢o (Apéndice 22), procurando também
tracar a expansao do projeto além portas, estabelecendo parcerias com os centros de
saude, com associa¢cdes da PlI, lares de idosos, com o intuito de dar efetividade a

disseminagéao de informacao e visibilidade ao projeto.
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A implementacao deste projeto de cariz transformador foi um enorme desafio,
mas muitissimo gratificante, ja que enceta a rota para uma mudanca paradigmatica e
cultural, que possibilite a Pl optar por um papel ativo na sua seguranca, e a plena
realizacéo do seu potencial.

O feedback narrado pelas Pl/familia é indicativo de que através deste projeto,
€ possivel tornarmo-nos significativos, fazendo jus ao mandato social da profissao,
mas também reconhecidos como profissionais com competéncia, dando expressao

positiva e visibilidade a profissédo de enfermagem.
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ANEXOS



Anexo 1

Autorizacéo do Conselho de Administracdo e Parecer da Comisséo de Etica

para o desenvolvimento do projeto no estagio clinico
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- | v S
| Presidente do Conselbo de Administracs
Memorando // Nota interna n.*: 3472020 Data: 04/ 12/ 2020

De Comissdo de Etica para a Satide
Para IR - Enfermeiro - Director e Vogal Executivo do Conselho de Administracio
Assunto: Pedido de autorizagio para estudo cientifico

A 04/12/2020 reuniu a Comiss&o de Etica do Centro Hospitalar Barreiro Montijo, E.P.E. que
analisou um pedido de autorizagao para desenvolver um projecto de mestrado intitulado A
Literacia em Salde para a Participago da Pessoa Idosa/ familia na Seguranga Cirdrgica:
Intervengdes de Enfermagem” elaborado por Ana Catarina Pereira da Luz, aluna de
mestrado em enfermagem na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa e enfermeira
deste Centro Hospitalar a exercer fungdes no Bloco Operatdrio. Com este projecto a autora
ndo pretende a realizag8o de qualquer tipo de investigagio ou recolha de dados, mas
apenas a opinio dos utentes com mais de 65 anos/ familia quanto & adequagdo de
recursos informativos/ educativos ou adaptacao de estratégias, com o intuito de os adequar
as suas necessidades particulares e expectativas individuais. Na documentacao anexa ao
pedido foram juntos a identificaco e um resumo do estudo, andlise “swot”, parecer da Enf*
Chefe Dina Clemente declarando que nada tem a opor ao desenvolvimento do projecto,
curriculo vitae da mestranda e declaraglio de aceitagio de orientago de estagio da Prof.
Dr.® Maria Emilia Campos de Brito. Apds andlise dos documentos entregues, a Comissao
de Etica delibera por unanimidade, nada ter a opor a realizago do presente estudo.

Com os melhores cumprimentos,

()
(Vice-presidente da CES)

EEE——
| ENTRADA

| Conselho de Ah- nistragle
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e S > o %)) Administracdo do Centro Hospitalar
s & o e b 1
W AL . k‘\'\\"
g Assunto: Pedido de autorizag8o para desenvolvimento de projeto de estagio

Ana Catarina Pereira da Luz, enfermeira a exercer fungdes no bloco
operatério central desta instituicdo, nimero mecanogréfico 32368, venho por este
meio solicitar a Vossa Exceléncia, autorizagdo para o desenvolvimento do meu
proie‘hoacad&nioo.nodocorrecdoeoﬁgiocomre!atbﬁodo 11° curso de Mestrado e
Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirlrgica, na area de intervengfo em
Enfermagem & Pessoa Idosa, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.

Este projeto intitula-se “A Literacia em Salde para a Participagéo da Pessoa
idosa/ familia na Seguranga Cirirgica: Intervencbes de Enfermagem”, com a
finalidade de contribuir para a melhoria da qualidade e seguranga dos cuidados de
enfermagem & Pessoa Idosa e familia, potenciando a sua Literacia em Saude,
através da Consulta de Enfermagem Perioperatoria, um projeto a iniciar-se no
servico. Pretende-se que a relevancia do projeto proposto supere o seu bergo
académico, constituindo-se um importante contributo para o desenvolvimento desta
consulta. A operacionalizagdo, decorrerd enquadrada no estagio ja aprovado por
Vés, no periodo de 4/01/2021 a 16/04/2021.

No ambito deste projeto, ndo se prevé a realizagio de investigagdo ou
ostudos.queinupllquemmcomadodmcosuwntesoudommomso. apenas
se considerard a opinido dos utentes com mais de 65 anos/ familia quanto &
adequacao de recursos informativos / educativos ou adaptacéio de estratégias, com
o intuito de os adequar as suas necessidades particulares o expectativas individuais.

Assim.wbmetoéapmdaq&odeVouaExcewnch.aidenﬁfmaoe
justificagdo do projeto, a analise SWOT. os objetivos e as atividades planeadas,
iuntomadodamﬁodoaceka@odeoﬁotﬁac&opehdooenﬁmponsévﬂda
Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.

Ao dispor para qualquer esclarecimento, luzana8Oiuz@amail.com

938751116.
Pede-se deferimento,
Barreiro, 23 de novembro de 2020. yAS =2
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Anexo 2

Certificado de Participacdo no Webinar da OE: “Saber+2.0: Consultas de

Enfermagem a Distancia - Recomendacgdes, 12 Edi¢cao”



Certifica-se que

" Aﬂd\ Q‘ I'arzi/m ?aw/zﬂ tA OJJ?‘

membro n® desta Ordem, participou no Webinar “Saber+2.0: Consultas
de Enfermagem & Distincia - Recomendacdes, 1* Edigdo”, no dia 16 de
Fevereiro, com duragdo total de 2h00, na plataforma digital Cisco Webex
Events.

Coimbra, 16 de Fevereiro de 2021,

O Presidente do Conselho Diretivo Regional

(oA A

Ricardo Correia Matos

Esta actvidade formaliva & acreditada peta Ordem dos Enfermeinas @ alribui 0,35 Crécites de Desanvolvimento Profissional
(COP) para efelics de Qualiicacdo, conforme Raguiamento do Acred®acso e Craditagio de Actvidades Formatias .



Anexo 3

Certificado de Participacdo no XIX Congresso Nacional da Associacao
de Enfermeiros de Sala de Operacdes Portugueses — “Uma ideia, uma

mudanca”



Xlx CONGRESSO
NACIONAL DA

Mercedes Bilbao, Presidente do XIX Congresso Nacional da
AESOP, certificaque:

Ana Catarina Pereira da Luz

ParticipounoXIX Congresso Nacional da AESOP-Uma ideia,
uma Mudanga,realizadoemplataformavirtual,entreas17h00e
as22h00,nosdias12el13denovembrode2020,
correspondendoaumtotalde10horasdeformacgao.

Paraqueconste,opresentecertificadoéassinado,emLisboaa
20denovembrode2020.

Reauwds) Blbeo

Mercedes Bilbao
Presidente do Congresso




Anexo 4

Declaracao de Participacao na Videoconferéncia “ldentificacdo Segura do

Doente — M6dulo 1 — Novos desafios, maiores riscos”



CENTRO HOSPITALAR
UNIVERSITARIO DE LISBOA

CENTRAL

AGF

DECLARACAO

Declara-se que ANA CATARINA PEREIRA DA LUZ frequentou a Videoconferé&ncia
“IDEHTIFICA!_',.&D SEGURA DO DOENTE - MODULO 1 - NOVOS DESAFIOS,

MAIORES RISCOS" realizada no dia 11 de Novembro de 2020, com a duracdo total

de 1 hora.

Lisboa, 27 de Novembro de 2020

?ﬁ.rea de Gestio da Formacgio

LJ 'E\_"—C:lta;‘_a'fﬁ‘ﬂﬂz_*

Declaracdo N.°3872/2020/MC
JESEL

Entidade Acreditada por Despacho Ministerial de 14-05-2001
(Processo de Renovacdo n® 080,/09-04-2001 - ACSE)



Anexo 5

Declaracéo de Participacédo na Videoconferéncia “Identificacdo Segura do

Doente — Modulo 2 — Protecao de dados do doente”



CENTRO HOSPITALAR \
UNIVERSITARIO DE LISBOA

CENTRAL “AGF

T R CRETETIRC 08 PO

DECLARACAO

Declara-se que ANA CATARINA PEREIRA DA LUZ frequentou a Videoconferéncia
“IDENTIFICACAO SEGURA DO DOENTE - MODULO 2 - PROTECAO DE DADOS DO

DOENTE" realizada no dia 02 de Dezembro de 2020, com a duracao total de 1 hora.

Lisboa, 28 de Dezembro de 2020

Area de Gestdo da Formacdo

@(&“"ﬂ:ﬂ a r .
Técnica Superior
Area de Gestdo da Formaglio

Declaracdo N.°4528/2020/MC
BLOCO OPERATORIO/CHBM

Entidade Acreditada por Despacho Ministerial de 14-05-2001
(Processo de Renovagdo n® 080/09-04-2001 - ACSS)



Anexo 6

Declaracéo de Participacao na Videoconferéncia “Campanha Além Muros —

V Encontro Histérias da Seguranca do Doente”



CENTRO HOSPITALAR \
UNIVERSITARIO DE LISBOA =
CENTRAL S AGHF

TEN O CENTIG OM FOTeTeC G

DECLARACAO

Declara-se que ANA CATARINA PEREIRA DA LUZ frequentou a Videoconferéncia
“CAMPANHA ALEM MUROS - V Encontro Histérias da Seguranca do Doente"

realizada no dia 16 de Dezembro de 2020, com a duracao total de 4 horas.

Lisboa, 28 de Dezembro de 2020

Area de Gestdo da Formacdo

Técnica Superior
Area de Gestdo da Formaglo

Declaracdo N.°4385/2020/MC
/CHBM, E.P.E

Entidade Acreditada por Despacho Ministerial de 14-05-2001
(Processo de Renovacdo n® 080/09-04-2001 - ACSS)



Anexo 7

Certificado de Participacdo no Curso “Teleconsultas de Enfermagem a Distancia
- RSE LIVE” da SPMS



| SPMS..

Certificado de Formagio Profissional

Certifica-se que Ana Catarina Pereira da Luz natural de Bazeeiro nascida em 02/10/1980, com o N.” de
Cartiio de Cidadio 11720806 02X4 vilido até 16/10/2027, concluiu com aproveitamento o cusso de
Formagio Profissional de Teleconsulta em tempo real pela RSE Live, em 31/03/2021, com a duragio de
4:00 horas.

Unidades de Formagiio/Médulos/Outras Designagies Horms Classificagio

Teleconsulta em tempo real pela RSE Live 4:00

Lisboa, 21 de abril de 2021

O{A)\ Responsdvel pﬂsl’l\ls - Servigos Partilhados do Ministério da Sagde, EP.E.

_Cau Veice)

(Assimamas ¢ sefo banco ou canmly -

Cestificado n.* 47/2021 de acordo com o modelo publicado na Partacia n.* 474/2010
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[

REPUBLICA
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N* do Cartho de Odadbo 11720805 0ZX4 - Pigiea 1 de Y



Anexo 8

Evidéncia de Participacao na Partilha interpares através da apresentacao da

sessdo “Seguranca no Comunicar - um instrumento audiovisual pedagogico”



Q in:sent

Co LITERACIA EM SAUDE: A SEGURANCA NO COMUNICAR Um instrumento de Orientacdo Pedagogica para Profissionais de Saude Caixa de entrada x I B B
* sandralaiae@gmail.com quarta, 24/02,1830 Yy &
o paramim
»

Google Forms
Q
>
. Este é um convite para vocé preencher o formulario
”

LITERACIA EM SAUDE: A SEGURANGA NO COMUNICAR Um

o instrumento de Orientagdo Pedagdgica para Profissionais de Saude
[ ]

Este formuldrio integra a apresentac&o da Sess#o “Seguranga no Comunicar: Um Instrumento audiovisual
Pedagdgico’, permite avaliar (de forma sucinta) os conhecimentos que o formando possui acerca das
técnicas de melhoria de comunicagao, no pré- sesséo.

@]
[
=
9

Crie seu proprio formulario do Google.

abluzfernandes <abluzfernandes@gmail.com> quarta, 24/02,18:37 Yy &
para Anabela ~

Enviado do meu Galaxy



Q  sandralaiae@gmail.com

Ce LITERACIA EM SAUDE: A SEGURANCA NO COMUNICAR Um instrumento de Orientacdo Pedagogica para Profissionais de Saude +  caixa de entrada x 5 B
* sandralaiae@gmail.com quarta, 24/02,19:34 Yy &
0 paramim v
»
9
5 A
‘ Este € um convite para vocé preencher o formuldrio:
.
0 LITERACIA EM SAUDE: A SEGURANGA NO COMUNICAR Um
instrumento de Orientagdo Pedagdgica para Profissionais de Satide
. Este formuldrio integra a apresentagdo da Sess&o “Seguranga no Comunicar: Um Instrumento audiovisual
= Pedagdgico’, permite avaliar (de forma sucinta) os conhecimentos que o formando adquiriu acerca das
o] técnicas de melhoria de comunicag&o, no pos- sessao.
. =
B o
9 : :
v Crie seu proprio formulério do Google.
»

4 Responder ®» Encaminhar
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Apéndice 1

Apresentacao do projeto “Literacia em Saude: o que precisa saber antes e apés
a cirurgia”, na unidade curricular _ Envelhecimento Ativo,
do 12.° Mestrado e Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirlrgica,

na area de intervencéo a Pessoa ldosa



Diapositivo 1

WHAT
YOU Negp
TO KNow
BEFORE
AND AFTER
SURGERY

LITERACIA EM SAUDE

O QUE PRECISA
SABER

ANTES E APOS
A CIRURGIA

Diapositivo 2

WHAT
YOU NEED
TO KNOW

‘;7 |  serore
AND AFTER

SURGERY

LITERACIA EM SAUDE

QUE PRECISA SABER ANTES E APOS A CIRUR

ENVELHECIMENTO ATIVO

Sistemas de Saude & Servigo Social
- Promocdo da saude & Prevengdo de Doengas -

AraCaairaLwz n°95b

Lisboa, 13 de Fevereiro de 2020
Lisboa, 11 de Fevereiro de 2021




Diapositivo 3

SUMARIO

ograma Atividades

Referéncias Bibliograficas

Diapositivo 4

PERTINENCIA DO PROJETO

- s ge 2018 - 157,4 idosos | por cada 100 jovens
Envelhecimento demografico 2019 - 161.3 idosos

[Esperanca média de vida aos 65 anos

0

267

s
233
Mulhares

2020 2030

Anos de vida saudavel apés 65 anos: viver mais e menos anos sem incapacidade fisica

Homens Mulheres

Portugal EU28 /27 Portugal EU28

83 = 6,7 94
7,9 9,6 9,9 -
7,8 9,8 6,9 10,0




Diapositivo 5

PERTINENCIA DO PROJETO

Envelhecimento Ativo

Processo continuo ao longo do curso de vida, desde a concegdo )

Promogao da Salde e
Determinantes =
A o . Prevencgdo de Doengas

Determinantes

investimento individual e coletivo
valores: “qualidade de vida, saude, solidariedade, equidade, democracia,

cidadania, desenvolvimento, participagdo e parceria, entre outros”
Buss (2000) in Carvalho 2004 p 67

Educar para transformar. Consciencializar para participar. Agir para ganhar, saude para todos!

Diapositivo 6

PERTINENCIA DO PROJETO

Promogdo da Saude & Prevengdo da doenga °

- Niveis de Prevengao - Meireles, 2008

Primordial




Diapositivo 7

PERTINENCIA DO PROJETO

Empowerment utente N
Comunicagdo

g ] oo

LESLREERIIGEREN Capacitar utente com informagdo para gestdo dos riscos e controlo da
Partilhada seguranca

Compromisso seguranga Profissionais

A Co Promotores Satude
Parceria Utente

Prioridade Estratégica do PNS | soma contributos individuais =
1 Ganhos Saude, » valor SNS  (pgs, 2015)

Capacitaratingirequidade | Advogar%garantirt?ambiente favoravel | Comunicart’otimizar*satde
Carta de Ottawa (1986)

Trabalho de equipa interdisciplinar - foco utente - “PicNic”
(Silva, 2019, dezembro)

Diapositivo 8

JUSTIFICAGAO DO PROJETO

Cuidados de enfermagem

|projetos de satde particularizados
Jprevenir a doenca
promover os processos de readaptagdo NCIADOS DESCRITIVES
satisfagdo das necessidades humanas fundamentais

. o o . Lol %
Jpotenciar maxima independéncia atividades de vida oF, 2ooyv{;3~
|Adaptagio funcional aos défices / outros fatores |

processos de aprendizagem do cliente. I

|Ref|ete-se sobretudo nas agdes em prol da seguranga do doente @I
ICN, 2018

|Garantia da seguranga do doente e das condigdes ideais ambiente cirdrgico @‘
AESOP, 2015577

“promogdo de uma cultura de cidadania que vise a promogao da literacia e da capacitagdo dos cidaddos, de modo que se
tornem mais auténomos e responsaveis em relagdo a sua saude e a saude de quem deles depende “ (pes, 20 ).




Diapositivo 9

CONTEXTO DO PROJETO

CEPO

telefénica

Diapositivo 10

DIAGNOSTICO DE SITUACAO
Programa CSSV 2012

Norma “Cirurg ura Salva Vidas” n.2 02/2013 de 12/02/2013, atualizada a 25/06/2013

Monitorizagdo Projeto 2014
Baixa Adesdo Marcacdo Local a Operar

Procedimento Geral de Marcagdo do Local Cirtrgico a

Circular Informativa n.2 72/2015 de 01/10/2015

Reformulado em 2016 — colmatar limitagdes burocraticas a

0% Eventos Inadmissiveis = ferramenta garantia seguranca cirurgica > valor preditivo
de erro / complicagdes ; ’ :

Efetividade PP Indicador servigo, Meta 80% «««

MARCAGAO DO LOCAL
CIRURGICO 2019

B

Inconsisténcia
>

Boas Praticas

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov




Diapositivo 11

Internos

Externos

Pontos Fortes (S)
PNS, Norma DGS, Circular Normativa CSSV
Incremento da seguranga do utente pela sua capacitagao
Fomenta o cumprimento de um indicador do servigo
Otimizagdo da efetividade do programa CSSV
Motivagdo Equipa de Enfermagem
Disponibilidade Recursos Humanos
Envolvimento da equipa multidisciplinar
Plano de implementagdo auténomo a cargo da equipa de
enfermagem do bloco operatério

Promogdo da cidadania através da literacia em saide
Incremento da equidade através da capacitagdo do utente
como agente ativo da sua salide e seguranga cirurgica

Fundamentagdo cientifica da pertinéncia do projeto através

da frequéncia no 112 mestrado de especializagdo em
enfermagem médico cirurgica, vertente pessoa idosa

ANALISE SWOT

Pontos Fracos (W)
Limitado para utentes
abrangidos pela visita pré-
operatdria de enfermagem
(horério de admissdo, na
véspera da cirurgia)

Custo extra com recursos
materiais (impressdo de
folhetos)

N&o aprovagado do projeto pelo
Conselho de Administragdo
(CA)

Fraco envolvimento de outros
grupos profissionais

Diapositivo 12

OBIJETIVOS DO PROJETO

Capacitar a pessoa para participar na seguranga cirurgica, tornando-se
corresponsdvel pela sua prépria seguranca, através da literacia em saude, no

C.H.B.M..

Objetivos Especificos Estratégias / Atividades Recursos Avaliagdo
Analisar evidéncia Pesquisa no google e bases
cientifica sobre préticas de dados sobre:
para capacitar o utente . yantagens identificadas
para participar na sua

seguranga cirurgica.

Documentar informagdo
relevante:
Portfélio

Tempo
Biblioteca on line

Computador
na capacitagdo do utente
para participar na sua
seguranga cirurgica

Bases de dados

itera
0 que precisa saber

Estratégias para capacitar
o utente para a sua
seguranga cirurgica




Diapositivo 13

Obijetivos Especificos
Apresentar o projeto a
enfermeira coordenadora
do servico

Envolver a equipa de
enfermagem para a
integragdo da literacia em
saude: o que precisa
saber antes e apds a
cirurgia na visita pré

OBIJETIVOS DO PROJETO

Estratégias / Atividades
Reunido com enfermeira
coordenadora para:
= Analisar o projeto
= Solicitar autorizagdo
= Discutir estratégias de

implementagdo

Divulgagdo do projeto a

equipa de enfermagem

Realizagdo de formacao

em servigo sobre a

importancia de capacitar

o utente cirurgico para a

Recursos
Tempo
Espaco fisico

Tempo
Espaco Fisico
Computador
Projetor
Enfermeiros

Avaliagdo
Ata de reunido com
estratégias aferidas e
aprovagdo do projeto
Autorizagdo do CA

Taxa de 90% de presencga
dos enfermeiros na
formagao
ou
Assinatura de tomada de
conhecimento do projeto

através de versdo
impressa, no caso de
indisponibilidade de
comparéncia na formagdo

sua seguranga através de
informacdo, sob
orientagdo de

operatdria de
enfermagem

Diapositivo 14

OBIJETIVOS DO PROJETO

Recursos
Tempo
Espago Fisico
Médicos
Documentagdo
Computador
Projetor

Avaliacao
Ata de reunido
com diretor de

servigo

Estratégias / Atividades
Reunido com o diretor do CRC para
divulgacdo do projeto
Realizagdo de formacgdo em servico com
equipa médica sobre a importancia de
capacitar o utente cirurgico na sua
propria seguranga
Apresentacdo de portfélio
Sensibilizacdo da equipa médica para a
importancia do projeto

Objetivos Especificos
Incluir a equipa
médica no projeto, para
colaborar na

informagao ao utente
Taxa de 75% de

presenga médica
na formagdo

N.2 de VISPOE
com
implementagdo
de literacia em
saude: o que
precisa saber
antes e apds a
cirurgia

Tempo
Internamento
Computador
Utentes
Enfermeiros
Médicos
Outros
Profissionais de
saude

Implementagao da literacia em saide
na visita pré-operatdria de enfermagem,

Implementar boas
praticas de seguranca
cirurgica através da
literacia: o que precisa
saber antes e apds a
cirurgia, na visita pré
operatdria de
enfermagem

operacionalizada com checklist.
Articulagdo com equipa interdisciplinar
Estimulagdo da participacdo do utente
na sua seguranga cirdrgica no BO

iteracia em
0 que precisa saber




Diapositivo 15

OBIJETIVOS DO PROJETO

Objetivos Especificos Estratégias / Atividades Recursos Avaliagdo

Avaliar a Definigdo de indicadores de Tempo Apurar N.2 de VISPOE
2_ implementagdodo  avaliagdo: Computador com literacia em satde: o
= projeto * N.2 de VISPOE com literacia em Utentes que precisa saber antes e
satude Enfermeiros apos a cirurgia
Diminuigdo da taxa de ndo Médicos Apurar taxa de ndo
conformidade na marcagdo do Questionarios de conformidade na
local a operar em 5% face ao ano  avaliagdo da marcagao do local a
transato satisfagdo operar
Elaboragdo de questiondrios de: Taxa satisfagdo dos
* Avaliagdo da satisfagdo dos utentes > 70%
utentes com literacia para a Taxa satisfacdo
seguranga cirdrgica profissionais > 80%
Avaliagdo da satisfagdo dos
profissionais com a integragdo da
literacia para a seguranga cirurgica
(contribui para melhorar a garantia
de seguranga do utente)

Diapositivo 16

OBIJETIVOS DO PROJETO

Objetivos Estratégias / Atividades Recursos Avaliagao
Especificos

Analisar * Analise de resultados de Tempo Realizar Relatério de
pertinéncia do indicadores Computador analise de
projeto Partilha de resultados com Enfermeiros implementagdo projeto

equipa interdisciplinar Médicos Propor eventuais
Divulgagdo da satisfagdo do estratégias de melhoria
utente através da plataforma

institucional




Diapositivo 17

CRONOGRAMA ACTIVIDADES

Actividades JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET O NOV  DEZ
Pesquisa Bibliografica X X X X X
Reunido Enf.2 Coordenadora X
Reunido com diretor CRC

Formagdo em Servigo
Enfermeiros

Formagdo em Servigo Médic

Implementagdo da Literacia em
Saude

Avaliagdo da Implementagdo do
projeto

Andlise retrospetiva do projeto

Relatério X21 X21

Diapositivo 18
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Diapositivo 19
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Diapositivo 20
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Diapositivo 21

S under.

Tell them about you

 previous
and current medications, facp cy . "ESTES, anesthesia

» including herbal 1,
Tell them if You are pregnant or breast-leeamg
Tell them about your health conditions

(altergies, diabetes, breathing problems, high biood
Pressure, anxiety, etc))

Ask about the expected length of your hospital stay
Ask for personal hygiene instructions

Ask them how your pain will be treated

Ask about fluid or food restrictions

Ask what you should avoid doing before surgery

Make sure that the correct site of your surgery
is clearly marked on your body

8oing a
lowing t
Ving to yo

ure,

“Care DJC‘.r\de'

AFTER
SURGERY

Tell them abog

P, feve, dintoes v I8 Gl brating,

S, vortig o et i
Askthem o yos o e i
‘““""'ﬂmm-tmnmu
Ask when you can tesume noml acthiy

Ask what i anything, you shoud avod ding e
surgery

sk about the removal of stitches and lasters
sk about any potential side effects of presribed.
‘medications.

Diapositivo 22

asun RS S
e rououests
Sk

ue
o

a Lista de
i . - "A“ '::'30 da Cirurgla

comhmacin’

vt o S

ot e o

hal bv.min
Sala de Oper. 019). A minha lista d

Cirurgia-para-o-CidadAc

aude.




Apéndice 2

Apresentacgao do projeto de Estagio “Literacia em Saude para a Participagao da

Pessoa ldosa/ familia na Seguranca Cirurgica”



Diapositivo Introducdo

Literacia em Satide para a Participagdo da Pessoa Idosa/ familia

na Seguranca Cirurgica

14 de Janeiro de 2021 Ao 6l R

Unidade curricular: Estagio com Relatorio
professora M.2 Emilia Brito 11° MEEMC

Enf o E lista José Pinheiro

Diapositivo 1

- Metodologia de Projeto -

(Ruivo, Ferrito e Nunes, 2010)

Identificagdo do Projeto de estagio

Revisdo da Literatura
alise SWOT

etivos & Cronograma de Atividades
Referéncias Bibliograficas




Diapositivo 2

Diapositivo 3

dentificacdo do Projeto de Estagio

Titulo
A Literacia em Saude para a Participacdo da Pessoa

Idosa/ familia na Seguranca Cirurgica
— intervencdes de Enfermagem -

Inicio Duraca BO
4 janeiro 2021 1 CEPO

Finalidade
Contribuir para a melhoria da qualidade e seguranca dos cuidados de
enfermagem a Pi/familia, através da promocao da LS, de forma a capacitar

a Pi/familia a participar na SC.

Justificacao do Projeto de Estagio _ pertinéncia

3@ Seguranca Direito Empoderamento doente
‘orld Health
R @ Literacia em Saude
Coresponsal
ilidade

M Cepeciae RHIERE
Gestdo dos Riscos e

Controlo da Seguranga
(OMS 2005, 2010, 2015, 20162)

Comunicagao
Eficaz

Qualidade D A
Cuidados | "ssesooumsrts

4
ey oA
; oS
Enfermagem

OE, 2001

Regulamento n.° 140/2019, de 6 de fevereiro
Regulamento n.° 429/2018, de 16 de julho




Diapositivo 4

Diapositivo 5

acao do Projeto de Estagio _ diagnéstico situacao

Programa CSSV 2012
Norma “Cirurgia Segura Salva Vidas” n.° 02/2013 de 12/02/2013, atualizada a 25/06/2013

Taxa insatisfatéria no indicador de servico “marcagédo do local a operar” |

Auséncia de Participacdo pessoas na Seguranca Cirtrgica

Nosso Centro

Hospitalar A Cirurgias Populagdo idosa

(Fowler, Abbott, & Prowle, 2019; Oliveira, Nakajima & Byk, 2019)

Envelhecimento demogréafico

/N esperanca de vida
Envelhecimento Saudavel

otimizar a capacidade funcional

possibilitar a autonomia da Pi
(OMS 2015b)

Revisao da Literatura

Pr de Iheciment
‘ maior vulnerabilidade a complicagdes pés-operatérias (Oliveira et al, 2019)
maior vulnerabilidade ao risco de eventos adversos (O'Hara & Lawtson, 2016)

Eventual declinio cognitivo, visual e auditivo, isolamento / solidéo, dificuldades
socloeconomicas (Chesser, Woods & Smothers (2016); Kolar, Kauci¢, & Kolnik (2017)

como funciona no ; O que Como cuida da
sistema de saude compreende sua saude

* Estudos Portugal _ Pi [+65 anos]

] % 80% baixo nivel de LS (Serréo, Veiga, & Vieira, 2015b)
60% nivel problematico de LS. (Pedro, Amaral & Escoval, 2016)

Né&o interpreta ou utiliza eficazmente informacéo escrita sobre satide

1 Nivel LS da Pi/familia Capacitar Pi para Participar na sua SC




Diapositivo 6

Diapositivo 7

Revisao da Literatu

Literacia em Satde

“a literacia em saulde esta ligada a literacia e implica o conhecimento das
pessoas, motivacdo e competéncias para aceder, compreender, avaliar e
aplicar a informacdo sobre saide com o propdsito de ajuizar e tomar
decisdes relativas a sua satde na vida quotidiana, prevengdo de doencas e
promocao da satide para manter ou melhorar a qualidade de vida ao longo

do curso de vida" (Serensen et al, 2012, p.3)

Educacao para a Saude
Promocao da aprendizagem de capacidades individuais e coletivas, facultando
conhecimento que influencie a mudanga de atitudes e crengas, levando a

comportamentos e estilos de vida saudaveis. (Lopes, Filipe, & Esteves, 2019)

Suécia 724 (média)
Envolver familia
Modelo Bidirecional de

Participar nos cuidados e Informagao & educagao
aprendizagem colaborativa

atividades de seguranca salde

(Ringdal e 7; McCloskey, Furlong &
H.

(Blpodarchabe D (Langer, Martinez, & Browning, 2016)

Garantir o
. Advoga direitos doente
Dignidade (Ramos, 2020)

Continuidade

Qualidade e Seguranca

(Ludvigsen & Hay, 2018)

Pi compreendem mais

LS ferramenta cuidar Pi
em ambientes clinicos

Chesser, Woods, & Smothers (2016)

AN LS Pi competéncia
reconhecida aos
enfermeiros

facilmente informacoes
enfermeiros

(Kolar, Kau¢i¢, & Kolnik, 2017) @

(Serrao, Veiga, & Vieira, 2015a)




Diapositivo 8

Diapositivo 9

Diapositivo 10

Revisao da Literatu

Melhoria da Qualidade _ Ganhos em Saude _ LS

‘ » impulsionar pensamento critico:
= antecipar situagdes de risco
= adotar comportamentos saudaveis e seguros

= saber procurar ajuda ou informagéo

saber explicar o seu estado de satide

Cuidado Centrado Pessoa (McCormark & McCance, 2010)

Sensagdo de Bem- Atributos

j estar ) Enfermeiro
* Envolvimento * Valor Humano Pi

 Conhecimento % * Ser (nico
 Confianga :{A-:z:‘zit;aag:o « Multidimensional « Etica _centrada no
* Autonomia ;:s;;elto pela Pi

* Ambiente

Satisfagdo Cuidados Criagdo Ambiente ?tendllanto
Enfermagem Terapéutico e
* Comunicagdo
Eficaz

- F

o — P

pr_——

Modelo de Cuidados de Enfermagem _ CCP

= . —
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Pontos Fortes (S) Pontos Fracos (W)
= OMS, PNS, ENEAS, ENQS, PAN = distanciamento
= Populag&o cirtrgica A\ idosa fisico
* A SC da Pilfamilia pela sua capacitagao . z‘éppg'am""a
= A cumprimento indicadores qualidade servigo
2 o . = Formagio e
2 * Motivagéo Pessoal e Equipa de Enfermagem treino de
% = 4 EEEMC no cuidado & Pessoa Idosa competéncias
= . equipa de

= Plano auténomo equipa de gem do BO er

= CEPO em curso

= BO Acreditagéo da DGS (2017)

= Pandemia por SARS-CoV-2

Oportunidades (O) Ameacas (T)
= Ganhos em salide = Né&o aprovagéo
= Promogcéo da cidadania CASIEEED
. * Suspensdo da

Eqpieks atividade
3 = Melhoria continua da qualidade dos cuidados cirargica SARS-
< de pro do o CCP - satisfaa Cov-2
5 = A competéncias de EEEMC no cuidado a Pi = Faltade
. n sensibilizagéo da
Fundamentac&o cientifica - 11° MEEEMC, na equipa

area de intervencao de enfermagem a Pi. multidisciplinar

Objetivos e cronograma de atividades

0.G.1: Desenvolver competéncias de Mestre e EEEMC na prestacdo de cuidados de Enfermagem a Pi/familia no
periodo pré-operatério, através da implementagéo de um projeto de promogao da LS para a participagao da
Pi/familia na SC, na CEPO.
E Atividades Recursos Indicadores de Avaliagao

g e + Apresentacéo projeto Equipa Enf. BO  « Ata de reunido & Autorizagdo do CA.

-

3 2 . Divulgagao de recursos EE Orientador BO 4 pjyylga

a = + Constituicdo equipa “nicleo; Orientadora ESEL | _ Manual de Boas Praticas de Literacia da DGS (2019a)
g _ Computador X ,

5 §. + Elaboragédo de documento Internet - sites NAU, Atua salde, Planetree e Language of

Interne

ﬁ,"‘ = orientador Portfoli Caring, uso responsavel do medicamento — geragao
o = ortfélio, h L

o E M Prestacéo de cuidados de saudavel sénior

8

:é :E % enfermagem a i/familia na CEPO, * Elabora “guia orientador” para a LS dirigida a

E 3 a com aplicagao de checklist, Pi/familia para a SC

o o PR .. N

2 ";r dirigida e personalizada a + N.° de CEPO a Pi/familia, com promocao da LS

§ S Pi/familia associada a aplicacdo da checklist “A minha lista de

-3

g8 + Estimulagdo da participagdo da verificagdo para a cirurgia” dirigida a Pi/familia

L o g

g' 3 Pina SC no BO + Analisa a taxa de ndo marcacéo do local a operar nal
.__: E Pi/familia abrangidas pela CEPO

® + Analisa a participagao da Pi na Sc com recurso a a
grelha de observagiao
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Diapositivo 13

1.2. Analisar o papel do EE na promogéo da LS para a

Cirirgica.

12

Objetivos e cronograma de atividades

esenvolver competéncias de Mestre e EEEMC na prestacdo de cuidados de Enfermagem a Pi/familia no
periodo pré-operatorio, através da implementagao de um projeto de promogao da LS para a participagao da

Pi/familia na SC, na CEPO.
OE

Atividades

+ Realizagdo de consulta de

legislagdo: competéncias EE e EEEMC;

+ Revisdo de literatura sobre:

+ a) cuidados de enfermagem a
Pi/familia, modelo de CCP;
b) o papel do enfermeiro para a
capacitagdo da Pi/familia;

+ Auscultacao dos pares por

metodologia de Brainstorming;

+ Reflexdo sobre o papel do

enfermeiro e EE para a capacitagdo da

Pi/familia para a seguranga cirurgica.

Recursos
+ Orientadora ESEL
+ EE Orientador BO
+ Computador
+ Internet (base de
dados)
+ Livros e artigos
cientificos

Indicadores de Avaliagao
+ Identifica as competéncias do EE e
EEEMC;
+ Analisa o Modelo de CCP;
+ Divulga estratégias de comunicagdo
eficaz
+ Apresenta os resultados do
Brainstorming
+ Analise do papel do EE e EEMC na
capacitagdo da Pi/familia para participar na

seguranga cirurgica.

13

Objetivos e cronograma de atividades

0G2: Contribuir para o desenvolvimento de competéncias dos enfermeiros perioperatérios para a

implementacéo do proj
OE

©
e
s
a
£
]
o
£
13
£
9
2
1
o
o
°
©
£p
E
T
o
©
=
s
=
S
<
a
o
o
=
I

J
b
©
c
T
o
o

a0

da LS para a participac;

promogio

Atividades

+ Apresentagéo do projeto a equipa
enf.

+ Disponibilizacdo de Portfélio
virtual

+ Dinamizagao de estratégias
formativas: a) processo de
envelhecimento, b) CCP _ Pi/familia
no BO; ¢) promogao da LS para a
seguranga cirurgica

+ Acompanhamento dos
enfermeiros na CEPO.

+ Promocéo da reflexdo sobre CCP _
Pi/familia para a SC com a sua
participacao

Recursos

+Equipa Enf. BO
+ EE Orientador
BO

+ Orientadora
ESEL

+ Pi/familia
+Computador

+ Internet

+ Livros e artigos
cientificos

eto de promogao da LS para a SC da Pi/familia, na CEPO

Indicadores de Avaliagdo

+ Taxa 80% de tomada de conhecimento
projeto, sugestdes e ideias;
+ Disponibiliza Portfélio virtual pasta
computador do BO _ Literacia em Satde;
+ Realiza agbes formativas:

- taxa de 80% de tomada de
conhecimento ;
+ Ausculta feedback dos pares.
+ Grelha de observagdo do
acompanhamento e determina necessidades
de formagao / ajustamento do projeto,
mediante consentimento prévio dos pares;
+ Partilha conhecimentos e experiéncias com
a equipa incitando a integracao de boas
praticas para a seguranga cirdrgica:
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Objetivos e cronograma de atividades

14

0G2: Contribuir para o desenvolvimento de competéncias dos enfermeiros perioperatdrios para a

implementacao do projeto de promogao da LS para a SC da Pi/familia, na CEPO

Avaliar a implementacgéo do projeto com a equipa

Diapositivo 15

+ Elaboragéo de grelha de auditoria interna
+ Realizagdo de avaliagdes intercalares

+ Definigéo de ind de avaliagao:

N.° CEPO a Pi/familia com Promogao da
LS para a SC;

Diminuicdo da taxa de ndo conformidade
na marcacao do local a operar, nas
Pi/familia abrangidas na CEPO

+ Elaboragao de proposta de questionarios

[-%
@

Avaliacdo da satisfacdo dos das Pi/familia
com a promogao da LS para a
participacao na SC

Avaliagédo da satisfacdo dos profissionais
com a implementacao do projeto
+ Analise e partilha de resultados de

indicadores

+ Equipa Enf. BO
* EE Orientador
BO

+ Orientadora
ESEL

+ Pi/familia
+Computador

+ Internet

« Livros e artigos
cientificos

+ Questionarios
avaliagao
satisfacao

+ Avaliar necessidade de ajustamentos

+ Avalia taxa de aplicagdo ao final de 1 més
de inicio

+ Determinar nimero de CEPO a Pi/familia
com promogéao de LS para participar na SC
— aplicagéo checklist

+ Determinar taxa de conformidade do
indicador de servico: marcagdo do local a
operar nas Pi abrangidas pela CEPO

+ Realizar relatério de analise de
implementacdo do projeto com proposta
de melhoria

+ Divulgar resultados

(Cronograma de Atividedes - B0 do CHEM E P £

Atividades

Fevereis

Apresentogii do Projeln & Coorenagho & Efermeir Onentador
[ Reursba com equipa
[Apreseningdo do
[Realizagho de Fomagbes com a

Agendamento de nicio de implementag)

clex
‘equipa Enlermagen

ipa de Enfermagem

ki @ oulros

f

¢ Quia orientador da abordagem  Fi na educagic

LS na CEPO

g0 do projelo
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Apéndice 3

Apresentacao Final de projeto de estagio “Literacia em Saude para a Participagao da

Pessoa ldosa/ familia na Seguranca Cirurgica”



Diapositivo Introducdo

A Literacia em Saude para a Participagéo da Pessoa Idosa/ familia

na Seguranca Cirdrgica: Intervencées de Enfermagem

12 de Abril de 2021 Relatério Projeto de Estagio
4 janeiro a 16 de abril _ CEPO

curricular: Estagio com Relatério
11° MEEMC

nheiro

Diapositivo 1

< wfl




Diapositivo 2

Diapositivo 3

Finalidade do Projeto de Estagio

o e
Contribuir para a melhoria da qualidade e seguranca dos cuidados de

enfermagem a Pi/familia, através da promocao da LS, de forma a capacitar a

Pi/familia a participar na SC.
Impulsionando o
pensamento critico:

S~
B S = = =

antecipar situacoes de adotar comportamentos saber procurar ajuda ou saber explicar o seu
risco saudaveis e seguros informacao estado de satde
(DGS, 2019)
Literacia em Saude para a
Seguranca Cirdrgica Envelhecimento Saudavel
Envolvimento otimizar a capacidade funcional
Participacdo possibilitar a autonomia
Capacitagdo Bem-estar e qualidade de vida Pi
Empoderamento da Pi/ familia ; (BEED

L I

minimizagao riscos
validagdes de seguranga i 4 @

(OMS, 2005, 2010, 2015b, 2016)

Objetivos e atividades desenvolvidas

Autorizagdo CA
12/2020

/
/ Apresentacdo \
do projeto a |

equipa Y.
7 ‘ _se%Tc A “ =
‘Ir“ Articula_géo ry / 4 ) .
B multi Divulgacdo —
[r— disciplinar | . de recursos ) E
— " Competéncias de y,

/ Mestre e EEEMC _ Pi .
{ no periodo pré-

operatério com
projeto de LS para a

~ participacdo da ‘,/
i 7 / " AN Pi/familianasC / /
Brainstorming / CCPi/familia_ J Revisio
Equipa com ( CEPO ~ P
Embaixadores s L — Scoping }
Eficaz y : y
/’ - -

N\
- Evidéncia
( Cientifica \
Regulamento
competéncias’ /

‘ . @
'regulamento n.° 429/2018, de 16 de julho; regulamento n.° 140/2019, de 6 de fevereiro
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Diapositivo 5

http://wwvEllllmin-saude.pt, 769-bloco-
promove-campanha-de-literacia-em-saude

Ea
Tradug@o de legendagem de video da Joint Commission International r




Diapositivo 6

Poster BO
_PND_AESOP

RSE Live

"Teleconsulta em
tempo real”

OE_"consultas de
Enfermagem a
distancia”

Partilha pares
“Literacia em
Satde : A
Seguranga no
Comunicar”

Objetivos e atividades desenvolvidas

Apresentacao
Projeto LS&SC
12.° curso
MEEMC ESEL

6

Diapositivo 7

4 Objetivos e atividades desenvolvidas

LITERACIA EM SAUDE COM PESSOAS ID0SAS. Portfolio

A Virtual

ESTRATEGIAS CHAVE PARA A COMUNICAGAD

L

Contribuir
desenvolvimento
competéncias pares
para a implementagao
do projeto de LS para
aSCdaPi

4

Acompanhamento

CEPO

avaliagdo
necessidades
formativas

83,7% resposta

Jia Orientador de

LS com Pi
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|

Taxa de aplicabilidade Feedback Pi/
“Lista de Verificagdo familia
da Minha Cirurgia”

63,3% “sinto-me tdo acarinhada que
Jj& me sinto acompanhada e
ainda nao estou ai”

“ndo me enviou a
documentagédo que
prometeu”

“ligar de volta para questoes”
“validagao de informacéo por
mail”

Diapositivo 9

a5

9
#| Consideracdes Finais _
. e £

.

Site CHBM
Consulta externa

Otimizar dinamizagao de
“Lista de Verificacdo da Minha
Cirurgia”

Avaliagao da Satisfacdo da
Pi/familia _ proposta de
questionario; projeto de

investigacao

Avaliar impacto do projeto
de LS na participagao da Pi
na SC

Continuacéo de
elaboragdo de materiais
educativos

Otimizar articulacao
interdisciplinar

Ampliar materiais educativos
digitais projeto de LS na
participacdo da Pi na SC

Expandir projeto de LS para a
participacdo da Pi na SC

Proposta de melhoria
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Diapositivos de hiperligacao a anteriores

Empoderamento da Pi

A participagdo da Pi/ familia/ pessoa significativa, coloca-a no centro de todo o processo de

cuidados, sendo este o ponto de partida para o seu EMPODERAMENTO.

v

processo pessoal conducente a maior influéncia na satde

I Ow

individual por aumento das suas capacidades, para ter maior
controlo sobre os assuntos de salide que considera importantes
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Reviséo Scoping



. rRevisAo scoping

LITERACIA EM SAUDE PARA A PARTICIPACAO DA PESSOA IDOSA NA
SEGURANCA CIRURGICA - INTERVENCOES DE ENFERMAGEM: UMA
REVISAO SCOPING

e Ana Luz!?

1 - Enfermeira do Bloco Operatério de um Centro Hospitalar a Sul do Tejo luzana80luz@gmail.com

Resumo

Objetivo: Mapear a literatura disponivel sobre intervencies de enfermagem que aumentem a
literacia em salde (LS) para a participacio da pessoa idosa (Pl) na segurancga cirdrgica (SC).
Introdugia: A seguranca da pessoa® é um direito, que pode ser maximizado melhorando a sua
LS, para que participe na gestdo do risco e controlo da sua seguranca. O crescente
envelhecimento demografico e aumento da esperanca média de vida contribuem para o
aumento do nimero de cirurgias em Pl, que muitas vezes tendem a um declinio progressivo de
capacidades humanas e, maior vulnerabilidade ao risco de eventos adversos. E essencial
adequar estratégias de LS para a SC, que correspondam as suas necessidades e expectativas,
considerando o potencial individual e integrando a familia, para maior seguranca e satisfacao
com os cuidados prestados, desenvolvendo a qualidade dos cuidados de enfermagem.
Critérios de inclusdo: A presente revisdo scoping inclui revistes sistematicas da literatura,
estudos qualitativos e quantitativos, publicados entre janeiro de 2015 e dezembro de 2020,
disponiveis em texto integral, abrangendo pariicipantes com 65 ou mais anos, de ambos os
géneros, submetidos a qualgquer tipo de intervencao cindrgica, com intervencdes de enfermagem
promotoras da LS, favorecendo a participacio da Pl na SC e, literatura cinzenta.

Métodos: Seguiu-se a metodologia preconizada pelo Joanna Briggs Institute (JBI).
Resultados: Esta revisdo baseia-se em 8 artigos. As aptiddes de LS podem mudar face ao
ambiente e contexto. A comunicacao eficaz, direta, simples, clara e apelativa, disseminada de
forma multimodal e a validacdo da sua compreensio, por método teach-back, sdo primordiais
na educacdo para a salde pré-operatdria, centrada na realizacio do potencial individual.
Intervencgtes de eSalde, incitam a participacéo ativa da Pl, para maior seguranca e satisfacao
com os cuidados de sadde. Requer gque o enfermeiro desenvolva competéncias diferenciadas
no cuidado a Pl, conhecimento de principios de aprendizagem da Pl e estilos de aprendizagem.
Participar na seguranca € uma opgio & um compromisso dindmico, que os enfermeiros devem
avaliar continuamente.

Conclustes: Mo periodo pré-operatério, o enfermeiro desenvolve intervencbes criativas,
centradas na Pl, para aumentar a sua LS5, e da familia, favorecendo a participacdo na SC,
provendo informacdo, educacdo para a sadde e instrugbes explicitas, de forma multimodal,
desenvolvendo estratégias que garantam a comunicacio eficaz.

Palavras-chave: pessoa idosa, literacia em salde, seguranca cirdrgica, participacio,

intervenctes de enfermagem.

2 Nesta revisdo, usou-se o termo pessoa, referente a doente, paciente, utente ou cliente.
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Introdugao

A par do crescente envelhecimento
demografico e aumento da esperanca
media de vida, também o nimero de Pl
submetidas a cirurgia, tam vindo a aumentar
(Fowler, Abbott, & Prowle, 2019; Oliveira,
Nakajima & Byk 2019). A vulnerabilidade

acrescida ao nsco de eventos adversos
(O'Hara & Lawtson, 2016) e a complicacdes
pos-operatorias, nesta populacao, por vezes
com condiches cronicas associadas ou
situacies de vida complexas, exige uma
atencdo dirigida desde o periodo pre-
operatorio, de forma a potenciar o sucesso
dos resultados cirdrgicos e, preservar a sua
identidade e dignidade (Oliveira etal., 2019).
Trata-se de diligenciar a ofimizacdo da
capacidade funcional e autonomia da P, de
acordo com os pressupostos da OMS
(2015a), precursores de maior bem-estar e
gualidade de vida da P1.

A Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) preconiza o empoderamento da
pessoa, pela promocao da sua LS, de forma
a favorecer a sua capacitacdo para
participar ativamente na minimizacdo dos
riscos e validagbes de seguranca.
Estratégia que implica assegurar uma
comunicacao eficaz, entre os profissionais
de salde e a pessoa (OMS, 2005, 2010). No
contexto cinirgico, propde a utilizacdo de
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uma ghecklis!, para validacdo de
informacao, antes e apos a cirurgia,
vinculativa deste compromisso de
responsabilidade partilhada,
majorar a SC (OM3, 2015b).
Também  as

para

politicas
nacionais perspetivam a estratégia
da promocac da LS, numa
abordagem centrada na pessoa, a0
longo do curso de vida, por faixas
etarias & género, em todos os
confextos & aos varos niveis de
prevencao (DGS, 2015), com maior
responsabilidade de todos, incluindo
a pessod e cuidadores informais
(Despacho n.® 561372015, de 27 de
maio). E neste sentido, que a
Associacao de Enfermeiros de Sala
de Operactes Portugueses promove
a LS para a seguranca participada,
facilitando a capacitacao da pessoa/
familia/ cuidador, para a prevencdo

do erro (AESOP, 2019).
A LS

literacia

relaciona-se com a
geral e implica o
conhecimento, a motivacdo e

competéncia para aceder,

compreender, avaliar e  aplicar
informacdes de saude, para tomar
decisdes fundamentadas, no

quotidiano,  prevenindo  doencas,

promovendo a saude e mantendo ou
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melhorando a qualidade de vida, ao longo do
curso de vida (Sgrensen, et al, 2012). A
educacdo para a saude contribui para a
aprendizagem individual e coletiva de
capacidades provendo conhecimento que
influa & modificacdo de afitudes e crencas,
impulsionadoras de comportamentos e estilos
de vida saudaveis (Lopes, Filipe, & Esteves,
2019).

O nivel de LS indica como a pessoa
funciona no sistema de sadde, o que
compreende e como cuida da sua saude

(Kalar, Kaudic, & Kalnik, 2017). Em Portugal,
segundo os estudos de Serrdo, Veiga, &
Vieira (2015), e, de Pedro, Amaral e E5cayal
(2016), o nivel de LS das Pl, & baixo ou
problematico.

Ao processo de  envelhecimento
estdo associadas alteracbes que podem
comprometer a LS, como eventual declinio
cognitivo, visual e auditivo, além de fatores
socio economicos (Chesser, Woods &
Smothers, 2016) e psicossociais como o
isolamento e soliddo (Kelar et al., 2017).

Baixos niveis de LS influem numa
compreensao inadequada do procedimento
cirdrgico, instrucdes de alta e, baixa adesdo
a instruches pre-operatorias, podendo

comprometer a seguranca, o que evidencia
a necessidade de educacdo em salde

perioperatoria (Oliveira Jr, McCarthy &
Wolf, 2015).

Ana Luz

0O estudo de Ringdal,
Chaboyer, & LUin (2017), numa

amostra com media de idade de 72
anos, evidencia a sua vontade em
pariicipar ativamente nos seus
cuidados e atividades de seguranca.
Estes autores referem que, para

promover a participacao da Pl, é

necessario  conhecer as  suas
preferéncias singulares,
necessidades de cuidados,

estabelecer um bom relacionamento
e considerar a habilidade individual
para participar, independentemente
da doenca que possa fer. Meste
senfido, & essencial cenfrar o
cuidado na Pl, atendendo as suas
especificidades, a5 5Uas
necessidades multidimensionais e a
individualidade de cada P, para
alcancar a sua zafisfacdo, com
cuidados de enfermagem de
gualidade crescente (McComarck &
McCance, 2010).

Contribuir para a capacitacao
individual, pressupde um modelo

bidirecional de  aprendizagem
colaborativa, conforme  sugerem
Langer, Martinez, & Browning

(2016), em que a Pl aprende a
prevenir @ minimizar o ero clinico e,
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0 profissional  apreende as  suas
necessidades e experiéncias.

E primordial envolver a familia na
transmissdo de informacdo relevante e
desenvolver educacdo para a saude
(Ringdal et al., 2017; McCloskey, Furong &
Hansen. 2019). E quando necessario,
recorrer ao suporte do cuidador para a LS,
envolvendo sempre, o mais possivel, a Pl
(Marshall & Hale, 2018). O envolvimento da
pessoa & familia, @ hoje considerado pedra
basilar para a seguranca dos cuidados de
salide (O'Hara & Lawtson, 2016; Pafient,

Engagement Action, Team, 2017, OMS,
2017). O'Hara & Lawtsan (2016), sugerem
oportunidades abrangentes, respeitando a
vontade e capacidade individual, num
compromisso  conjunto, considerando a
perspetiva da pessoa e, 0 envolvimento
realista da familia.

Combinar instrumentos de qualidade
com a arte de envolvimento intencional e
significativo da pessoa, € essencial,
recorrendo a ferramentas e metodologias
distintas, como videos, que melhorem a
compreensao de pessoas mais vulneraveis
(Patient Engagement Action Team, 2017).

E urgente colmatar as lacunas
significativas no conhecimento sobre LS.
Mos profissionais de saldde, criando
oportunidades de aprendizagem, incluindo

treino de praticas de LS e comunicacio e,
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nas pessoas, criando oporiunidades
para que acedam a informactes de
saude, tendo em consideracdo as
barreiras que sentem (Rajah, Hassall
& Jou, 2017). Meste senfido, estes

autores  referem ser  essencial

garantir que o5 materigis e
comunicacoes para a pessoa, sejam
adaptados a um nivel, em que todos
podem beneficiar.

Seguindo-se a metodologia
das etapas propostas pelo Joanna

Griags, lnstitute (Belers, Godirey. &
Meclnemey, 2017), entre marco e

novembro de 2020, realizou-se
pesquisa de revisbes gscoping e
sistematicas, sobre a temdtica em
estudo, nas bases de dados CINAHL
Complete, MEDLINE Complete, JBI
Dalahase of suslematc RRusws
and. lmplementation. Repods e nos

motores de busca Google e Google

Mesta pesquisa, ndo se
encontraram revises que

relacionassem diretamente a LS com
a SC da Pl. Porém, encontraram-se
2 revistes sistematicas perinentes,
uma sobre o impacto significativo da
LS no cuidado a pessoa submetida a
cirurgia, de Oliveira Jr. etal. (2015) e

outra sobre a importancia de
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melhorar a LS da Pl, para ofimizar o seu
estado de saude, reduzir custos ao sistema
de saude e melhorar a safisfacdo dos
profissionais e da Pl, de Chesser et al.
(2016). Considerando que, apenas esta
Ulima, relaciona LS com a P, justifica-se a
perfinéncia desta revisao scoping.

Esta revisdo gscoping fem  como
objetivo mapear a literatura disponivel sobre
infervencies de  enfermagem  que
aumentem a LS da Pl, potenciando a sua
parficipacdo na SC, de forma a adequar
estratégias as especificidades da Pl que
favorecam a efetividade desta intervencao,

de maximizacao da qualidade e seguranca.

Questio de Revisdo

Considerando o acronimo PCC,
prefende-se responder & questdo: Quais as
infervencoes de enfermagem para aumentar

a LS da Pl para a sua participacdo na SC?

Critérios de inclusio
Participantes (P)
Considerando o  envelhecimento
demografico & o crescente nimero de
cirurgias nas Pl {Eawler, etal., 2019; Oliveira
et al., 2019), que em Portugal corresponde
A pessoas com 69 anos ou mais de idade
(FORDATA, 20186),

parficipantes neste estudo:

define-se  como
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* Pl com 65 ou mais anos;
v Ambos 05 0&neros;
* submefidos a qualguer tipo de

intervenc&o cirdrgica.
Conceito (C)

Como  conceito  central
definiuv-se:  literacia em  saude,
pretendendo-se  idenfificar  as

infervencdes de enfermagem que a
aumentem na Pl, de forma a
potenciar a sua paricipacdo na
cinirgica

seguranca {conceitos

secundarios), dando resposta &

problematica  identificada  em
contexto profissional.
Contexto (C)

Considerando a

vulnerabilidade e o risco acrescido
da Pl para eventos adversos e
complicactes relacionadas com um
evento cirdrgico, requerendo uma
atencao dirigida e individualizada,
definiv-se para esta pesquisa, o

contexto  perioperatorip,  com

enfoque no pré-operatorio.

Tipo de Estudos
Para a finalidade desia
revisdo, foram considerados todos
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estudos
qualitativos e revisoes sistematicas, com

os fipos de quantitativos,
texto integral acessivel, entre janeiro de
2015 e dezembro de 2020, procurando
incidir nas evidéncias disponiveis mais
recentes, que abordem intervencies de
enfermagem em contexto perigperatorio,
para aumentar a LS da Pl, visando a sua
parficipacdo na SC.

Também a literatura cinzenta foi
considerada, de forma a ampliar o espectro
de conhecimento sobre o tema, com
especificidade a Pl, e enfoque na SC. Nao
se aplicaram filtros linguisticos, face acs

resultados obtidos na pesquisa.

Métodos
Estratégia de Pesquisa

Esta revisao decorre do planeamento
previamente realizado com um protocolo de
revisao §coping. igualmente desenvolvido
de acordo com a metodologia do Joanna
Briggs Insfitute (Pelers et al., 2017).

Seguindo a estratégia das 3 efapas,
de Peters et al. (2017), na primeira etapa:
realizou-se uma pesquisa inicial nas bases
de dados CINAHL Complete e MEDLINE
Compiete pela EBSC0ONas!, recorrendo 203
termos naturais: aged aged 80 and over
elder(s). eldedy. olders). older adulisit.
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bealth education, healih prmation
palient  safely.  sumical  salely
Suren; safkly, safe surgical. palient
involvement, palient engagRmEdl,
infeventians, Cerson-cenied care,
palisntcenired care, DR/opRIENE, ©

que permitiu identificar as palavras-
chave dos artigos relevantes
analizados e, ulterior indexacdo nas

bases de dados CINAHL Compilete

(Subject Headings) e MEDLINE
Complete (MesH 2020).

Ma segunda etapa, realizou-
58 pesquisa com recurso aos termos
indexados nestas bases de dados,
separadamente, e com a aplicacdo
dos operadores poleanos, OR e AND.
A escassez  de  resultados
deferminou  a necessidade de
reajustamento  dos temos  de
pesquisa, passando a expandir-se e

integrar, somente os termos gged e
aged 80 and gver para a populacdo,
o termo fealth literacy no conceito e,
glocando ao contexto, o termo
perioneralive care e perianerafive
nursing, de forma a dilatar a
pesquisa de acordo com os termos
PCC.

centrais  do  acronimo
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Selecionaram-se os artigos com fiyll fext
disponivel, publicados enfre 2015 & 2020,
seguida de avaliacdo do titulo e resumo.
Adicionalmente, optou-5& por uma pesquisa
manual abrangente, recorrendo aos termaos
cenfrais ja determinados, gged. fhealih
liferacy, safefy e perioperative, alargando a
pesquisa as bases de dados B-on
Cochrane Cenfral Regisier of Confrolied
Jrials,  Cochrane  Clinical  Answers,
Cochrane Datahass of Systematic Revieus,
Academic Search, Complete, JBI Datahase
af. Evidence Based, Practice, analisando-se

a relevancia dos artigos para a tematica em
estudo. Ma ferceira etapa, expandiu-se a
pesquisa, com base na andlise das

referéncias  bibliograficas  de  arligos

encontrados.

Triagem e Selecdo
Selecionaram-se 05 estudos, de

acordo com os critérios de inclusdo,

definidos para esta revisao scoping.

Desta forma, excluidos os estudos
sem texto integral disponivel, no periodo
considerado e, com base na avaliacdo do
titulo e resumo, foi realizada a leitura integral
restantes. Também um

dos artigo

encontrado  na  pesquisa  alargada,
considerado pertinente para o propdsito
desta revisdo, apesar de ndo integrar o

contexto cirdrgico, foi integrade, de forma a
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responder ao objetive e guestdo
desta revisdo. Ressalva-se gue as
intervencies de enfermagem foram
consideradas, tambem, dentro do
ambito multidisciplinar das
estrategias para os profissionais de

salde.

Extragdo de Dados

A exiracdo de dados dos
artigos selecionados foi realizada
pela autora, com base no objetivo e
questdo de investigacdo desta
revisdo. Foi ufilizada a fabela de
extracdo de dados previamenie

elaborada no protocolo, onde se

inclui - ofs) autorigs), ano de
publicacdo, paisflocal de origem,
objetivos, populacdo/amostra,

metodologia e, principais conclustes
relacionadas com intervencdes para
a LS da Pl
transponiveis para a participacio na
SC,
encontraram

eventualmentz

uma vez que nao se
evidéncias
correlacionando LS com participacio
daPlnaSC.

Westa tabela, resumem-se os dados

obtidos nos arligos selecionados.

Apresentagao de Resultados
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Foram identificados 46 artigos na
pesquisa. Ma base de dados CINAHL
Complete 7 arfigos, e 7 artigos na base de
dados MEDLINE Compiete, num total de 14
artigos. Destes, foram excluidos 6 arfigos
sem texto integral disponivel 5 fora do
intervalo de tempo estabelecido, 1 apos
avaliacdo do titulo e resumo. Foram sujeitos
a leitura integral 2 artigos, excluindo-se 1,
por nao acomadar os criterios de inclusao.

A pesquisa adicional culminou na
identificacdo de 32 artigos, relacionados
com a tematica em estudo, dos quais se
excluiram 15, apds andlise minuciosa de
titulo & resumo e, 1 por inacessibilidade.
Assim, 13 artigos foram sujeitos a leftura
infegral, eliminando-se 10 estudos, por falta
de correspondéncia com os criterios de
inclusdo: 7 por ndo integrarem o contexto, 1
por se encontrar fora da faixa etdria da
populacdo e, 1 arigo que, apesar da
relevancia na arficulacao dos conceitos LS e
seguranca da pessoa, nao integra a Pl, nem
o contexto. Optou-se por integrar um artigo,
pela pertinéncia em coadjuvar a resposta ao
objetivo desta revisao, focando os principios
da aprendizagem da Pl apesar de nao
infegrar o contexto.

Apresenta-se o processo de selecao
e inclusdo de estudos, em fluxograma
(figura 1).
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I
o Total de Artigos obtidos nas | s ] o N
%‘ bases de dados (n = 14) Artigos excluidos:
8 CINAHL (n=7) Sem full lext (n =6)
E MEDLINE (n = 7) \ = 2015 (n =)
= Literatura cinzenta (n = 32) Y,

s ~ ' ] . ™
Namero de artigos analisados Artigos excluidos:
Analise de titulo e resumao (n = 16)

(n=33) Inacessibilidade (n = 1)
\ J \

Selecido

"]

b= -~ ~
= Artigos analisados por texto Artigos excluidos, sem critérios de
= integral - incluséo

™ _ (n=10)

D (n=18) - /
w

!

Artigos incluidos na reviséo
(n=28)

Figura 1 — Fluxograma do processo de selecéo e incluséo de estudos [PRISMA — adaptado]

Os resultados obtidos apresentam-se seguidamente, através da tabela de

extracdo de dados, previamente elaborada.
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Tabela 1 — Extracao de resultados

IDENTIFICAGAO DO ESTUDO

Ana

Autor A_no ) Pais_lr local Objetivos Populagéol Metodologia Principais Conclusées
Publicacido origem amostra
Valters & 2017 Estados Descrever o compromisso 13 Estudo A seguranga é uma responsabilidade partilhada e o envolvimento na mesma, um direito; mensagem
Duthie Unidos da | com o paciente como pacientes, Qualitativo, correta, direta: “a sua seguranca”; ensinar comportamentos especificos favorece o compromisso do
Ameérica estratégia de seguranca, em | com idades Grounded doente e aumenta a sua consciencializacdo sobre questdes de seguranga; 0 compromisso com a
doentes cirdrgicos [48 e 90 Theory seguranca & dindmico, maior complexidade de cuidados pode diminuir a capacidade de coping; incluir
hospitalizados com cancro anos] os cuidadores informais (parte integrante da experiéncia do doente) no processo de compromisso; a
coloretal comunicagio clara, convidativa e multimodal tem maior potencial para aumentar o envolvimento dos
doentes com a sua seguranga. A responsabilidade Ultima pela seguranca & dos profissionais de
salde. Os Enfermeiros devem avaliar critica e continuamente a capacidade dos doentes; dar
oportunidade e encorajar o seu envolvimento (sem que seja um fardo indevido); usar técnicas de
comunicag&o integrativas da perspetiva dos doentes; encontrar formas criativas para informar sobre
seguranca, sendo o formato mais eficaz, videos e materiais impressos personalizados, para leitura;
como especialistas, devem conhecer o ambiente fisico e identificar os riscos para a seguranca e,
conhecer a perspetiva do doente.
Jonker, 2020 Holanda Avaliar a viabiidade de 223 Revisao Sugerem a viabilidade de intervencdes perioperatorias de esaude e incentivam o desenvolvimento
laveman, intervencies perigperatonas | pacientes de Sistematica de com doentes cirdrgicos idosos, em educacio para a salde pré-operatona, monitorizacio pos-
& Bock de eSaude em doentes média de Estudos operatéria remota e acompanhamento pés-operatorio em consulta, através de telemonitorizacéo:
cirdrgicos mais velhos idade [66 a observacionais | telefone, smartphone com ligac&o a servidor de internet e func¢éo de fotos, aplicacdes em tablets,
74 anos] prospetivos e de | videos educacionais. Facilitar uso destes recursos, com fonte de texto e icones grandes, cores
intervencéo facilmente distinguiveis nas aplicacGes e acesso a formulario de informac&o n&o digital. Suporte da
familia e assisténcia por enfermeiros com habilidades facilitadoras na utilizacdo destes recursos.
Cherid, 2020 Canada Identificar o nivel de uso de 401 Adultos Estudo A adeséo significativa a tecnologia mével e o nivel de LS e gSaude, justificam o desenvolvimento de
I, tecnologla paraa LS e, com 2 50 Qualitativo intervencdes interativas de saude digital, para promover melhor envolvimento do paciente na gestéo
& Wall eSaude anos com observacional da sua salde ortopédica; esta amostra expressou interesse em usar a tecnologia mével para melhorar
Determinar a viabilidade e historia de transversal com | a salde, em todas as faixas etarias. 540 necessarias novas abordagens para ajudar a iniciar ou
aceitabilidade para a fratura aplicag&o de manter comportamentos saudaveis e, a participacéo ativa em parceria com os profissionais de salde;
utilizac&o de intervencdes recente, 237 questionario as intervengfes interativas com tecnologias moveis podem ajudar a melhorar o conhecimento,
eletronicas em pessoas com z 65 autoeficacia e apoio & tomada de deciséo, com ganho nos resultados clinicos e qualidade de vida
mais idosas anos
Kaptain, 2019 Dinamarca | Explorar as experiéncias 37 Estudo Os pacientes requerem informacéo individualizada, adaptada as suas vidas e experiéncia de doenca.
Jlspe, & dos pacientes e profissionais Qualitativo Os profissionais de salde precisam ter uma vis&o geral rapida das individualidades dos pacientes e
Dreyer profissionais de salde nos de saude observacional, caminhos perioperatdrios no processo do paciente; € necessario melhorar a comunicacéo
percursos cirirgicos 24 pacientes COm recurso a interpessoal e o trabalho em equipa, dando coeréncia e coordenacgéo aos frajetos perioperatorios.
perigperatorios 1 com =65 entrevista semi | Profissionais de salde com tempo para falar de outros assuntos além da doenca, com sorrisos e bom
anos estruturada e humor, transmitem seguranca aos pacientes, que querem tratamento individualizado em vez de

focus group

standard.
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Tabela 1 — Extracéo de resultados (cont.)

IDENTIFICAGAO DO ESTUDO

Ana

Autor A_no ; Pais_lr local Objetivos Populagao/ Metodolog Principais Conclusées
(es) Publicacio origem amostra
Elain 2018 Estados Compreender a importancia Dirigido aos Artigo de Instrugdes e educacio sobre os procedimentos e autocuidado dos pacientes de forma simples, em
AORN Unidos da | da LS para a seguranga do pacientes opini&o de termos faceis de entender e validar a sua compreens&o, resulta em menores custos e melhores
Ameérica paciente no perioperatorio cirargicos Peritos resultados em satde. Alcancados com pacientes informados, ativamente envolvidos e capacitados
para procurar, obter e entender informacdes de saude e, atentar a consultas relevantes de
acompanhamento. E essencial que o profissional de salde, de acordo com as necessidades
individuais, ensine, fazendo-se entender, com estratégias apropriadas, numa intera¢éo dindmica, com
duas vias de conversacéo, para garantir o sucesso da comunicac&o e o entendimento. Recomenda o
método teach-back, para clarificar a comunicagéo, competéncia do enfermeiro perigperatorio. A
educacéo do paciente é a prioridade; a LS deve ser desenvolvida em cada encontro; o risco de mal-
entendido ou compreensé&o parcial da educacéo perioperatdria é alta
Oliveira, 2015 Estados Avaliac&o sistematica do 1147 Reviséo Baixa LS no periodo perioperatorio esta associada a uma compreensdo mediocre da informacéo
McCarthy Unidos da | papel da LS nos doentes pacientes Sistematica da | clinica, e pode afetar de forma adversa a medicacio pré-operatéria e influenciar disparidades
&Wolf Ameérica cirdrgicos cirirgicos Literatura cirdrgicas.;, associada a compreenséo mediocre das instrugdes para alta; parece ter um impacto
adultos significativo no cuidado aos doentes cirdrgicos.
Liebner 2015 Estados Analisar nivel de LS no pré e Pacientes Reviséo A maioria dos doentes cirdrgicos refere precisar de ajuda para compreender informagcéo,
Unidos da | pés-operat6rio de cirurgia de cirargicos Sistematica da | independentemente da educag&o ou status socioecondmico: qualquer um esta em risco de baixa LS.
Ameérica ambulatorio e materiais de em regime Literatura E necessario melhorar materiais de educag&o para o doente, que sejam faceis de ler e entender para
educacéo do paciente de a maioria, apresentados de forma a abranger os varios estilos de aprendizagem. Devem ser apelativos
Desenvolver cuidados ambulatério e ter a perspetiva do doente, fazendo ajustes de melhoria, legibilidade e eficiéncia. Importa a imagem
centrados na pessoa e pratica grafica e a possibilidade de impresséo. Envolver outras areas disciplinares. Os pictogramas com texto
baseada na evidéncia de simplificado permitem melhorar instrugfes para idosos com baixa literacia sendo, globalmente Gtil
materiais facilitadores da para todos os doentes. Usar figuras e diagramas auxiliando a explicacio de conceitos. Enfermeiro ao
aprendizagem implementar iniciativas educacionais simples e de baixo custo, pode melhorar as praticas, para
Criar interveng&o na web facil reduc&o de complicagdes pos-operatorias e maior satisfaco do paciente. E preciso rever materiais
de aceder aos pacientes no educativos, desenvolvendo intervencies web-hased, faceis e acessiveis.
pré e pos-operatorio
Scott 2019 Estados Identificar boas praticas para Plde 72 Estudo de Muitas PI tém diminuicdo da capacidade auditiva, visual ou das habilidades psicomotoras, fatores que
Unidos da | superar baixos niveis de LS anos com Caso interferem com a sua aprendizagem, assim como alteragdes cognitivas, a memonzacio pode estar
Ameérica em PIl, para prevenir Diabetes diminuida e tendéncia para distragado. A repetico & essencial no ensino as Pl Principios de
incidentes por compreenséo Mellitus 11 aprendizagem das PI, aplicaveis a LS: ambiente de respeito incondicional; agendar sessdes de ensino

incorreta de orientagdes
clinicas

Abordar fatores do
envelhecimento que podem
interferir com a aprendizagem
das PI

a meio da manha, varios dias, fracionando informac&o; dar tempo para a Pl processar informacéo
nova; relacionar informacg&o com experiéncias passadas (reminiscéncia); conteludos praticos e
relevantes para a sua rotina; falar devagar; oferecer material impresso em fonte grande e preta;
associar imagens visuais positivas; encorajar ao uso de lembretes em pontos da casa como telefone,
frigorifico; usar termos concretos e terminologia familiar, sem jargdes medicos; encorajar ao seu
envolvimento ativo; envolver a familia. Para a LS com Pl & necessario formar a equipa: ambiente
despreconceituoso, limitar a informacéo em cada encontro, recorrer a desenhos ilustrativos e ao
método Teach-back, para otimizar a comunicag&o.
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Os artigpos constantes na
tabela 1, foram publicados enire
2015 e 2020, em conformidade com
um dos criterios de inclusao,
definidos para esta revisdo. Quanto
a0 pais/ local de origem dos artigos,
existe maior representatividade dos
Estados Unidos da América, em 5
estudos (Oliveira Jr., McCarhy &
Wolf, 2015; Ligbner, 2015; Walters,
& Dythie, 2017, Elgin, 2018; e,
scott, 2019), 2 estudos na Europa
(Jonker, Hayeman & Bock, 2020, da
Holanda;, e, Kapfain, Ulsge, &
Dreyer, 2019, da Dinamarca) e, 1
estudo na América do Norte (Cherid,
Baghdadi, & Wall, 2020, do
Canada).

Apesar da relevancia dos
artigos integrados nesta revisao,
apenas 3 se cingem & Pl na
populacdo/amostra, 3 focam-se no
universo das pessoas submetidas a
cirurgia, ndo excluindo a Pl e nos
restantes, as idades variam, sendo
a menor idade assinalada de 24

anos, & a maior de 90 anos. Um dos

artigos  integra, também, a
experiéncia  perioperatoria,  de
profissionais de salde, que

intervém no  percurso  cirdrgico,

incluindo enfermeiros

perioperatorios. A dimensao da amosira varia

de uma unica Pl, estudo de caso de Scott
(2019), a estudos integrando 237 Pl (Cherid,
Baghdadli, & Wall, 2020) ou, dirigindo-se ao
universo cirdrgico, (Elgin, 2018 e, Liebner,
2015), este ultimo em contexto de ambulatorio.

A metodologia utilizada pelos autores &
diversa, tendo-se identificado maior incidéncia
no recurso ao método quantitativo, identificado

no artigo de um estudo comelacional e, 4

revistes da Iliteratura. O método qualitativo foi
identificado em 3 artigos, (grounded theorny,
estudo fenomenclogico e estudo de caso).

Os objefivos dos artigos integrados
nesta revisao sdo diversos, abrangendo varios
temas. Walters, & Duthie, (2017) procuram
descrever 0 COMPromisso com a pessoa
enquanto estratégia de seguranca, quando
hospitalizados para cirurgia por  cancro
colorretal. Kaptain, Ulsge, & Dreyer (2019),
focaram-se em explorar as experiéncias das
pessoas e profissionais de salde nos varios
percursos cirurgicos peripperatarios. Por sua
vez, Jopker, Haveman, & Bagk (2020)
procuram avaliar a viabilidade de intervencdes
perioperatorias, de gSaude em Pl a
semelhanca de Cherid Baghdadl, & Wall
(2020), gue incidem ndo 50 em determinar a
viabilidade, mas também, a aceitabilidade
para a utilizacdo destas intervencdes por
pessoas mais idosas, investindo igualmente,
em identificar o nivel de uso de tecnologia para

Ana Luz
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a LS e g5aude na amosira. Elgin

(2018} procura evidenciar a
correlacio entre a LS e a seguranca
gg!lgnﬁ[ﬁtm ig.
enquanto Oliveira Jr., McCarthy &
Wolf (2015) procuram alcancar uma

da pessoa no

avaliacao sistematica do papel da
LS nas pessoas submetidas a
cirurgia.

Liebner, (2015} dedica-se a
analisar o nivel de LS nos periodos
pré e pos-operatorios de cirurgia de
ambulatorio  assim como 03
materiais de educacdc para a
pessoa, pretendendo desenvolver
cuidados centrados na pessoa e

pratica baseada na evidéncia para a

consfrucao de materiais
faciitadores da  aprendizagem,
visando a criacdo de uma

infervencéo de base Web de facil
ACess0 para as pessoas no pré e
pos-operatorio. Por fim, Scott (2019)
identifica as boas praticas para
superar baixos niveis de LS em PI,
essencial a prevencao de incidentes
de
orientactes clinicas, abordando os

por compreensdo  incorreta

fatores  relacionados com 0O

envelhecimento  que  podem

interferir na sua aprendizagem.

!.ﬂ\pesar dos artigos integrados nesta
revisdo apresentarem diferentes objetivos,
abrangendo diversos temas, todos abordam a
importancia fulcral da comunicacéo eficaz,
pilar basilar da LS e da seguranca da pessoa,
vital no cuidado perioperatirio, especifico da
Fl. Pelo que, no seu conjunto, os resultados
extraidos dos estudos destes autores,

parmitem responder ao objetivo desta revisdo
sconing.

Discussao dos Resultados

Seguidamente,  discutir-se-30 oS

resultados  encontrados, que  permitem

responder 4 guestdo colocada para esta
revisao 5c00i0g.

A importancia da
comunicacao eficaz para a LS e seguranca da

pessoa, emerge transversalmente na analise

primordial

de todos os autores, com elevada relevancia
no contexto perioperatario.

0 estudo de Oliveira Jr., McCarthy &
Waolf (2015) conclui que a baixa LS, associada
a progressdo na idade, pode estar associada
a uma inadeguada compreensdo do
procedimento cirdrgico, das instrugdes para
alta e baixa adesdo a instrucdes pré-
operatorias  podendo  comprometer a
seguranca.

Por sua vez, Ligbner (2015) constata

gque & maioria das pessoas submefidas a

Ana Luz

Figura 2 — Sintese de resultados
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cirurgia precisa de ajuda para
compreender informacao, seja qual
for o nivel de escolaridade ou status
economico, pelo que, qualguer
pessoa esta em risco de baixa LS.
Mesta sequéncia, denota-se
a importdncia da LS para a
seguranca da pessoa no contexto
perioperatorio, abordada por Elgin
(2018), contribuindo para pessoas
informadas, ativamente envolvidas
& mais capacitadas para procurar,
obter e entender informacées de
salde g cumprir 0
acompanhamento. A autora
referencia estas competéncias para
cuidados seguros & de exceléncia
ao enfermeiro peripperatorio, que
deve suprir as necessidades de
educacdo para a salde, com base
na avaliacio das necessidades e
habilidades

cumprir recomendacoes e navegar

individuais,  para
no sistema de satde. E necessdrio
que o enfermeiro se faca entender,
comunicando de forma simples,
com estrategias apropriadas, numa
inferacdo dinadmica, garantindo uma
dupla via de comunicacdo, que
permita validar a compreensdo de
ambos 05 intervenientes na

inferacdo  comunicacional. O

Ana Luz

enfermeiro deve proporcionar instrucdes e

informacdo  sobre  procedimentos e
autocuidado, clarificando a comunicagao por
método feach-hack A educacdo da pessoa &
a prioridade objefivando aumentar a LS em
cada oportunidade, reduzindo o risco de ma
COMpreensao.

Walters, & Duthig, (2017) evidenciam a
importancia  da  comunicacdo  clara,
convidativa e multimodal para o envolvimento
da pessoa. Recomendam mensagens diretas,
como. ‘a sua seguranca’ e, orientacoes
especificas  de  comportamento, que
aumentam a consciéncia intuitiva de evitar a
sua propria maleficéncia. Referemque a LS
gssencial para 0 cOmpromisso  na
responsabilidade partilhada com a seguranca.
Este compromisso com a seguranga € um
direito, mas também uma escolha. Tem um
cariz dinamico, pois & influenciado pelo stress,
pela doenca e pela complexidade de
cuidados. Neste sentido, pode interferir com a
capacidade de cogipg da pessoa  num
determinado contexto ou situacdo, e levar a
que renuncie a tomada de decisdo ou ndo seja
capaz de prosseguir com a sua participacao
ativa na seguranca.

Também as capacidades de LS
individuais sdo dindmicas face ao contexto e
ambiente, ou seja, niveis de LS adequados
num ambiente confrolado, podem mudar

devido ao stress ou 3 necessidade de
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aprendizagem de um novo conceito.
Também a ansiedade e o sfress
podem condicionar 0
processamento de uma informacéo
simples, que a pess0a nomalmente

compreenderia (Elgin, 2018).

Desta forma, Walters, &

Duthig, (2017) referem gque cabe ao
enfermeiro a responsabilidade ndo
50, de avaliar crtica e

continuamente  a  capacidade
individual a cada momento para
nio, devido a

parficipar ({ou

condigbes fisicas efou cognifivas),
salvaguardando sempre a
seguranca, mas também, criar
oportunidades e incitar  ao
envolvimento da pessoa e
cuidadores informais.

De acordo com os resultados
do estudo de Kapiain, Ulsae, &
Dreyer (2019), as pessoas sentem-
5e sequras, se reconhecidas pelos

profissionais de salde na sua

individualidade e, os familiares
gudam a lembrar e colocar
questes.

Segundo Walters, & Duthie,
(2017), para envolver a pessoa na
5ua seguranca, o enfermeiro deve
recorrer a técnicas de comunicacao
que integrem a perspetiva das

Ana Luz

pessoas, encontrando formas criativas para
informar sobre a "sua” seguranca, tornando a
mensagem significativa. Requer incitar ao
guestionamento, comunicar de forma clara e

dirigida, com recurso a termos de uso comum,
declarando  uma  justificacdo  simples
associada, além de educar para a adocao de
comportamentos  especificos e, realizar
reforco explicito e positivo ao longo do tempo,
verbal e demonstrativo, direto e individual,
sinalizando actes no contexto de cuidados.

O gue vai ao encontro das expectativas
das pessoas, que pretendem informacao
individualizada, adaptada a0 seu estilo de vida
e experiéncia de doenca, idenfificadas por
Kapiain, Ulsge, & Dreyer (2019). No estudo
destes autores, evidencia-se a preméncia de
ofimizar a comunicacao interpessoal, tambem
na equipa multidisciplinar, para aumentar a
coordenacdo e coeréncia das orientacdes
durante o percurso perioperatdnio, o que
implica dizponibilizar informacao relevante e
individualizada da pessoa no processo clinico
g, integrar sistematicamente o seu feedback.

Fara informar sobre seguranca,
Walters & Duthie (2017) referenciam videos e
materiais impressos personalizados para
leitura como sendo os formatos mais eficazes.
Estes autores atentam também ac papel dos
enfermeiros especialistas na adequacdo de
conhecedores do

estrategias, enguanto
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ambiente fisico e dos riscos para a

seguranca, assim  como  da
perspetiva da pessoa.

Muma dtica de melhoria dos
materiais educativos para a pessoa
submetida a cirurgia, Ligbner (2015)
sublinha que devem integrar a
perspetiva da pessoa, serem faceis
de ler & entender pela maiaoria,
favorecendo a legibilidade
[organizacdo da informacio por
relevancia, frases curtas, definir
termos medicos...], Serem
apresentados de forma a abranger
varios estilos de aprendizagem,
nomeadamente o5 primarios -
visual [escrita, imagem, pictogramas],
auditivo [audic] e tatilicinestésico
[video demonstrativo]; ser apelativos,
COM recurso a imagem grafica. Com
particular relevancia para as P,
devem integrar pictogramas com
texto simplificado, embaora
globalmente Gl para fodas as
pessoas. A utilizacao de figuras e
diagramas que auxiiam a
explicacdo de conceitos também &
recomendada. Ao enfermeiro cabe
implementar iniciativas
educacionais simples e de baixo
custo, envolvendo oufras Areas

disciplinares,  melhorando  as

Ana Luz

praticas, reduzindo  complicacbes e
aumentando a satisfacdo da pessoa. Lishner,
(2015) sugere a revisdo dos materiais
educativos peripperalinios, e a criagdo de
intervencdes de base web, faceis e acessiveis,
revisitaveis e com possibilidade de impressao.

Mesta perspefiva e atentando ao
contexto atual de pandemia por SARS-CoV-2,
05 estudos de Jonker, Haveman, & Bock
(2020) e, de Cherid, Baghdadii, & Wall (2020)
ganham maior relevo, ja que sugerem a
viabilidade de intervencdes perioperatarias, de
£5aude para a participacdo ativa das Pl em
parceria com os profissionais de salde, com
recurso a diversos meios telematicos, sendo
consideradas pelos segundos autores, uma
estrategia para enriquecer os cuidados
centrados na pessoa.

Jonker. Haveman. & Back (2020)
ressalvam a necessidade de facilitar a
utilizacdo de recursos digitais pelas P,

disponibilizacao de informacao nao digital e, o

suporte da  familia e assisténcia  por
enfermeiros.

Intervencdes  perioperatorias,  de
esgude, sdo uma oporunidade para

monitorizar e gerir a condicdo de salde da P,
e desenvolver educacao para a saude

perioperatoria, dando  suporte A

independencia, bem-estar e qualidade de

sud

vida, permitindo maior

enarme

proximidade, de

relevo num contexto  de
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distanciamento para salvaguarda da
salide publica.

Scott  (2019),
alteracfes relacionadas com o

aborda as

processo de envelhecimento que
interferir
aprendizagem das Pl, como a
diminuicao da capacidade audifiva,
habilidades
alteracies

podem com a

visual  ou  das
psicomaotoras,

cognitivas, memorizacao diminuida
e tendéncia para distracdo,
vinculando os principios a atentar na
LS com a Pl, como a repeticao. Sao
tambem principios a considerar, na
aprendizagem das Fl: ambiente de
respeito  incondicional,  agendar
sessbes educativas a meio da
manha, varios dias, fracionando

informacdo; dar tempo para a Pl

processar  informacdo  nova,
relacionar informacao com
experiéncias passadas

(reminiscéncia); conteddos praticos
e relevantes para o seu guotidiano;
falar devagar, fornecer material
impresso com tamanho de lefra
grande e preta; associar imagens
visuais positivas; encorajar ao uso
de lembretes em pontos da casa
como telefone, frigorifico; usar

termos concretos e terminologia

Ana Luz

familiar, sem jargdes médicos; encorajar ao
seu envolvimento ativo e envolver a familia.
Também & essencial formar a equipa; para
criar um ambiente desprecanceituaso, limitar a
informacdo em cada enconiro, recorer a
desenhos ilustrativos e ao método Teach:
back, para otimizar a comunicacéo. No estudo
de Kaptain, Ulsae, & Dreyer (2019), sobressai
a importancia da afetividade na comunicacao,
para que esia se forne significativa, ja que,
abordar outros assuntos além da doenca, com
somisos & bom humor pelos profissionais,
transmite seguranca a pessoa.

Ma figura 2., apresenta-se a sintese dos
resultados obtidos nesta revisao scoging.
desta

Consideram-se  limitacGes

revisdo, a escassez  de  evidéncias
encontradas nas bases de dados indexadas.
Os resuftados integrados em resposta a
questdo de revisdao ndo  determinam
recomendactes para a pratica, uma vez que a
revisao gcoging ndo integra uma avaliacéo da

qualidade dos estudos selecionados.
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Intervencées de Enfermagem para aumentar a LS da Pl/familia para
a sua participagdo na SC

Desenvolver competéncias diferenciadas no cuidado a PIf familia

Conhecer o processo de envelhecimento e repercussio na aprendizagem da Pl

Conhecer 0s principios de aprendizagem das Pl

Conhecer os principios de LS com PI

Conhecer 0s principais estilos de aprendizagem

Conhecer os fatores que afetam a legibilidade dos materiais educativos

Treino de competéncias para a comunicacdo eficaz: mensagens diretas, simples,
claras, apelativas e validadas por método feach back

Estruturar intervengdes com base no Modelo de Cuidado Centrado na Pessoa

Avaliar necessidades e habilidades individuais da Pl para cumprir recomendacoes e

navegar no sistema de salide

Implementar estratégias criativas para informar e oferecer educacdo pré-operatoria
com recurso a diversos meios telematicos

Envolver a Pi/familia integrando a sua perspetiva nos recursos educativos e fazendo
ajustes de acordo com o seu feedback

Estabelecer parcerias interdisciplinares para o desenvolvimento de recursos
educativos, tornando-os apelativos
Criar oportunidades para falar sobre a "sua” seguranca e promover questdes, num

ambiente favoravel, despreconceituoso e de afetividade

Influenciar a participacdo ativa de cada Pl na SC, dando orientactes explicitas,
reforcando, demonstrando e sinalizando oportunamente no contexto da pratica

Articular com equipa multidisciplinar

2 <

Melhorar as Diminuir o

S L

Garantir a

complicaches

Promover a realizacdo do potencial individual da Pl
Garantir a independéncia, bem-estar e qualidade de vida da FPl/familia
| Aumentar a satisfacdo da Pl/familia
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Revisdao Scoping

Conclusoes

Com esta revisao scoping foi
possivel concluir que o enfermeiro com
conhecimento dos riscos para a SC em
contexto  perioperatorio. e, com
competéncias diferenciadas no cuidado
a Pl tem um papel essencial na
implementacdo de estratégias dirigidas
a Pl para aumentar a sua LS no
periodo pré-operatorio. Ao desenvolver
educacao para a saude pre-operatoria,
envolve a Pl e familia na equipa
mulfidisciplinar, para a definicao de
estratégias e construgdo de materiais
educativos, integrando a sua perspetiva
e expetativas. Desta forma, favorece a
sua parficipacao atva na SC,
promovendo também, a avaliacdo
continua da disponibilidade para este
compromisso  dindmico com a
seguranca. O pilar de todas as
infervencoes de educacdo para a
salde pré-operatoria € a comunicacao
eficaz e dirigida & Pl, considerando os
principios da sua aprendizagem,
incidindo de forma multimodal, nos trés
principais estilos de aprendizagem.

perioperatorias,  de

£5a\idg, 530 viaveis e aceites para esta

Intervencoes

populacdo sendo uma oportunidade
para o suporte 3 independéncia, bem-
estar e qualidade de wvida da FI,

Ana Luz

permitindo maior proximidade, gestao e
monitorizacdo da sua condicdo de
salde, com maior relevo no atual
contexto de pandemia.
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Apéndice 5

Caraterizacédo do Bloco Operatorio

do contexto clinico de implementacéo do projeto



O BO é uma unidade organico-funcional autbnoma, que dispbe de meios
fisicos, técnicos e humanos diferenciados, para a prestacao de cuidados anestésicos
e cirurgicos especializados, proporcionando tratamentos que viabilizem a melhoria do
estado de saude e, consequentemente, a qualidade de vida das Pessoas.

Requer da equipa multiprofissional, elevado nivel de competéncias, de dominio
técnico e humanistico para garantir a seguranca, e a qualidade dos cuidados, visando
alcancar a satisfacdo das complexas necessidades das Pessoas em ambiente
cirurgico, assim como, possibilitar a realizagdo das suas expectativas, de acordo com
0S seus projetos individuais de vida.

O BO articula-se amplamente com outros servi¢os da instituicdo, dependendo
do seu suporte para o seu funcionamento, sob a orientacdo de normas e orientacdes
técnicas do Ministério da Saude e, da legislacdo aplicavel, em vigor. Tem autonomia
funcional e técnica na prestacéo de cuidados individualizados. Ancora nas orientacdes
da DGS e dos procedimentos internos do centro hospitalar, todas as praticas
perioperatorias.

A seguranca em ambiente cirargico é pilar basilar para todas as intervencoes,
desde a formacédo continua dos profissionais, planos de manutencéo de estruturas e
equipamentos, vigilancia, estabilizacdo e monitorizacdo pds-operatéria imediata na
unidade de cuidados poOs anestésicos, assim como na garantia das mudltiplas
dimensdes da seguranca da Pessoa: seguranca na identificacdo, na utilizacao de
medicamentos, nha comunicacao, seguranca cirdrgica, prevencao da hipotermia, da
infecdo, de Ulceras de pressao e quedas.

No ambito da seguranca cirargica, a checklist do programa “CSSV” é aplicada
a todos as Pessoas, nas diversas valéncias do centro hospitalar: anestesia,
cardiologia, cirurgia geral, cirurgia pediatrica, cirurgia plastica e reconstrutiva,
ginecologia e obstetricia, oftalmologia, ortopedia, otorrinolaringologia, senologia e
urologia. Abrange cirurgia programada e de urgéncia.

O BO tem por filosofia a melhoria continua da qualidade dos cuidados,
empenhando-se continuamente em projetos de melhoria, que viabilizem a exceléncia
dos mesmos, com a motivacdo da equipa de enfermagem perioperatéria, imbuida
desta cultura. Esta equipa, desenvolve atividades que asseguram a qualidade, a
acessibilidade, a privacidade, o conforto e a seguranca, promovendo o bem-estar da
Pessoa e da pessoa significativa ao longo de todo o processo assistencial, procurando

alcancar a satisfacéo de todos os intervenientes, Pessoas e profissionais.



Face ao contexto de pandemia por SARS-CoV-2, que levou a suspensao da
Visita Pré e Pds-operatéria de Enfermagem, em marco de 2020, o BO, seguindo as
orientacdes da tutela (despacho n.° 5314/2020, de 7 de maio), as recomendacfes da
AESOP (2020) e também da OE (2021), implementou a CEPO telefonica, para
colmatar esta lacuna e otimizar a qualidade dos cuidados prestados na retoma da
atividade cirdrgica, respondendo desta forma as necessidades das Pessoas, dos
profissionais e da instituicao.

A CEPO constitui-se uma das areas de intervencdo do enfermeiro
perioperatério, de acordo com o Regulamento n.” 429/ 2018 de 6 de julho, que
possibilita a elaboracdo de um plano de cuidados individualizado, atendendo as
necessidades identificadas pelo enfermeiro, além das expressas pela Pessoa, bem
como as suas expectativas, num ambiente de interacdo propicio ao pleno
desenvolvimento de CCP. Esta consulta favorece o encontro conjunto de estratégias
minimizadoras da ansiedade e de complicacdes perioperatdrias, que passam por
oferecer o suporte necessario para ampliar as suas competéncias para a gestao da
sua vivéncia de saude com a cirurgia. Neste sentido, € um momento privilegiado para
colmatar duvidas, esclarecer mitos e medos, além de proporcionar informacao
significativa para a seguranca cirurgica, favorecendo o empoderamento da Pessoa
para desempenhar um papel ativo, na garantia da sua seguranca, em todo o seu

processo de saude.



Apéndice 6

Caracterizacdo do Gabinete de Seguranca do Doente



O Gabinete de Seguranca do Doente (GSD) existe desde 2016, subsequente
ao Gabinete de Gestdo do Risco. Tem por finalidade contribuir para a detecao,
prevencdo e controlo de fatores de risco, para desenvolver sistemas de trabalho,
praticas e instalages com maior seguranca.

O GSD, participa na Comissdo da Qualidade e Segurancga, de um centro
hospitalar constituido por 6 instituicdes, todas com processos de acreditacdo pelo
programa Healthcare Accreditation and Quality Unit (CHKS), iniciados em anos
diferentes, desde 1999. Depende diretamente do Conselho de Administracao e, esta
organizado em 3 nucleos de acdo: 1) nucleo de gestdo da avaliagdo do riso em
seguranca do doente, 2) nucleo de gestdo de incidentes e de indicadores de
seguranca do doente e, 3) nucleo de gestao de projetos e formacdo em seguranca do
doente, que incide também na formac&o para o cidaddo. E constituido por uma equipa
dedicada de enfermeiros, a tempo inteiro e, outros profissionais como médicos,
técnicos superiores de diagndstico e terapéutica, que contribuem para o trabalho
diario destas matérias, com o contributo dos profissionais do terreno, os interlocutores,
gue promovem localmente todo o processo para a gestao da seguranca do doente.

Focado na Seguranca do Doente, desenvolve a sua atividade a luz da
estratégia de Qualidade e Seguranca da instituicdo, procurando responder aos
desafios da Organizacdo Mundial de Saude e do Plano Nacional para a Seguranca
dos Doentes em vigor, tracado pela Direcdo Geral de Saude, integrando as
dimensdes: Cultura de Seguranca do Ambiente Interno, Seguranca da Comunicacao,
Seguranca Cirargica, Seguranca na Utilizacdo de Medicacdo, Identificacdo
Inequivoca de Doentes, Gestdo de informacdo sobre Quedas dos Doentes e Ulceras
por Pressédo, Prevencéo das Infec6es Associadas aos Cuidados de Saude e, Sistema
de Relatos de Incidentes.

Na sua estratégia, promove sistematicamente a colaboracdo com todas as
estruturas do centro hospitalar, nomeadamente, as que integram o0 Sistema da
Qualidade e Segurancga. Procura enraizar uma cultura de seguranga organizacional,
passando pela consciencializacédo dos profissionais para a importancia de controlar e
reduzir os riscos, integrando os valores que orientam as praticas seguras na area de
gestao do risco e seguranca do doente, com a ado¢ao de uma atitude de abertura e

honestidade.
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Apresentacgao de resultados obtidos no
questionario de autoavaliacdo das necessidades formativas dos Enfermeiros

perioperatorios, para a Literacia em Saude com Pessoas ldosas
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A avaliacdo das necessidades formativas da equipa de enfermagem

perioperatoria, foi realizada com recuso ao autopreenchimento e submissédo de

guestionario, adaptado do Centers for Disease Control and Prevention (2020), criado

na aplicacdo Google Forms, conforme figura 1.

Literacia em Sadde com Pessoas Idosas

Literacia em Saude com Pessoas |dosas

No ambito do 11 Curso de MEEMC, na drea de intervencdo a Pessoa Idosa, venho por este
meio solicitar o p hil do Q io de A liagdo dos Enfermeiros
Perioperatérios do CHBM.

Adaptado de: Centers for Disease Control and Prevention (2020). Are you communicating
effectively with older adults? Selfassessment. https://www.cdc.gov/healthliteracy/pdf/health-
literacy-for-older-adults-questions.pdf

Pretende-se desta forma, determinar a necessidade de formag&do da equipa em relagdo a
esta tematica. Agradeco desde ja a sua colaboragao.

* Required

Ao assinalar e prosseguir com a sua resposta a este questionario, esta a consentir a
sua autorizagao para o tratamento de dados decorrentes do mesmo, sob garantia
de confidencialidade e anonimato. *

Mark only one oval.

Aceito

Posicione-se na escala qualitativa: 1 [fago bem], 2 [preciso melhorar] e 3 [ndo faco],
relativamente as questdes que se colocam.

Quando comunica com a Pessoa Idosa, adequa as mensagens de acordo com as
suas carateristicas especificas? (considere a idade, as competéncias em literacia, a
fungdo cognitiva e fisica, a facilidade no uso de tecnologia e diferengas étnicas e
culturais).

Mark only one oval.

is:/idocs google.comfforms/d/ 132HFhGSJeCeWO0yddowl6nVHdYebF adqCaF SODSAxSDwiedit

2021
3. Tem em consideracao a complexidade, a novidade das mensagens e a exigéncia
cognitiva da situagéo?
Mark only one oval.
1 2 3
4. Focaacomunicagao no assunto principal e ajuda a Pessoa Idosa a compreender o
essencial?
Mark only one oval.
1 2 3
5. As suas mensagens integram experiéncias vividas comuns e valores partilhados
entre as Pessoas Idosas?
Mark only one oval
1 2 3
6. Na sua pratica associa mecanismos compensatérios apropriados, como lembretes,
reforgo audio ou informagao visual para auxiliar a memorizagdo da Pessoa Idosa?
Mark only one oval
1 2 3
/lao0s. NC/A 1 SSHFRGBJOL -algLak- SUUBAXBLWIoaT

Literacia em Salde com Pessoas Idosas

Figura 1. - Questionario de autoavaliacdo dos Enfermeiros perioperatorios
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7. Providencia recomendacdes claras e solugdes para a situacao de saude especifica
da sua populagéo idosa?

k only one oval

8. Articula com a equipa multiprofissional para dar resposta as necessidades da
populagdo idosa cirtrgica?

ly one oval.

hittn=iidnes grngls comiinemsid) 137 HFhGS IRCAWNydnu] NV HAYahF RanCAFSONSArSNwiadi

Figura 1. (cont.) - Questionario de autoavaliacdo dos Enfermeiros perioperatorios

O questionario foi enviado por email a 43 dos 46 enfermeiros, da equipa de
enfermagem perioperatéria, excluindo-se a investigadora e 2 elementos ausentes do
servico, 1 que ainda nédo integrou a equipa, e outro em licenca de maternidade. Foram
obtidas 35 respostas ao questionario, o que representa uma taxa de adesao de 83,7%.
De referir que, 8 elementos encontram-se temporariamente a exercer fungdes noutros
servigos da instituicdo.

Como se pode ler no questionario representado na figura 1, o tratamento de
dados recolhidos foi previamente autorizado, sob garantia de confidencialidade e
anonimato.

Optou-se por uma escala de Likert de 3 entradas [1 — fagco bem, 2 — preciso

melhorar, 3 — ndo faco], para a autoavaliacdo em cada questdo, respeitando a



metodologia original do questionério, considerando-se suficiente para a afericdo das
necessidades formativas com os pares, na area tematica em foco.
Na questao 1, constatou-se que 77,8% dos participantes considera que faz bem

e apenas 22,2% refere que precisa melhorar, conforme se evidencia na figura 2.

Quando comunica com a Pessoa ldosa, adequa as mensagens de acordo com as suas
carateristicas especificas? (considere a idade, as c...so de tecnologia e diferencas étnicas e culturais).

36 responses

30
28 (77.8%)

20

8 (22.2%)
0 (0%)

Figura 2. — Questédo 1, do questionario de autoavaliacdo dos Enfermeiros perioperatorios

Na questdo 2, 68,6% dos participantes considerou que faz bem, enquanto

31,4%, considerou precisar melhorar (figura 3).

Tem em consideracéo a complexidade, a novidade das mensagens e a exigéncia cognitiva da
situagao?

35 responses

30

24 (68.6%)
20

10 11 (31.4%)

0 (0%)

Figura 3. — Questéo 2, do questionério de autoavaliacdo dos Enfermeiros



Em resposta a questdo 3, 86,1% dos participantes considera que faz bem,

11,1% considera que precisa melhorar e apenas 2,8% afirma néo fazer (figura 4).

Foca a comunicagao no assunto principal e ajuda a Pessoa |dosa a compreender o essencial?

36 responses

40

30 31 (86.1%)

20

1 (2.8%)
4 (11.1%)

1 2 3

Figura 4. — Questédo 3, do questionario de autoavaliacdo dos Enfermeiros perioperatorios

Na questéo 4, 50% dos participantes considera que faz bem, 47,2% considera

qgue precisa melhorar e 2,8% considera que nao faz (figura 5).

As suas mensagens integram experiéncias vividas comuns e valores partilhados entre as Pessoas
Idosas?

36 responses
20
18 (50%)

17 (47.2%
15 (47.2%)

10

1 (2.8%)

Figura 5. — Questéo 4, do questionario de autoavaliacao dos Enfermeiros perioperatérios



Na questdo 5, constata-se que 17,1% dos participantes considera que faz,

60% considera que precisa melhorar e, 22,9% que néo faz.

Na sua pratica associa mecanismos compensatorios apropriados, como lembretes, refor¢o audio
ou informacao visual para auxiliar a memorizacao da Pessoa Idosa?

35 responses

30

20 21 (60%)

10

8 (22.9%)
6 (17.1%)

Figura 6. — Questdo 5, do questiondrio de autoavaliacdo dos Enfermeiros perioperatérios

Na questéo 6, 44,4% dos participantes considera fazer bem, 41,7% considera

precisar melhorar e 13,9% considera que nao faz, de acordo com a figura 7.

Providencia recomendacdes claras e solugdes para a situagao de saude especifica da sua
populacao idosa?
36 responses

20
15 16 (44.4%)

15 (41.7%)

10

5(13.9%)

Figura 7. — Questéo 6, do questionario de autoavaliacdo dos Enfermeiros perioperatérios



Na questao 6: “Articula com a equipa multiprofissional para dar resposta as
necessidades da populacéo idosa cirurgica?”, 33,3% considera que faz bem, 63,9%

refere precisar melhorar e 2,8% nao faz, figura 8.

Articula com a equipa multiprofissional para dar resposta as necessidades da populacéo idosa
cirurgica?

36 responses

30

0,
20 23 (63.9%)

10 12 (33.3%)

1(2.8%)

Figura 8. — Questdo 7, do questionario de autoavaliacdo dos Enfermeiros perioperatérios

Da analise dos dados apresentados, constata-se maior necessidade formativa
desta equipa, relativamente a: a) articulagdo com a equipa multiprofissional para dar
resposta as necessidades da populacéo idosa cirtrgica (questdo 6); b) associacéo
de mecanismos compensatérios apropriados, como lembretes, reforco audio ou
informacéo visual para auxiliar a memorizacdo da Pl (questéo 5); e, integracao de
experiéncias vividas comuns e valores partilhados entre as Pl nas mensagens

(questéao 4).
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Caraterizagao dos embaixadores da “Lista de Verificagdo da Minha Cirurgia”



A integracdo da perspetiva da PI/ familia, da area de abrangéncia do Centro
Hospitalar, na construcao deste instrumento, para a sua participacéo na SC e, ulterior
validacéo, pelos mesmos intervenientes, partiu de consulta individual, no seu contexto
de vida. A amostra foi selecionada por conveniéncia, de acordo com Dias & Gama
(2019), numa estratégia adaptativa para a seguran¢a das PI, no atual contexto de
pandemia. Recorreu-se a Pl com relacdo de proximidade com elementos da equipa
de enfermagem perioperatoria, preferencialmente com histdéria cirargica prévia, na
qualidade de embaixadores de saude, na perspetiva abordada por Washburn,
Traywick & Copeland (2017). De acordo com estes autores, o conhecimento adquirido
dos embaixadores de saude serve de contributo para o planeamento e implementacéo
de projetos para ajudar os outros na promocao da sua saude, afetando positivamente
a sua saude e da sua comunidade. Estratégia que Kwok, Wong & Remedios (2021)
referenciam como potenciadora do compromisso da Pi. Foram também integrados
dois embaixadores com mais de 80 anos, sem histdria cirargica, de forma a obter mais
perspetivas no grupo desta faixa etaria, em relacdo a adequacéao deste instrumento.

A estratégia passou por uma sondagem entre os pares, para saber quais 0s
que tinham PI na familia, com historia cirdrgica e, que consentissem participar no
projeto, sob garantia de anonimato. Foi estabelecida uma estratégia de parceria com
estes pares, integrando-0s no proposito do projeto e, nos objetivos que se pretendiam
alcancar, tanto na consulta prévia como na validacao a posteriori, deste instrumento.
Foi elaborado com base na evidéncia disponivel, para a LS com PI, assim como foram
consideradas as recomendacdes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2015,
2020), da Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ, 2015), da AESOP
(2019) e da associacdo ATUA Saude (2017), bem como, sugestdes e expectativas
dos embaixadores.

Foi constituida uma amostra de 9 PI/ familia, maioritariamente do sexo feminino
e com idades compreendidas entre os 65 e os 97 anos, conforme se demonstra nos
graficos da figura 1.

Sexo

9 responses

Idade
9 responses

@ Feminino

@ Masculino @ 65- 79 anos
@ 80+ anos

Figura 1 — caracterizacdo dos embaixadores por sexo e idade. Graficos elaborados no Google forms.




A formagé&o académica e area profissional dos embaixadores, € diversa, sendo
que, ha maior prevaléncia em escolaridade até a quarta classe, como se demonstra,
no primeiro grafico da figura 2. Apenas na area profissional de informatica, se

registaram dois embaixadores.

Formacgao académica
9 responses

@ sem escolaridade

® até a 4% classe

@ Ensino secundario

@ Curso Profissionalizante
@ Licenciatura

® Mestrado ou Doutoramento

Area Profissional
8 responses

2 (25%)
1(12.5%) 1(12.5%) 1(12.5%) 1(12.5%) 1(12.5%) 1(12.5%)
0
Analistica Quimico Doméstica Empregado Balcéo domeéstica
Desenhador Projetista / Fiscal... Eletricista Informatica

Figura 2 — Formacéo académica e area profissional dos embaixadores. Graficos elaborados no Google forms.

A experiéncia cirargica dos embaixadores, tem maior prevaléncia em
instituicdes publicas, variando de forma homogénea no grupo, o niumero de cirurgias,

nos intervalos pré-estabelecidos, de acordo com os graficos da figura 3.

Instituicao Experiéncia Cirurgica Experiéncia cirurgica
7 responses 7 responses

@ 1-2 cirurgias
@ 3-5 cirurgias

@ Instituigdo Publica
@ Instituigéo privada
@ 6-10 cirurgia
@ +10 cirurgias

@ Ambas

Figura 3 — Instituicdes da experiéncia cirdrgica e frequéncia da experiéncia cirlrgica dos embaixadores.
Gréficos elaborados no Google forms.



Na fase de consulta, as expectativas verbalizadas pelos embaixadores
relacionaram-se com: criacdo de listas - de medicamentos, doencas conhecidas ou
outras afetacdes limitativas; hora e tipo de jejum; compreensdo do conceito alergia e
0 que o seu significado implica; saber a forma de entrar em contacto com a sua equipa
de saude; conhecer o circuito a realizar para o internamento; e se podem ser
acompanhados ao hospital, considerando o contexto de pandemia.

Na fase de construcéo, da checklist “Lista de Verificagdo da Minha Cirurgia”,
com elaboracao prévia de um esbocgo, as sugestdes dos embaixadores e familiares
foram mais objetivas, quanto a forma, sequéncia e esquema e, apresentacao do texto.
Também a interpretacdo dos topicos listados foi analisada, integrando-se os devidos
ajustamentos, considerando as suas sugestoes.

Na fase de validacéo, a checklist “Lista de Verificagdo da Minha Cirurgia” foi
globalmente aprovada pelo grupo de embaixadores.

Constatou-se uma participacdo ativa diferenciada, nos embaixadores com
maior grau académico e experiéncia cirdrgica em instituicdo privada e, com maior
namero de experiéncias cirdrgicas. Embora neste caso, o tamanho da amostra,
restrinja a representatividade deste resultado.

Denota-se o papel essencial da familia no suporte as Pl, mesmo quando néo
apresentam limitacGes, para validacdo da compreensdo que fazem sobre questdes
relacionadas com a sua saude. Esta necessidade de acompanhamento acentua-se
nos casos em que existem limitagdes associadas ao processo de envelhecimento ou
a comorbilidades. Neste grupo, foi mais evidente, nos embaixadores de 80 ou mais
anos, onde, duas Pl sem experiéncia cirargica, apesar de apresentarem capacidade
cognitiva mantida, uma apresentava diminuicdo da acuidade visual muito acentuada
e, a outra, diminuicdo da autoconfianca para a interpretacdo dos conteudos, ambas
recorrendo ao suporte da pessoa significativa, para as ajudar e, representar,

advogando os seus interesses.
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Folheto “Lista de Verificagdo da Minha Cirurgia”



NO MOMENTO DA ALTA

O Sei a data da préxima consulta

LISTA DE VERIFICA Q[\O DA
Onde e quando vou fazer o penso.

Que cuidados devo ter com drenos MINHA CIRURGIA

Confirmo contacto telefénico

my O | O ju

. Centro Hospitalar Barreiro Montijo, E.P.E.
Conheco asrecomendacgdes para a

retoma da minha vida diaria Av. Movimento das Forgas Armadas

Tenho os documentos de alta do meu 2830 -355 Barreiro

a

internamento
Bloco Operatério

Telefone (geral): 21 214 73 00

PERGUNTO para estar INFORMADO
www.chbm.min -saude.pt

Tomo DECISOES com CONHECIMENTO

Consulta Enfermagem Perioperatéria
PARTICIPO NA MINHA SEGURANCA Email: Assinalo o que ja fiz...

CIRURGICA consultaenfermagembo@chbm.misaude.pt




NAS CONSULTAS, ANTES DA
CIRURGIA, INFORMAR SOBRE:

O As minhas alergias - lista

As minhas doengas conhecidas — lista
As minhas limitagdes - lista

A medicagio que tomo - lista

Oooan

Vitaminas, suplementos ou

substéncias naturais que tomo - lista

O

O meu consumo de alcool, tabaco,

drogas ou oufras substéncias

O As minhas cirurgias e anestesias —
lista com intercorréncias

O Os exames que ja realizei (ex.: Rx)

O Se aceito receber transfusdes
sanguineas, se Necessario

O Se estou gravida ou a amamentar (se

aplicavel)

O Indicar o meu representante legal

Dou o meu consentimento para
qualquer ato médico/ cirirgico, depois
de totalmente esclarecido e, se
concordar. Posso mudar a minha

decisdo a qualquer momento.

O QUE PERGUNTAR?
O Tudo o que me preocupa sobre a

cirurgia e anestesia, lista de questies

O

Como me preparar para a cirurgia,
pedir informac&o escrita

Quanto tempo vou estar internado
Quando comego o jejum

Quando devo calcar meias elasticas
Qual vai ser o percurso no hospital
Se posso ir acompanhado

A gque horas & a minha cirurgia

O0O0000gaoano

Que medicagdo devo manter

O QUE FAZER?

O Manter unhas curtas, limpas, sem
verniz, gel ou gelinho

O Parar ou diminuir habitos tabagicos e
evitar o consumo de alcool

O Cumprir as orientagdes de preparacéo

para a minha cirurgia.

O

N&o usar maquilhagem (se aplicavel)

O Nao fazer a minha depilagéo

O O meu familiar ou pessoa significativa,
por mim indicada, pode ligar para

informar sobre a minha salde

PARTICIPO NAS VERIFICAGOES DA
MINHA SEGURANGA, CONFIRMANDO:
O O meu nome e data de nascimento

O Se tenho alergias e quais

O Acirurgia que vou fazer

O Setenho o local da cirurgia marcado

no meu cCorpo

O QUE DEVO FAZER NA VESPERAE

DIA DA CIRURGIA?

O Na&o como e ndo bebo (nem agua) a
partirdas _ H

O Tomo banho completo com sabé&o
recomendado, na véspera e no dia da
cirurgia. Lavo também os dentes

O Retiro proteses e adornos (ex;
brincos)

O Comunico a minha sensacéo de frio,

calor, dor, desconforto, ou indisposic&o
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Guia Orientador para a Literacia em Saude com a Pessoa ldosa/ familia



Ambiente

Estratégia

Comunicacao oral

Comunicacao escrita

Guia Orientador para a Literacia em Saude com a Pessoa Idosa/ familia
Alteracdes relacionadas com o processo de envelhecimento que podem interferir

com a aprendizagem das PI:
- Diminuicéo da capacidade auditiva, visual ou das habilidades psicomotoras,

- Alteragbes cognitivas,
- Memorizagao diminuida
- Tendéncia para distragéo.

Fonte: Baseado em (Scott, 2019)

Principios de Literacia em Saude com Pessoas ldosas

- Criar ambiente de respeito incondicional

- Agendar sessdes educativas a meio da manha, varios dias, fracionar informagéo
- Dar tempo para a Pl processar informag&o nova

- Repetir as vezes necessarias

- Minimizar distracdes, reduzir o ruido

- Comunicar com afetividade para que a informacgéo se torne significativa para a P/ familia

- Linguagem simples e clara, facil de ler e entender pela maioria, o que implica validagéo
- Relacionar informagé@o com experiéncias passadas

- Tornar os conteudos préticos e relevantes para o seu quotidiano

- Encorajar o uso de lembretes

- Integrar a perspetiva da Pi

- Falar devagar e de forma clara, concreta e especifica

- Usar termos concretos e terminologia familiar, sem termos médicos
- Encorajar o seu envolvimento ativo e envolver a familia

- Usar desenhos ilustrativos para auxiliar a explicacdo de conceitos

- Limitar a informacgé&o a 3-5 aspetos e repetir o essencial

- Resumir claramente o aspeto essencial, no final

- Limitar sessfes a 15 minutos

- Comecar e terminar com um resumo dos pontos essenciais
- Utilizar maidsculas e minusculas

- Atribuir titulos a cada sessao

- Usar tipo de fonte simples 14-16 sem italico

- Contrastar escrita a preto em papel branco

- Utilizar desenhos de linhas simples, figuras ou diagramas

- Evitar graficos com linhas e colunas

- Usar bastante espaco em branco



Compreensao

- Destacar aspetos essenciais a negrito

- Numerar etapas em sequéncia

- Utilizar linguagem direta nas orientacfes e termos concretos (ex.: quantificar)
- Incentivar a elaboracéo de notas

- Analisar as instrucdes escritas com a Pi

- Recorrer ao método teach-back para validar a compreenséo da informagéo e clarificar
- Recorrer & demonstragédo, se possivel
- Fazer perguntas abertas
Fonte: Baseado em (Brega, Barnard & Mabachi, 2020; Scott, 2019; Moraes, 2020)

- Organizacao da informacgéo: sequéncia légica, por relevancia
- Comunicagéo direta e ativa: em estilo de conversagao, usando pronomes “v6s” ou
“sua” na personalizacdo da mensagem, tornando-a mais significativa
- Simplicidade: palavras curtas, se possivel e terminologia correta, definindo os termos
médicos utilizados. Frases curtas, até 20 palavras (facilita leitura, percecéo e
memorizagao)
- Evitar ou explicar acrénimos, exceto os habitualmente reconhecidos, ex.: CPAP
- Atribuir valor aos termos com instrucdes especificas e ndo vagas, ex.: em vez de beba
muita 4gua, beba 8 copos cheios de agua por dia
- Texto fluido, dar espaco em branco nas margens, duplo espaco entre linhas e mais entre
paragrafos
- Tipo e tamanho da fonte de letra, 14 ou 16 pontos, sendo a Times New Roman a mais
facil de ler, devido ao destaque das barras de fundo e topo das letras
- Destacar aspetos essenciais recorrendo a mailsculas e mintsculas, com tipografia
diferente: bolt, sobre a linha, tamanho e cor da letra ou colocando a informagdo numa
caixa. A cor deve dar suporte e ndo distrair da mensagem, tal como as sombras e realces.
As cores marcam a diferenca conforme o género, idade e etnia.
- As imagens e o grafismo devem ser simples e relevantes, apropriadamente localizadas e
relacionadas com a mensagem. Nao infantilizadas.
- Apresentar contetdos de forma a abranger os estilos de aprendizagem primarios:
- Visual: escrita, imagem, pictogramas com texto simplificado
(globalmente (til para todas as pessoas)
- Auditivo: com recurso a audio
- Tatil ou Cinestésico: videos demonstrativos
- Tornar os conteudos apelativos

Fonte: Baseado em (Liebner, 2015)
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Guia de Focos de Educacao Pré-operatéria para a participagdo da Pessoa ldosa na

Seguranca Cirurgica na Consulta de Enfermagem Pré-operatéria



Focos de Educacéo Pré-operatoria para a participacdo da Pl na

Seguranca Cirurgica _ CEPO

Apés validacdo de comportamentos seguros para controlo de infe¢cdo por SARS-
CoV-2 [higiene das maos, mascara e distanciamento fisico] e explica¢do do percurso

cirargico:
Explicar que a Pl deve participar nas validagbes da sua seguranga cirurgica...

1. Confirmando a sua identificacdo segura, positiva, com base na
DN ou idade e, nome completo

2. Confirmando o jejum pré-operatoério

3. Confirmando aremocéao de préteses e adornos, auséncia de

pertences pessoais [CCP: registar acordo individualizado,

diferente do protocolo standart]

Confirmando a marcacéao do local a operar

Confirmando a sua cirurgia

Confirmando o seu consentimento para qualquer ato terapéutico

N o g &

Confirmando a contencéo elastica dos membros inferiores, se
aplicavel, ou administracdo de HBPM

8. Confirmando a sensacéao de conforto/ desconforto térmico

9. Confirmando as suas alergias

10. Comunicando percecao de dor ou desconforto pos-operatério na
UCPA

Colocando sempre as suas questdes!

Registar em notas gerais 0s 3 a 5 aspetos essenciais, reforcados com a PI no final
do contacto.
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Poster: “Literacia em Saude e Seguranca Cirargica — Participe na sua Segurancga”



LITERACIA EM SAUDE & SEGURANGA CIRURGICA
BLOCO OPERATORIO

PARTICIPE NA SUA SEGURANCA! =,
r

Fale sobre a sua saude
e necessidades
individuais

Traga a sua historia clinica
e exames

Faca perguntas sobre Confirme a Lista de
medicamentos, termos Verificagao da minha
desconhecidos, precaucgées cirurgia com a sua
e outros assuntos familia ou pessoa
importantes para si! significativa

Blnogrwte
K Y, K HA Ken M, e HE Kot WL Chue 2 Ky, M QN0 ) How 1o rrgnowe gatent sehely M iy, Mematong! Joomer of Saeoomaris! Seseech ase SLaie Meet™ 17, 1
12. Dex 30 3300pern 1 7107308 gare: Gaagie Pugese
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Poster: “Literacia em Saude com Pessoas Idosas —

Estratégias chave para a comunicacéo”



LITERACIA EM SAUDE COM PESSOAS IDOSAS

BLOCO OPERATORIO

ESTRATEGIAS CHAVE PARA A COMUNICAGAO

Cumprimentar com
atitude acolhedora e
um Sorriso

Manter contacto visual

durante a interacao

sabe, interligando a
informacao

Usar linguagem

simples e ndo técnica

Falar claramente e
devagar

Priorizar e limitar a
informacdode 3a 5
pontos chave

Repetir os pontos

chave no final da
interagao

Recorrer a ilustragdes ou

demonstracoes

Incentivar a pessoa a fazer
perguntas e a participar

Confirmar compreensao

pedindo que verbalize o que
entendeu

Providenciar intérprete se
necessario:
Linha de apoio ao migrante
808257257 | 218106191

Incentivar a participagdo da
familia/ pessoa significativa

Resumir os pontos chave

Wagaw Coage g

Utilize o método Teach-back sistematicamente. Use expressoes como:
“Para perceber se me expliguei corretamente, pode referir, quando vai iniciar o jejum?”
‘Do que falamos, pode dizer-me como Se vai preparar para a sua cirurgia?”

o, C 20%). Tha srporures of ardlarstendiag haalh Mty lor pencpastae pusent sy AORN Jogrmer, 107(1), 126130 Oce: 10 1005w, 12008
Moo, KL (2000 I8k gromoesr & S e on seechs Mt sesaivedos ornseads In C V. Alrveate, K L Mok 8 V.V, Sosel (Conde. | 20 denies s Wawss am aeice

Mo prédce. Umzue pes ¢ 3edde (Vol 2, pp. 08300 Avsrweche Novies Edglus Acadim can

So0e, G A |2010) Hats Meracy snd Sur ke et @ porsedent and welsazesad grcticrn. The Chnesl Advasr, 22(3), 25-3
Wash C Shaber, C & Foarry AP 2015), Maslh Lisvecy e the pabent @ the proderecnal b B sysiare. Now Zasiasd Wedte! Jouwer, 1281423 018
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Link Videos:

a) “Speak Up for safe surgery” adaptado de Joint Commission International,
com traducao de legendagem para portugués;

b) Curta-Metragem: Literacia em Saude e Seguranca Cirargica — o jejum pré-
operatério”;

c) Curta-Metragem: Literacia em Saude e Seguranca Cirurgica — Alergia”



a) Link video “Speak Up for safe surgery” adaptado de Joint Commission

International 12, com traducéo de legendagem em portugués

https://youtu.be/Pg6gfrDR45¢c

b) Curta Metragem: Literacia em Saude e Seguranca Cirargica — o jejum pré-

operatério”

https://youtu.be/RLEKXWWPamc

c) Curta Metragem: Literacia em Saude e Seguranca Cirargica — Alergia”

https://youtu.be/UgMn-Tr8MMU

12 video original disponivel em: https://www.jointcommission.org/resources/for-consumers/speak-up-
campaigns/for-safe-surgery/


https://youtu.be/Pg6gfrDR45c
https://youtu.be/RLEkXWWPamc
https://youtu.be/UgMn-Tr8MMU

Apéndice 15

Proposta de Questionario de Avaliagdo da Satisfacdo da

Pessoa Idosa/ familia



QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA SATISFACAO DA PESSOA IDOSA/
FAMILIA

Caro utente,

Sou enfermeira e estou a desenvolver um projeto no ambito do curso de
Mestrado e Especializacdo em Enfermagem, sobre Literacia em Saude dirigido as
Pessoas Idosas/familia, adequando a informacéo fornecida através da Consulta de
Enfermagem Pré-operatoria para promover a sua participa¢do na seguranca cirurgica,
recorrendo a “Minha Lista de Verificagdo da Cirurgia”. A sua colaboracéo,
respondendo as questdes que se seguem, tem por objetivo melhorar a qualidade dos
cuidados de enfermagem prestados nesta consulta.

N&o existem respostas certas ou erradas. Por favor, responda a todas as
guestoes.

As respostas serdo exclusivamente utilizadas para a validacdo da sua
satisfacdo, apurando necessidades de melhoria do projeto, pelo que a
confidencialidade e o anonimato sao garantidos.

Esta no seu direito, decidir livremente, se responde ou ndo ao questionario.

Agradeco-lhe antecipadamente a atencao dispensada.

Awng catarina Peretra oot Luz



QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA SATISFACAO DAS PESSOAS IDOSAS/
FAMILIA COM A INFORMAGCAO TRANSMITIDA ATRAVES DA CEPO PARA A
SUA PARTICIPACAO NA SEGURANCA CIRURGICA

PARTE I

Especialidade cirargica (ndo preencher):

Por favor, preencha as linhas em branco ou assinale com (X) a sua op¢ao.

1) ldade: Anos
2) Sexo: Masculino OJ Feminino [J

3) Habilitacdes Literarias/Académicas:
1.° Ciclo Ensino Basico, 4.2 Classe (1.° - 4.° Ano) [
2.° Ciclo Ensino Bésico (5.° - 6.° Ano) [
3.2 Ciclo Ensino Bésico (7.°- 9.2 Ano) I
Ensino Secundario ou Equivalente (10.° - 12.° Ano) [

Curso Superior [J

4) Situacao profissional:
Estudante [0 Empregado [0 Desempregado [J Domeéstica (1 Reformado [J

5) Estado Civil:
Solteiro [0 Casado/Unido de Facto [ Divorciado/Separado de Facto [J Viuvo [

6) Numero de elementos do agregado familiar:
Sozinho O 2 elementos [ 3 elementos (0 Mais de 3 elementos [

7) Alguma vez foi operado?
Sim [0 Nao O



PARTE Il
Considerando a sua experiéncia no bloco operatério e a consulta de Enfermagem Pré-
operatdria, qual é o seu grau de satisfacdo, com a informacdo disponibilizada para seu
conhecimento, para participar na sua seguranca cirurgica. Utilize a escala de 1 a 5, em que 1

significa “Muito INsatisfeito” e 5 “Muito Satisfeito”, para responder as seguintes questoes:

Muito INsatisfeito INsatisfeito Sem opinido SAtisfeito Muito SAtisfeito
1 2 2 4 5
1. Teve acesso a “Lista de Verificagdo para a Minha Cirurgia”. 1121314

1. Foi-lhe explicado como participar na sua seguranca paraacirurgia. | 1 |2 | 3| 4

2. Foi esclarecido sobre as questfes importantes para si. 1121314

4. A comunicacao foi amigavel e acolhedora. 1121314

5. Foi utilizada linguagem simples, clara e facilitadora da compreensédo | 1 | 2 | 3 | 4
da informacao.

6. Foi-lhe pedido que explicasse o0 que entendeu. 1121314
7. Foi repetida informacéo, sempre que necessario. 1121314
8. Houve disponibilidade para o ouvir e responder as suas questdes. 1121314
9. A informacéao disponibilizada foi adequada as suas necessidades 112134

particulares.

10. Houve preocupacédo em envolver a sua familia na partilha de 112134
informacéo.
11. Houve preocupacédo em disponibilizar informacé&o escrita ou 112134

multimédia (folhetos, video, audio).

12. O tempo disponibilizado para o escutar foi adequado. 112134

13. A informacéao disponibilizada foi facilitadora da sua participacdona | 1 |2 | 3 | 4
seguranca cirargica.

14. Houve preocupacdo em promover a sua participacdonaseguranca | 1 | 2 | 3 | 4
cirargica no bloco operatério.

15. Sente que participou ativamente para a sua seguranca cirurgica. 1121314
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Analise Reflexiva da Grelha de Observagéo do Projeto “Mais Préximos de ti”
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“Uma comunicacdo adequada, centrada na pessoa e no seu contexto, deve ser
considerada como um dever ético e uma responsabilidade de qualquer

profissional de salde que trabalhe em contato direto com pessoas, de forma a
garantir que os cuidados prestados para além da competéncia técnica,

também tenham uma competéncia relacional e humana.

Por isso é necessario melhorar a formacao e a consciencializacdo dos profissionais
de saude para a necessidade de promoverem a utilizacdo e o potencial da
comunicacéo terapéutica.”

— Carlos Sequeira (2014)
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INTRODUCAO

Em plena época de pandemia, com a limitagdo de acesso a visitas devido a
necessidade de distanciamento fisico associado a disseminacdo da infecdo por
SARS-CoV-2, o projeto “Mais Proximos de Ti”, emerge em resposta a necessidade
dos doentes internados numa instituicdo hospitalar de Lisboa, de contactar com a sua
familia e, dos proprios profissionais, de envolver a familia no processo de cuidados,
utilizando meios teleméaticos, com recurso a videochamada.

Envolver a Pessoa ldosa/familia nos seus processos de saude, favorecendo a
seguranca, a qualidade e a satisfacdo com os cuidados de enfermagem, pressupde o
desenvolvimento de estratégias centradas na sua individualidade, nas suas
necessidades e expectativas, exigindo do enfermeiro, destreza comunicacional nas
interacOes que desenvolve.

Com o propasito de desenvolver competéncias individuais, impulsionadoras da
capacitagdo para a implementacéo do projeto de estagio com relatério, intitulado “A
Literacia em Salde para a participacdo da Pessoa Idosa/familia na Seguranca
Cirargica — intervengdes de Enfermagem”, integrou-se este projeto, do Gabinete de
Seguranca do Doente (GSD).

Para identificar e analisar reflexivamente, as competéncias de enfermagem
mobilizadas para alcancar o envolvimento da Pessoa Idosa/familia no seu processo
de cuidados, definiu-se como estratégia, a observacao participante para recolha de
dados. Para tal, desenvolveu-se uma Grelha de Observacdo sobre as competéncias
de enfermagem que se pretendia observar na prestacao de cuidados, no ambito deste
projeto (Apéndice 1).

Seguindo as recomendacfes ético-legais, a prossecucdo desta estratégia de
recolha de dados implicou a solicitagdo de um pedido de autorizacdo a instituicao,
formalizado através da coordenadora do GSD (Apéndice 2), assim como a obtenc¢éo
de consentimento informado, livre e esclarecido por parte dos intervenientes, nos
contextos da observacao (Apéndices 3 e 4).

A presente reflexdo resulta da andlise da Grelha de Observacédo, coadjuvada
por notas metodoldgicas registadas no decurso do processo de observacéo seletiva
(Dias &. Gama, 2019).



1. TECNICA DE RECOLHA DE DADOS

Observou-se a interacdo de trés enfermeiros, todos do sexo feminino, no
desenvolvimento da intervencéo de enfermagem sobre a satisfacdo da necessidade
de contacto e envolvimento do doente com a familia, utilizando meios teleméticos para
estabelecer videochamadas, num total de 15 observagoes.

Destas, foram observadas 14 intervencfes desenvolvidas por enfermeiros
especialistas e apenas uma, sobre a intervencdo de um enfermeiro generalista, em
6h de observacgéo por dia, num total de 3 dias.

As observacdes decorreram numa das instituicdes deste Centro Hospitalar da
Regido de Lisboa e Vale do Tejo, mormente no servico de internamento de
neurocirurgia, mas também em servicos de internamento de medicina.

Registou-se em Grelha de Observagcao os dados obtidos, assim como foram
realizadas anotac6es metodoldgicas e, algumas notas analiticas. Para a elaboracao
da Grelha de Observacéo, considerou-se as competéncias comuns regulamentadas
para o enfermeiro especialista (Regulamento n.° 140/2019, de 6 de fevereiro),
mormente nos dominios da responsabilidade profissional, ética e legal, com maior
enfoque na protecdo dos direitos humanos e, no dominio da melhoria continua da
qualidade, com maior enfoque na garantia de um ambiente terapéutico e seguro.
Também os principios do Modelo do Cuidado Centrado na Pessoa de McComarck &
McCance (2010) foram considerados, assim como alguns principios da comunicacao
eficaz, aplicaveis a populacdo idosa, abordadas por Scott (2019), no ambito da
Literacia em Saude.

Previamente ao acompanhamento de cada enfermeiro neste projeto, para a
observacdo da sua intervencéo, foi explicado o intuito, cedida informacao escrita e,
solicitado o consentimento informado, livre e esclarecido (Apéndice 4).

Antes das interacGes enfermeiro-doente, foi explicado o propdsito da presenca
de um profissional de enfermagem como observador participante, cedida informacao
escrita e validado o consentimento do doente (Apéndice 3).

Grande parte das notas foram realizadas a posteriori do momento de interacéo.



2. ANALISE REFLEXIVA

A andlise reflexiva da grelha de observacdo no acompanhamento da
intervencgao de enfermagem no ambito do projeto “Mais Préximos de ti” traduz um total
cumprimento dos critérios no dominio A: protecao dos direitos humanos.

Quanto a identificagdo do profissional de enfermagem que desenvolve a
interacdo com o doente/familia, a primeira referéncia ao respeito pelo outro na relagéo
do profissional de saude com o doente, ocorre sempre no primeiro contacto e renova-
se nos contactos subsequentes, formalmente, sempre que ndo ha um reconhecimento
pelo doente ou familia do profissional em causa.

A autorizacdo para a interacdo é assegurada, inclusive, face a impossibilidade
de expressao verbal pelo doente, validada, por exemplo, com piscar de olhos, embora,
a decisdo de participacdo possa ser revogada a qualqguer momento, na observancia
dos direitos do doente, conforme previsto na carta dos direitos do doente internado
(DGS, s/d).

O procedimento € sempre explicado no primeiro contacto e, renovado se
necessario. A vontade do doente é soberana, tanto quanto a participacao no projeto,
como quanto a interacdo com a pessoa com guem é estabelecido o contacto. Neste
caso, foi percetivel que, perante a intrusdo de uma segunda pessoa num contacto,
inesperada e por decisao do familiar, foi respeitada a vontade expressa em linguagem
nao-verbal do doente, interpretada pelo enfermeiro de préatica avancada, de nao
querer contactar/visualizar ou ser visualizado pelo interveniente inesperado na
videochamada. O que revela igualmente o respeito pelos valores e crencas do doente.

Constatou-se nesta interacdo, a mobilizacdo dos quatro padrbes de
conhecimento identificados por Carper (1978), o conhecimento empirico e, as
componentes do conhecimento baseados na percec¢éo e intuicdo, o conhecimento
ético, estético e pessoal em enfermagem, por vezes sustentados apenas no insight e
compreensao do enfermeiro. Estes, aliados a experiéncia profissional, determinam,
de acordo com Benner (1984) a habilidade do enfermeiro conseguir destacar o que é
efetivamente relevante e identificar o seu significado. Por sua vez, é através da pratica
reflexiva constante, que o enfermeiro exponencia o dominio de conhecimentos de
pratica avancada de enfermagem, atraveés da metacognicao, essencial para um cuidar
diferenciado, mais holistico. O que se coaduna com os principios de pratica avancada

de enfermagem reiterados pelo International Council of Nurses (2020), onde a



capacidade aprimorada e expandida nas intervencgdes do enfermeiro, translada para
a influencia nos resultados de saude decorrentes de cuidados dirigidos a individuos,
familias e comunidades. O enfermeiro de pratica avancada, detém conhecimento
especializado, adquirido por meio de formacao formal adicional, que sustenta a sua
tomada de decisdo complexa, assim como fundeia as habilidades e competéncias
clinicas para a pratica expandida de enfermagem, em determinado contexto da pratica
profissional.

Sempre que possivel, foi favorecida a interacdo autbnoma do doente com o
familiar, considerando o possivel, face a sua circunstancia de saude.

O consentimento prévio para interagir no contacto com o familiar, ocorre
maioritariamente de forma implicita a aceitacdo para a interacdo, ap0s a explicacéao
de todo o procedimento.

A intervencado do enfermeiro ocorre sempre que o estado de saude do doente,
limita a sua autonomia para a interacado, facilitando, inclusive, a descodificacdo da
linguagem nao-verbal. A interpretacdo da linguagem corporal fornece os indicios para
estabelecer o relacionamento com o doente, interpretar as suas necessidades, e
planear os cuidados (Rezende, Oliveira & Araujo 2015). Por ouro lado, a humanizagéo
dos cuidados e a preservacao da dignidade, implicam uma abordagem centrada na
comunicacdo como estratégia terapéutica, aproximando o cuidador do doente,
valorizando e atribuindo sentido as mensagens implicitas na comunicacao nao-verbal
(Campos, 2017).

Numa interacdo auténoma doente /familiar, o enfermeiro intervém, ponderando
a adequacao: facilitando a interacdo, mediando o didlogo, introduzindo estimulos a
sua progressao, gerindo e diluindo o efeito constrangedor de siléncios, potenciando
maior afetividade. Ao favorecer a eficacia da comunicacgéo, potencia a sensacao de
bem-estar do doente/familia, jA que, intervém ao nivel terapéutico do cuidar de
enfermagem, o que é facilitador do processo de relacéo, e ajuda o doente e familia a
aprender a viver melhor com a situacédo de doenca (Campos, 2017).

Quando o enfermeiro intervém, faz notar a sua aproximacdo, branda,
demonstrando a sua intencionalidade para intervir no processo de comunicacgao.
Apenas em uma das observacgdes, constatou-se uma abordagem desadequada por
parte do enfermeiro na abordagem inicial, resultando na reacdo assustada do doente,

comportamento que podera ser otimizado com formacao e treino de competéncias



comunicacionais. S&o requisitos para a comunicacdo: conhecimentos, habilidades,
recursos, interesse, disponibilidade, momento e contexto (Sequeira, 2016, novembro).

Relativamente ao dominio B. criacdo de ambiente terapéutico, constatou-se
lacunas no seu cumprimento nalgumas observa¢bes. Embora os critérios deste
dominio tenham sido genericamente cumpridos pelos enfermeiros observados, nem
sempre se observou o pleno cumprimento do critério de suporte emocional do doente
e familiar, com uma intervencdo empatica. Considera-se a importancia da empatia,
aferida no estudo de Gambarelli & Taets (2018) para criar uma relagéo de confianga,
na relagéo terapéutica, com o intuito de melhorar a comunicagéo, resultando,
consequentemente, em maior adesdo de pacientes e familiares as condutas e
orientacdes dos profissionais enfermeiros. Circunstancia que deriva da capacidade de
se colocar no lugar do doente, uma habilidade que ja Rogers (1985) referia aprendida
ou desenvolvida com o estabelecimento de vinculos cognitivo-afetivos entre, pelo
menos, duas pessoas, onde o profissional se disponibiliza intencionalmente, a
sensibilizar-se e envolver-se com a vida pessoal de outras pessoas.

Observou-se o cumprimento total deste dominio, no acompanhamento de um
dos enfermeiros do projeto, especialista em enfermagem de saude mental, no qual se
evidencia ampla competéncia comunicacional e disponibilidade efetiva para oferecer
suporte emocional. Ao mobilizar competéncias no uso de técnicas de comunicacao
para estabelecer a relacdo terapéutica com o doente e familia, facilitando a gestéao
emocional, este enfermeiro demonstrou, de acordo com Ferreira & Alves (2019) uma
pratica avancada de enfermagem. Denota-se a diferenciacdo na sua capacidade de
atencao dirigida, demonstrando espaco e tempo para estar plenamente focado na
individualidade da pessoa, seguindo os principios éticos do cuidado centrado na
pessoa, acompanhando e mediando o contacto, sem assumir as rédeas da
comunicacao, procurando em cada contacto acrescer o conhecimento sobre o doente
e o familiar, demonstrando compreensédo e aceitacdo da sua individualidade. De
acordo com Benner (1984), a pericia clinica deste profissional, harmonizando o
conhecimento empirico e experiencial ao nivel de perito, torna-o uma mais-valia
crucial aos contextos da pratica clinica, pela capacidade na tomada de decisées
clinicas seguras, rapidas e eficazes, em resposta aos problemas identificados, com
ganhos na qualidade dos cuidados de enfermagem e na satisfagido com 0s mesmos.
De acordo com esta autora, considera-se perito, o profissional capaz de adaptar a

melhor resposta a uma situagao concreta, com base numa ampla compreenséo da



situacdo, também de forma intuitiva e, com base na densa experiéncia vivida,
sobrepondo a viséao holistica e qualitativa, as regras estanques. Resulta numa acéo
assertiva, célere e dirigida, com antecipacao de eventuais problemas.

O cuidado prévio em posicionar confortavelmente o doente, em assegurar a
privacidade possivel do doente na enfermaria, correndo as cortinas em seu redor e a
comunicacao empatica e assertiva, envolvendo-se com o doente/familia, contribuindo
para o alcance pleno, de um ambiente favoravel ao patamar da relacao terapéutica.
O que pressupde a capacidade do enfermeiro identificar o problema do doente, assim
COMO 0S Seus objetivos e expectativas, agindo com aceitacao incondicional, fazendo-
se presente e escutando com interesse e disponibilidade para o relacionamento
(Sequeira, 2016, novembro).

Na demonstracdo destes atos concretos, este enfermeiro evidenciou a pratica
do ideal moral da enfermagem, o cuidar com o sentido da protecdo, da promocéao e
preservacdo da dignidade humana, pois a finalidade da profissdo de enfermagem,
segundo Nunes (2013, outubro), citando Nunes (2001), “é o bem-estar de outros seres
humanos, de acordo com os projetos de saude e vida que eles mesmos demandam”
(p.3), sendo que as competéncias morais pressupdem “respeito, compaixao,
qualidade do cuidado, disponibilidade e capacitacao” (p.14).

Neste ambito, também a mestria na articulacdo com a equipa multidisciplinar
de saude, amplia os cuidados ao dominio holistico, centrados nas necessidades
multidimensionais do doente, como foi exemplo a articulacao entre o doente/familia e
o fisioterapeuta, favorecendo a seguranca e o conforto do doente.

Na observacao deste enfermeiro especialista, ressalva-se o potencial para a
estimulacdo cognitiva, o fortalecimento de lagcos e coesao familiar, potenciar com a
familia a esperanca do doente, oferecendo suporte emocional a ambos, gerindo
situacdes de conflito ou emocdes negativas, realizando a articulagdo com a equipa
multidisciplinar e, otimizando também, a preparacéo para a alta.

No términus de todas as interacdes disponibilizou-se para a continuidade nos
contactos.

O ambiente favoravel a relacéo terapéutica, depende diretamente do dominio
C. comunicacdao eficaz, j& que ambos os dominios séo interdependentes. Sequeira
(2016, novembro) referencia a escuta, o posicionamento, o toque, o olhar, a
assertividade, a empatia, a aceitagdo como requisitos comunicacionais essenciais a

relacdo terapéutica onde vigora a escuta ativa, a entrevista, a presenca. Este autor,



referencia também por técnicas de comunicacao verbal e ndo-verbal na comunicacéo
terapéutica: a distancia, o posicionamento, o olhar, a informacao, o siléncio, o para
fraseamento ou acentuacao, o questionamento/questdes, a explicitacdo/clarificacéo,
a focalizagdo, a confrontacdo, a assertividade, o humor, a validacdo, a
sumarizacao/sintese, a anamnese associativa, a reformulacdo, a exploracdo, a
interpretacéo, a orientacao e o feedback (Sequeira, 2014). Neste dominio, constatou-
se que um dos enfermeiros observados nem sempre cumpriu o discurso brando, a
validac&o da compreensao da informacao partilhada ou a persisténcia na clarificacao
das mensagens. Na abordagem a pessoa idosa, destacou-se a disponibilizacdo de
tempo para que assimilasse a informacéo, a utilizacéo de linguagem apropriada e sem
infantilizacéo, falando com cadéncia ligeira e de frente para a pessoa, foi demonstrada
a valorizacao intencional da pessoa pelo toque, 0 que vai ao encontro das estratégias
abordadas por Veiga (2020).

Relativamente ao dominio D. satisfacdo com os cuidados de saude,
constatou-se que nem sempre € expresso verbalmente, pelo doente, bem-estar ou
satisfacdo com o projeto, mormente associado a sua situacao clinica de saude, que o
impossibilita de comunicar verbalmente. Contudo, o feedback dos doentes com
capacidade comunicacional verbal mantida, é de satisfacdo, de que é exemplo a
expressdo: “é a unica alegria que temos aqui no hospital”’. Ja a familia, expressou
sempre a sua gratiddo e aprego, “ndo ha dinheiro que pague o que vocés estdo a
fazer”, “love you Sr.? enfermeira”.

Segundo Dias (2019), citando Silva (2000), é preciso cuidar com amor,
envolvendo-se com o outro para aprender com a sua vida, estando integralmente
presente, de coragcéo aberto e desperto para aguele momento, validando a percecao
sobre a pessoa, de forma a resgatar 0s pontos positivos que impulsionem a sua
recuperacdo. Assim, as acfes ganham um significado diferente, pela intencionalidade
da aproximacao, refletindo mais qualidade nas interacdes, pelo carinho veiculado e
nao pela capacidade técnica, evidenciando-se no apreco pelas intervencoes.

Neste sentido, Martins (2020), afirma que o afeto na relacao terapéutica humaniza
o cuidado centrado na pessoa, na familia e na comunidade, favorecendo a criacdo de
vinculos nas relacdes interpessoais. Para 0 que € necessario que os profissionais
desenvolvam inteligéncia emocional, ou seja, autoconhecimento dos seus
sentimentos e dos outros, com habilidade para gerir as emocbes pessoais e

interpessoais.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

Da andlise desta experiéncia, ressalvo a importancia primordial de investir de
forma sistematica no autoconhecimento, enquanto pessoa e profissional, de forma a
desenvolver o insight necessario a predisposicao para otimizar os relacionamentos
com os doentes, com a familia e com a equipa multidisciplinar. Para tanto, importa
igualmente, manter uma atitude de aprendizagem permanente, tanto quanto a
melhoria continua de competéncias comunicacionais essenciais para alcancar a
relacdo terapéutica, mantendo-se atento a pormenores relevantes a criacdo de
ambientes favoraveis a mesma, como na atencédo focada a individualidade do doente
e familia, de forma a adequar a cada um e a cada momento, a melhor intervencao
empatica possivel.

A criacdo de lagos cognitivo-afetivos com o doente e familia, com base numa
presencasimpatica, favorece a confianca e a eficacia da comunicagéo, repercutindo-
se no cumprimento das orientacdes de saude cedidas pelos enfermeiros, o0 que sera
deveras valioso na promocéo da literacia em satude com as pessoas idosas.

Ao adotar na conduta ética profissional, o respeito magistral pelo valor Humano
do doente e os seus direitos, em cada etapa do curso de vida, garante-se,
inclusivamente para a pessoa idosa, a autonomia que |he for possivel e
independéncia, favorecendo a plena realizacdo de todo o seu potencial. Esta
humanizacdo decorre da abordagem centrada em processos comunicacionais
individualizados, facilitadores da compreensao e aceitacdo da individualidade de cada
pessoa.

Ainda que a formagdo e o treino de competéncias comunicacionais sejam
essenciais para alcancar o amago dos doentes, € necessario que a cada momento
nos debrucemos numa analise reflexiva da nossa praxis e sobre a praxis, face ao
desafio de adaptacdo nas intervengdes, que a complexidade das respostas humanas
nos coloca. Neste sentido, € importante criar estruturas de suporte emocional, tanto a
nivel pessoal como profissional, assim como enraizar a partilha das melhores
evidéncias disponiveis e experiéncias vividas, impulsionando o desenvolvimento
interpares e a supervisao clinica, integrando a voz da experiéncia do doente,
orientando, também com o seu feedback, o feedforward para interven¢des centradas

nas suas necessidades e expectativas.

11



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Benner, P. (1984). From novice to expert: excellence and power in clinical nursing

practice. Menlo Park: Addison-Wesley.

Campos, C. (2017). A comunicacéo terapéutica enquanto ferramenta profissional nos
cuidados de enfermagem. PsiLogos, 15 (1), 91-101. Disponivel em:

https://revistas.rcaap.pt/psilogos/article/view/9725/11044

Carper, B. (1978). Fundamental patterns of knowing in nursing. Advances in Nursing
Science. 1 (1), 13-23. Doi: 10.1097/00012272-197810000-00004

Dias, D. (2019). Gestao, assisténcia e o processo de cuidar. Enfermagem pela
Exceléncia. 9 9), 22-23. Disponivel em:
http://www.santaisabel.com.br/upl/noticias/d/Publicacao__ Revista_Enfermage

m_pela_Excelencia_2019.pdf

Dias, S., & Gama, A. (2019). Introducédo a investigacdo qualitativa em saude publica.

Coimbra: Almedina.

Direcdo Geral da Saude (s/d). Carta dos direitos do doente internado. Ministério da
Saude. Disponivel em:
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/legislacao/Documents/LegislacaoSa

ude/Carta_Direitos_Doente_Internado.pdf

Ferreira, M., & Alves, P. (2019). Transmisséo e gestao de mas noticias a pessoa com
doenca oncologica e familia. Onco.News, 38 (XIl), 6-14. Doi:
10.31877/0n.2019.38.01

Gambarelli, S., & Taets, G. (2018). A importancia da empatia no cuidado de
enfermagem na atencdo primaria a saude. Revista brasileira de enfermagem,
17 (4), 394-400. Doi: 10.33233/eb.v17i4.1258

International Council of Nurses. (2020). Guidelines on advanced practice nursing
2020. Disponivel em: https://www.icn.ch/system/files/documents/2020-
04/ICN_APN%20Report EN_WEB.pdf

12



McCormack, B., & McCance, T. (2010). Person-centered nursing theory and practice.
Oxford: Wiley-Blackwell.

Martins, P. (2020). Afetos na relacao terapéutica: um contributo para a compreensao
e literacia em saude. In C.V. Almeida, K. L. Moraes, & V.V. Brasil (Coords.),
50 técnicas de literacia em saude na pratica. Um guia para a saude. (Vol 2,

pp.40-43). Alemanha: Novas Edi¢cdes Académicas.

Nunes, L. (2013, outubro). Competéncias Morais dos profissionais de enfermagem
«cinco estrelas» revisitadas. In VIII Encontro de Enfermagem do Centro
Hospitalar Leiria-Pombal. Centro Hospitalar Leiria-Pombal, Leiria. Disponivel
em:
https://comum.rcaap.pt/bitstream/10400.26/4804/1/Competencias%20morais
%20dos%20profissionais%

Regulamento n.° 429/2018 (2018). Regulamento de competéncias especificas do
enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirdrgica. Ordem dos
Enfermeiros. Diario Da Republica, Il Série (n.° 135 de 6-07-2018), 19359—
19370. Disponivel em: https://dre.pt/application/conteudo/115698617

Regulamento n.° 140/2019 (2019). Regulamento de competéncias comuns do
enfermeiro especialista. Ordem dos Enfermeiros. Diario da Republica, 1l Série
(n.° 26 de 6-02-2019), 4744-4750. Disponivel em:
https://dre.pt/application/conteudo/119236195

Rezende, R., Oliveira, R. M., Aradjo, S. T., Guimaraes, T. C., Espirito Santo, F. H., &
Porto, I. S. (2015). Body language in health care: a contribution to nursing
communication. Revista Brasileira de Enfermagem, 68 (3), 430-496. Doi:
10.1590/0034-7167.2015680316i

Rogers C. (1985). Tornar-se pessoa. Sdo Paulo: Martins Fontes.

Sequeira, C. (2014). Comunicacéao terapéutica em saude mental. Revista Portuguesa
de Enfermagem de Saude Mental, (12), 6-8. Disponivel em:
http://www.scielo.mec.pt/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1647-
21602014000300001

Sequeira, C. (2016, novembro). Comunicagéo, relacéo terapéutica e relacao de ajuda

(psicoterapéutica): ganhos em saude. In VIl Congresso Internacional da

13



Sociedade Portuguesa de Enfermagem de Saude Mental. Escola Superior de
Saude — Instituto Politécnico de Viana do Castelo, Viana do Castelo. Disponivel
em:
https://www.researchgate.net/profile/Carlos_Sequeira2/publication/310564953
_Comunicacao_Relacao_Terapeutica_e Relacao_de_Ajuda_Psicoterapeutico
_Ganhos_em_Saude/links/58318d8408ae004f74c27aad/Comunicacao-
Relacao-Terapeutica-e-Relacao-de-Ajuda-Psicoterapeutico-Ganhos-em-
Saude.pdf

Scott, G. A. (2019). Health literacy and the older adult: A persistent and widespread
problem. The Clinical Advisor, 22 (3), 29-34. Disponivel em:
https://www.clinicaladvisor.com/home/features/clinical-features/health-literacy-
and-the-older-adult/

Veiga, A. (2020). Compreenséao dos idosos sobre as informacfes de salde para
melhorar a literacia em saude. In C.V. Almeida, K. L. Moraes & V.V. Brasil
(Coords.), 50 técnicas de literacia em saude na préatica. Um guia para a
saude. (Vol 2, pp.40-43). Alemanha: Novas Edic6es Académicas.

14



APENDICES



APENDICE 1

Grelha de Observagéao _ Projeto “Mais Proximos de Ti”



GRELHA DE OBSERVAGAO _ Projeto “Mais Proximos de Ti”

Foco: Pessoa Idosa e Familia (doente com 65 anos ou mais)
Ambito: CCP _ envolvimento da Pessoa Idosa e familia no processo de cuidados

CNéo Cumpre
~ - umpre totalmente
A. Protecao dos direitos humanos 1 2 3 a 5
1. Identifica-se
2. Solicita autorizacéo para a interagéo
3. Explica o procedimento
4. Respeita a decisdo do doente quanto a participacdo no projeto
9. Respeita valores, costumes e crengas individuais
6. Favorece a interagdo autdnoma do doente com o familiar
7. Solicita consentimento prévio para intervir no contacto com o familiar
Outros registos de interesse (opcional):
CNéo Culmpre
— . P umpre totalmente
B. Criagdo ambiente terapéutico 1 5 3 4 5
1. Discurso livre de preconceitos
2. Assegura a privacidade do doente
3. Procura conhecer as necessidades e preferéncias singulares do doente
4. Demonstra aceitagio da singularidade de cada doente
5. Adapta a interagao as necessidades particulares do doente
6. Disponibiliza tempo e, tempo adicional se necesséario
7. Medeia e articula com a equipa multidisciplinar, a resposta as necessidades
individuais, identificadas no decurso da interagao
8. Regista as particularidades da interagao, garantido a continuidade de
cuidados
9. Disponibiliza suporte emocional, ao doente e familiar, intervindo
empaticamente
Outros registos de interesse (opcional):
CNf:lo Culmpre
. ~ . umpre totalmente
C. Comunicacéo eficaz 1 > 3 2 5
1. Utiliza linguagem simples e clara, de forma intencional
2. Discurso brando
3. Valida a compreensé&o da informacao partilhada
4. Repete informacéo as vezes necessarias a clarificacdo da mensagem
5. Disponibiliza um meio de contacto
Outros registos de interesse (opcional):
Nao Cumpre
D. Satisfagdo com os cuidados de salide C“Tpre T3 3 tOta"geme

1. O doente verbaliza bem-estar

2. O doente verbaliza satisfacdo com o projeto

3. A familia verbaliza satisfagdo com o projeto

Outros registos de interesse (opcional):




APENDICE 2

Pedido de autorizacao de aplicacdo de Grelha de Observacao



Exma. Sr.2 Enfermeira Chefe do Gabinete de Seguranca do Doente

Assunto: Pedido de autorizacdo de aplicacdo de Grelha de Observacao

Ana Catarina Pereira da Luz, enfermeira a exercer fun¢ées no bloco operatorio
I - cquentar o XI Curso de Mestrado e
Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirurgica, na area de intervencdo a Pessoa
Idosa, venho por este meio solicitar a Vossa Exceléncia, autorizagcéo para aplicacéo
de uma Grelha de Observacgao dos cuidados de enfermagem prestados no ambito do
desenvolvimento do projeto “Mais Préximos de ti”, no estagio clinico da unidade
curricular Estagio com Relatério, a decorrer entre 24/11/2020 e 18/12/2020.

Requerer-se-4, autorizacdo da equipa de enfermagem envolvida, com o seu

consentimento informado prévio, assim como do doente.

Aguardo deferimento

Com os melhores cumprimentos

X

Ana Catarina Pereira da Luz
Enfermeira

Barreiro, 26 de novembro de 2020



APENDICE 3
Observacgao no Projeto “Mais Proximos de Ti”,

Consentimento Informado, Livre e Esclarecido do doente



OBSERVAGAO NO PROJETO “MAIS PROXIMOS DE TI”

O meu nome é Ana Catarina Pereira da Luz, sou enfermeira e estou a
frequentar o XI Curso de Mestrado e Especializacdo em Enfermagem Médico-
Cirargica, na area de intervencao a Pessoa ldosa, da Escola Superior de Enfermagem
de Lisboa. Com o objetivo de observar estratégias de envolvimento da Pessoa Idosa
e familia no seu processo de cuidados de saude, venho por este meio solicitar a sua
autorizacdo, para observar a sua interacdo com a equipa de saude, no ambito do
projeto “Mais Proximos de ti”.

Os dados resultantes da observacao servirdo de contributo para a reflexao
pessoal, a desenvolver sobre o papel do Enfermeiro Especialista em enfermagem
Médico-cirargica. Estes dados nao ficardo acessiveis a terceiros, sendo apenas
utilizados para o fim previsto e, eventual divulgacdo ou publicacdo, com garantia do
anonimato dos intervenientes e da instituicao.

A sua participacdo nao acarreta riscos, custos ou encargos. Ao aceitar
participar, de forma voluntaria, peco-lhe que confirme o seu acordo, assinando o
presente consentimento informado.

Agradeco antecipadamente a sua colaboracdo e disponibilizo os meus
contactos, para  qualquer  esclarecimento ou davida: 9387511186,
luzana80luz@gmail.com (Enf.2 Ana Luz).

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO

Declaro autorizar a enfermeira Ana Catarina Pereira da Luz, a observar a minha
interagdo com a equipa de saude que desenvolve o projeto “Mais proximos de ti”, no
ambito do seu estagio académico de Mestrado e Especializagdo em Enfermagem
Médico-Cirtrgica e, permito a utilizacdo dos dados resultantes da observacéo,
confiando que apenas serdo utilizados para o fim descrito, com a garantia de
confidencialidade e anonimato asseguradas. Estou consciente que, em qualquer
altura, posso alterar a minha vontade, sem quaisquer consequéncias e, que nenhuma
informacédo decorrente desta interacdo com a minha familia sera utilizada.

Nome:

Assinatura:

Data: [/

Nota: Documento composto por duas paginas, com duplicacdo de vias: uma para a enfermeira
e outra para a pessoa idosa que consente.



APENDICE 4
Informagé&o a Equipa de Enfermagem &,

Consentimento Informado, Livre e esclarecido



INFORMACAO A EQUIPA DE ENFERMAGEM

Ana Catarina Pereira da Luz, enfermeira a frequentar o XI Curso de Mestrado
e Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirurgica, na &rea de intervencéo a Pessoa
Idosa, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, venho por este meio solicitar
autorizacdo de Vossas Exceléncias, para a aplicagdo de uma Grelha de Observacgao
dos cuidados de enfermagem realizados no ambito do projeto “Mais Préximos de ti”,
com o propésito de identificar estratégias para o envolvimento da Pessoa Idosa e
familia no seu processo de cuidados de saude.

Os dados resultantes da observacao servirdo de contributo para a reflexao
pessoal, a desenvolver sobre o papel do Enfermeiro Especialista em enfermagem
Médico-cirargica, como pilar para o desenvolvimento de competéncias para a
implementacdo de um projeto de Literacia em Saude para a participacdo da Pessoa
Idosa/familia na Seguranca Cirdrgica. Estes dados néo ficardo acessiveis a terceiros,
sendo apenas utilizados para o fim previsto e, eventual divulga¢éo ou publicacdo, com
garantia do anonimato dos intervenientes e da instituigao.

Ao aceitar participar, de forma voluntaria, rogo que firme o seu acordo em
participar, assinando o presente consentimento informado.

Se assim o pretender, podera contactar-me através do niumero 938751116 ou,
através do endereco de email: luzana80luz@gmail.com.

26/11/2020 Ana Catarina Pereira da Luz

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO

Declaro ter lido e compreendido a “Informagéo a equipa de enfermagem”.

Aceito participar voluntariamente e permito a utilizacdo dos dados resultantes
da observacado, confiando que apenas serdo utilizados para o fim descrito, e na
garantia de confidencialidade e anonimato asseguradas.

Nome:

Assinatura:

Data: [

Nota: Documento duplicado, para o observador e para a pessoa que consente.



Apéndice 17

Reflexao “Mais Préximos de Ti... um projeto apaixonante e inspirador!”
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“Sem qualquer excegdo, homens e mulheres de todas as idades, de todas as
culturas, de todos os graus de instrucdo e de todos 0s niveis econdmicos tém
emocdes, estdo atentos as emocdes dos outros, cultivam passatempos que
manipulam as suas préoprias emocdes, e governam as suas vidas, em grande parte,
pela procura de uma emocao, a felicidade, e pelo evitar das emoc¢des
desagradaveis. A primeira vista, ndo existe nada de caracteristicamente humano
nas emocdes, uma vez que é bem claro que os animais também tém emocdes. No
entanto, ha qualquer coisa de muito caracteristico no modo como as emocdes estao
ligadas as ideias, aos valores, aos principios e aos juizos complexos que s6 0s
seres humanos podem ter, sendo nessa ligacdo que reside a nossa ideia bem
legitima de que a emocdo humana é especial. A emocdo humana néo se reduz ao
prazer sexual ou ao pavor de répteis. Tem a ver, igualmente, com o horror de
testemunhar o sofrimento e com a satisfacdo de ver cumprida a justica.”

— Anténio Damaésio

“O Erro de Descartes”. Fonte: https://citacoes.in/autores/antonio-damasio/.”



https://citacoes.in/autores/antonio-damasio/
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INTRODUCAO

Ha mais de uma década, a Organizacdo Mundial de Saude (2005) inaugurou o
programa “Patients for Patient Safety”, com o intuito de dar voz e promover a
participacdo da Pessoa na sua propria seguranca. Estratégia que implica aprimorar
0S processos comunicacionais entre os profissionais de salude e a Pessoa, de forma
a garantir e otimizar a seguranca, através do seu empoderamento, para assumir um
papel ativo e informado, no cerne da equipa de saude, num processo de
responsabilidade partilhada, fomentado pela literacia em saude.

A comunicacdo € um pilar fundamental da enfermagem, enquanto ciéncia
humana, pois € intrinseca ao cuidar profissional. A cada contacto com o espaco intimo
do outro, gera-se uma reacao emocional, verbal ou ndo verbal, espelhada em reac¢des,
expressdes, gestos e comportamentos. Estes, geram uma percecdo subjetiva no
enfermeiro, do significado particular, que aquela Pessoa atribui as suas vivéncias
(Travado & Reis, 2015). A medida que se conhece o quadro de referéncia individual
da Pessoa, criam-se os pilares de construcdo de uma relacéo terapéutica, facilitadora
da adaptacdo e transicdo a vivéncia de saude. Assim, o desenvolvimento de
competéncias na mobilizac&do de técnicas comunicacionais possibilita, de acordo com
Ferreira & Alves (2019) esta préatica avancada de enfermagem.

Atualmente, envolver a Pessoa e familia é pilar fundamental para a seguranca
dos cuidados de saude (O’Hara & Lawtson, 2016; Patient Engagement Action Team,
2017; OMS, 2017), pois advogam os seus direitos e interesses (Ramos, 2020a). A
criacdo de oportunidades para o envolvimento realista da familia e, integracdo da
perspetiva da Pessoa, vinculam o seu compromisso (O’Hara & Lawtson, 2016).

Este trabalho surge como estratégia de autoformacao, no estagio com relatério
do Xl Curso de Mestrado e Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirlrgica, na area
de intervencdo a Pessoa ldosa (PI), enquanto contributo para o autoconhecimento
com base na analise reflexiva fundamentada em bibliografia que referencio, do papel
do enfermeiro especialista e das praticas observadas com recurso a grelha de
observacado, no desenvolvimento do projeto “Mais Préximos de Ti”. Pretende-se
mobilizar a aprendizagem decorrente deste percurso formativo, para a implementacao
de intervencdes de enfermagem conducentes ao acréscimo da literacia em saude
para a participacdo da Pl/familia na seguranca cirirgica, a desenvolver no estagio

académico final da unidade curricular.



1. “MAIS PROXIMOS DE TI”, UM PROJETO APAIXONANTE E
INSPIRADOR!

O projeto “Mais Proximos de Ti”, surge numa resposta alternativa a limitagao
de visitas na instituicdo, devido ao atual contexto de pandemia por SARS-CoV-2,
colmatando a necessidade das Pessoas de contacto com a familia e, a preméncia
sentida pelos profissionais de um Centro Hospitalar da Regido de Lisboa e Vale do
Tejo, de integrar a familia no processo de cuidados da Pessoa, acrescendo-lhes
seguranca, mantendo a distancia fisica.

Este projeto encontra-se alinhado com as orienta¢gfes politicas nacionais, que
perspetivam a progressiva centralidade do cidaddo no sistema de saude, numa
abordagem progressivamente mais holistica, integrativa e flexivel (DGS, 2015),
entrosando-se plenamente na filosofia do projeto SNS+ Proximidade: “para uma
mudanca centrada nas pessoas” (SNS, 2017).

A videochamada passou a ser um meio alternativo a visita presencial e que
contribuiu para melhorar a comunicacgéo e a proximidade entre a familia e a Pessoa,
no contexto atual.

Os meios telematicos utilizados, com recurso a videochamada, ampliam a
eficacia da comunicacao, pois permitem a mobilizacdo de pelo menos dois, dos cinco
sentidos que veiculam a capacidade sensitiva individual de se inteirar da esséncia do
outro. Desta forma, além de otimizar a comunicacdo, torna-se uma poténcia
terapéutica, veiculada ndo s6 pela afetividade familiar, mas também pela relagdo que
o enfermeiro com competéncias de préatica avancada de enfermagem estabelece,
progressivamente, a medida que medeia cada contacto.

A competéncia para a comunicacao terapéutica, revela-se na mobilizacdo de
conhecimentos de comunicacdo para cuidar, oferecendo suporte a Pessoa em
situacao de crise, promovendo a sua autonomia, no decorrer da relacéo interpessoal
(Travado & Reis, 2015). A intervencao terapéutica no cuidar de enfermagem facilita
0s processos de relagéo, contribuindo para que a Pessoa e familia aprendam a viver
melhor com a situacdo de doenca, para maior bem-estar e qualidade de vida (Campos,
2017).

Assim, a videochamada tornou-se um instrumento de operacionalizagéo do
cuidar de enfermagem, para a satisfacdo das necessidades, vontade e expectativas

da Pessoa e familia, na medida em que permite: otimizar a sua autonomia, servindo



de garantia aos direitos humanos, impulsionar a tranquilidade e o bem-estar ao
proporcionar proximidade a distancia, garantindo a seguranca, tanto no atual contexto
de pandemia, como a seguranca dos cuidados de saude quando a familia esta
distante ou impossibilitada de se deslocar a instituicdo hospitalar, e ainda,
proporcionar suporte educacional e emocional.

Ao promover a capacitacdo da Pessoa e da sua familia, propicia-se a assuncao
de um compromisso de cooperacdo para a seguranca, com base num modelo
bidirecional de aprendizagem (Langer, Martinez, & Browning, 2016).

Durante a interacdo, o enfermeiro promove a privacidade da Pessoa com o
familiar, dentro da maxima autonomia possivel, tendo sempre a oportunidade de se
apresentar, mostrar-se disponivel, dar apoio emocional e validar informacdo em
conjunto. A partilha bidirecional de informacéo, da familia sobre o conhecimento que
detém do seu familiar, histéria de saude, necessidades e expectativas, ajuda os
profissionais a compreender e aceitar a sua individualidade. Por outro lado, também
os profissionais podem partilhar neste momento de reunido familiar, a evolucéo do
estado de salde, estratégias terapéuticas planeadas, perspetivar necessidades de
acompanhamento, educacdo para a saude e planear a alta. E no decurso deste
processo, que se efetiva o empoderamento da Pessoa e familia, que ganham
confianca para advogar os seus interesses, colocar questdes e aprender, a passo e
passo, a gerir a sua nova condicao de saude.

Na aparente simplicidade desta intervencgéo, de amplitude complexa no cuidar
da humanidade da Pessoa, fundeado na logica conceptual do cuidado de
enfermagem, com base no diagnostico das necessidades multidimensionais das
Pessoas, facilitando a sua adaptacdo as transi¢cdes vividas, encontra-se uma
ferramenta de elevado valor terapéutico, de potencial holistico. O enfermeiro de
pratica avancada de enfermagem, na perspetiva autbnoma cunhada por Abel Paiva e
Silva (2007; 2019, dezembro) coordena e mobiliza a articulacdo da equipa
multidisciplinar, em resposta as necessidades da Pessoa, garantindo a integracao
progressiva da perspetiva da Pessoa e familia, na planificagdo do seu projeto
terapéutico de saude.

A abordagem humanizada que esta subjacente a este encontro, contribui para
uma sintonizacdo do profissional com a Pessoa e familia, favorecendo o apoio
emocional efetivo, através da afetividade e presenca simpatica.

A afetividade pode ser entendida “como a tonalidade e a cor emocional que

impregna a existéncia do ser humano e se apresenta como: 1) sentimento: reacdes
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moderadas de prazer e desprazer, que ndo se refere a objetos especificos, 2)
Emocéo, fenbmeno afetivo intenso, breve e centrado em fenémenos que interrompem
o fluxo normal da conduta.” (Sawaia, 2001, p.98).

A empatia revela a aptidao profissional para alcancar a experiéncia pessoal do
outro, a forma como vivéncia os seus sentimentos, as suas antiteses, expectativas,
valores, adotando o seu referencial pessoal (Santos & Bermejo, 2015). O que por si
s6 se traduz em cuidar da humanidade do outro, ja que “(...) ndo se descobriu ainda
a forma de aliviar o sofrimento sem empatia ou compaixao.” (Antunes, 2015, p.34).

Assim, da interacdo terapéutica com a Pessoa e familia, estabelece-se um
vinculo afetivo e emocfes positivas, impulsionadoras da realizacdo do potencial
individual da Pessoa, pela harmonizacdo da unidade indizivel corpo / mente, em
concordancia com Damasio (2003) ao evidenciar o erro de Descartes.

Por outro lado, ao possibilitar o bem-estar espiritual e existencial, incita a
esperanca (Nierop-van Baalen, Professor & Professor, 2020), que esta associada a
mudancas terapéuticas em Pessoas com sintomas depressivos, aumentando as
expectativas positivas e o esforco para alcancar os objetivos terapéuticos (Chan,
Wong & Tam, 2020). Foi o caso, relatado no ambito do projeto “Mais Proximos de Ti”,
de uma Pl que restaurou emotivamente a esperanga na sua recuperacao, numa
interacdo diaria com a filha, através da videochamada, tendo esta, em parceria com a
enfermeira de pratica avancada de enfermagem, validado os seus progressos na
melhoria da articulacdo das palavras, associando a perspetiva afetiva de o esperar,
na alta, em sua casa.

Na PI, em que o préprio processo de envelhecimento condiciona a diminuicédo
progressiva da sua capacidade funcional e, um internamento concorre para aumentar
a sua vulnerabilidade a fragilidade e a dependéncia, requerendo intervencdes
integradas e multidisciplinares, tanto para a otimizacdo da sua capacidade funcional,
como para a manutencdo da maxima autonomia possivel e independéncia, conforme
perspetiva a DGS (2017) em concordancia com a OMS (2015), este projeto de
intervencdo ganha ainda maior relevancia. Constata-se que incita a estimulagéo
cognitiva, contribuindo para a reorientacao espacial e temporal de algumas PI, com a
visualizagao do familiar no ecra, enquanto reconhece a sua voz: “no momento em que
a vi no ecra, foi como se saisse da escuriddo, apesar de saber que estava no
hospital...” exemplo relatado pela propria Pessoa, durante a partilha de experiéncias
do projeto “Mais Préximos de Ti” no V Encontro da Seguranca do Doente-Campanha
"Além Muros" (Ramos, 2020b).



Por outro lado, dilui o sentimento de isolamento e solidao, associado ao receio
de abandono, oferecendo uma conexao social protetora da depresséo. A intervencao
de enfermagem por videochamada com a familia, representa a garantia de criacao de
um ambiente, em contexto de internamento, sentido como seguro para a Pessoa
idosa, preservando a sua dignidade. “A soliddo € um sentimento penoso e
angustiante, que conduz a um mal-estar em que a pessoa se sente sO, ainda que
rodeada de pessoas, por pensar que lhe falta suporte, sobretudo de natureza afetiva”
(Azeredo & Afonso, 2016, p. 313).

A centralidade da Pessoa nesta intervencéo de enfermagem, serve de garantia
a consecucao dos resultados inerentes a estrutura concetual do Modelo do Cuidado
Centrado na Pessoa, de acordo com McComarck & McCance (2010). Destaca-se: a
satisfacdo com o cuidar profissional de enfermagem, ao possibilitar o envolvimento do
Pessoa e familia integrando-os na equipa, a estimulacdo da sensacéo subjetiva de
bem-estar, ao facilitar a adaptacéo ao processo de transi¢cdo ao evento de saude que
justificou o internamento e, a criacdo de um ambiente de interacdo terapéutico,
respeitando as necessidades pessoais, vontade e expectativa da Pessoa, com a sua
familia. Evidentemente que estes resultados dependem diretamente dos atributos do
enfermeiro, da sua capacidade em colocar cada Pessoa Unica, no centro de todo o
processo, quando planeia o agendamento da videochamada e realiza esta
intervencdo; depende da capacidade para conjugar e mobilizar competéncias de
comunicacéo eficaz na prética, criando um ambiente favoravel ao patamar da relacéo
terapéutica; e, depende da mestria com que faz a articulagdo com toda a equipa
multidisciplinar, incluindo os pares.

A equipa nuclear que dinamiza este projeto, em regime de voluntariado, nesta
fase inicial, dedica-se durante esse tempo, exclusivamente a desenvolver esta
intervencao de enfermagem especifica, o que favorece a sua disponibilidade para o
encontro com a Pessoa e familia, num compromisso vinculado pela humanizacéo do
cuidar. A autoconsciéncia e o autoconhecimento do profissional que desenvolve a
interacdo, mobilizando e aplicando conhecimentos de comunicagédo, nomeadamente
para apoiar na gestdo emocional, também contribuem para o foco no momento.

Ferreira & Alves (2019) salientam a importancia do desenvolvimento da
autoconsciéncia relativamente as emoc0des pessoais, para a disponibilidade efetiva no
encontro com a Pessoa e familia, além da necessidade de destreza e treino em
técnicas de comunicacdo e, de conhecimento de estratégias ou protocolos de

atuacao. Em Baile (2014), encontram-se protocolos diversos, para que o profissional
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esteja mais preparado para comunicar terapeuticamente, gerindo conversas
desafiantes, o que pode facilitar inclusive, a comunicacao interprofissional.

A circunstancia do contexto atual de pandemia além de impulsionar a
necessidade deste projeto, condiciona a sua concretiza¢ao ao regime de voluntariado
pelos profissionais de salde, dada a sua escassez, o que esta inclusivamente previsto
e incitado no PNS, assim como prevé a capacitacdo dos profissionais de saude para
o desenvolvimento de acdes de cidadania em saude (DGS, 2015). Contudo, €&
importante que a seu tempo, se aloquem ao projeto, enfermeiros especialistas, com
competéncias comunicacionais diferenciadas, que possam colaborar na gestdo da
equipa de intervencao do projeto, além de garantir a formacéo e supervisdo de toda a
equipa MPdeTi. Importa valorar cada profissional no seu ambito de competéncias,
evitando o sofrimento ético-politico na perspetiva de Sawaia (2001), decorrente da
circunstancia social, de ser tratado como inferior, subalterno ou sem valor, revelando
0 compromisso do estado, com os profissionais de saude, também eles cidadaos, que
precisam ver reconhecido o seu valor para a humanidade.

A progressiva referenciac@o pelos servicos e pelas préprias Pessoas e familias,
para esta intervencdo de enfermagem, tem aberto o0s horizontes a
multidisciplinaridade, comecando agora a alargar-se a equipa de intervencéo, para
integrar assistentes sociais, psicologos, fisioterapeutas, terapeutas da fala e capeldes,
na equipa liderada e gerida pela enfermeira especialista.

A visdo do projeto, o0 motivar e planear o seu desenvolvimento com a equipa
nuclear, implementar, monitorizar e ramificar a raiz disciplinar de enfermagem deste
projeto, transparece as competéncias de pratica avancada de enfermagem da
enfermeira especialista, gestora do gabinete de seguranca do doente, desde a sua
idealizacédo, a todas as tomadas de decisdo em cada etapa da sua evolucao.

Denota-se o compromisso ético-deontolégico nos multiplos dominios das
competéncias comuns do enfermeiro especialista (Regulamento n.° 140/2019 de 6 de
fevereiro de 2019): a responsabilidade profissional, ética e legal, onde se destaca a
protecdo dos direitos humanos na resposta mais apropriada para a segurancga,
privacidade e dignidade humana; da melhoria continua da qualidade, com a
orientacdo de um projeto institucional e divulgagédo das boas préaticas promotoras de
um ambiente terapéutico seguro; da gestao dos cuidados, otimizando os cuidados na
tomada de decisdo e supervisdo dos mesmos; e, do desenvolvimento das
aprendizagens profissionais, gerindo a sua adaptacdao pessoal e da organizacao,

nomeadamente, antecipando situagbes de eventual conflitualidade (exemplo:
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consentimento informado para a videochamada), assim como assume o papel de
facilitador das aprendizagens no contexto profissional.

Neste ponto, ndo posso deixar de ressalvar a observancia da pericia com que,
subtilmente, a enfermeira especialista exp0s e defendeu o seu ponto de vista, desde
o conselho de administracdo as equipas multiprofissionais motivando e mobilizando a
sua atencdo para o projeto, assim como estabeleceu parcerias com entidades
externas, na comunidade, para obter a sua cooperacao para 0S recursos necessarios
ao desenvolvimento do projeto nas diversas unidades do centro hospitalar, nao
deixando ninguém para tras, como sugere a Declara¢cdo de Shangai (OMS, 2016), na
assuncao de uma sélida lideranca assertiva.

Por outro lado, na partilha de experiéncias do V Encontro foi notéria a forma
como empoderou toda a equipa, incluindo a Pessoa e familia, integrando-os
ativamente na apresentacao, dando-lhes voz e visibilidade. Desta forma, incitando a
confianca, promovendo o equilibrio de todos e de cada um pelo suporte emocional
coletivo, fomentando o sentimento de pertenca de toda a equipa e, do sentido de
seguranca necessario para potenciar a aprendizagem de todos, de acordo com 0s
principios da aprendizagem significativa de Zabala & Arnau (2010).

Ao longo desta narrativa reflexiva, apercebo-me do potencial latente para a
supervisao clinica em enfermagem, que tem a presenca de profissionais diferenciados
nos servigcos de internamento, no ambito deste projeto. Trata-se de uma janela aberta
para cuidar da humanidade de quem cuida, no plano das aprendizagens informais,
introduzindo uma filosofia pedagdgica permanente, com estimulos que impulsionem a
consciencializacdo pela analise e reflexdo sobre a pratica profissional no dia a dia,
favorecendo a metacognicéo e o locus de controlo interno, bidireccionalmente.

Importa prosseguir com investigacdo que objetive a evidéncia de ganhos em
saude com os resultados deste projeto, enriquecendo a visibilidade e o core da

disciplina de enfermagem.
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2. CONSIDERACOES FINAIS

E impossivel ficar indiferente ao efeito revitalizador, que se perceciona com a
intervencédo que a equipa de enfermagem tem junto das Pessoas, com a dinamizagao
deste projeto. Os resultados desta intervencdo auténoma, sensivel ao cuidado de
enfermagem, plenamente centrado na Pessoa, catapulta o bem-estar da Pessoa de
tal forma significativa, que o feedback de satisfacdo e gratiddo s&o imediatos: “é a
Unica alegria que tenho aqui, quando a enfermeira vem fazer a videochamada com a

minha familia”, “muito, muito obrigada®, “love you Sr.? enfermeira”, “ndo ha dinheiro
que pague o que a Sr.? enfermeira esta a fazer”, “podemos combinar para amanha?”.

Esta validacdo coletiva, expressa por palavras das proprias Pessoas, da
relevancia desta intervencao profissional de enfermagem, traduz-se também, na
satisfacdo dos profissionais, por vezes transcendendo o sentido de cumprimento do
seu mandato social, para alcancar um estado de plena gratificacdo e bem-estar
emocional com o cuidar profissional, por se sentir, significativo, traduzindo-se no jubilo
do seu altruismo.

S&o0 as Pessoas que maioritariamente espelham o valor da enfermagem,
dando-Ihe visibilidade, sempre que nos tornamos significativos no seu processo de
saude, pelo que é fundamental, que nos apresentemos como queremos ser
reconhecidos: profissionais competentes, demonstrando-o na pratica.

E ao nivel da aptiddo para a comunicacio terapéutica que se denota maior
satisfacdo nas Pessoas, pois facilitam a conexdo com a familia, o fortalecimento ou
restauro de lacos afetivos, a mediacdo da comunicacdo, incluindo siléncios
constrangedores, chegando mesmo a promover a interacdo com membros da familia
que nao se contactavam ha muito, como um avd, que nao via 0s netos ha dois anos.
Pelo que é deveras relevante, que os enfermeiros detenham e aprimorem
competéncias comunicacionais, de forma a garantir um apoio emocional efetivo,
permitindo a afetividade para despoletar emocgdes positivas, que se refletem no bem-
estar e confianca da Pessoa e, familia.

Alargar a abrangéncia deste projeto € um dever de cidadania para alcancar
equidade. Disseminar as boas praticas de enfermagem com o desenvolvimento deste
projeto € um dever ético, e um ato de humanidade, para o qual ndo podemos ficar

indiferentes.
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“Dado que também temos a capacidade de reflectir e planear, temos um meio de
controlar a influente tirania da emocéo: chama-se razao. Ironicamente, claro, 0s

motores da razdo também requerem emocé&o, o que significa que o poder da razéo €
por vezes bem modesto.’

z

— Anténio Damaésio

“O Erro de Descartes”. Fonte: https://citacoes.in/autores/antonio-damasio/.”
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INTRODUCAO

A qualidade e a segurangca na saude sdo inseparaveis, jA que para obter
qualidade, ha que garantir a seguranca.

Ao refletir sobre a seguranca do doente nos cuidados de saude, deparo-me,
indubitavelmente, com a necessidade da sua participacao ativa para aumentar a sua
propria seguranca, como elo de for¢ca para a prevencdo do erro, colocando-o,
efetivamente, no centro de todo o processo de cuidados. O que obriga ao seu
empoderamento, potenciando a sua capacidade para se corresponsabilizar na
minimizacdo de riscos desnecessarios para a sua segurancga, integrado como
elemento ativo e ao mesmo nivel de relevancia, da restante equipa de saude.

E nesta perspetiva, que a OMS (2016) reitera na Declaracdo de Shangai, os
principios para a promoc¢ao da saude da carta de Otawa, que passam por centrar 0s
sistemas de salde na pessoa e, por empoderar as pessoas para gque possam ter a
oportunidade, de controlar melhor a sua saude.

Abracgando esta logica de “promogao de uma cultura de cidadania”, o Plano
Nacional de Saude prevé “a promocao da literacia e da capacitacdo dos cidadaos, de
modo que se tornem mais autbnomos e responsaveis em relacdo a sua saude e a
saude de quem deles depende“(DGS, 2015, p.14).

Saber é poder! Poder para ser um elemento da equipa multidisciplinar, onde a
pessoa ocupa o lugar do conhecimento de si proprio e ao dilatar o conhecimento sobre
a sua saude, imprime uma dindmica de acréscimo de valor a funcionalidade da equipa,
dentro da sua maxima autonomia, independéncia e direito de escolha, enquanto pilar
central de todos os cuidados de saude.

Enquanto estratégia de autoformacdo, este trabalho emerge do estagio com
relatério do Xl Curso de Mestrado e Especializagdo em Enfermagem Médico-
Cirargica, na area de intervencdo a pessoa idosa, para desenvolver
autoconhecimento, fundamentado também na bibliografia referenciada, decorrente da
reflex@o sobre as praticas desenvolvidas pelo gabinete de seguranca do doente (GSD)
e, 0 papel do enfermeiro especialista ha promocdo da literacia em saude, para a
seguranca do doente. Intenta-se que a aprendizagem decorrente deste percurso de
formacéo, facilite a implementacdo do projeto de intervencdo delineado para a

segunda fase do estagio curricular, no meu local de pratica clinica.



1. UM OLHAR SOBRE O PERCURSO PARA A SEGURANCA
DO DOENTE DO GSD

No atual contexto de pandemia, multiplos e novos desafios se impdem, como a
adaptacao de estratégias para restabelecer o contacto dos doentes internados com
os seus familiares, de que € exemplo o projeto “Mais Préximos de ti”, garantindo a
proximidade e a seguranca a distancia, assim como a seguranca dos profissionais,
com projetos como a “linha de apoio emocional” e “linha de atendimento: orientagao
técnica COVID-19”, apresentados no V Encontro da Seguranga do Doente-Campanha
"Além Muros" (Ramos, 2020, dezembro).

Com os desafios surgem também oportunidades, nomeadamente, de
impulsionar a integracdo do doente e familia na equipa de saude, recorrendo a novas
metodologias. Esta necessidade, ja previamente sentida pela equipa do GSD, com a
andlise reflexiva de um percurso iniciado em 2011, donde emergiu a consciéncia de
que, mais do que os profissionais de saude desenvolverem intervencdes para o
doente, como folhetos de informacé&o para o cidadao relacionados com a seguranca
dos cuidados de saude, importa desenvolver intervencbes com o doente e a sua
familia. A sua integracdo desde a concec¢do a operacionalizacdo de estratégias, tem
0 potencial de aumentar a sua seguranca, com O acréscimo sequencial de
conhecimento, de dominio sobre a sua salde e, confianga para participar ativamente.

E neste sentido que o Royal College of Nursing (2020) associa a literacia em
salude o conhecimento, compreensdo, competéncia e a confianga necesséria para
usar informacao sobre salde, ser parceiro ativo nos seus cuidados e, saber navegar
no sistema de saude e social. O que contribui para um empoderamento efetivo, isto
€, de acordo com Castro, Regenmortel, & Vanhaecht (2016) aumentar a influéncia e
a capacidade de cada pessoa, para controlar as questdes de saude que entende
serem importantes. Por sua vez, o empoderamento favorece a confianca individual
para participar nos processos de saude e seguranca.

A literacia em salde estad associado um intrincado processo cognitivo-
comportamental, fortemente influenciado pelos contextos e pela complexidade
humana, nos multiplos vetores que concorrem para um maior conhecimento sobre
saude, associado a motivacdo, a habilidade e autonomia, ndo s para procurar esse
conhecimento, como para o integrar na sua vida, dia a dia, fruto da interiorizacéo

dessa aprendizagem.



Ainda que a interiorizagdo da importancia da literacia em saude impulsione a
necessidade de envolver o doente nas estratégias de seguranca, levanta-se a questao
de como o fazer. Como envolver efetivamente o doente na sua seguranca?

Para responder a esta pergunta, procurou-se a experiéncia do GSD, com um
percurso feito, de abertura constante a aprendizagem, com base na reflexdo sobre as
praticas, monitorizacdo e avaliacdo das estratégias desenvolvidas, procurando a cada
passo, fortalecer o espirito de equipa, evidenciando a importancia de cada um para o
todo, sob uma sdlida lideranca.

Um olhar além-fronteiras sobre o tema “patients for patients safety” inspirou o
GSD a desenvolver campanhas de informacédo ao cidaddo anuais, com inicio em
2013, todos os anos com temas diferentes, dando progressivamente mais voz ao
cidaddo, além de procurar caminhos para construir com ele, melhores estratégias
pedagdgicas e informativas.

Por outro lado, investiu igualmente na capacitacdo dos profissionais,
inspirando-o0s a integrarem esta cultura de cidadania para a seguranca individual e
coletiva. De facto, ndo € possivel garantir a seguranca dos cuidados de saude agindo
isoladamente. Desta consciéncia, surge o “Manual de boas praticas de literacia em
salde - capacitagcao dos profissionais de saude” (DGS, 2019a), estrategicamente
concebido para dar prossecucéo ao Plano de A¢éo de Literacia em Saude 2019-2021
(DGS, 2019b). E preciso empoderar as equipas de satde, aumentando a confianca
dos profissionais individualmente, para um alinhamento coletivo no desenvolvimento
da literacia em saude, otimizado com o pleno entrosamento das equipas
multidisciplinares, como foi evidenciado na partilha de experiéncias do V Encontro da
Seguranca do Doente-Campanha "Além Muros".

Ao longo dos anos, o GSD aprimorou a forma de envolver o doente e os
profissionais nas campanhas anuais, desenvolvendo mudltiplas atividades.
Estabeleceu parcerias estratégicas, como a integracao de um designer na elaboracao
de materiais informativos apelativos, para facilitar a interiorizacao da informacao pela
populacao; a articulagdo com stakeholders da comunidade para a cooperagao no
desenvolvimento das campanhas; e, a mobilizacao de peritos por area tematica para
a selecdo dos contetudos de maior relevancia a reter, na elaboracéo de instrucdes
simples e diretas, dirigidas ao cidadao, para que este aumente o seu conhecimento
de como ele e o profissional de saude podem e devem atuar, para aumentar a sua

seguranca.



Assim, o saber sobre seguranca acumulado com o conhecimento que tem de
si préprio, favorece o empoderamento do doente e familia, tornando-os importantes
barreiras de oposicdo ao erro, enquanto parceiros ativos e corresponsaveis, na
medida em que estdo mais capacitados para assumir o controlo sobre os seus
processos de saude, conforme sugere a OMS (2005, 2010).

Nas suas atividades, o GSD implementou estratégias de divulgacdo dos
materiais informativos elaborados, como cartazes e ecrds, em mdultiplos pontos de
acessibilidade do doente e dos profissionais, desde a intranet as areas administrativas
e salas de espera, além de marcadores de livros para associacdo aos folhetos de
acolhimento, o que globalmente, favorece a interiorizacao progressiva da informacao.

O que vai ao encontro das recomendacdes do Patient Engagement Action
Team (2017), de articular instrumentos de qualidade com a arte de envolver
intencional e significativamente o doente, usando recursos e metodologias distintas,
favorecedoras da compreensdo das pessoas, homeadamente as mais vulneraveis,
como 0s idosos.

Atualmente, o GSD procura colmatar em parceria com a equipa informética, a
lacuna quanto a determinacdo do grau de adesdo aos materiais educativos
disponiveis para download, tratando-se de um indicador de resultado importante de
monitorizar, no ambito do impacto das acdes desenvolvidas, na perspetiva de pensar
o futuro.

Sugestionados por estratégias conhecidas de outros paises, a equipa do GSD
elaborou também jogos, tipo palavras cruzadas, para os doentes, mas também para
os profissionais, procurando sensibiliza-los para a importancia de envolver o doente
para a sua seguranca, trilhando simultaneamente o caminho da capacitacdo dos
profissionais.

As evidencias sugerem a necessidade de colmatar as lacunas de conhecimento
dos profissionais de salude em matéria de literacia em saude, tanto quanto nos
doentes, promovendo a sua formacéao, treino e selecdo, além de adequar os materiais
e comunicacdes em real beneficio do doente (Rajah, Hassali & Jou, 2017).

Neste ambito, esta equipa desenvolveu uma estratégia de consciencializacao
da importancia individual para fortalecer a rede global de seguranca do doente. Para
isso, fez espelhar a imagem de “super-herdi” que tem cada profissional, enquanto
forca motriz capaz de promover e acionar mecanismos de seguranca, incitando ao
seu locus de controlo interno, predispondo-o para 0 compromisso e envolvimento com

a seguranca do doente.



A equipa do GSD foi marcando presengca nos servicos, disseminando
informacdo e disponibilizando materiais educativos relacionados com cada
campanha, aos doentes e familias e, aos profissionais, explicando, oferecendo
suporte e impulsionando a reprodugao da intervengao. Instituiu eventos “Open Day”,
abrindo as portas da instituicdo de saude aos doentes, ndo para a prestacdo de
cuidados diretos, mas para promover a sua literacia em saude, em diversos temas.

Para alargar o envolvimento do cidad&do e do doente para a sua seguranca,
iniciaram-se conferéncias abertas a comunidade, onde peritos em &reas de saude
especificas abordaram varios temas, integrando-se em cada conferéncia, o
testemunho de um doente ou familiar ou fazendo-se representar por uma associacgao.
Desta forma, foi-se fortalecendo a ideia entre todos os profissionais, da importancia
da literacia em saude para a seguranca dos cuidados de saude e de ter na propria
voz, a perspetiva dos doentes, partilhando questdes relativas a seguranca dos
cuidados, receios e sugestdes, resultando num feedback positivo tanto do doente e
familia como dos profissionais.

Desta dinamica resulta uma aprendizagem bidirecional, dos doentes sobre
cuidados de saude seguros e dos profissionais, da perspetiva dos doentes de como
melhorar as praticas, integrando a sua percecdo e as sugestbes baseadas em
experiéncias vividas dos doentes. O que vai ao encontro da perspetiva de Langer,
Martinez, & Browning (2016), de que a capacitacao dos doentes e da sua familia num
modelo de aprendizagem e colaboracédo reciproco, levam o doente/familia a saber
prevenir e minimizar o erro clinico, assim como aumentam o conhecimento do
profissional quanto as suas necessidades e experiéncias.

Revelou-se igualmente uma oportunidade Unica para a partilha de significados
atribuidos a essas experiéncias e emocoes vividas, conferindo suporte para a gestédo
emocional da Equipa, num todo, profissionais e doentes/familia.

Nos processos de comunicacao reside a oportunidade de criar espagos que
possibilitem satisfazer as necessidades do doente, com a partilha das suas vivéncias,
angustias, ansiedade, medos e insegurancas (Campos, 2017).

Ao documentar as conferéncias, em modo e-book, procurou-se assegurar a
partilha com todas as equipas de saude, uma vez mais, incluindo os doentes, para a
melhoria continua.

A aprendizagem decorrente da dinamizacdo destas campanhas, inspirou ao
desafio para o desenvolvimento de projetos locais, numa logica de feedforward, para

aumentar a literacia em saude dos doentes para a segurancga, envolvendo-os, por
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exemplo no dominio da seguranca para a identificagdo segura. Surgiram
inclusivamente ideias inovadoras como a concecdo de uma aplicacdo para
dispositivos moveis, com informacdo sobre seguranca, disponibilizacdo de
esclarecimentos e de checklist de verificacdo de procedimentos de seguranca.

Dinamizaram-se foruns e workshop’s interativos com peritos e doentes para a
capacitacdo de outros doentes, nomeadamente na identificacdo segura do doente,
medicacdo segura, cirurgia segura, comunicacao segura.

A integracdo no projeto piloto “Literacia para a seguranga dos cuidados de
saude” da DGS (despacho n.° 6430/2017, de 25 de julho), potenciou a experiéncia da
equipa, nomeadamente na criacdo de programas para a capacitacdo do cidadao nas
areas priorizadas no projeto, como a promocédo da higiene das maos, a seguranca
cirdrgica, a seguranca na utilizacdo da medicacao, a prevenc¢ao de quedas, prevencao
das Ulceras por pressao, prevencdo de infecdo e de resisténcia aos antibioticos,
incitando ao estabelecimento de parcerias, tanto na comunidade (juntas de freguesia,
associacfes profissionais e de doentes ou ligas, grupos de voluntarios) como
estruturas internas (Grupo de Coordenacgédo Local do Programa de Prevencédo e
Controlo de Infe¢gbes e de Resisténcia aos Antimicrobianos, Grupo dos Padrdes da
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem), conforme a adequacdo para cada area
tematica.

A cada oportunidade, como feiras da saude, dia mundial da diversidade cultural
para o didlogo e desenvolvimento ou, datas simbolicamente instituidas como 0 17 de
setembro — dia mundial da seguranca do doente, sdo desenvolvidas acbes de
consciencializacdo e formacdo de profissionais e doentes para a seguranca do
doente, mantendo a notoriedade da sua importancia vital, para a qualidade na saude,
com o envolvimento de todos, desde os decisores politicos, ao doente/familia, alvo de
cuidados.

Trilhado todo este percurso, em 2019, sob o mote “Crescer mais em seguranca
do doente”, perspetivou-se ampliar o envolvimento do doente ndo s6 na sua
seguranca, mas também nos projetos de melhoria da sua seguranca. Na resposta ao
desafio lancado aos servicos de desenvolverem projetos de melhoria da seguranca
do doente com a plena integracao da perspetiva do doente desde o berco do projeto,
constatou-se a dificuldade dos profissionais em operacionalizar a estratégia no
terreno. O que transparece a dificuldade em incitar ao questionamento, em

disponibilizar listas de validagcdo de pontos-chave que o doente deve saber para



cooperar na sua seguranca e, disponibilizar tempo e atengao dirigida para 0s
esclarecer e informar de acordo com o0 que necessita.

Parece tdo simples... e, contudo, o que dificulta a integragdo do doente e familia
na equipa? Como ultrapassar esta dificuldade?

Para colocar o doente nho mesmo nivel de poder do profissional de saude, é
necessario promover a literacia em saude bilateralmente, mas também restruturar a
cultura organizacional, ajustar o calculo de dotacdes seguras de profissionais que
permitam trabalhar na alcada da perspetiva individualizada de cada doente,
promovendo a sua participagédo efetiva, indo ao encontro das suas necessidades
particulares, adotando institucionalmente a filosofia do cuidado centrado na pessoa,
conforme preconiza o Plano Nacional de Saude (DGS, 2015).

Ainda assim, surgiu um projeto, onde foram realizados pequenos videos, de
como os doentes e os profissionais podem melhorar a seguranca, com o contributo
de sugestbes de melhoria dos préprios doentes, para melhorar a capacidade de
compreensao dos conteudos e promover o seu envolvimento para a seguranca dos
cuidados. Apesar das dificuldades sentidas, a partilha da experiéncia com este projeto
serviu de exemplo, contribuindo para a superacédo de dificuldades noutros contextos.
Também serve de incentivo as equipas, o reconhecimento pelo trabalho desenvolvido,
com a atribuicdo simbdlica de um prémio, pelo GSD.

Ainda na continuidade da filosofia de trabalho que tem vindo a ser desenvolvida
pelo GSD, de dar voz ativa ao doente impulsionando a sua centralidade nos processos
de saude, em 2020, a campanha nomeada “Além Muros”, teve o propédsito de
impulsionar o trabalho em equipa (profissionais de saude e doentes /familia), saindo
para a comunidade e indo ao encontro do cidaddo no seu contexto de vida,
promovendo a literacia em salde para a seguranca do doente, de forma inovadora,
em escolas, juntas de freguesia, outros.

A pandemia por COVID-19 obrigou a restruturacdes nas atividades planeadas
e a colocar o foco da seguranca do doente no dominio da prevencéo da infecao,
incitando a dinamizacdo de estratégias de literacia em saude introduzindo novas
metodologias de acgéo para fazer chegar a informagéo ao cidadao de forma virtual,
como videos e webinares, procurando novos caminhos inclusivos da equipa, no seu
todo - doente/familia e profissionais de saude.

De facto, € na orientacdo dos sistemas de saude para responder as
necessidades das pessoas e comunidades, que reside o seu potencial de efic4cia,

reduzindo custos ao aumentar a literacia em saude e a participacdo dos doentes,
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assim como fortalece a sua capacidade de resposta a crises sanitarias (Sgrensen, et
al., 2019).

Em resposta ao desafio atual, € preciso equilibrar as competéncias técnicas,
com as competéncias relacionais e comunicacionais no encalce da proximidade e
cooperacao, desencadeando afetos, a cognicdo pela emocao (Almeida, 2020c),
atentando a que, “as redes sociais mudaram a conectividade basica do mundo” (Haidt,
2020, s/p).

Talvez o proximo desafio se prenda com suscitar a curiosidade do cidad&o para
que ingresse nas campanhas anuais através destas novas metodologias, o que
podera passar pela sua divulgacdo através de estratégias de marketing. Estratégia
para inspirar o cidaddo ao dever civico de participar na garantia da seguranca dos
cuidados de saude, empenhando-se em conhecer, questionar e colaborar para a
melhoria continua da qualidade dos mesmos, aprendendo a navegar no sistema de
saude, procurando o que considera ser o melhor para si.

Mas para escolher, é preciso saber, ter conhecimento. Por sua vez, as opcdes
fundamentadas em conhecimento séo, de caracter individual e subjetivo.

Obviamente n&o basta conhecer, pois nesse caso, sendo amplamente
conhecidos os maleficios do tabaco, ninguém optaria por fumar. O que nos conduz a
guestdo essencial, que deve nortear as estratégias para incrementar a literacia em
saude: o que leva as pessoas a tomarem decisdes?

Para responder a esta questdo, navegamos pela neurociéncia. Damasio (2020)
alerta que, além do conhecimento ndo bastar para a tomada de decisfes, a razao
desprovida de emoc&o, ndo serve de garantia a boas escolhas. E no equilibrio entre
a razdo e o mapa mental das emocgdes, que se prosperam melhores avaliagdes e
decisdes.

Poder-se-ia afirmar, que € na afetividade que reside a chave mestra para
despoletar a intencionalidade de ac&o no outro, despoletando emocdes. Pelo que se
compreende a constatacdo de Almeida (2020b), relativamente ao marketing em
saude, utilizado em campanhas e atividades de forma a favorecer a compreensao das
mensagens, tornando a comunicagéo mais eficaz.

Importa também, divulgar os recursos disponiveis para que cada pessoa possa,
progressivamente, envolver-se mais na sua seguranca, sabendo o que perguntar para
tomar decisdes fundamentadas, como os disponibilizados no site da associagdo ATUA
saude. Esta é uma estratégia que pode incrementar as competéncias individuais,

impulsionando a sua ativacao para uma melhor literacia em saude (Brito, 2020).
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2. O PAPEL DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA NA PROMOCAO
DA LITERACIA EM SAUDE PARA A SEGURANCA DO
DOENTE — REFLEXAO DE ESTAGIO

O mais valioso insight, que reconheco ao refletir sobre o papel do enfermeiro
especialista neste percurso, considerando as competéncias comuns do Regulamento
n.° 140/2019, de 6 de fevereiro, é a competéncia para a liderancga, da coordenadora
do GSD, no dominio da gestao dos cuidados.

Uma lideranca carismatica, com potencial transformador a nivel individual e do
sistema social, designada lideranca transformacional, de acordo com Roberts (1985).
Como modelo, inspira os liderados e desafia-os a abracar maior responsabilidade no
trabalho, compreendendo os seus pontos fortes e fraquezas para alinhar estratégias
gue otimizem o seu desempenho. Traduz-se num aumento da motivacédo e da moral
de quem ¢ liderado, pois fomenta o seu sentido de identidade pessoal para a missao,
podendo alcancar mudancas positivas preciosas, impulsionadoras do
desenvolvimento de novos lideres, assim como fomenta a identidade coletiva da
organizacao.

E evidente que a capacidade para inspirar e influenciar, ndo s6 as equipas, mas
também os decisores, para o desenvolvimento de projetos para a literacia em saude,
acrescentam a previsibilidade de sucesso nos resultados, independentemente das
dificuldades que se encontrem, pelo dinamismo e empenho de cada um e do coletivo,
com espaco e tempo para aprender, crescer, Com a SuUpervisao e 0 suporte necessario
para ultrapassar cada etapa.

Ressalta-se igualmente a sagacidade comunicacional, dinamica e pro-ativa, na
articulagdo com a gestéo de topo e, com as equipas operacionais, com as quais se
envolve amplamente, inspirando-as.

Por outro lado, € notéria a visdo estratégica para planear, estabelecer
prioridades, monitorizar, avaliar e disseminar o0s resultados das intervencdes
desenvolvidas, para introduzir melhorias, ponderando a perspetiva reflexiva de toda a
equipa, nomeadamente na otimizacdo de estratégias para a literacia em saude, com
crescente envolvimento do doente/familia. Destaco a relevancia da humildade e
abertura de eterno aprendiz, uma consciéncia essencial para a melhoria continua das
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boas praticas para a seguranca do doente, somada a ponderacdo, experiéncia,
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heuristica e sapiéncia de enfermeiro especialista, com a PBE interiorizada nas
tomadas de decisdo para a acdo, com a observancia da deontologia profissional.

Com o foco centrado no doente, mantém a persisténcia para ultrapassar
obstaculos e procurar caminhos alternativos mais apropriados, com resiliéncia para
se adaptar aos compassos temporais de evolucao dos projetos que coordena, numa
Otica de parceria com o doente/familia, mantendo um comportamento plenamente
assertivo, que, de acordo com Almeida (2020a) contribui para maior conhecimento,
minimizar constrangimentos e exponenciar o envolvimento.

Estabelece parcerias com diferentes entidades, tal como stakeholders
externos, de forma a assegurar 0s recursos necessarios a dinamizacao eficiente de
projetos de melhoria para a seguranca do doente, como a disponibilizacéo de tablets.

Facilmente se reconhecem as qualidades que credibilizam a sua imagem
profissional, de acordo com Vila (2020) baseando-se em Reed (2009): inteligéncia
emocional e espiritual, validacédo dos padrdes observados nos outros, reconhecimento
da experiéncia dos outros, confiabilidade, conforto e tolerancia as ambiguidades, auto
transcendéncia, abertura e flexibilidade, atitudes de nado julgamento, gestdo das
contradi¢cdes e conflitos, pensamento reflexivo e padrbes de construgéo criativos.

Nas suas acodes transparece o respeito pelos direitos humanos, honrando
simultaneamente este principio no cuidado e atencéo dedicada as equipas, incitando
a sua coesdo e 0 envolvimento transversal da organizagdo nos projetos para a
seguranca do doente, assim como advoga os direitos dos doentes, na atividade
profissional institucional na alcada das ac¢des para a seguranca do doente, com base
no aumento da sua literacia em saude, mas também, na diligéncia do seu dever civico,
participando na criacdo da associacao Atua saude.

Implementa estratégias inovadoras para incrementar a cultura de seguranca
institucional, ndo punitiva, mas sim pedagdgica, incitando a analise, reflexao,
notificacdo de eventos, partiiha de experiéncias e acompanhamento, para a
antecipacdo de estratégias preventivas de novas ocorréncias, com o sentido da
supervisao clinica necessaria a exponenciacéo da aprendizagem individual e coletiva,
adotando estratégias motivacionais simples, como a premiacdo (Ramos, 2020,
dezembro).

O dominio e a pesquisa de reconhecidas boas praticas, nomeadamente
internacionais, confluem para a orientacédo de projetos institucionais para a melhoria
continua da qualidade, que dinamiza incutindo coresponsabilidade e imprimindo um

dinamismo percursor do compromisso coletivo, entrosando-se com as equipas na
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implementacgdo dos programas planeados para a melhoria da qualidade. O mérito na
execucao estratégica e a divulgacéo das boas praticas para a literacia em saude para
a seguranca do doente, determinam a visibilidade das suas interven¢des, assim como
a sua inclusdo, enquanto consultor, para a definicdo de normas e protocolos em
parceria com outras instituicoes, estabelecendo canais de comunicagdo com
ramificacdo, inclusive, para a Dire¢cdo Geral da Saude.

O seu envolvimento com as equipas e, com os doentes e familia, favorece a
sua percecdo no diagndstico de necessidades formativas, intervindo oportunamente
no contexto ou planificagdo de estratégias formativas.

Ao patrticipar com o seu know how, sobre literacia em saude para a seguranca
do doente, em eventos cientificos, como webinares (Ramos, 2020), onde partilhou a
plataforma Language of Caring, e a organizacdo Planetree international, para a
seguranca do doente, como recurso para a otimizacdo dos processos
comunicacionais e de seguranca na saude, além de contribuicées em livros, coopera
para impulsionar boas praticas, com base na evidéncia e na experiéncia, para o

desenvolvimento da enfermagem e da qualidade dos cuidados de saude.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

Da analise reflexiva do percurso do GSD, a par das vivéncias em estagio e da
participacdo em webinares para a seguranca do doente, constato que o pilar basilar
para adequar qualquer intervencdo no ambito da literacia em saude, é centrar os
cuidados na Pessoa, foco da nossa atencédo, tal como sugerem McComarck &
McCance (2010). No fundo, como refere Ebrahimi, Patel & Wijk (2020), é a consciéncia
destes pressupostos éticos que norteia o cuidar auténtico, de forma colaborativa e
flexivel, tanto com a pessoa idosa como outras pessoas significativas.

Contudo, apenas tornando a mensagem realmente significativa para cada
pessoa, poderemos acender o rastilho da acdo, para mudar comportamentos, para
confiar que pode participar ativamente nos seus cuidados de saude. Almeida (2020c)
reporta-se ao gatilho emocional que mobiliza as pessoas a agir. O conhecimento e a
motivacdo potenciados pela emocéo, despoletam a intencdo pela tomada de
consciéncia que, por sua vez, impele a compreenséo, a memorizacao e a tomada de
decisdo para agir. Pelo que, é necessario associar afetividade e carinho, na linguagem
do cuidar, com assertividade e presenca simpatica!

A identificacdo das necessidades da pessoa, familia e cuidador, sdo o motor
de arranque para dinamizar a implementacéo de estratégias de melhoria da qualidade
e seguranca dos cuidados de saude. Factos que ganham relevo na dinamica
comunicacional inerente ao cuidar profissional de enfermagem, para o qual o
enfermeiro especialista deve exponenciar as suas competéncias de forma a, de
acordo com o Regulamento n.° 429/2018, de 6 de julho, adaptar a comunicacéo a
pessoa e ao contexto. A par do cuidado centrado na Pessoa, 0 que por si SO,
determina a necessidade da sua envolvéncia, ou da familia, em todo o processo de
cuidados, desde a concecao a operacionalizacdo, para alcancar maior independéncia,
conforto e bem-estar, a destreza na comunicacao é fundamental!

A comunicagdo eficaz permite passar corretamente uma mensagem,
favorecida em ambiente de relacéo terapéutica, mobilizando competéncias técnicas
de comunicacéo, propiciando que cada pessoa trilhe o caminho da capacitacdo. Nao
s6 a pessoa alvo de cuidados de saude, mas também os pares, as equipas
multidisciplinares e os decisores, locais e politicos. Para tanto, importa igualmente,
saber evidenciar, oportunamente e com base nas melhores evidéncias disponiveis, o

valor acrescentado em saude, que tém as intervencbes planeadas e/ou
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desenvolvidas, com vista a realizacdo do potencial individual de saude de cada
pessoa.

N&o basta ter viséo, é preciso ter o dinamismo, desenvoltura e persisténcia para
dar prossecucédo aos projetos planeados, superar dificuldades, inspirar e motivar as
equipas, trabalhando com elas, priorizando a¢des e procurando caminhos alternativos
que permitam levar a cabo as estratégias delineadas ou, reformular o plano de
intervencdo, adequando-o0 as necessidades mais prementes e aos recursos
disponiveis.

Para isso, é necessério vincular a lideranga do projeto, acompanhar a par e
passo todo o seu desenvolvimento, monitorizar 0 seu progresso e avaliar o0s
resultados, com base em indicadores, inclusive de processo, que fundamentem a
tomada de deciséo para a introducédo de melhorias.

A analise reflexiva periédica com toda a equipa, € um marco relevante para a
supervisao do processo, determinacdo de necessidades formativas e antecipacao de
eventuais situacées complexas, como sejam questdes ético-legais ou de protecdo de
dados, para as quais pode ser necessario articular com outros profissionais para
adequar os procedimentos.

Na populacéo idosa, por vezes com afecdes crénicas ou limitacdes decorrentes
do proprio processo heterogéneo de envelhecimento, que podem interferir com a sua
funcionalidade e, consequentemente, com a sua autonomia e independéncia, importa
encontrar estratégias integradoras, para salvaguardar a qualidade de vida e a
dignidade da Pessoa nesta faixa etaria, advogando os principios do envelhecimento
saudavel da OMS (2015), otimizando a capacidade funcional e possibilitando a sua
maxima autonomia, nesta etapa da vida. O que implica investir em medidas
facilitadoras da eficacia da comunicacédo, com especial atencdo a criacdo de um
ambiente favoravel, conforme sugere Veiga (2020) e, Moraes (2020), citando Speros
(2009).

Assim, no respeito pela primazia do seu valor humano, importa impulsionar
medidas que garantam o seu direito de escolha, de equidade e de participacdo efetiva
em toda e qualquer oportunidade para manter ou melhorar o seu bem-estar pessoal e
qualidade de vida, o que requer uma reflexdo continua e individualizada sobre a

adequacdao das estratégias a utilizar.

16



4. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Almeida, C.V. (2020a). Assertividade. In C.V. Almeida, K. L. Moraes & V.V. Brasil
(Coords.), 50 técnicas de literacia em saude na pratica. Um guia para a

saude. (pp. 21-23). Alemanha: Novas Edi¢cdes Académicas.

Almeida, C. V. (2020b). Literacia e a capacitagéo dos profissionais. In Resumo XIV
Jornadas da Associacao Portuguesa de Documentacéo e Informacao de
Saude. Lisboa: APDIS.
https://apdis.pt/publicacoes/index.php/jornadas/article/view/149

Almeida, C.V. (2020c). As origens, a perspetiva individual e societal, fatores
emergentes e passos futuros da Literacia em Saude. In Literacia em Saude,
um desafio emergente — contributos para a mudanca de comportamento.
Webinar do CHUC, disponivel em:
https://www.youtube.com/watch?v=tq77RQcLVmo

Atua Saude — Associacao parra o empoderamento e Seguranca do Doente (2020).

Recursos: acesso rapido as checklists. Disponivel em: http://atuasaude.org

Brito, M. (2020). Ativacdo do paciente para melhor literacia em saude. In C.V.
Almeida, K. L. Moraes & V.V. Brasil (Coords.), 50 técnicas de literacia em
saude na pratica. Um guia para a saude. (Vol 2, pp. 28-31). Alemanha: Novas

Edicdes Académicas.

Campos, C. (2017). A comunicagéao terapéutica enquanto ferramenta profissional
nos cuidados de enfermagem. PsiLogos, 15 (1), 91-101.

https://revistas.rcaap.pt/psilogos/article/view/9725/11044

Castro, E.M, Regenmortel, T.V., Vanhaecht, K., Sermeus, W., & Hecke, A.V. (2016).
Patient empowerment, patient participation and patient-centeredness in hospital
care: A concept analysis based on a literature review. Patient Education and
Counseling, 99(12),1923-1939. http://dx.doi.org/10.1016/j.pec.2016.07.026

Damasio, A. (2020). Como tomar decisdes sensatas. Disponivel em:
https://www.fronteiras.com/artigos/antonio-damasio-como-tomar-decisoes-
sensatas

Despacho n.° 6430/2017. (2017). Determina a implementacéo, durante um periodo

experimental de dois anos, do projeto-piloto “Literacia para a Seguranga dos

17


https://www.youtube.com/watch?v=tq77RQcLVmo

Cuidados de Saude”. Ministério da Saude, Diario da Republica, 1l Série (N° 142
de 25-07- 2017), 15407 - 15407.

Direcao Geral da Saude. (2015). Plano nacional de saude: revisdo e extensao a
2020. Lisboa: DGS. https://www.dgs.pt/em-destaque/plano-nacional-de-
saude-revisao-e-extensao-a-2020-aprovada-pdf.aspx

Direcao Geral de Saude. (2019a). Manual de boas préaticas literacia em saude:
Capacitacao dos profissionais de saude. Lisboa: DGS.
Doi: 10.13140/RG.2.2.17763.30243

Direcdo Geral de Saude. (2019b). Plano de acéo: literacia em saude — Portugal
2019-2021. Lisboa: DGS.
https://www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/plano-de-acao-para-a-literacia-
em-saude-2019-2021-pdf.aspx

Ebrahimi, Z., Patel, H., Wijk, H., Ekman, I., & Olaya-Contreras, P. (2020). A systematic
review on implementation of person-centered care interventions for older people
in out-of-hospital settings. Geriatric Nursing, 1-12.
https://doi.org/10.1016/j.gerinurse.2020.08.004

Haidt, J. (2020). Jonathan Haidt: Politica identitaria, tribalismo e redes sociais.
Disponivel em:
https://www.fronteiras.com/entrevistas/jonathan-haidt-politica-identitaria-

tribalismo-e-redes-sociais

Langer, T., Martinez, W., Browning, D. M., Varrin, P., Sarnoff Lee, B., & Bell, S. K.
(2016). Patients and families as teachers: A mixed methods assessment of a
collaborative learning model for medical error disclosure and prevention. BMJ
Quality and Safety, 25(8), 615-625. http://dx.doi.org/10.1136/bmjqs-2016-
005476

McCormack, B., & McCance, T. (2010). Person-centered nursing theory and practice.
Oxford: Wiley-Blackwell.

Moraes, K. L. (2020). Idosos: Promover a sua literacia em saude melhora resultados
em saude. In C.V. Almeida, K. L. Moraes & V.V. Brasil (Coords.), 50 técnicas
de literacia em saude na pratica. Um guia para a saude. (Vol 2, pp. 98-100).
Alemanha: Novas Edi¢cbes Académicas.

18



Patient Engagement Action Team. (2017). Engaging patients in patient safety - a
Canadian guide. Edmonton: Canadian Patient Safety Institute.
https://www.patientsafetyinstitute.ca/en/toolsResources/Patient-Engagement-
in-Patient-Safety-
Guide/Documents/Engaging%20Patients%20in%20Patient%20Safety.pdf

Organizacao Mundial de Saude. (2005). Patient Safety: Patients for Patient Safety:

Our programme. https://www.who.int/patientsafety/patients_for_patient/en/

Organizacdo Mundial de Saude. (2010). Patient Safety and Rights: Developing tools
to support consumer health literacy.
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf file/0018/133128/e94739.pdf?ua=1

Organizacdo Mundial de Saude. (2016). Shanghai Declaration on promoting health in
the 2030 Agenda for Sustainable Development. In 9th Global Conference on
Health Promotion. Shanghai.
https://www.who.int/healthpromotion/conferences/9gchp/shanghai-
declaration.pdf?ua=1

Rajah, R., Hassali, M.A.A., Jou, L.C. & Murugiah, M.K. (2017). The Perspective of

healthcare providers and patients on health literacy: a systematic review of the
guantitative and qualitative studies. Perspectives in Public Health, 20(10), 1-10.
Doi: 10.1177/1757913917733775

Ramos, S. (2020). A vertente pratica da literacia em saude: Seguranca do doente e
Patient Advocacy. In Literacia em Saude, um desafio emergente — contributos
para a mudanca de comportamento. Webinar do CHUC, disponivel em

https://www.youtube.com/watch?v=tq77RQcLVmo

Ramos, S. (2020, dezembro). Comunicacgéao e proximidade com seguranca em tempos
de pandemia: Utopia ou Oportunidade? Comunicacdo apresentada no V
Encontro: Histérias da Seguranca do Doente — Campanha “Além Muros”,
CHULC, Lisboa.

Regulamento n.° 429/2018 (2018). Regulamento de competéncias especificas do
enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirdrgica. Ordem dos
Enfermeiros. Diario Da Republica, Il Série (n.° 135 de 6-07-2018), 19359—
19370. https://dre.pt/application/conteudo/115698617

19



Regulamento n.° 140/2019 (2019). Regulamento de competéncias comuns do
enfermeiro especialista. Ordem dos Enfermeiros. Diario da Republica, 1l Série
(n.° 26 de 6-02-2019), 4744-4750.
https://dre.pt/application/conteudo/119236195

Roberts, N.C. (1985). Transforming Leadership: A Process of Collective Actio.
Human Relations — HUM RELAT, 38(11), 1023-1046. Doi:
10.1177/001872678503801103.

Royal College of Nursing. (2020). Health literacy and teach back. Disponivel no
website do Royal College of Nursing:

https://www.rcn.org.uk/clinical-topics/public-health/the-role-of-nursing-staff-in-

public-health/health-literacy-and-teach-backC

Sgrensen, K., Trezona, A., Levin-Zamir, D., Kosir, U., & Nutbeam, D. (2019).
Transforming health systems and societies by investing in health literacy policy
and strategy. Public Health Panorama, 5(2/3), 259-263.
Doi: 10.13140/RG.2.2.35365.45285.

Veiga, A. (2020). Compreenséo dos idosos sobre as informacdes de saude para
melhorar a literacia em saude. In C.V. Almeida, K. L. Moraes & V.V. Brasil
(Coords.), 50 técnicas de literacia em saude na pratica. Um guia para a

saude. (Vol 2, pp. 40-43). Alemanha: Novas Edic6es Académicas.

Vila, V.S.C. (2020). Imagem do profissional de saude. In C.V. Almeida, K. L. Moraes
& V.V. Brasil (Coords.), 50 técnicas de literacia em saude na pratica. Um guia

para a saude. (pp. 62-64). Alemanha: Novas Edic6es Académicas.

20


https://dre.pt/application/conteudo/119236195
https://www.rcn.org.uk/clinical-topics/public-health/the-role-of-nursing-staff-in-public-health/health-literacy-and-teach-backC
https://www.rcn.org.uk/clinical-topics/public-health/the-role-of-nursing-staff-in-public-health/health-literacy-and-teach-backC

Apéndice 19

Reflexao “O papel do Enfermeiro Especialista para a Literacia em Saude da Pessoa

Idosa com o propdsito de fomentar a sua participacdo na Seguranca Cirurgica”



O bloco operatério € uma unidade orgéanico-funcional altamente diferenciada
em recursos humanos e técnicos, de forma a responder as necessidades de saude
da populacéo que recorre ao centro hospitalar, para tratamento cirdrgico ou realizacéo
de exames, em ambiente de elevado nivel de assepsia e necessidade de suporte
anestésico. Os riscos associados ao proprio contexto e a complexidade dos cuidados
de saude prestados, determinam a necessidade de uma identificacdo e avaliacdo dos
riscos, para a implementacdo de medidas corretivas ou minimizadoras do erro e
eventos adversos, a um nivel aceitavel, de forma a garantir a qualidade dos cuidados
prestados e a seguranca das pessoas. Se qualidade e seguranca sé&o conceitos
indissociaveis, a sua simbiose é condicao fundamental para a satisfacao das pessoas
com os cuidados prestados.

As evidéncias demonstram que praticas avancadas de enfermagem influem
positivamente a seguranca da pessoa, de acordo com a reviséo integrativa de Amaral
& Araujo (2018), contribuindo para a seguranca da pessoa em varias dimensfes
como: reducdo de quedas, diminuicdo do risco de adquirir infecdes, melhoria da
comunicacado na transicao de cuidados, garantia de padrées nas praticas anestésicas
e insercdo de cateteres, aperfeicoamento de sistemas para assegurar 0 registo
adequado, coordenacdo do cuidado, utilizacdo de técnicas de simulacao realistica,
assim como a identificacdo e intervencao face a eventos adversos e suas causas.
AptidBes precursoras do desenvolvimento de competéncias de EE, no dominio da
otimizacdo do ambiente e dos processos terapéuticos na pessoa e familia/ cuidadores,
gerindo 0s processos terapéuticos, as circunstancias ambientais e, promovendo
estratégias inovadoras para a prevencdo do risco, impulsionando a cultura de
seguranca, nos diversos contextos de atuacao (Regulamento n.° 429/2018, de 16 de
julho).

Nesta linha, também Walters & Duthie (2017), referenciam a importancia dos
EE ndo s6, em conhecer o ambiente fisico e os riscos para a seguran¢a, como também
a perspetiva da pessoa. O que, segundo Newell & Jordan (2015) decorre da
participacdo da pessoa na interagcdo com o enfermeiro, pilar basilar da exceléncia do
cuidado de enfermagem, permitindo conhecer a sua experiéncia e centrar os cuidados
nas suas necessidades e preferéncias. Assim, numa abordagem de cuidados
centrados na pessoa, nomeadamente na PI, a integracdo da sua perspetiva implica,
0 seu envolvimento ativo em todas as fases do processo de cuidados, de forma a
manter a sua dignidade, melhorar a experiéncia de qualidade de cuidados, prevenir o

declinio funcional e a progressdo da doenga. Desta forma, contribui também para a



diminuicdo do risco para eventos adversos e vai ao encontro das expectativas da
maioria das PIl, que almejam participar ativamente nos seus cuidados de saude,
sabendo como contribuir para proteger e melhorar a sua saude, com informacéo, de
acordo com a pesquisa de Hgy & Ludvigsen (2018).

Torna-se, portanto, evidente, que o ponto de partida para a participacao da PI
na SC, € o seu envolvimento, desde o planeamento do seu processo de cuidados,
individualizado a sua experiéncia, necessidades e preferéncias. O que implica uma
otimizagdo dos processos comunicacionais, na interagdo enfermeiro-PIl/ familia, de
forma que o enfermeiro possa conhecer as suas particularidades, adequando a
informacéo e fazendo-se entender, assim como a PI/ familia, fica a saber como pode
participar na prevencao do erro ou de eventos adversos. E neste sentido, que Brooks,
Ballinger & Nutbeam (2017), ressalvam a importancia da confianga e da construcao
de uma relacdo com a Pl que permita alcangcar uma comunicacéo eficaz.

Portanto, integrar a perspetiva da Pl na concecdo de materiais educativos e
elaboracao de listas de verificacdo para a SC, partes integrantes do seu processo de
cuidados, implica encontrar estratégias viaveis, em contexto de confinamento, como
seja o recurso a “embaixadores” selecionados por conveniéncia, de forma a integrar
a Pl/familia na equipa de trabalho. O que nédo invalida a possivel necessidade de
ajustes de melhoria, de legibilidade e eficiéncia, de acordo com o feedback das PI,
como refere Liebner (2015).

O EE deve identificar a necessidade de intervencdo especializada na pessoa,
familia e cuidadores, para que possa estabelecer em parceria, um plano
individualizado de cuidados que permita prevenir complicacdes e priorizar
intervencoes. Estas, decorrem de relagfes terapéuticas desenvolvidas com recurso a
técnicas de comunicagcdo especificas, vinculativas do envolvimento da pessoal,
familia/ cuidadores, procurando incidir positivamente na qualidade de vida, bem-estar
e conforto da pessoa, valorando o seu potencial (Regulamento n.° 429/2018, de 16 de
julho).

Neste sentido, em ambiente de consulta de enfermagem pré-operatéria (CEPO)
telefonica, importa escutar atentamente para identificar as necessidades em educagéo
para a saude da PI, assim como é necessario aferir a sua autorizagcdo para envolver
a familia ou pessoa significativa, pois tal como referem Walters & Duthie (2017),
manter uma escuta ativa e atenta, permite descodificar informacéo relevante e os
cuidadores séo parte integrante da experiéncia da pessoa. Contudo, neste ponto,

ressalva-se a importancia primordial do EE advogar os direitos humanos da Pl e



garantir as responsabilidades profissionais (Regulamento n.° 140/2019, de 6 de
fevereiro), quanto a salvaguarda do direito de escolha, uma vez que ao preconizar-se
o envolvimento da familia, podera haver tendéncia a substituir a Pl na CEPO
telefénica, sem que seja esta a sua vontade expressa e/ou, sem possibilitar a
realizacdo do seu potencial funcional autbnomo.

Em matéria de seguranca da pessoa, onde a LS € a chave para 0 compromisso
na participagdo em aclOes para a seguranca, Walters & Duthie (2017) fazem
recomendac¢fes importantes para a pratica de enfermagem, onde ressalvam a
necessidade de mensagens claras, simples e dirigidas, como “a sua seguranga”, com
recurso a termos de uso comum e reforco explicito de informacgéo. Walsh, Shuker &
Ferry (2015), recomendam averiguar 0 que a pessoa sabe, construindo competéncias
de LS interligando a informag¢@o com os conhecimentos prévios e, por fim, validar e
clarificar a informacdo compreendida por método teach-back. Brooks et al. (2017)
sublinham a importancia de adaptar a educacédo para a saude as necessidades e
preferéncias individuais de LS das PI, pelo que na CEPO se deve adequar a
informacgé&o sobre SC de acordo com as prioridades verbalizadas/ percecionadas pelo
enfermeiro ou, de acordo com as necessidades identificadas na avaliagéo inicial. Para
otimizar a comunicacéao verbal na promocado da LS com a PI, € necessario adotar um
ritmo de conversacgao mais lento, limitando os contetdos a 3-5 aspetos, especificos e
concretos, encurtando o tempo de informacédo, repetindo e concluindo
resumidamente, o essencial, tal como aborda Moraes (2020).

Estes sdo principios a que o EE deve atentar na sua pratica, assim como na
formacdo dos pares, atuando como facilitador da aprendizagem em contexto de
trabalho, conforme Regulamento n.° 140/2019, de 6 de fevereiro. Considerando as
limitagbes a formacdo no servico, decorrentes do atual contexto pandémico, e o
diagnéstico de necessidades formativas, cabe ao EE encontrar novos caminhos para
disseminar informacéo sobre estratégias de comunicacéo eficaz para a LS com a PI,
impulsionando a capacitacéo dos pares para a LS, como seja a elaboragéo de posters
digitais. Os canais de comunicacdo alternativos do grupo de enfermagem, sdo um
meio viavel, eficaz e abrangente, para a disseminacao de informagé&o, assim como as
oportunidades em momentos informais e, a supervisao clinica de enfermagem na
CEPO, oferecendo feedback, numa perspetiva de feedforward.

Em conformidade com Walters & Duthie (2017), o EE em Enfermagem Médico-
Cirargica (EEEMC) deve promover a avaliagdo sistematica da capacidade individual

para assumir 0 COmpromisso com a sua seguranga, ja que este € dinamico, face ao



stress, doenca e complexidade de cuidados, sendo responsabilidade do enfermeiro
perioperatorio, garantir sempre a SC da PIl. Estes autores sugerem formas criativas
de transmisséao de informacéo, referenciando o video e os materiais impressos, como
formatos mais eficazes. Por outro lado, os estudos de Jonker, Haveman & Bock (2020)
e de Cherid, Baghdadli & Wall (2020), corroboram a viabilidade de intervencoes
perioperatdrias de eSaude com a PI, incitando inclusivamente ao recurso a esta
metodologia com esta populacédo, para, de acordo com os ultimos autores, melhorar
o conhecimento, a autoeficiacia e o apoio a tomada de decisdo, com repercussao
positiva nos resultados clinicos e qualidade de vida.

Como operacionalizar estratégias de eSaude para a LS com a PI/ familia, de
forma a consciencializar para a importancia da sua participacéo para maior SC?

O percurso para alcancar a meta de maior SC com a participagéo da PI/ familia,
é elucidado por Castro, Van Regenmortel & Vanhaecht (2016), ao detalharem o
processo para o empoderamento: envolver a pessoa, tornando a comunicacéo efetiva,
integrando-a como elemento da equipa, inclusive na criagdo conjunta de
conhecimento; desenvolver uma abordagem centrada na pessoa para que esta possa
participar; prover educacao para a saude oferecendo assim suporte para aumentar a
sua LS e melhorar as suas habilidades na aplicacdo dos seus conhecimentos de
salude ajudando a capacitar; e, desta forma, participar ativamente, isto €, empoderar
ja que a pessoa passa a ter maior influéncia na sua saude, pois tem maior capacidade
para ter controlo nas matérias de salde que considera importantes.

Neste sentido, tornar a informacéo significativa para a Pl/ familia, é fulcral para
ampliar o seu conhecimento e confianca para participar efetivamente nos seus
cuidados de saude, plenamente integrado com a equipa de saude, perfeitamente a
vontade para fazer perguntas, fornecer informacao e reportar falhas na seguranca. E
neste sentido que as mensagens dirigidas, sugeridas por Walters & Duthie (2017),
ganham elevada relevancia, pois induzem a uma consciéncia intuitiva sobre o
importante papel individual, em contribuir para evitar a sua prépria maleficéncia.
Aspetos a que o EEEMC deve estar atento, na constru¢cdo conjunta de materiais
educativos, disseminados de forma multimodal.

Neste ambito, torna-se deveras relevante aprimorar e desenvolver novas
parcerias multidisciplinares e articulacao interprofissional ou com stakeholders da
comunidade, para a concec¢ao de recursos apelativos, afetivamente cativantes e uteis,

para acrescer conhecimento e orientar comportamentos seguros na P/ familia.



O Regulamento n.° 140/2019, de 6 de fevereiro, remete para a
responsabilidade do EE, o desenvolvimento de boas praticas, focadas no pleno
desenvolvimento do capital humano, sustentadas nas melhores evidéncias
disponiveis, nas orientagbes emanadas por reconhecidas entidades internacionais
(como a Organizacao Mundial de Saude ou a Agency for Healthcare Research and
Quality) e, em alinhamento com as orientacfes estratégicas das politicas nacionais.
Nesta Otica, seguindo a filosofia nacional de maior proximidade, integracdo e
continuidade dos cuidados de saude, consideradas no Plano Estratégico Nacional
para a Telessaude 2019-2022 (SPMS, 2019), ao desenvolver e implementar
estratégias inovadoras, que assegurem o0 acesso, a qualidade e a eficiéncia dos
cuidados de saude perioperatérios, nhomeadamente com a Pl/familia, embora a
intervencado tenha abrangéncia, com beneficio, também para as outras pessoas, o EE
tem a obrigatoriedade de partilhar e contribuir com investigagcdo para o
desenvolvimento da disciplina e monitorizagdo de ganhos efetivos em saude.

A dinamizacao de estratégias de educacao para a saude para aumentar a LS,
com o intuito de otimizar a SC da PI/ familia, devem ter em consideracéo as alteracdes
relacionadas com o processo de envelhecimento que podem condicionar a
aprendizagem da PIl. Devem integrar estratégias para a aprendizagem da PI,
disseminadas por multiplos meios comunicacionais que possam abranger, os trés
principais estilos de aprendizagem: visual, auditivo e tatil/cinestésico. A
implementacédo de projetos enquadrados nas medidas de promocao do conceito de
eSaude (SPMS, 2019), tém o potencial de exponenciar as mais valias que este
recurso representa, como ferramenta de operacionalizacdo das competéncias para a
gestdo do risco do EEEMC, nomeadamente, na area de intervencéo a Pl, em contexto
perioperatorio. Para tanto, é necessario que enquanto EE assuma a lideranca do
projeto, influencie a mobilizacdo de equipas multiprofissionais e a prépria Pl/familia,
para se envolverem e participarem ativamente em acdes integrativas para o
desenvolvimento de estratégias inovadoras de educacdo para a saude a distancia.
Esta perspetiva de eSaude, premente no atual contexto de pandemia, pela
proximidade que permite, é jA& uma solida visdo de futuro para a equidade e
sustentabilidade do sistema de saude e, portanto, uma oportunidade para o EEEMC,
com conhecimento das especificidades da Pl/familia e riscos para a sua seguranca
em ambiente perioperatério, maximizar a eficiéncia dos recursos existentes e
desenvolver estratégias dirigidas para aumentar a LS da PI, precursora da sua

participagdo ativa na SC. Por outro lado, para avaliar o impacto das acoes



desenvolvidas, importa ndo s6 apurar a satisfacdo das Pl/familia, como analisar
indicadores de processo, de resultado e, eventualmente triangular a analise com
dados observacionais, colhidos no contexto da prética, de modo a obter maior rigor
quanto ao contributo das intervencdes desenvolvidas para a eficacia dos resultados
obtidos.

Conclui-se assim, que o EEEMC, com conhecimento da complexidade do
processo de envelhecimento e de estratégias para a promoc¢ao da LS com a PI/
familia, além de competéncias de pratica avancada de enfermagem, nomeadamente,
no dominio da seguranca e gestdo do risco em contexto perioperatério, desenvolve e
implementa intervencdes pré-operatdrias criativas, com recurso a meios telematicos
diversos, para aumentar a LS e, subsequentemente, a SC influenciando, a crescente
participacdo ativa da Pl/familia, na sua seguranca. Desta forma, contribui para
melhorar a qualidade dos cuidados prestados e alcancar a satisfagdo das pessoas e
profissionais. Para tanto, perspetiva estratégias de envolvimento da Pl/familia,
estabelece parcerias multidisciplinares e interprofissionais, potenciando a sinergia dos
recursos disponiveis para a elaboracdo de materiais educativos apelativos. Numa
perspetiva de futuro, idealizando a concecdo de um plano de acdo para maior
abrangéncia da LS para a SC da PI, estabelecendo uma rede de intervencédo com
outros niveis de cuidados ou stakeholders da comunidade, faz propostas de melhoria
no servico para ampliar a promocgéo da LS, mais alargada do que a implementada na
CEPO. A analise reflexiva sobre as interven¢fes implementadas, impulsiona a criacao
de novas estratégias de acdo, para a otimizacdo das mesmas no momento mais
oportuno para a PI/ familia, ao longo do percurso perioperatério, como € o exemplo
da “Lista de Verificagdo para a minha cirurgia”.

No fundo, trata-se de manter uma atitude de atencdo permanente, tanto as
necessidades e expectativas da PI/ familia, como das melhores evidéncias que
sustentam a pratica clinica perioperatoria, para garantir a SC. A melhoria da LS da PI
para a SC, é estratégia fundamental, permitindo exponenciar a cultura de seguranca
organizacional, colaborativa, de parceria e partilha, veiculando o principio da
declaragdo de Shangai, de ndo deixar ninguém para tras, baseado no pressuposto

sinérgico de “saude para todos e todos pela saude” (OMS, 2016).



Referéncias Bibliograficas

Amaral, L. R., & Araujo, C. A. S. (2018). Advanced practices and patient safety: an
integrative literature review. ACTA Paulista de Enfermagem, 31(6), 688—695.
Doi: 10.1590/1982-0194201800094

Brooks, C., Ballinger, C., Nutbeam, D. & Adams, J. (2017). The importance of building
trust and tailoring interactions when meeting older adults’ health literacy needs.
Disability and Rehabilitation, 39(23), 2428-2435. Doi:
10.1080/09638288.2016.1231849

Castro, E.M., Van Regenmortel, T., Vanhaecht, K., Sermeus, W., & Hecke, A.V.
(2016). Patient empowerment, patient participation and patient-centeredness in
hospital care: a concept analysis based on a literature review. Patient Education
and Counseling, 99(12), 1923-1939. Doi: 10.1016/j.pec.2016.07.026

Cherid, C., Baghdadli, A., Wall, M., Mayo, N.E., Berry, G., Harvey, E.J. ... Morin, S.N.
(2020). Current level of technology use, health and eHealth literacy in older
Canadians with a recent fracture—a survey in orthopedic clinics. Osteoporosis
international. Doi: 10.1007/s00198-020-05359-3

Hay, B., & Ludvigsen, M. S. (2018). Patient involvement interventions for older adults
in transitional care between hospital and primary care: a scoping review
protocol. JBI Database of Systematic Reviews and Implementation Reports.
NLM (Medline). Doi: 10.11124/JBISRIR-2017-003421

Jonker, L.T., Haveman, M.E., de Bock, G.H., Van Leeuwen, B.L., & Lahr, M.M.H.
(2020). Feasibility of Perioperative eHealth Interventions for Older Surgical
Patients: A Systematic Review. Journal of the American Medical Directors
Association, 21 (12), 1844-1851. Doi: 10.1016/j.jamda.2020.05.035

Liebner L. T. (2015). | can't read that! Improving perioperative literacy for ambulatory
surgical patients. AORN journal, 101(4), 416-427. Doi:
10.1016/j.a0rn.2015.01.016

Moraes, K. L. (2020). Idosos: Promover a sua literacia em saude melhora resultados
em saude. In C.V. Almeida, K. L. Moraes & V.V. Brasil (Coords.), 50 técnicas
de literacia em salde na pratica. Um guia para a saude. (Vol 2, pp. 98-100).
Alemanha: Novas Edi¢cbes Académicas.

Newell, S. & Jordan, Z. (2015). The patient experience of patient-centered
communication with nurses in the hospital setting: a qualitative systematic
review protocol. JBI Database of Systematic Reviews & Implementation
Reports, 13(1), 76-87. Doi: 10.11124/jbisrir-2015-1072



Regulamento no 429/2018 (2018). Regulamento de competéncias especificas do
enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirdrgica. Ordem dos
Enfermeiros. Diario Da Republica, Il Série (n.° 135 de 6-07-2018), 19359—
19370. Disponivel em: https://dre.pt/application/conteudo/115698617

Regulamento n.° 140/2019 (2019). Regulamento de competéncias comuns do

enfermeiro especialista. Ordem dos Enfermeiros. Diario da Republica, Il Série
(n.° 26 de 6-02-2019), 4744-4750. Disponivel em:
https://dre.pt/application/conteudo/119236195

Servigos Partilhados do Ministério da Saude. (2019). Plano estratégico nacional para
a telessaude 2019-2022. Disponivel em: http://www.cnts.min-saude.pt/wp-
content/uploads/2019/12/PENTS_PT.pdf

Organizacdo Mundial de Saude. (2016). Shanghai Declaration on promoting health in
the 2030 Agenda for Sustainable Development. In 9th Global Conference on
Health Promotion. Shanghai. Disponivel em:
https://www.who.int/healthpromotion/conferences/9gchp/shanghai-
declaration.pdf?ua=1

Walsh, C., Shuker, C., & Ferry, A.F. (2015). Health Literacy: from the patient to the
professional to the system. New Zealand Medical Journal, 128(1423), 10-16.
Disponivel em: https://assets-global.website-
files.com/5e332a62c703f653182faf47/5e332a62c703f6fc172fd5¢c4 ed-
Merry1423.pdf

Walters, C.B., & Duthie, E.A. (2017). Patient’s Perspectives of Engagement as a
Safety Strategy. Oncology Nursing Forum, 44(6), 712-718.

Doi: 10.1188/17.0ONF.712-718


https://dre.pt/application/conteudo/119236195

Apéndice 20

Poster de participacao na celebragéo do

Dia Europeu do Enfermeiro Perioperatério 2021



@ Dia Europeu do Enfermeiro Perioperatério

CEIBM “Uma ideia, Uma mudancgal!”
h“'"";"‘" 15 fevereiro 2021

Consulta de Enfermagem Perioperatéria Telefénica
em Cirurgia Convencional Programada

Autorse: Ana Luz, Ana Vences; Anabaia Ruiva; Dina Clements; Joze Finhero; Tania Eussio

© VTR
E Visita Pré e =

2 . Inexisténcia Entidades de Saide
‘3 I-:;?emt.opa fpe SARS-CoV-2 + I engdo + Mundiais e

& o j— YN | Nacionais

\
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como para a recuperagao da pessoa, com melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem.
(Petterason et al, 2013)
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seu processo de saude, potenciando o sucesso no restabelecimento do seu projeto de vida. O

I= Com a dinamizacdo da ghecklis! “a minha lista de verificacdo da cirurgia® pretende-se vincular o compromisso
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com base no seu empoderamento, através da promo&éo da sua literacia em saude.
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Sintese de Brainstorming com equipa nucleo de dinamizacao do projeto



. Criacao de questionario em formulario do Google, para o diagnostico de
situacao de necessidades formativas dos pares

. Desenvolver poster sobre comunicacao eficaz, dirigido a Pl _ pilar basilar da
LS

. Construcao de “Lista de verificagdo da minha cirurgia” com integracao da
perspetiva de embaixadores na equipa nucleo

. Elaboracéo de curtas-metragens dirigidas as PI, sobre SC, coadjuvando o
esclarecimento de duvidas percecionadas com a elaboragao da “Lista”

. Elaboracgéo de poster para divulgagéo no portal institucional, incentivando a
participacédo da Pl na sua seguranca

. Elaboracéo de proposta de melhoria institucional de LS para a SC, integrando
as especificidades da LS para a SC da PI

. Elaboracéo de procedimento setorial a médio-prazo
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Esboco de proposta de melhoria do projeto



PROGRAMA/PROJETO DE MELHORIA CONTINUA DA
QUALIDADE DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM

LITERACIA EM SAUDE PARA A SEGURANGCA CIRURGICA DA PI

T20Z ONV

Servigo: Bloco Operatoério

1.Justificacao do projeto: identificar e descrever o problema

A qualidade dos cuidados de enfermagem reflete-se maioritariamente nas acdes para a seguranca do utente
(ICN, 2018), sendo esta uma responsabilidade do enfermeiro perioperatério, assim como garantir as
condicOes ideais do ambiente cirdrgico (AESOP, 2013). A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) preconiza o
empoderamento do utente, colocando-o no centro dos cuidados de saude como elemento proativo e
informado, através da promocdo da sua Literacia em Saude (LS), visando a sua capacitacdo para a
participacdo ativa, na minimizagao de riscos e valida¢6es de segurancga. Estratégia que implica assegurar
uma comunicacao eficaz, entre os profissionais de saude e os utentes (OMS, 2005, 2010, 2016). Também as
politicas nacionais perspetivam a promocdo da LS, numa abordagem centrada na pessoa, ao longo do curso
de vida, por faixas etdrias e género, em todos os contextos e aos varios niveis de prevencdo (DGS, 2015),
para alcancar maior responsabilidade de todos, incluindo o utente e cuidadores informais (Despacho n.2
5613/2015, de 27 de maio). Desta forma, a soma dos contributos individuais, poderdo conduzir a
maximizacdo de ganhos em saude de forma sustentavel, com acréscimo de valor positivo ao sistema de
salide nacional (DGS, 2015). E neste sentido, que a Associacdo de Enfermeiros de Sala de Operacdes
Portugueses promove a LS para a seguranga participada, facilitando a capacitacdo da pessoa/ familia/
cuidador, para a prevengao do erro, enquanto copromotores da sua seguranga nos cuidados de saude

(AESOP, 2019).

A LS enquadra-se nos processos de aprendizagem do cliente, tendo por base a matriz concetual dos Padrdes
de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, sendo transversal a todos os enunciados descritivos (OE, 2001),
pelo que concorre para a promogdo do exercicio profissional de enfermagem, a nivel dos mais elevados

padrées de qualidade.

Assim, a presente proposta de melhoria assenta na “promocdo de uma cultura de cidadania que vise a
promocdo da literacia e da capacitacdo dos cidaddos, de modo que se tornem mais auténomos e
responsaveis em relagdo a sua salde e a saude de quem deles depende “(DGS, 2015, p.14), visando a
salvaguarda dos direitos e necessidades dos utentes propostos para cirurgia, atentando a vulnerabilidade
acrescida das pessoas idosas, que constituem mais de metade da populagdo com necessidade de cuidados
cirargicos, no centro hospitalar. Propdsito que se enquadra na atual estratégia nacional de maior

proximidade, integracdo e continuidade dos cuidados de saude, consideradas no Plano Estratégico Nacional




para a Telessaude 2019-2022 (SPMS, 2019), com o desenvolvimento e implementacdo de estratégias
inovadoras, que assegurem o acesso, a qualidade e a eficiéncia dos cuidados de saude, oferecendo

proximidade a distancia, com recurso a meios telematicos.

Enquadra-se no core de focos do resumo minimo de dados, na medida em que é expectavel alcancar a
satisfacdo dos utentes com os cuidados de enfermagem, nomeadamente com a educacdo para a saude
perioperatdria. A sua participacao ativa na sua propria seguranca cirurgica podera reverter a inconstancia na

efetividade do indicador do servico do BO: marcacdo do local a operar.

A “literacia em saude esta ligada a literacia e implica o conhecimento das pessoas, motivagao e competéncias
para aceder, compreender, avaliar e aplicar a informacao sobre saide com o propdsito de ajuizar e tomar
decisGes relativas a sua saude na vida quotidiana, prevenc¢ao de doencas e promocado da saude para manter
ou melhorar a qualidade de vida ao longo do curso de vida” (Sgrensen et al., 2012, p.3). A educagdo para a
saude refere-se a proporcionar conhecimento que favoreca a aprendizagem de capacidades individuais e
coletivas, com potencial para influir em atitudes e crencas conducentes a comportamentos e estilos de vida
mais salutares. A eficacia da educacdo para a saude espelha e influencia o nivel de literacia em saude (Lopes,

Filipe & Esteves, 2019).

2.Percepgdo do problema

O Programa Cirurgia Segura Salva Vidas (CSSV), lancado pela Organizagdo Mundial de Saide em 2009,
veiculado através da Circular Normativa n.2 16/DQS/DQCO, de 22/06/2010, da DGS que, posteriormente
revogou com a Norma “Cirurgia Segura Salva Vidas” n.2 02/2013 de 12/02/2013, atualizada a 25/06/2013,
e atualmente em vigor, esta implementado no bloco operatdrio central desde 2012. A aplica¢do da
checklist a todos os utentes submetidos a cirurgia é realizada, de acordo com o Procedimento Geral
Cirurgia Segura Salva Vidas, publicado em circular informativa n.2 29 a 28/05/2012. A monitorizacdo do
projeto iniciou-se em 2014, com a aplicacdo SClinico®, que veio colmatar dificuldades existentes com a
plataforma anterior (Siglic®). Constata-se um papel passivo do utente nesta area, devido a
desconhecimento e a uma cultura enraizada de um modelo de saude paternalista, que importa reverter,
advogando os seus direitos, ao conhecimento, para a tomada de decisGes informadas e a participar,
ativamente na sua seguranga cirurgica, como elemento da equipa. Por outro lado, apesar do cumprimento
anual do indicador de servico, marcacdo do local a operar, este, nem sempre é atingindo mensalmente.
Contudo, este procedimento constitui-se uma ferramenta de barreira ao erro, reconhecida nas evidéncias

cientificas para a garantia da seguranca cirurgica.




3.Formulagao objetivos iniciais

Aumentar a Literacia em Saude da populagao cirdrgica do centro hospitalar, visando a sua capacitacdo para
participar na sua seguranca cirdrgica.

Implementar estratégias inovadoras de educacdo para a saude pré-operatéria.

(Servem de orientacdo inicial ao projeto a desenvolver, poderdo ser redefinidos na fase de planeamento)

4.Percepgao das causas

(Identificar as causas e incluir os seguintes itens:
- Identificacdo da(s) dimensdo(s) em estudo
- Quais as unidades de Estudo
- Tipo de dados a colher
- Qual(s) a fonte(s) de dados
- Qual o tipo de avaliacao a realizar
- Quais os critérios de avaliacao
- Quem colhe os dados e como
- Qual a relagdo temporal
- Definicdo da populagdo e selecdo da amostra
- Quais as medidas corretivas passiveis de serem usadas)

5. Planeamento e execuc¢do das atividades

- Desenvolver educag¢do para a saude perioperatéria, visando a seguranca cirdrgica, numa
abordagem de cuidado centrado na pessoa, com recurso a diversos meios telematicos, assim
como listas de validagao da seguranga cirurgica.

- Estabelecer parcerias com outras entidades de saude e stakeholders da comunidade para a
divulgacao de matérias educativos, ampliando promocao da literacia em saude para a seguranca
cirargica no contexto de vida, nomeadamente da pessoa idosa.

- Construgdo de materiais educativos digitais, disponiveis para download e impressao, cocriadas
com a integracdo da perspetiva do utente, Pl e familia, enquanto elementos ativos da equipa de
saude multidisciplinar.

- Criagdo de oportunidades para a promoc¢ao da Literacia em salde para a seguranca cirurgica

- Indicadores????
Avaliacdo da satisfacdo? Numero de visualizagdes??

Metas

- Formar a equipa de salde sobre literacia em saude para a seguranca cirurgica

- Elaborar guia orientador para a literacia em sadde com pessoas idosas

- Realizar treino de competéncias para a comunicacao eficaz com a equipa de saude, atentando as
especificidades da pessoa idosa

- Articular com a equipa multidisciplinar para o desenvolvimento de matérias educativos, que vao ao
encontro das necessidades dos utentes, da pessoa idosa e familia.

- Aprimorar o vinculo do hospital com os centros de saude da area de abrangéncia do centro hospitalar para
a promocao da literacia em saude

Recursos Necessarios

- Equipa de enfermeiros dinamizadores do projeto, com elos de ligagdo multidisciplinares (anestesistas e
cirurgides das varias especialidades, assistente social, psicdlogo, informatico, designer, outros)

- Computador com camara, microfone e auscultadores

- Sala de reunidao ampla

6.Verificagdo dos resultados

(Identificagdo dos instrumentos de avaliagdo e monitorizagdo de indicadores)




7.Proposta de medidas corretivas, estandardiza¢ao e formagao da equipa

- Disponibilizar “A Minha Lista de Verificacdo para a Cirurgia” nas consultas externas e no site institucional

com video explicativo associado

- Desenvolver parceria com Centros de Saude e Stakeholders da comunidade para a divulgacdao de materiais

educativos

- Desenvolver treino de competéncias para a comunicac¢ao eficaz no desenvolvimento de educacdo para a

saude pré-operatodria
- Alargar a abrangéncia do projeto também ao periodo pés-operatério.

8.Reconhecimento e partilha do sucesso

- Avaliacdo da satisfacao dos utentes
- Feedback das Pl e profissionais de saude_ testemunhos

Grupo de Trabalho: Enf. Responsavel pela Enf. Supervisor/
Chefia do Servigo Coordenador PMCQCE

Enf. Director

Data /__/ Data /__/

Data

/__/
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Anélise SWOT
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Condicionantes Externas

Pontos Fortes (S)

Pontos Fracos (W)

OMS, PNS, ENEAS, ENQS, PAN
Populacéo cirdrgica crescentemente idosa

Incremento da seguranca da Piffamilia pela sua
capacitacéo

Incremento do cumprimento de indicadores de
qualidade do servico

Otimizacéo da efetividade do programa CSSV
Motivacéo Pessoal e da Equipa de Enfermagem

Disponibilidade Recursos Humanos, com 4
EEEMC no cuidado a Pi

Plano de implementacéo auténomo a cargo da
equipa de enfermagem do BO

Implementac&o da CEPO em curso

BO com Certificacao de Qualidade pelo Modelo
de Acreditacdo da DGS (2017)

Necessidade de melhorar a SC da Piffamilia no
contexto da pandemia por SARS-CoV-2

Atual necessidade
de distanciamento
fisico

Limitado para
Piffamilia
abrangidos pela
CEPO e sua
efetividade

MNecessidade de
treino de
competéncias na
equipa de
enfermagem

Custo extra com
recursos materiais
(impresséao de
folhetos, elaboracéo
técnica de recursos
digitais)

Oportunidades (0)

Ameacas (T)

Ganhos em saide pelo incremento da 5C da
Piffamilia

Promocé&o da cidadania através da LS

Incremento da equidade através da capacitacéo
da Piffamilia como agente ativo na sua SC

Melhoria continua da qualidade dos cuidados de
enfermagem promovendo o CCP com
consequente satisfacio dos utentes e dos
profissionais

Desenvolvimento de competéncias de EEEMC no
cuidado a Pi

Fundamentacéo cientifica da pertinéncia do
projeto através da frequéncia no 11° Mestrado e
Especializacédo em Enfermagem Medico-
Cirdrgica, na area de intervencéo de enfermagem
aPi

N&o aprovacéo pelo
Chbnselho de
Administracéo

Suspenséo da
atividade cinirgica
programada por
agravamento da
pandemia por
SARS-CoV-2

Falta de
sensibilizacéo da

equipa
multidisciplinar
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Cronograma de Atividades



Cronograma de Atividades - BO do Centro Hospitalar #

Atividades

2021

Janeiro

Fevereiro

Margo

Abril

48

11-15

18-22

25-29

8-12

15-19

22-26

1-5

8-12

15-19

22-26

29-2

5-9

12-16

19-23

26-30

Apresentagéo do Projeto & Coordenagéo e Enfermeiro Orientador

Reunido com equipa ndcleo

Apresentacédo do Projeto a equipa Enfermagem

Realizagao de Formagdes com a equipa de Enfermagem

Agendamento de inicio de implementagéo de checklist e outros
ferramentas de LS na CEPO

Criacao de guia orientador da abordagem a Pi na educago para
a salde, para aumentar a LS, para a participacdo da Pina SC

Elaboracéo de instrumentos de informagéo para a Pi (folnetos em
papel ou formato digital, imagens, desenho e video)

Divulgagao do projeto a equipa multidisciplinar

Acompanhamento da equipa de enfermagem na dinamizagéo de
estratégias para o incremento da LS na CEPO

Elaboragao de indicadores de avaliagdo do projeto

Implementac&o de auditorias de acompanhamento e avaliagdo do
projeto integrado na CEPO

Férias de Carnaval

Férias da Pascoa

Concretizagao de avaliagdes intercalares

Divulgagéo de resultados

Elaboragao de relatério de estagio
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Planificacdo do Estagio nos contextos da pratica clinica



Estagio no GSD de um Centro Hospitalar da Regido de Lisboa e Vale do Tejo
Objetivo Geral 1: Desenvolver competéncias de Mestre e EEEMC na prestacéo de cuidados de Enfermagem a Pi/familia, analisando o papel do enfermeiro

especialista para o seu envolvimento no processo de cuidados.

Objetivo Especifico
1.1.
Aprofundar
conhecimentos sobre
0 cuidado de
enfermagem a
Pl/familia para a sua
participacao na SC

através da LS

1.2.
Analisar o papel do EE
no envolvimento da
Pl/familia para

participar na sua SC

Atividades
+ Realizacéo de revisdo scoping
+ Integracdo na equipa do GSD
+ Consulta de documentagéo institucional
+ Identificac&o das interven¢des de enfermagem para
a participagdo da Pi/familia na SC _ Articulagdo com
a Filosofia do CCP: observacéo participante no
projeto “Mais préximo de ti”, entrevista a equipa do
projeto Vi_AJA (Via Integrada Artroplastia do Joelho e
Anca)
+ Divulgagdo de conhecimentos com todos os
intervenientes envolvidos no projeto

+ Participacdo em acdes formativas

+ Estagio no GSD e BO: acompanhamento de EE, no
ambito das suas intervengfes para seguranca da Pl

+ Realizacdo de consulta de legislacdo das
competéncias comuns do EE e EEEMC

+ Revisdo narrativa da literatura em bases de dados
online, livros e artigos cientificos sobre: a) cuidados
de enfermagem a Pi/familia segundo o modelo do

CCP; b) papel do EE na capacitacao da Pi/familia

Recursos
Tempo
Humanos:
+ Pl e familia
+ Prof. Orientadora
+ EE orientadora
+ Equipa multidisciplinar
Materiais:
+ Computador, internet e
VPN
+ Livros e artigos cientificos

Tempo

Humanos:

+ Pl e familia

¢ Prof. Orientadora
+ EE orientadora

Materiais:

Indicadores de Avaliacao
+ Realiza revisdo scoping
+ Elabora Portfélio
+ Apresenta caracterizacdo do GSD
+ |dentifica intervengBes de enfermagem
para a promocédo da LS para a participacéo
da Pi/familia na SC, a luz do Modelo CCP:
Constroi grelha de observacgéo baseada na
literatura; aplica grelha de observacéo;
apresenta analise de dados observados;
apresenta reflexdo sobre o projeto “Mais
préximo de ti”; apresenta analise reflexiva de
resumo de entrevista VI_AJA
+ Participa, pelo menos, em duas acdes
formativas (Webinar).
+ Realiza Estagios programados
+ Identifica as competéncias do EE e
EEEMC
+ Conhece o Modelo do CCP
+ Divulga Manual de Boas Préticas de LS
para a capacitacdo dos profissionais de
salde da DGS, site NAU — sempre a

aprender, Atua Saude - tudo por tudo, ,



para participar na SC;

+ Auscultacéo de grupo de EE do BO, por
metodologia de Brainstorming

+ Reflex&o sobre o papel do EE na promocédo da LS

para a participacdo da Pi/familia na SC

+ Computador, internet e
VPN
+ Livros e artigos cientificos

Planetree e Language of Caring, uso
responsavel do medicamento — geragéo
saudavel sénior

¢ Apresenta os resultados das ideias geradas
no grupo de EE pelo método de
Brainstorming

+ Apresenta analise reflexiva do papel do EE
e EEMC na promoc¢ao da LS para a

participagdo da Pl/familia na SC

Objetivo Geral 1: Desenvolver competéncias de Mestre e EEEMC na prestacéo de cuidados de Enfermagem a Pi/familia no periodo pré-operatoério, através da

implementacédo de um projeto de promocgao da LS para a participacéo da Pl/familia na SC, na CEPO.

Objetivo Especifico
1.3.
Implementar boas
préticas de SC atraves
dalLS paraa
participacdo da PI/

familia na SC

Atividades
+ Reunido com Enfermeira Coordenadora BO e
EEEMC Orientador de estégio: a) apresentar projeto;
b) solicitar autorizacdo, c) discutir estratégias de
Implementacéo
+ Divulgacéo e envolvimento da equipa de
enfermagem no projeto. Integracdo de 2 ou 3
enfermeiros - equipa “nucleo” (dinamizadora)
Apresentacédo projeto
+ Identificagédo de Pi “embaixadores” para colaborar
na construcéo de instrumentos de LS para a SC
+ Reunido com Diretor do Centro de
Responsabilidade Cirargica para divulgacao do

projeto e colaboracdo na sensibilizacdo dos pares

Recursos
Tempo
Humanos:
+ Enfermeiros BO
¢ Prof. Orientadora
+ EE orientador
+ Equipa multidisciplinar
Materiais:
+ Computador, internet
+ portfélio

Indicadores de Avaliacéo
+ Ata de reunido & Autorizac¢éo do CA.
* Apresenta o projeto a equipa de
enfermagem
+ Nomeagéao da equipa “nucleo”
+ Identifica “embaixadores”
+ Ata de reunido com Diretor de CRC
+ Estrutura orientagbes para boas préaticas
de LS para a participacao da Pi/familia na
SC, com base nas evidéncias e
recomendacbes de
reconhecidas entidades nacionais e

internacionais



+ Elaboracéo de documento orientador de boas
praticas na promogédo da LS na CEPO com equipa
“nucleo”

+ Aplicacdo do processo de enfermagem,
mobilizando conhecimentos na prestacéo de
cuidados de enfermagem, promovendo a LS da
Pi/familia para participar na SC, através da CEPO, de
Acordo com orientacdes e aplicacao de checklist,
sobre informagéo para a SC, dirigida e personalizavel
a cada Pl/familia

+ Estimulacéo da participacdo da Pl na SC no BO

+ N.° de CEPO a Pl/familia, com promocéao
da LS associada a aplicacao de checklist

+ Analisa a taxa de ndo marcacéo do local a
operar nas Pi/familia abrangidas pela CEPO
+ Diminuigdo da taxa de ndo marcagéo do
local a operar na Pl/familia abrangida pela
CEPO

+ Comprova que a Pl/familia participa na Sc

por observacao direta

Objetivo Geral 2: Contribuir para o desenvolvimento de competéncias dos enfermeiros perioperatérios para a implementagéo do projeto de promogédo da LS
para a SC da Pi/familia, na CEPO.

Objetivo Especifico

2.1.

Capacitar a equipa de
enfermagem para a
promogdo da LS da
Pl/familia para a sua

participacdo na SC

Atividades
+ Apresentacao do projeto a equipa enf.
+ Disponibilizacao de Portfélio virtual
+ Dinamizacao de estratégias formativas: a)
processo de envelhecimento, b) CCP _ Pi/familia no
BO; c¢) promocédo da LS para a seguranca cirargica
¢+ Acompanhamento dos enfermeiros na CEPO.
+ Promocéo da reflexdo sobre CCP _ Pi/ffamilia para

a SC com a sua participacao

Recursos
Tempo
Humanos:
+ Pl/familia
+ Enfermeiros BO
¢ Prof. Orientadora
+ EE orientador

Materiais:
+ Computador, internet
+ livros e artigos cientificos

Indicadores de Avaliacéo
+ Taxa de 90% de presenca dos
enfermeiros ou assinatura de “tomada de
conhecimento” do projeto
+ Disponibiliza Portf6lio / pasta documental
virtual no BO__ Literacia em Saude
+ Realiza a¢bes formativas formais aos
enfermeiros do BO: taxa de 80% de
presenca. Replicar
+ Dinamiza momentos formativos informais,
ausculta feedback dos pares
+ Elabora grelha de observacéo do

acompanhamento e determina



2.2. ¢ Elaboracao de grelha de auditoria interna

Avaliar a
implementacéo do

projeto com a equipa .

+ Realizacdo de avaliac@es intercalares

+ Definicao de indicadores de avaliacao:

N.° CEPO a Pl/familia com Promocéo da LS
para a SC;

Diminui¢é@o da taxa de ndo conformidade na
marcacao do local a operar, nas Pi/familia

abrangidas na CEPO

+ Elaboracgéo de proposta de questionarios de:

Avaliacao da satisfagcdo dos das Pi/familia
com a promocéo da LS para a participagéo
na SC

Avaliacdo da satisfacdo dos profissionais com

a implementacao do projeto

+ Analise e partilha de resultados de indicadores

Tempo

Humanos:

+ Pl/familia

+ Enfermeiros BO

+ Prof. Orientadora

+ EE orientador
Materiais:

+ Computador, internet
+ livros e artigos cientificos
+ Questionarios de
avaliagdo da satisfacéo

necessidades de formacao / ajustamento
do projeto com os pares
+ Partilha conhecimentos e experiéncias com
a equipa incitando a integracao de boas
praticas para a SC: notar discurso
+ Avaliar necessidade de ajustamentos
+ Avalia taxa de aplicacdo ao final de 1 més
+ Determinar nimero de CEPO a Pl/familia
com promocéao de LS para participar na SC
— aplicagdo checklist
+ Determinar taxa de conformidade do
indicador de servi¢co: marcacédo do local a
operar nas Pi abrangidas pela CEPO
+ Taxa de satisfacao das Pi/familias > 70%
+ Taxa de satisfacdo dos Profissionais >
80%
+ Realizar relatdrio de analise de
implementacao do projeto com proposta de
melhoria
+ Divulgar satisfac@o da Pi/familia em

plataforma institucional






