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Nas ultimas décadas, os avancos técnico-cientificos e a melhoria das condigdes de vida
tiveram impactos significativos na longevidade, o que se tem traduzido num progressivo
envelhecimento da populagdo Portuguesa. Contudo, se no passado a preocupagao estava
na longevidade, atualmente a atengdo centra-se na promogéo da saude, na qualidade
vida e no bem-estar das pessoas idosas.

Na sequéncia da transigao para o envelhecimento é frequente a ocorréncia de alteragées
nos processos corporais, bem como no status psicolégico, que tornam a pessoa idosa
mais suscetivel a processos patologicos, a que acresce, em algumas situagoes, a vivéncia
de uma transico salde/doenca.

Independentemente do tipo de transigdo vivenciada, a satisfagdo de muitas das
necessidades manifestadas pelas pessoas idosas enquadra-se no dominio de atuagéo
dos profissionais de enfermagem. Neste sentido, ao longo do capitulo, seguindo uma
metodologia critico-reflexiva, serdo explanadas as tematicas: o cuidado geriatrico;
a concegdo de cuidados a pessoa idosa; 0 método de trabalho e de organizagéo dos
cuidados e, por fim, a gestdao do cuidado para garantia da seguranca da assisténcia
geriatrica.

O texto alerta ainda para o facto da condigéo de fragilidade das pessoas idosas ser um
problema que requer uma atengdo emergente com o intuito de retardar o declinio da
capacidade funcional e cognitiva, que frequentemente culmina na perda da independéncia
e da autonomia.

Introdugao

O cuidado por si sé seria um elemento de reflexdo suficiente para construir matéria

Competéncias em Enfermagem Gerontogeriatrica: 199
Uma Exigéncia para a Qualidade do Cuidado



deste capitulo na particularidade do olhar na area da gerontogeriatria, até porque sendo
percebido como um modo de ser, sem o cuidado deixa-se de ser humano (Waldow &
Borges, 2011 .

A compreensdo da Pessoa, enquanto metaparadigma na centralidade do pensamento
e conhecimento especifico de enfermagem, leva-nos a afirmar que o cuidado so
ocorre quando é gerado um impulso que estimula a capacidade humana de cuidar, de
satisfazer a resposta a algo ou alguém, desencadeando esta habilidade em nds préprios
e nos outros. Esta condi¢ao leva a afirmar a importancia de quem cuida conhecer
as necessidades de quem é cuidado e ainda utilizar recursos, de conhecimento, de
materiais e também de estratégias para que este possa ocorrer.

Para o contexto dos cuidados em gerontogeriatria importa resgatar a ideia de Roach
& Canadian Hospital Association (1999) que nos apresentam cinco comportamentos
basicos de cuidar, nomeadamente compaixdo, competéncia, confianga, consciéncia
e compromisso, tragos fundamentais para a compreensao do cuidado, mas também
argumento para suportar as estratégias de decisdo na gestdo desse cuidado.

E imperativo para um cuidado ajustado a gerontogeriatria que profissionais de saude
compartilhem com os idosos e familiares as histérias de vida e experiéncias, uma
vez que estas estdo relacionadas ao cuidar e suplementam uma estratégia de gestao
do processo de cuidar. Subscrevemos que ha um cuidado pessoal e um cuidado
competente. O primeiro refere-se ao cuidado que envolve o afeto, a sensibilidade e a
compaixao, enquanto o segundo abrange os aspetos da corporeidade humana (Waldow
& Borges, 2011).

E num contexto complexo, com dados de origens diferenciadas, que se concebe a gestao
dos cuidados em gerontogeriatria. Podiamos numa ideia simplista afirmar que em causa
estdo quatro condigdes basicas que suportam a tomada de decis&o: as condigdes de vida
e salde da pessoa idosa, as condi¢des das organizagdes, as condi¢des dos profissionais,
mas também o conhecimento da area profissional e, por Ultimo, o momento em que
decorre esse cuidado no processo de vida dos idosos.

A reflexao sobre a gestdo do cuidado geriatrico aponta-nos para abordar a natureza dos
cuidados geriatricos, a concegado dos cuidados a pessoa idosa, 0 método de trabalho e
de organizagao dos cuidados e, por ultimo, o objetivo da gestéo dos cuidados, ou seja, a
seguranga dos idosos no processo de cuidados.

Quanto a importancia de incorporar o ultimo apontamento, é de mencionar o facto de a
seguranga emergir na atualidade como um tema central nas organizagdes assistenciais,
independentemente da sua natureza. Recordemos que a cultura de seguranga é
definida pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) como um modelo integrativo de
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comportamentos individuais e organizacionais, suportados em crengas e valores, que
tém em vista diminuir os danos nos doentes, na sequéncia dos cuidados que lhes
sdo prestados (Fernandes & Queirds, 2011 citado em Castilho, 2014; World Health
Organization [WHO], 2008).

A seguranga da pessoa idosa deve estar muito presente em todos os ambientes da
assisténcia sendo considerada uma area de extrema importancia, digna de politicas atuais,
na medida em que, em todo o mundo, é uma componente critica da melhoria continua
da qualidade em saude, constituindo globalmente um grave problema de saude publica
(Reis, 2013)cada vez mais complexos, elevam o potencial de ocorréncia de incidentes,
erros ou falhas, particularmente em hospitais.Uma cultura de seguranca fortalecida no
ambito hospitalar emerge como um dosrequisitos essenciais para melhorar a qualidade
do cuidado de saudde. Avaliar o status da cultura de seguranga no hospital permite
identificar e gerir prospectivamente questdes relevantes de seguranga nas rotinas de
trabalho. O objetivo central deste estudo foi realizar a adaptagao transcultural do Hospital
Survey on Patient SafetyCulture (HSOPSC).

No mundo de hoje assistimos a avangos cientificos e tecnoldgicos que potenciam a
capacidade para tratar e controlar processos patolégicos para os quais, no passado, ndo
existiam respostas eficazes. Ao referido, acresce a complexidade dos cuidados, e como
tal, um risco aumentado de ocorrerem eventos adversos, que pdem em causa a segurancga
dos doentes. Embora seja conhecido que é impossivel eliminar completamente os riscos
(Castilho, 2014), importa minimizar ao méximo a possibilidade da sua ocorréncia.

Face ao exposto, neste capitulo, pretendemos refletir sobre as condigbes para o
desenvolvimento do cuidado de Enfermagem & pessoa idosa, bem como no processo
de gestdo do mesmo e reforgar a sua relevancia na investigagdo, formag&o e pratica
dos(as) enfermeiros(as).

Desenvolvimento

O Cuidado Geriatrico

As pessoas idosas sao, atualmente, os principais clientes dos vérios niveis de cuidados
de salde, quer pelas situagdes clinicas mais complexas, quer pelas necessidades de
cuidados (Palmore, 1999; Simkins, 2007). De acordo com diversas teorias bioldgicas,
psicoldgicas, sociais e de salde, ao envelhecer, a pessoa tem uma perda progressiva
das suas capacidades, assim como uma maior prevaléncia de doengas cronicas,
degenerativas e multimorbilidades. No entanto, o envelhecimento ndo é sindnimo
de incapacidade e todos os riscos de perdas devem ser acompanhados, sendo que
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a promogdo do envelhecimento ativo deve ser um compromisso dos profissionais em
todos os niveis de cuidados de saude (Chaimowicz, 2013; Universidade Federal do
Maranhao [UFMA], 2014).

Os profissionais de salde sao assim desafiados para o desenvolvimento de estratégias
de intervencdo que deem resposta as necessidades especificas desta populagdo, de
uma forma multidisciplinar.

Atendendo as sindromes geriatricas conhecidas, nomeadamente a imobilidade,
instabilidade, deterioragdo cognitiva, incontinéncia urinaria e fecal, desnutrigao,
sarcopenia, iatrogenia e a sindrome de fragilidade e aos problemas de natureza
economica e social, no cuidado a pessoa idosa é necessaria uma abordagem holistica.

Os cuidados de salde geriatricos devem assim incorporar uma avaliagdo das
componentes fisica, cognitiva, afetiva, social, financeira, ambiental e espiritual, tendo
por objetivo estabelecer um plano terapéutico e de acompanhamento integrado, com
a intengdo de manutengao da capacidade funcional, promog&o da participagdo social,
diminuigao do risco de hospitalizagdo e institucionalizagcdo (Moraes, 2012) .

E por isso primordial que o enfermeiro na concegao de cuidados realize uma avaliagdo
multidimensional, pois sé assim é possivel estabelecer um processo de cuidados integral
e humanizado, quer seja nos cuidados de saude primarios, cuidados hospitalares,
instituigdes de reabilitagéo, cuidados continuados ou até mesmo paliativos (Marques et al.,
2018). Ribeiro et al. (2018) afirmam que a resposta as necessidades das pessoas implica
uma abordagem sistematica, e por isso, é fundamental que os enfermeiros conhegam
escalas de avaliagdo geriatrica validadas para Portugal, que lhes permitam monitorizar a
condigdo de salde das pessoas idosas, nomeadamente ao nivel da capacidade funcional,
cognitiva, do humor, do status nutricional e sensorial. De igual forma, o enfermeiro deve
conhecer a rede de suporte familiar, social e comunitério como elementos integrantes
para o processo de cuidar.

A Concecgdo dos Cuidados a Pessoa ldosa

A concecgdo dos cuidados de enfermagem deve atender as diferengas do envelhecimento
normal do patolégico, bem como a definigdo de estratégias promotoras da adaptagao as
mudangas que emergem do envelhecimento (Veras & Oliveira, 2018).

Decorrente do processo de envelhecimento, os objetivos primordiais dos cuidados de
enfermagem geriatricos sao:
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e  Assistir integralmente o idoso e familia, de forma continua, em situagdes de
cronicidade e no final da vida;

e  Promover agdes de educagdo para a salde em todos os niveis de cuidados:
priméario, secundario e terciério;

e Promover o empoderamento do idoso relativamente a sua salde, preservando,
sempre que possivel, a autonomia e independéncia, essenciais a manutengao
de um autocuidado efetivo;

e Integrar, sempre que necessério, a familia como parceira no cuidado. (Gongalves
et al,, 2016).

E essencial que os cuidados sejam baseados na melhor evidéncia cientifica especifica
nesta area, pois para se garantir cuidados de qualidade a populagao idosa, os enfermeiros
tém que saber gerir condigdes complexas, desde episddios agudos decorrentes de uma
ou mais doengas crénicas, assim como gerir situacdes psicossociais complexas como
a gestao do processo de morrer, situagdes de sofrimento ou risco de abuso. Quando o
enfermeiro desconhece os processos e as particularidades do envelhecimento, tende
a comprometer a seguranga do idoso e a cometer erros, implementando intervengdes
desfavoraveis a saude, aspeto que se designa iatrogenia (Moraes, 2012).

A qualidade dos cuidados s6 é garantida, quando as necessidades das pessoas
sdo atendidas de forma individualizada, segura e ética, e por isso, é primordial que
os enfermeiros afastem das suas percegdes e atitudes, as imagens negativas e
estereotipadas dos idosos como rigidos, senis, indteis e dependentes (A. Ribeiro &
Sousa, 2008; Simkins, 2007). E sabido que atitudes idadistas conduzem a tomadas de
deciséo que deixam os idosos em desvantagem (Cruz et al., 2015).

No &mbito do processo de cuidados, os enfermeiros tém integrado nos diferentes
contextos da prética clinica um raciocinio clinico intencionalmente focado na autonomia,
na independéncia e na qualidade de vida das pessoas idosas, valorizando as suas
capacidades e potencialidades.

Direcionando a nossa atengao para contextos especificos, é um grande desafio para
os enfermeiros a prestarem cuidados em Unidades de Cuidados da Comunidade
(UCC) promover e manter a salde, mobilizando respostas e recursos que satisfagam
as necessidades especificas desta populagdo, nomeadamente necessidades fisicas,
psicoldgicas, sociais e espirituais.

Assim, quer nas consultas nos centros de saide ou no domicilio ou em projetos de
intervencdo comunitéria, os enfermeiros devem atender ndo sé as necessidades das
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pessoas idosas, mas também dos seus familiares cuidadores. Apds uma avaliagdo
multidimensional e personalizada, o enfermeiro identifica os focos de atengdo com
necessidade de intervencgao, estabelecendo um plano de cuidados de enfermagem
promotor de um envelhecimento ativo e saudavel.

A relagao empética e de proximidade dos enfermeiros a nivel comunitario permite colher
dados importantes para uma agao preventiva, antecipando as possiveis complicagdes e
riscos associados ao envelhecimento.

No entanto, perante a crescente complexidade dos problemas de saude e das doengas
crénicas na populagao idosa, a gestdo de cuidados a nivel dos cuidados de salde
primarios, requer cada vez mais uma coordenagdo mais eficaz. E necessario que os
cuidados de salde e sociais sejam integrados, humanizados e garantam a continuidade
e a proximidade, enquanto condigdes essenciais no cuidado a pessoa idosa.

Relativamente aos cuidados hospitalares, é consensual que as pessoas idosas constituem
0 grupo etério que mais recorre aos cuidados de saldde secundérios, quer aos servicos
de urgéncia, quer aos servicos de internamento hospitalar (Carvalhais & Sousa, 2011). No
contexto de doenga aguda, os enfermeiros ndo sé atendem as necessidades relacionadas
com o processo de transi¢do saude-doenga, como as consequéncias relacionadas com
a hospitalizagdo, nomeadamente o declinio funcional, cognitivo e afetivo da pessoa, com
reflexos na capacidade para o autocuidado (Abreu, 2011).

Neste sentido, na concecdo de cuidados, os enfermeiros a nivel hospitalar devem
promover o bem-estar e o autocuidado, assim como a prevengao de complicagdes e a
readaptagao funcional. Nesse contexto profissional, apds uma avaliagdo personalizada
e integral, o enfermeiro define o plano de cuidados, integrando a familia como parceira
no cuidar. E ainda importante dar oportunidade ao idoso para tomar decisdes, nao
subvalorizar as suas queixas e promover a sua independéncia, n&o o substituindo, mas
sim complementando-o no que n&o tem capacidade de concretizar.

Nem sempre a nivel hospitalar, os cuidados aos idosos se sustentam no modelo de
cuidados holistico, mas num modelo biomédico, focado essencialmente na gestao
de sinais e sintomas e ndo na satisfagdo das necessidades da pessoa que vivencia a
transicdo. Por isso, a humanizagdo dos cuidados faz-se necessaria e pode contribuir
para uma estadia hospitalar mais segura, harmoniosa e acolhedora para os idosos e
seus acompanhantes.

Outro aspeto a valorizar, é o processo de continuidade de cuidados e a preparagéo da
alta hospitalar.
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Gestdo de Cuidados, Método de Trabalho e Método de Organizagao
dos Cuidados

O termo gestao refere-se a acdo e ao efeito de gerir ou de administrar. No decorrer
dos anos, foram muitas as concegdes atribuidas ao conceito (Andrade, 2001): no seu
sentido original, a palavra portuguesa gestdo, expressa a agao de dirigir, administrar e
gerir a vida, os destinos e as capacidades das pessoas, 0 que compreende as fungdes
burocréticas, destituidas de uma visdo humanistica, e uma acdo focada na orientacao
do planeamento e na produgdo e distribuicdo de bens, o que nos leva a afirmar como
sendo o conjunto de estratégias e agdes que promovem as condigdes para que as coisas
acontecam.

Geralmente, consideramos a gestdo como o processo de dirigir a organizagdo ou
Servigo e, a partir daf, sustentar as decisdes nas solicitagdes do ambiente, assim como
nos recursos disponiveis. Fundamentada nos principios de Fayol, que datam de 1916,
a gestdo é frequentemente apresentada como a ag&o de planear, organizar, dirigir e
controlar os recursos da empresa, com o intuito de que os objetivos sejam atingidos
(Garay, 2011).

Quando fazemos a abordagem da gestdo dos cuidados, logo se nos deparam duas
areas, por um lado, o método de trabalho, geralmente entendido como processo de
enfermagem ou de outra &rea profissional e o0 método de organizagdo dos cuidados,
geralmente expresso como processo de trabalho. Ambos devem seguir particularidades
face as pessoas idosas, independentemente do facto de serem saudaveis ou estarem
doentes.

Importa relembrar que o processo de enfermagem representa uma possibilidade de
aproximagao do enfermeiro com seu cliente, independentemente da sua idade ou
condicdo de saude, entendendo-se o mesmo como um instrumento metodoldgico de
trabalho, que promove a reflexdao e anélise critica sobre as condigdes de saude do
cliente, tornando a atuagado dos profissionais de enfermagem mais efetiva (Leadebal et
al,, 2010).

Para melhor compreensédo da nossa reflexao e da gestao do cuidado gerontogeriatrico
apresentamos a Figura 3.
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Figura 3

Gestdo do Cuidado Gerontogeridtrico

Planear

Controlar
Organizar

Planeamento

Enfermeiros — outros Profissionais

O Método de Trabalho

Processo de Enfermagem a Pessoa Idosa

Importa comegar por reiterar que a enfermagem é uma profissdo desenvolvida por
profissionais qualificados e com formagao especializada, que tém uma missdo que
se repercute na agdo socialmente necesséria e reconhecida pela sociedade, onde se
incluem os idosos. E de salientar a importancia desta atividade social ter em si duas
dreas, as intervengdes interdependentes e auténomas, reconhecidas com utilidade
social e com dominio de uma area especifica de conhecimento (Pires, 2009).

O método de trabalho para a assisténcia as pessoas toma geralmente a designagao de
processo de enfermagem, entendendo-se o mesmo como um instrumento de trabalho,
que proporciona a analise critica sobre as condi¢es sociais e de salde e respostas
efetivas dos profissionais de enfermagem as necessidades e problemas identificados
nas pessoas idosas (Leadebal et al., 2010). Na Figura 4 estdo explanadas as etapas que
integram o processo de enfermagem.
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Figura 4

Método de Trabalho - Processo de Enfermagem
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Quando nos centramos no trabalho dos enfermeiros estamos perante a necessidade
de repensar as praticas que se vem desenvolvendo em varios contextos: hospitais,
comunidade, domicilio, estruturas residenciais ou outras. Ao referido, acresce a exigéncia
de romper com algumas dicotomias que tém prevalecido nas sociedades conservadoras:
preventivo e curativo, cuidados primérios e hospital, cuidar e gerir, ensinar e executar,
investigar e ensinar, universidade e servigo, teoria e préatica, entre outras (Pereira et al.,
2009).

H& décadas que temos afirmado que o processo de enfermagem é um método
aplicado ao exercicio da profissdo, sendo definido com base em trés dimensdes:
proposito, organizagdo e propriedade. O propdsito estd centrado na individualidade,
onde o enfermeiro interage com o cliente, no sentido de juntos, usarem o processo.
A organizagdo refere-se as fases, que embora independentes, sdo inter-relacionadas
entre si. Por fim, relativamente a propriedade, o processo de enfermagem ¢é intencional,
sistemético, dindmico, interativo, flexivel e sustentado em teorias (lyer et al., 1993).

E conhecido que o processo de enfermagem se desenvolve em etapas, em relagdo as
quais se identificam ligeiras diferengas entre os autores. Contudo, é possivel identificar
analogias na estrutura e sequéncia entre elas, como na colheita de dados, na analise, no
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juizo clinico que nos orienta para os diagndsticos de enfermagem, no planeamento da
acao, onde se realiza a previsdo da ocorréncia de intervengdes organizadas de forma
sequencial para um objetivo, descritas de forma especifica e com uma frequéncia de
acordo com as condigdes das pessoas idosas. Posteriormente ao planeamento, segue-
se a execugao das agdes, onde de forma ajustada a condicdo do idoso aplicamos
normas, procedimentos, protocolos e técnicas especificas e, por ultimo, a avaliagao dos
resultados em relagdo ao efeito dos cuidados, bem como a percegao e satisfagdo dos
idosos com os cuidados prestados (Souza et al., 2013) .

Espera-se assim que os enfermeiros que prestam cuidados as pessoas idosas
organizem o seu trabalho identificando os diagndsticos, que decorrem da sua anélise
critica, dos dados que emergem da observagdo, de instrumentos tecnolégicos de
medida ou da aplicagdo de algumas escalas que se dirigem especificamente a esta area
de intervencdo. Recorde-se que decorrente do processo de envelhecimento, mesmo que
nao existam processos de doenga, ha alguns problemas que determinam com frequéncia
a identificagdo de alguns diagndsticos.

Em sintese, podemos afirmar que o método de trabalho se suporta no desenvolvimento
da decisao cientifica, incorporando a realidade de cada pessoa idosa, o que determina
a necessidade de organizar o trabalho no profundo respeito pela diferenga e utilizando
uma metodologia sistematica e individualizada.

Método de Organizagdo dos Cuidados

Processo de Trabalho

A organizagao dos cuidados remonta aos tempos de Florence Nightingale, altura em que
o cuidado adquiriu especificidade, sendo reconhecido como uma atividade necesséria e
crucial para a sociedade, e cujo exercicio exigia formagao especializada e conhecimentos
que sustentassem cientificamente o agir profissional.

Olhar para a método de organizagdo dos cuidados implica olhar para a pessoa idosa
e sua familia, mas também para os contextos onde ocorrem os cuidados. Numa
dindmica constante, poderiamos dizer que a gestao tem que ser centrada no idoso com
carateristicas que advém do processo de envelhecimento, sé assim as decisdes serdo
ajustadas a realidade destes clientes.

A pessoa, ao longo do processo de envelhecimento, experimenta um declinio funcional
quer a nivel fisico, como psicolégico e social, progressivo e, por vezes, irreversivel,
pelo que os processos de organizagdo da assisténcia ndo podem distanciar-se desta
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realidade, nomeadamente quando se planeiam estruturas e se determinam as dotagdes
de recursos humanos. A medida que se perdem funcionalidades, a fragilidade, entendida
como uma condigdo de risco para o organismo, surge como principal consequéncia
(Carvalho & Martins, 2016).

A existéncia de multimorbilidades e o predominio da fragilidade, aumentam com o
avancar da idade, exercendo um impacto significativo na qualidade de vida dos idosos, e
nas estruturas assistenciais, de modo a que estas sejam ajustadas ao cliente.

A pessoa idosa que frequentemente procura estruturas de assisténcia ja apresenta
alguma dependéncia, que pode perdurar por muitos anos mas naturalmente o fim Ultimo
serd a morte (Leme et al., 2019).

Neste contexto, a sofisticagdo da gestdo do cuidado passa por compreender as possiveis
fontes de dados para tomar decisdes, mas também ter objetivos realistas, uma vez que
frequentemente est4 em causa a promogao do bem-estar e do bem viver. Os problemas
potenciais, identificados na Figura 5 como riscos, ndo devem ser descurados, até porque
ajudam a planear as melhores condigdes para a assisténcia as pessoas idosas.

O processo de gestdo tem que transcender em muito o processo administrativo de
planeamento, organizagao, diregao e controlo, trazendo uma forte componente humanista
e de gestdo das necessidades de forma individualizada.

Figura 5

Componentes do Processo de Trabalho em Gerontogeriatria
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Os recursos humanos além de terem formagé&o especifica para atuar nesta area, tém que
ter carateristicas e competéncias para intervir junto dos idosos. Embora se considere
uma mais-valia o trabalho em equipa na assisténcia as pessoas idosas, este ndo deve
ser confundido com o método a tarefa, ainda usado em alguns contextos (Spagnol et
al., 2001). E necessario investir em métodos de assisténcia humanistas e, neste sentido,
seré desejavel usar o método individual, o0 método de enfermeiro de referéncia ou o de
gestdo de casos (Silva et al., 2011).

Ambiente e recursos materiais também devem ter carateristicas facilitadoras da
autonomia e independéncia do idoso, esperando-se que ndo existam barreiras
arquitetdnicas e que se confirme a disponibilidade de produtos de apoio.

Por dltimo, outro aspeto importante é a gestdo da comunicagao. A par das limitagdes
dos idosos, em termos de visdo e audigdo, acresce o facto de uma grande parte do
trabalho dos enfermeiros apenas se transformar em resultado por via do ensino,
instrugao e treino. Efetivamente, a capacitagao das pessoas idosas e familia € uma area
de intervengao dos enfermeiros que gera necessidades de uma gestao adequada.

A Gestdo de Cuidados para a Garantia da Seguranga na Assisténcia
Geriatrica

A cultura de seguranga de uma organizagao de assisténcia a pessoas idosas, quer na
&rea da saude, como no dominio social, tem que ser o resultado de valores individuais
e de grupo, assim como de competéncias, atitudes e padrées de comportamento, que
determinam o envolvimento e empenho na gestao da seguranga. Embora as organizagdes
tenham um ambiente préprio, recebem influéncias e influenciam os profissionais que
nelas exercam a sua atividade, os quais consequentemente contribuem para a formagao
da cultura organizacional (WHO, 2009 citado em Castilho, 2014).

Nesta &rea é oportuno recordar as orientagdes que preconizam uma cultura positiva de
anélise do erro e a pedagogia da gestao do risco, em que os beneficios da notificagao dos
erros tém em vista a melhoria dos processos e ndo a punigdo dos profissionais. Além
disso, tem sido frequentemente refor¢ado pela OMS, que a implementagdo de uma cultura
de seguranga positiva, deve estar baseada numa comunicagao transparente, aberta e ndo
penalizadora, sustentada num trabalho de equipa efetivo, e apoiada por lideres que veem a
seguranga como uma prioridade” (WHO 2008 citado em Castilho, 2014).

Importa lembrar que a semelhanga de outros servigos, as unidades de assisténcia a
idosos devem desenvolver uma cultura de seguranca que de acordo com Donaldson
(2002), Fragata (2012), e Castilho (2014), assenta nos seguintes pilares:
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e  Cultura justa: ndo se caracteriza por uma auséncia total de culpa, mas sim por
um ambiente de confianga em que os profissionais s&o incentivados a fornecer
informacdes relacionadas com a seguranca;

e  Cultura de comunicagdo: pautada na criagdo de um clima organizacional em
que os profissionais se sintam encorajados a expressar 0s Seus erros ou quase
erros, sem receio de penalizagao e tendo como objetivo a aprendizagem;

e  Cultura flexivel: em que exista respeito pelas competéncias e habilidades dos
varios profissionais da equipa, com hierarquias flexiveis, que facilitem a gestao
ao nivel operacional;

e Cultura de aprendizagem: impulsionadora da vontade e da competéncia para
analisar a informagao do sistema de seguranca e gestdo do risco, de modo a
implementar as mudangas necessérias (Castilho, 2014, pag23-24).

Na cultura de seguranca é necesséario minorar os ambientes ndo seguros de uma forma
proactiva, baseada na identificagdo preventiva de problemas do sistema que podem
originar erros, na coesado e cooperagdo entre os profissionais, na responsabilidade
coletiva, num clima de aprendizagem continua. Para este desenvolvimento é essencial
que a lideranga visualize a seguranga como uma prioridade (Castilho, 2014; Eiras, 2010).

Em 2015, a seguranca do doente ganhou relevancia na agenda nacional, o que culminou
na definicdo do Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes (PNSD) 2015-2020
(Despacho n.o 1400-A/2015 do Ministério da Satde, 2015) que “obriga ao envolvimento
das responsabilidades de governagdo, de coordenagéo e da prética operacional da
prestagédo de cuidados, visando a convergéncia metodolégica dos diversos dispositivos
existentes que contribuem para a gestao dos riscos associados a pratica dos cuidados”
(Despacho n.o 1400-A/2015, 2015, p.3882-2) realidade que também se aplica aos
servigos de assisténcia a pessoas idosas.

Reconhecendo que a seguranga do cliente é uma responsabilidade sistémica, que
envolve a gestdo de diversas atividades, o PNDS apoia os gestores e os profissionais
de salde na adogo e, consequentemente, na implementacéo de estratégias, bem como
na definigdo de objetivos e metas que contribuam para a gestdo dos riscos inerentes
a prestagao de cuidados. Tendo como objetivo comum uma cultura de seguranga, a
partilha do conhecimento e da informagao, assim como as normas orientadoras para 0s
problemas identificados, tém potencial para melhorar a prestacdo de cuidados de uma
forma segura e de qualidade (Correia et al., 2017).

Espera-se assim que em cada cuidado a pessoa idosa estejam muito presentes as
condigdes de ocorréncia de erro zero, mas se 0 mesmo nao se verificar, importa que
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todos os intervenientes sejam capazes de proceder a notificagao, uma vez que s assim
sera possivel organizar servigos de qualidade para a assisténcia as pessoas idosas.

Concluséo

Atualmente, é consensual que assistir os clientes nos processos de transigcdo constitui
um papel crucial dos enfermeiros. As pessoas idosas no decurso do envelhecimento,
vivenciam frequentemente transi¢cées multiplas, que embora conduzam a situagdes de
maior fragilidade, constituem um verdadeiro desafio para os enfermeiros. Representando
a maior forga de trabalho na area da salde, estes profissionais dotados de competéncias
cientificas, técnicas e relacionais, sdo determinantes na prevengdo de complicagdes,
bem como na capacitagdo das pessoas idosas, tendo em vista a qualidade de vida e a
continuidade da sua participagdo na sociedade.

Integrado numa equipa multidisciplinar, o enfermeiro é significativo no processo de
adaptacao ao novo contexto de vida, privilegiando a interagao com a familia e/ou pessoas
significativas, no sentido de reforgar a autoestima e otimizar os niveis de atividade,
cruciais a manutengao da capacidade da pessoa idosa para se autocuidar.

Pontos-Chave

e No cuidado gerontogeriatrico, a avaliagdo das pessoas idosas deve contemplar
as componentes fisica, cognitiva, afetiva, social, financeira, ambiental e
espiritual.

e As necessidades das pessoas idosas devem ser atendidas de forma integral,
individualizada, segura e ética.

e No &mbito do processo de cuidados, a prética do enfermeiro deve estar
intencionalmente centrada nas capacidades e potencialidades da pessoa idosa,
em detrimento de um padrao de substituigao.

e A atuagéo do enfermeiro requer sempre o uso de uma metodologia cientifica,
neste caso, o processo de enfermagem, tendo em vista maximizar a autonomia,
independéncia e a qualidade de vida da pessoa idosa.

e No sentido de potenciar os resultados obtidos deve ser privilegiada a interagao
com a familia e/ou pessoas significativas.
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