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RESUMO 

 

O número cirurgias a pessoas idosas é crescente e esta população é mais 

vulnerável ao risco de eventos adversos. O baixo nível de literacia em saúde pode 

comprometer a sua segurança. Melhorar a segurança e qualidade dos cuidados com 

a participação ativa da Pessoa, implica melhorar a literacia em saúde. Garantir a 

segurança no cuidado à pessoa idosa e família em situação perioperatória, é 

competência do enfermeiro especialista, devendo mitigar os riscos, desenvolvendo 

estratégias centradas no seu potencial, necessidades e expectativas. 

Identificada a ausência de participação da pessoa idosa na segurança cirúrgica 

no contexto profissional, desenvolveu-se um projeto baseado na metodologia de 

projeto, objetivando: desenvolver competências de mestre e enfermeiro especialista 

na prestação de cuidados de enfermagem à pessoa idosa/família no período pré-

operatório, com a implementação do projeto de literacia em saúde para a sua 

participação na segurança cirúrgica, na consulta de enfermagem pré-operatória e, 

contribuir para o desenvolvimento de competências dos enfermeiros perioperatórios. 

As intervenções estruturadas culminaram na elaboração de recursos educativos 

digitais e, da ñLista de verifica­«o da minha cirurgiaò. Para a capacita­«o dos pares, 

elaboraram-se p·steres e guias orientadores de boas pr§ticas, al®m de forma­«o ñin 

locoò, na consulta. Foi determinante envolver a pessoa idosa e família em todo o 

processo para a eficácia da comunicação, numa sinergia entre literacia em saúde 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/família. Para melhorar, importa ampliar os recursos 

educativos e o acesso, criando parcerias, avaliar a satisfação da pessoa idosa/família 

e, fortalecer a articulação interdisciplinar, a realizar na continuidade do projeto.   

 Este trajeto formativo desafiante, veiculou o desenvolvimento de competências 

de mestre e enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirúrgica, na área de 

intervenção à pessoa Idosa e família. 

 

 

Palavras-chave: Pessoa Idosa, Família, Literacia em Saúde, Segurança Cirúrgica, 

Intervenções 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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INTRODUÇÃO 

 

Este relatório emerge finda a Unidade Curricular (UC) Estágio com Relatório do 

11.º Curso de Mestrado em Enfermagem na Área de Especialização em Enfermagem 

Médico-Cirúrgica, na Área de Intervenção em Enfermagem à Pessoa Idosa, 

construído para relatar as atividades realizadas e analisar o caminho trilhado para a 

implementação do projeto de estágio previamente concebido na UC Opção II, como 

forma de demonstrar as competências desenvolvidas para a obtenção do grau de 

Mestre e  Enfermeiro Especialista (EE).  

Com o projeto delineado, pretendeu-se alcançar competências no âmbito da 

prestação de cuidados de enfermagem à Pessoa Idosa (PI) e família no contexto 

perioperatório, visando ampliar a Segurança Cirúrgica (SC), com a participação ativa 

da PI/família nas validações de segurança, através da Literacia em Saúde (LS).  

A motivação pessoal, dada a responsabilidade como elo de ligação para a 

Gestão do Risco e Segurança no meu contexto profissional, o Bloco Operatório (BO) 

de um Centro Hospitalar da Região de Lisboa e Vale do Tejo, aliada ao diagnóstico 

de situação nos níveis: do contexto clínico, da evidência científica e da autoanálise de 

competências, fundam o interesse na temática em foco. 

Um olhar analítico sobre a evolução humana, coloca em dicotomia o progresso 

que representa a crescente longevidade, com as repercussões que as alterações 

inerentes ao processo de envelhecimento, por vezes com condições crónicas 

associadas, têm no bem-estar e qualidade de vida desta população.  

Não é, portanto, esta condição um desafio à enfermagem, para a prestação de 

cuidados dirigidos e especializados às suas necessidades subjetivas?  

O envelhecimento demográfico crescente repercute-se num maior número de 

PI submetidas a cirurgia (Fowler, Abbott & Prowle, 2019; Oliveira, Nakajima & Byk, 

2019), e se esta população tem maior vulnerabilidade ao risco de eventos adversos 

(OôHara & Lawtson, 2016), ® mandat·rio impulsionar a sua seguran­a, com 

estratégias de resposta às suas necessidades, alinhadas com as políticas e 

orientações nacionais e internacionais de reconhecidas autoridades em saúde.  

Ao complexo ambiente perioperatório, está associado um alto risco de 

complicações, onde garantir a segurança é a prioridade. Importa envolver a Pessoa 

nos seus cuidados, encorajando a fazer questões e a falar sobre as suas 

preocupações de segurança (Association of PeriOperative Registered Nurses - 

AORN, 2017), com uma abordagem centrada às particularidades da PI (AORN, 2015). 
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Nas políticas nacionais denota-se um investimento crescente na LS, estratégia 

para a melhoria da qualidade e segurança, aos vários níveis e por faixas etárias, 

integrando inclusivamente a capacitação dos profissionais de saúde para a utilização 

desta preciosa ferramenta que coopera para a cidadania, equidade e sustentabilidade 

do sistema de saúde (Despacho n.º 5613/2015, de 27 de maio; Direção Geral da 

Saúde - DGS, 2015; DGS, 2017; DGS, 2019a; DGS, 2019b; DGS, 2020, Despacho 

n.º 9390/2021, de 24 de setembro). 

O baixo nível de LS associado à população idosa em Portugal, torna imperativo 

a implementação de estratégias adequadas às suas especificidades. 

A LS aplicada à otimização da SC conduz ao empoderamento progressivo da 

PI/família, sustentado em conhecimento, para participar na sua segurança, 

favorecendo a capacitação da PI/família para intervir na minimização de riscos e 

verificações de SC. O que implica otimizar os processos comunicacionais, envolvendo 

a PI/família em corresponsabilidade nos processos de segurança, integrando-a na 

equipa (World Health Organization - WHO, 2005, 2010, 2015, 2020). 

Nesta perspetiva, a integração da PI/família no processo de cuidados, numa 

ótica de cocriação 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 intervenções à expansão das suas capacidades individuais, facultando 

suporte e educação para a saúde, que eleve a sua LS e favoreça a confiança para 

decidir participar ativamente, na sua segurança. Ademais, a criação de um ambiente 

de cuidados favorável à relação terapêutica, pode ser otimizado com a capacitação 

dos profissionais de saúde, para desenvolverem LS considerando as especificidades 

da PI, sendo premente o desenvolvimento de competências neste âmbito. 

Portanto, a LS favorece um CCP e este, é fundamental para a comunicação 

eficaz dirigida às particularidades da PI, fortalecendo a aprendizagem, logo a LS. 

Desta forma, é possível honrar os pressupostos da Organização Mundial de 

Saúde - OMS (2015), na promoção do envelhecimento ativo e saudável, ao possibilitar 

a autonomia e otimizar a capacidade funcional, precursores do bem-estar e qualidade 

de vida da Pi, bem como a responsabilidade ético-deontológica do enfermeiro (Lei n.º 

156/2015 de 16 de setembro). 

Neste percurso, para o desenvolvimento de competências particularizadas às 

necessidades da PI/família, realizou-se uma autoanálise prévia das competências 

clínicas ajuizadas pelo Modelo Dreyfus de Benner (2001), e realizou-se uma análise 
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reflexiva das competências comuns do EE (Regulamento n.º 140/2019 de 6 de 

fevereiro), das competências específicas para o EE em Enfermagem Médico-Cirúrgica 

(EMC) (Regulamento n.º 429/2018 de 16 de julho), além das competências descritas 

para o grau de Mestre (Decreto-Lei n.º 65/2018 de 16 de agosto).  

Para intervir no problema identificado no BO, ausência de participação ativa 

das PI nos procedimentos de SC, optou-se pela metodologia de projeto, ambicionando 

alcançar uma melhoria transformadora. 

Para dar resposta aos objetivos que se definiram: 1) desenvolver competências 

de Mestre e EE em EMC na prestação de cuidados de enfermagem à PI/ família no 

período pré-operatório, através da implementação de um projeto de LS para a 

participação da PI/ família na SC, na Consulta de Enfermagem Pré-operatória (CEPO) 

e, 2) contribuir para o desenvolvimento de competências dos enfermeiros 

perioperatórios para a implementação do projeto de LS para a participação da PI/ 

família na SC, na CEPO, realizaram-se dois estágios, em diferentes contextos. O 

primeiro, no Gabinete de Segurança do Doente (GSD) de um Centro Hospitalar da 

Região de Lisboa e Vale do Tejo, uma referência nacional de boas práticas, em 

matéria de segurança da Pessoa e LS e, o segundo estágio, decorreu no BO do meu 

contexto profissional. 

Durante o processo de implementação do projeto, foi necessário proceder a 

reformulações, decorrentes do processo de avaliação contínuo, e de adaptação às 

circunstâncias impostas pela pandemia por SARS-CoV-2.  

Na estrutura deste relatório integrou-se no primeiro capítulo o enquadramento 

teórico, onde se aborda a PI no foco do cuidar perioperatório; a qualidade e segurança 

no cuidado à PI/família no período pré-operatório; as intervenções de Enfermagem 

centradas na PI para aumentar a LS, potenciando a sua participação na SC e, o 

Modelo Concetual da prática de Cuidados de Enfermagem do CCP. No segundo 

capítulo apresenta-se a problemática em foco, bem como a justificação para o 

desenvolvimento do projeto. No terceiro capítulo abordou-se a metodologia utilizada. 

No quarto capítulo, descreveram-se as atividades desenvolvidas, analisando os 

resultados alcançados, finalizando com considerações éticas. No quinto capítulo 

apresenta-se uma análise reflexiva do caminho percorrido, terminando com o sexto 

capítulo onde se apresentam as considerações finais e perspetivas futuras. 

 

 

 



13 
 

1. ENQUADRAMENTO TEÓRICO 

 

Neste capítulo, pretende-se contextualizar a temática em estudo, sendo 

pertinente abordar conteúdos sobre a PI no foco do cuidar perioperatório, a qualidade 

e segurança no cuidado à PI e família no período pré-operatório, as intervenções de 

Enfermagem centradas na PI para aumentar a LS, potenciando a sua participação na 

SC e o Modelo Conceptual da prática de Cuidados de Enfermagem do CCP.  

 

 

1.1. A Pessoa Idosa no foco do cuidar perioperatório 

 

A evolução das sociedades contemporâneas, as melhores condições de vida e 

de saúde, a par dos progressos tecnológicos e biomédicos, cooperam no crescente 

envelhecimento da população mundial. A mantida tendência exponencial, impõe às 

nações o repto de gestão da saúde e otimização da qualidade de vida das PI.  

Na União Europeia, as PI (65 ou mais anos de idade) representavam, em 2019, 

20,3% da população total, estimando-se passar a 31,3%, até 2100, dado o decréscimo 

sistemático da taxa de natalidade e o aumento da esperança média de vida 

(EUROSTAT, 2019a). Ainda que seja um fenómeno global, Portugal tende a ser o país 

mais envelhecido da Europa em 2050 (EUROSTAT, 2019b).  

Em 2018, estimou-se a duplicação do índice de envelhecimento de 159 para 

300 PI por cada 100 jovens em 2080 (Instituto Nacional de Estatística - INE, 2020a). 

A esperança média de vida à nascença, estimada entre 2017 e 2019, foi de 77,95 

anos no homem e 83,51 anos na mulher (INE, 2020b). Porém, após os 65 anos, 

apenas 7,9 anos no homem e 6,9 anos na mulher, se expectam de vida saudável 

(PORDATA, 2021). Vive-se mais tempo, contudo, após os 65 anos, 53% das pessoas 

tem, pelo menos, uma doença crónica, enquanto 17% tem alguma dificuldade nas 

suas atividades de vida diária (Organização para a Cooperação e Desenvolvimento 

Económico/Observatório Europeu dos Sistemas e Políticas de Saúde, 2019), 

diferenciando a condição de saúde em PI no mesmo grupo etário.  

A par da evolução demográfica, a população submetida a cirurgia é cada vez 

mais idosa (Fowler et al., 2019; Oliveira et al., 2019), tendo esta, maior risco a eventos 

adversos (OôHara & Lawtson, 2016). Para adequar estratégias, é necessário conhecer 

a complexidade do processo de envelhecimento.  
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O envelhecimento humano ® ñdefinido como o processo de mudan­a 

progressivo da estrutura biológica, psicológica e social dos indivíduos que, iniciando-

se mesmo antes do nascimento, se desenvolve ao longo da vidaò (DGS, 2006, p.5).  

Este processo dinâmico e heterogéneo, traduz-se em alterações progressivas 

a nível bio fisiológico e psicossocial, que vão ocorrendo ao longo de todo o curso de 

vida, sendo influenciado pela variabilidade biológica individual, pela cultura e contexto 

de vida e, pelas políticas socioeconómicas. Os danos moleculares e celulares que 

ocorrem ao nível biológico, condicionam uma perda gradativa da reserva fisiológica e 

declínio da capacidade intrínseca, tornando a pessoa mais vulnerável à emergência 

de doenças crónicas, e/ou limitações na capacidade funcional1. Desta forma, também 

a autonomia da PI poderá estar condicionada, mas não necessariamente, incapaz ou 

dependente. A PI pode readaptar-se aos vários níveis, inclusivamente no contexto 

social, consoante a aptidão cognitiva que preserve (OMS, 2015).  

As alterações inerentes ao processo de envelhecimento, acrescem 

vulnerabilidade2 a problemas de saúde, exigindo uma atenção dirigida pela equipa 

interdisciplinar, baseada numa avaliação multidimensional, que permita prevenir 

eventos iatrogénicos e otimizar a capacidade funcional individual de cada PI. Neste 

processo, importa despistar as síndromes geriátricas mais comuns. O acrónimo 

SPICES: S (Sleep Disorders), P (Problems with Eating or Feeding), I (Incontinence), 

C (Confusion), E (Evidence of Falls) e S (Skin Breakdown), é um instrumento eficiente 

e facilmente memorizável, que pode indicar a necessidade de uma avaliação mais 

diferenciada (Fulmer, 2019, updated).  

Há também que reconhecer o risco acrescido para a síndrome da fragilidade, 

definida como um declínio em pelo menos um domínio de saúde, que condiciona maior 

suscetibilidade a eventos adversos (Crossetti, Antunes, & Waldman, 2018). É preditiva 

de incapacidade, morbilidade e mortalidade, porém, é uma predisposição que pode 

ser reversível (Artaza-Artabe, Sáez-López, & Sánchez-Hernández, 2016). São fatores 

de risco para a fragilidade: desnutrição, género feminino, pele não branca; falta de 

companheiro, isolamento social, tristeza, depressão, comorbilidades prévias, 

sarcopenia3; desequilíbrio homeostático e metabólico, associados à diminuição da 

 
1 Decorre da conciliação das capacidades pessoais da PI (físicas e mentais: cognição, motivação/ 
humor, mobilidade e comunicação) na interação com o meio (OMS, 2015). 
2 A vulnerabilidade da PI traduz a conjugação de condicionantes individuais com múltiplos fatores 
externos, que aumentam a incidência de riscos para a sua saúde, bem como a capacidade pessoal 
para os enfrentar (Carmo & Guizardi, 2018). 
3 A sarcopenia é uma síndrome multifacetada que se carateriza pela diminuição progressiva da massa 
e da função muscular, na força ou desempenho (Cruz-Jentoft et al., 2010).  
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imunidade, por degradação dos sistemas orgânicos que podem favorecer o 

desenvolvimento de doenças infeciosas e parasitárias; a baixa escolaridade e o baixo 

rendimento (Artaza-Artabe et al., 2016; Crossetti et al., 2018).  

Importa ainda considerar a diminuição da capacidade auditiva e visual, das 

capacidades psicomotoras, alterações cognitivas e da capacidade de memória e a 

tendência para a distração, que podem interferir na aprendizagem das PI. Menor 

secreção salivar e eventual perda de peças dentárias, podem dificultar e tornar mais 

lenta a comunicação. O declínio cognitivo pode condicionar a capacidade de participar 

no processo de consentimento informado e validação do local cirúrgico. Por outro lado, 

conduz ao processamento mais lento de informação, dificulta a concentração e a 

aprendizagem de novas situações, bem como a seleção e memorização de nova 

informação, podendo prolongar o tempo necessário para acomodar novos 

conhecimentos (Berger & Mailloux-Poirier, 1995; AORN, 2015; Scott, 2019).  

Além das alterações inevitáveis ao processo de envelhecimento, as doenças 

crónicas influem no bem-estar e qualidade de vida das PI. De acordo com o Instituto 

Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge, na Europa, 8 em cada 10 PI têm diabetes, 

doenças cardiovasculares, cancro e perturbações neuropsiquiátricas, cujo tratamento 

dirige 70-80% dos orçamentos da saúde na União Europeia (Serviço Nacional de 

Saúde, 2017). Sendo estas doenças preveníeis ou controláveis com padrões salutares 

de vida, o Plano Nacional de Saúde 2015-2020 recomenda a prevenção a vários 

níveis, em qualquer contexto, por etapas do curso de vida e priorizando grupos etários 

e género (DGS, 2015). Pretende-se assim, acrescentar qualidade de vida às pessoas 

mais velhas, sendo essencial considerar os princípios do Envelhecimento Ativo e 

Saudável, emanados pela OMS (2015) e adotados pela DGS (2017).  

Para um percurso de envelhecimento saudável é necessário desenvolver e 

manter continuamente a capacidade funcional e a autonomia da PI, sendo estes os 

primados para a garantia do seu bem-estar, de caracter individual, multidimensional e 

dinâmico. Este processo deve ser transversal a todo o ciclo de vida, visando prolongar 

ao máximo, a independência e manutenção da participação ativa, até na vida social 

da PI, mesmo que tenha alguma fragilidade ou dependência (OMS, 2015).  

O tratamento cirúrgico é simultaneamente uma oportunidade de otimização da 

capacidade funcional da PI e um risco para a ocorrência de complicações, devido à 

sua vulnerabilidade, eventuais condições complexas de vida e/ou doenças crónicas 

associadas. Pode implicar alterações significativas na vida da PI e família, interferindo 

com o seu bem-estar e condição de saúde, pelo que é imperativo, potenciar o sucesso 
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dos resultados cirúrgicos, assim como proteger a sua dignidade e identidade, com 

atenção dirigida desde o período pré-operatório4 (Oliveira et al., 2019).  

 

  

1.2. Qualidade e Segurança no cuidado à Pessoa Idosa e família no 

período pré-operatório  

 

Melhorar a qualidade dos cuidados de saúde é indissociável da otimização da 

segurança da Pessoa. Dar-lhe voz ativa, envolvendo-a nos processos de segurança, 

em corresponsabilidade, é uma estratégia que a WHO (2005, 2010, 2015) preconiza, 

incitando à LS para otimizar a comunicação e a participação ativa e informada, na 

minimização de riscos e validações de segurança, inclusive cirúrgica. 

A LS implica o conhecimento das pessoas, a motivação e as competências que 

desenvolvem para aceder, compreender, avaliar e aplicar informação sobre saúde, 

com o propósito de ajuizar e tomar decisões sobre a sua saúde na vida quotidiana, na 

prevenção de doenças e na promoção da saúde, de modo a manter ou melhorar a 

qualidade de vida ao longo do curso de vida (Sørensen et al., 2012). Esta é uma 

conceção holística, integrativa do sentido lato de saúde, indissociável de qualidade de 

vida, sendo o conceito subjacente ao Plano de Ação para a LS (PALS) (DGS, 2019b).  

A educação para a saúde é essencial para aumentar o nível de LS, pois 

promove a aprendizagem de capacidades individuais e coletivas, providenciando 

conhecimento que conduza a mudanças de atitudes, que sustentem comportamentos 

e estilos de vida saudáveis (Lopes, Filipe, & Esteves, 2019). Também a sociedade 

tem um papel determinante em prover informações de saúde precisas, acessíveis e 

compreensíveis, que sustentem as tomadas de decisão. Neste sentido, Ancker, MPhil, 

& Benda (2020) sugerem associar a LS, o conceito ñHealth Information fluencyò5, para 

definir o uso universal eficaz de informações de saúde disponíveis, integrando a 

componente social, com repercussão política, no desenvolvimento da LS.  

 
4 decorre entre a tomada de decisão para cirurgia e a transferência para a marquesa na sala operatória 
(Sánchez, & Papapietro, 2017) 
5 A introdução deste conceito pretende ultrapassar os constrangimentos na indexação de literatura de 
pesquisa, que traria a reformulação do termo LS, associado às capacidades da Pessoa (Ancker, MPhil, 
& Benda, 2020). 
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A LS aplicada ¨ seguran­a da Pessoa traduz ño n²vel de legibilidade, 

compreensão e ativação6 necessário em informações relacionadas com segurança da 

Pessoa, de forma a garantir a mesma e minimizar riscosò (Kim, Kim & Kim, 2020, p.2). 

O nível de LS é um indício da forma como a pessoa funciona no sistema de 

saúde, o que compreende e como cuida da sua saúde (Kolar et al., 2017). Em 

Portugal, o nível de LS é baixo, pelo que assumiu o desafio de melhoria dos níveis de 

LS, promovendo o sentido crítico nas Pessoas relativamente às decisões de saúde, 

com a disponibilização de ferramentas com este intuito, criando o PALS (DGS, 2019b). 

Este plano, determina uma ação contínua promotora de uma vida salutar em todo o 

curso de vida, com abordagem integradora das especificidades de cada fase de 

desenvolvimento. Dá prossecução à Estratégia Nacional para a Qualidade na Saúde, 

na melhoraria da segurança através de uma maior e equitativa responsabilização de 

todos os intervenientes, nos vários níveis de cuidados, incluindo a Pessoa e 

cuidadores informais (Despacho n.º 5613/2015, de 27 de maio).  

Também a ENEAS recomenda promover a LS, já que garantir qualidade de 

vida na longevidade crescente, é uma responsabilidade partilhada, pois todos os 

cidadãos, têm o direito, mas também o dever de participar e salvaguardar a sua saúde 

e segurança, pessoal e coletiva (DGS, 2017), inclusive em ambiente cirúrgico. 

A complexidade do contexto perioperatório implica maior risco a complicações, 

as quais são acrescidas na PI devido às alterações associadas ao processo de 

envelhecimento e eventuais comorbilidades pré-existentes. A garantia da sua 

segurança, é a prioridade e um desafio na prestação de CCP em equipa 

multidisciplinar, onde o seu envolvimento implica encorajar ao questionamento e falar 

das preocupações de segurança. Garantir que a comunicação oral e escrita é efetiva, 

é componente vital da segurança perioperatória (AORN, 2015, 2017). A Associação 

de Enfermeiros de Sala de Operações Portugueses (AESOP) promove a LS, para a 

capacitação7 da Pessoa em situação perioperatória, como elemento da equipa 

interdisciplinar para a prevenção do erro, sendo copromotor da sua saúde, majorando 

a segurança, com a sua participação (AESOP, 2019a). Em linha com as orientações 

da WHO (2015), prop»e ñA minha lista de verifica­«o da cirurgiaò (AESOP, 2019b), 

 
6 ñconjunto de etapas e procedimentos que permitem a cada pessoa perceber as suas necessidades 
de informação de saúde, motivar-se a aceder e a gerir a informação necessária para tomar decisões e 
aprender com os resultados das decis»es tomadasò (DGS, 2019a, p.29). 
7 Transpõe a competência legalmente reconhecida, para o plano da melhoria do ñsaber e conseguir 
fazerò segundo os padr»es de qualidade estabelecidos (Comissão para a Reforma da Saúde Pública 
Nacional, 2017, p.5) 
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atualizada para ñA minha lista de verifica­«o da cirurgia em tempo de pandemia por 

COVID-19ò (AESOP, 2020), associada aos cuidados pr®-operatórios, em teleconsulta 

de enfermagem.  

A consulta de enfermagem pré-operatória (CEPO) é uma oportunidade para 

promover a capacitação da PI a participar na SC, já que viabiliza que exponha os seus 

medos e dúvidas, para que possam ser esclarecidos, assim como veicular informação, 

dirigida à SC, considerando os focos de atenção da prática de enfermagem no período 

pré-operatório, do International Federation of Perioperative Nurses & European 

Operating Room Nurses Association (2018), ansiedade, medo e conhecimento. 

Permite ao enfermeiro perioperatório centrar as suas intervenções na PI, através da 

perceção das suas necessidades individuais, escolhas e aptidão para cooperar na SC. 

Walters & Duthie (2017) referem que o compromisso com a segurança é dinâmico, 

condicionado pelo stress, doença e complexidade de cuidados. Estes autores 

relacionam a LS com o vínculo a este compromisso, cuja operacionalização efetiva, 

passa pela comunicação bidirecional na partilha de conhecimento, esclarecimento de 

dúvidas e identificação de falhas de segurança. O que nos remete para a necessidade 

de empoderamento da PI/ família. 

O empoderamento é o processo individual que conduz a maior influência da 

Pessoa no seu processo de saúde, à 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 

ações 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 PI como elemento da equipa, num processo de cocriação de 

conhecimento, garantindo uma comunicação efetiva. A abordagem centrada na PI, 

nas suas necessidades e expectativas, promove a sua participação, favorece a sua 

capacitação e melhoria de competências na aplicação de conhecimentos. A 

participação ativa da PI evidencia o seu processo de empoderamento.  

Para isso, é necessário utilizar métodos eficazes que melhorem a perceção e 

as atitudes de segurança (Walters & Duthie, 2017), sendo o empoderamento 

vinculativo da confiança para intervir conscientemente no seu processo de saúde e 

procedimentos de segurança. Pressupõe a desvinculação do modelo paternalista na 

saúde, baseado no princípio da beneficência, 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 preferências, 

integrando a equipa multidisciplinar na prevenção do erro.  

Em Portugal, está associada à população idosa um baixo nível de LS (Serrão, 

Veiga, & Vieira, 2015b; Pedro, Amaral & Escoval, 2016), o que pode dificultar a 

adequada compreensão de informação sobre a cirurgia, sobre SC ou instruções pré-

operatórias e para a alta, o que evidencia a necessidade de investir em educação para 

a saúde (Oliveira et al., 2015). Contudo, as alterações inerentes ao processo de 

envelhecimento podem condicionar a melhoria da LS, como o declínio cognitivo, visual 

e auditivo, fatores socioeconómicos (Chesser, Woods & Smothers, 2016) e 

psicossociais, relativos a eventual isolamento e solidão (Kolar et al., 2017).  

Pelo que, o EE conhecedor da perspetiva da PI, do ambiente físico e dos riscos 

para a segurança, deve encontrar formas criativas de informar sobre segurança, 

tornando as mensagens significativas (Walters & Duthie, 2017), sendo que, os 

materiais educativos favorecem o compromisso para a prevenção de erros médicos 

(Kim et al., 2020).  

A família e cuidadores são parte integrante da experiência da Pessoa (Walters 

& Duthie, 2017; Payton & Shook, 2019), com um papel crucial no processo de 

cuidados, contribuindo para os resultados da experiência cirúrgica. Sendo 

indissociáveis, a atenção focada na PI, integra invariavelmente a família8 e/ou 

cuidador.  

A maioria dos eventos que ameaçam a segurança, têm origem no 

desconhecimento da Pessoa e família, faltando estratégias adequadas de educação 

em saúde que eleve a sua LS. Pelo que, é imperativo envolver a família, na 

transmissão de informação relevante e na educação para a saúde, disponibilizando 

materiais educativos de fácil compreensão (Ringdal, Chaboyer, & Ulin, 2017; Hadden, 

Prince & Bushmiaer, 2018; McCloskey, Furlong & Hansen, 2019; Kim et al., 2020). 

A WHO (2016) determina o empoderamento das pessoas para maior controlo 

da sua saúde, além de sistemas de saúde centrados na pessoa, como os pilares da 

promoção da saúde. Pelo que o envolvimento da família, pressupõe o seu 

consentimento expresso, garantindo a sua autonomia.  

As orientações intersectoriais e interdisciplinares da Estratégia Nacional para o 

Envelhecimento Ativo e Saudável 2017-2025, preconizam oportunidades de 

promoção da saúde, melhoria da participação, da segurança e de investigação, para 

 
8 neste relatório, família é quem a PI referencia como tal, adotando a perspetiva de Wright & Leahey 
(2013). 
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o bem-estar e melhoria da qualidade de vida da PI (DGS, 2017). Perspetivas em que 

se embasa este projeto, focado na prestação de cuidados de enfermagem centrados 

na PI e família, para alcançar maior segurança cirúrgica com o seu empoderamento, 

perspetivando-se o aumento da LS através do desenvolvimento de estratégias de 

educação para a saúde eficazes. Por sua vez, vem a enquadrar-se também no 

objetivo estratégico 1.3 do Plano Nacional para a Segurança dos Doentes 2021-2026 

(Despacho n.º 9390/2021, de 24 de setembro), de aumentar a literacia e a participação 

do doente, família, cuidador e da sociedade na segurança da prestação de cuidados. 

 

 

1.3. Intervenções de Enfermagem centradas na Pessoa Idosa para 

aumentar a Literacia em Saúde, potenciando a sua participação na 

Segurança Cirúrgica 

 

A LS é um processo natural, sistémico, dinâmico e, um resultado (Walsh, 

Shuker & Ferry, 2015), que deriva sobretudo, de processos de comunicação eficaz 

(Oliveira et al., 2015; Liebner, 2015; Walters & Duthie, 2017; Elgin, 2018).  

Na comunicação eficaz reside a chave de ativação para a LS, pois favorece a 

apropriação de informação sobre saúde pela Pessoa, para a tomada de decisões 

refletidas. Implica o envolvimento significativo do enfermeiro na relação terapêutica, 

comunicando assertivamente, em linguagem simples, clara e positiva. Desta forma, 

orienta e inspira à tomada de decisões autónomas (DGS, 2019a), aproveitando cada 

oportunidade de interação para intervir através da educação para a saúde (Kolar et 

al., 2017; Loan et al., 2019), sendo esta uma prioridade, dado o alto risco de 

compreensão parcial ou incorreta da informação perioperatória (Elgin, 2018).  

Da pesquisa bibliográfica alargada, aliada aos resultados obtidos com a revisão 

scoping, concluiu-se que, desenvolver intervenções de enfermagem centradas na PI, 

para aumentar a sua LS, requer que o enfermeiro desenvolva competências 

diferenciadas no cuidado à PI, sustentadas no conhecimento da complexidade do 

processo de envelhecimento e como este pode interferir na sua aprendizagem.  

Requer conhecimento dos princípios de LS que favorecem a aprendizagem da 

PI (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). É importante treinar 
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competências para comunicar eficazmente com a PI, com base numa relação de 

confiança (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 comunicação clara e LS, resulta 

na melhoria do conhecimento e atitudes dos profissionais, favorecendo a sua 

incorporação sistemática na prática clínica (Allenbaugh, Spagnoletti, & Rack, 2019). A 

afetividade na comunicação com a PI é essencial para tornar as mensagens 

significativas. Martins (2020), relaciona o afeto imbuído na relação terapêutica, com a 

humanização do CCP, favorecedor da criação de vínculos nas relações interpessoais. 

Neste sentido, é fundamental que o profissional desenvolva autoconhecimento de si, 

dos seus sentimentos e aprimore a habilidade para gerir as suas emoções, sendo este 

um dos atributos do enfermeiro considerados no modelo conceptual de CCP de 

McCormarck & McCance (2010), essencial para a prática de cuidados à PI, para 

melhorar a sua LS.  

Qualquer pessoa está em risco de baixa LS, independentemente da 

escolaridade ou status económico (Liebner, 2015). O status dinâmico da LS, 

influenciado pelo contexto e ambiente, onde stress, ansiedade ou a aprendizagem de 

um novo conceito podem condicionar a habilidade habitual para processar informação 

simples (Elgin, 2018), torna recomendável que a informação seja acessível a todos, 

independentemente do nível 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 informações, além de favorecer o seu 

envolvimento ativo e o cumprimento das orientações de segurança cirúrgica, sendo 

esta uma competência do enfermeiro perioperatório (Elgin, 2018). Esta autora refere 

que para a excelência na prestação de cuidados seguros, é preciso desenvolver LS, 

avaliando primeiro as necessidades e habilidades individuais para seguir as 

recomendações e utilizar o sistema de saúde. Para isso, o enfermeiro deve fazer-se 

entender, dar instruções explícitas e informação sobre procedimentos e cuidados, 

adequando estratégias que favoreçam uma comunicação bidirecional, e a validação 

da correta compreensão dos intervenientes. Segundo Walsh, Shuker & Ferry (2015), 

implica: 1) averiguar primeiramente o que a Pessoa já sabe, 2) construir novos 

conhecimentos interligando as novas informações ao conhecimento prévio, 3) validar 

a eficácia da comunicação 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 PI (Walsh, Shuker & Ferry, 2015) e integrar a família, que ajuda a lembrar 

e a colocar questões (Kaptain, Ulsøe, & Dreyer, 2019).  

As mensagens diretas, para informar sobre ña sua seguran­aò, assim como as 

orientações explícitas de comportamento, aumentam a consciência intuitiva individual 

para intervir evitando malefícios para si próprio, favorecendo a participação ativa e o 

compromisso, embora dinâmico, com a sua segurança (Walters & Duthie, 2017). 

Estes autores reportam à competência do enfermeiro avaliar criteriosamente, em cada 

momento, a habilidade individual para participar, garantindo sempre a segurança, a 

par da criação de oportunidades para o seu envolvimento e do familiar.  

Para favorecer a aprendizagem, importa incidir em múltiplos estilos, de 

abrangência multissensorial, de forma a integrar o mais facilitador para cada PI. É 

neste sentido que Liebner (2015), além de recomendar a integração da perspetiva da 

Pessoa no desenvolvimento de materiais educativos, de entendimento e leitura fácil 

para a maioria, sugere que sejam apresentados de forma a abranger os 3 estilos 

primários de aprendizagem: visual, auditivo e táctil ou cinestésico. Devem ser 

apelativos e integrar imagens, figuras e diagramas que facilitem a compreensão dos 

conceitos, sendo os pictogramas com texto simplificado, de maior relevância para as 

PI. Kim et al. (2020) nomeiam por princípio para a criação de materiais educativos ñdo 

not talk about me, with out meò, recomendando as etapas: trazer, falar, questionar e 

verificar. 

Assim, a criação de instrumentos educativos deve combinar a arte de envolver 

de forma intencional e significativa a Pessoa, recorrendo a diversas ferramentas de 

comunicação e metodologias que favoreçam a compreensão das pessoas mais 

vulneráveis (Patient Engagement Action Team, 2017) sendo a multimédia interativa, 

a considerada mais eficaz com a PI (Kim & Xie, 2017), convergindo assim para o vídeo 

ou personagens animadas (Walters & Duthie, 2017; Patient Engagement Action Team, 

2017, Kim & Xie, 2017), ou materiais personalizados com possibilidade de impressão 

(Walters & Duthie, 2017).  

As intervenções perioperatórias de eSaúde com PI são viáveis, de acordo os 

estudos de Jonker, Haveman, & Bock (2020) e, de Cherid, Baghdadli, & Wall (2020), 

favorecendo a sua participação ativa, em parceria, através de meios telemáticos. 

Contudo, é necessário facilitar e oferecer suporte na utilização destes recursos 

(Jonker et al., 2020).  
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Intervenções educacionais eficazes, para aumentar o nível de LS da PI, é uma 

competência do enfermeiro, que ao implementar iniciativas simples e de baixo custo, 

mobilizando a equipa interdisciplinar para a melhoraria das práticas, reduz também o 

risco de complicações com a PI. Para isso, a revisão dos materiais educativos 

perioperatórios é recomendada, bem como intervenções de base web, acessíveis e 

fáceis de entender, permitindo o acesso recorrente e, a impressão (Liebner, 2015).  

Para incitar à participação, é também importante desenvolver campanhas 

promotoras, não só do envolvimento da PI nos cuidados e tomadas de decisão, mas 

também de uma cultura de segurança baseada no seu direito a saber (Kim et al., 

2020). A educação pré-operatória personalizada é primordial (Barnes, Bodenstein & 

Human, 2018), bem como a otimização da comunicação na equipa interdisciplinar, 

ampliando a coordenação e coerência das informações sobre o percurso 

perioperatório e a disponibilização de informação relevante, individualizada, no 

processo clínico da PI, integrando sistematicamente o seu feedback (Kaptain, Ulsøe, 

& Dreyer, 2019).  

Constata-se também, das ilações decorrentes da revisão scoping, que a base 

de qualquer intervenção de educação para a saúde pré-operatória, visando aumentar 

a LS, é a comunicação eficaz e dirigida à 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 

participação ativa, na garantia da sua SC. O que nos remete ao modelo conceptual 

do CCP, que abordo de seguida.  

   

 

1.4. Modelo Conceptual da prática de Cuidados de Enfermagem do 

Cuidado Centrado na Pessoa 

 

 Ao adotar a filosofia do CCP, o enfermeiro diligencia a singularidade da PI, 

atentando às necessidades particulares multidimensionais no planeamento dos 

cuidados, impelindo estruturas humanísticas na prática de cuidados de enfermagem, 

na persecução da excelência (McComarck & McCance, 2010). A centralidade do 

processo de cuidados na PI, inicia-se com o seu envolvimento ativo em todas as fases 

do processo de cuidados, contribuindo para a dignidade, continuidade, qualidade e 

segurança dos mesmos, prevenindo o declínio funcional e diminuindo o risco de 
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eventos adversos (Ludvigsen & Høy, 2018). O CCP favorece o empoderamento para 

participar ativamente (Castro, et al., 2016). 

 A estrutura deste modelo para a prática de cuidados, baseia-se na sequência 

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: demonstração de 

competência técnica, profissionalismo nas decisões e priorização de cuidados; nas 

capacidades interpessoais desenvolvidas para comunicar; no compromisso com o 

trabalho indicando a dedicação para a melhoria dos cuidados à Pessoa; e, a clara 

demonstração das suas crenças e valores na interação. O autoconhecimento do 

impacto sobre as decisões da Pessoa, a autorregulação, motivação, a presença 

simpática e habilidades sociais refletem a consciência emocional do enfermeiro.  

 O ambiente, refere-se ao contexto da prestação de cuidados, contemplando a 

cultura organizacional, a qualidade da liderança de enfermagem e o compromisso 

organizacional para integrar indicadores na avaliação da qualidade dos cuidados. As 

relações interprofissionais são colaborativas e a liderança é permissiva a uma prática 

transformacional e inovadora.  

 Os processos centrados na Pessoa relacionam-se com as atividades na 

prestação de cuidados holísticos e específicos para cada Pessoa, considerando as 

suas crenças e valores, alcançando o seu compromisso através de um processo 

negocial baseado numa comunicação eficaz. Estes convergem para o alcance dos 

resultados da prestação eficaz de CCP, de satisfação com o cuidado, envolvimento 

com o cuidado, sensação de bem-estar e, construção de um ambiente culturalmente 

terapêutico, favorável à tomada de decisões partilhadas. Os resultados fluem da 

sinergia de todos os constructos (McComarck & McCance, 2010). 

 Criar um ambiente de atendimento favorável, ao nível do relacionamento 

terapêutico, baseado na comunicação eficaz, permite ajudar a PI a adaptar-se na 

transição a um evento de saúde e, alcançar a satisfação com os cuidados, através do 

seu envolvimento. Desenvolver intervenções de enfermagem individualizadas e em 

parceria com a Pessoa, potencia a sua LS, ampliando o seu conhecimento e, 

consequentemente, a confiança para participar, exercendo a sua autonomia, numa 

consciência autêntica. O próprio enfermeiro poderá obter maior satisfação, pois o 

modelo impulsiona o trabalho em equipa e a melhoria dos cuidados, com a integração 

da perspetiva da Pessoa nas práticas estabelecidas. 
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 A interação Enfermeiro-Pessoa é o pilar da ciência humana de enfermagem, 

requerendo que o profissional reúna genuinidade, cordialidade e presença simpática, 

ao desenvolver uma comunicação centrada na Pessoa, central para o seu 

envolvimento, e este é vital para conhecer a experiência pessoal e possibilitar a 

prestação de cuidados centrados nas suas necessidades e preferências (Newell & 

Jordan, 2015).  

 Relações terapêuticas centradas na Pessoa e em quem lhe é significativo, 

permitem estabelecer laços de confiança mútua, compreensão e partilha de 

conhecimento, bem como a procura conjunta de soluções e o suporte adequado às 

necessidades, preferências e expectativas da Pessoa, favorecendo a realização do 

seu potencial individual. Para isso, o enfermeiro deve exercer as suas funções 

denominadas deveres imperfeitos, de negociação, flexibilidade informada, 

reciprocidade, transparência e presença simpática. Desta forma, favorece a satisfação 

da Pessoa, que traduz a avaliação que faz da experiência de cuidados, sendo um 

indicador de qualidade. A sensação de bem-estar decorre da experiência de cuidados 

positiva, por a Pessoa se sentir valorizada (McComarck & McCance, 2010).  

 O CCP, pressupõe a aprendizagem contínua do enfermeiro, progredindo no 

seu insight, através da reflexão sobre si no desenvolvimento de práticas humanísticas, 

articulando competências técnicas com cuidados autênticos que integrem os múltiplos 

saberes na ação, promotores da autonomia da Pessoa para escolher e, da tomada de 

decisões de cuidados conjunta (McComarck & McCance, 2010). 

Na prestação de CCP é essencial desenvolver uma escuta ativa, partilhar 

responsabilidades, criar estratégias de intervenção 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 comunicação e impulsionar uma cultura colaborativa sistemática, onde a Pessoa 

integra a equipa de saúde como elemento ativo (Oxelmark, Ulin, & Chaboyer, 2018). 

Brooks, Ballinger & Nutbeam (2017), ressalvam a importância de adaptar a educação 

para a saúde às necessidades de LS e preferências individuais das PI, relevando a 

íntima articulação do CCP na promoção da LS com a PI, recorrendo a métodos 

comunicacionais positivos e efetivos. Portanto, disponibilizar informação, 

desenvolvendo intervenções educativas, baseadas nas especificidades da PI e a 

atentando às suas necessidades, preferências e expectativas singulares, favorece a 

aprendizagem, enquadrando-se na filosofia do CCP, bem como nos princípios do 

envelhecimento ativo e saudável.  
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  2. PROBLEMÁTICA/JUSTIFICAÇÃO DO PROJETO 

 

O projeto ñA Literacia em Sa¼de para a Participa­«o da Pessoa Idosa/ fam²lia 

na Seguran­a Cir¼rgicaò, surgiu da evidência científica, do diagnóstico de situação no 

contexto da prática profissional no BO de um Centro Hospitalar da Região de Lisboa 

e Vale do Tejo, e, da análise crítica das competências pessoais. 

Com base na literatura abordada, é um facto que o crescente envelhecimento 

demográfico e o aumento da esperança média de vida, repercute-se num maior 

número de cirurgias à população idosa. No BO do meu contexto da prática 

profissional, em 2020, 52% das Pessoas submetidas a cirurgia, eram idosas. O 

reconhecimento das alterações decorrentes do processo de envelhecimento, 

frequentemente associadas a condições crónicas que interferem no bem-estar e 

qualidade de vida da PI, além de aumentar a vulnerabilidade ao risco de complicações 

perioperatórias, exige a implementação de estratégias que ampliem a SC da PI. 

À população idosa portuguesa, está associada baixa LS, convergindo para 

maior número de emergências, readmissão hospitalar (AHRQ, 2018, update), saúde 

medíocre, maior mortalidade (Chesser et al., 2016), bem como incompreensão e baixa 

adesão a instruções pré-operatórias (Oliveira et al., 2015; Turkoglu, Demirci & Coban, 

2018).  

Contudo, na LS reside o potencial de melhoria da qualidade e segurança dos 

cuidados de saúde e de maior equidade, sendo premente desenvolver LS, para 

alcançar maior eficácia do sistema de saúde, menores custos e melhor resposta a 

crises sanitárias (Sørensen, Trezona, & Levin-Zamir, 2019). Para isso, é necessário 

empoderar e efetivar CCP, para uma resposta efetiva às necessidades da Pessoa, e 

aumentar a sua participação, sustentada por conhecimento. 

As políticas nacionais integram a LS transversalmente nas estratégias para a 

melhoria da qualidade e segurança, por faixas etárias, perspetivando inclusive a 

capacitação dos profissionais de saúde (Despacho n.º 5613/2015, de 27 de maio; 

DGS, 2015; DGS, 2017; DGS, 2019a; DGS, 2019b; DGS, 2020, Despacho n.º 

9390/2021, de 24 de setembro).  

Neste sentido, este projeto enquadra-se na filosofia do CCP de McComarck & 

McCance (2010), que assenta em valores humanísticos e salvaguarda dos direitos 

humanos, valorando a prestação de cuidados individualizados, conjuntamente com a 

participação informada da Pessoa, favorecida pelo empoderando a PI/ família através 

do aumento da LS. Portanto, a LS contribui para a prestação de CCP, assim como 
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este é essencial para uma abordagem comunicacional eficaz para a LS, são 

interdependentes. Por outro lado, este modelo agrega a capacitação dos profissionais 

de saúde, pela criação de um ambiente de cuidados favorável.  

Melhorar a LS da PI, com estratégias educacionais eficazes, potencia a sua 

satisfação, maior conformidade nos cuidados preventivos, menor utilização de 

recursos e gastos em saúde (Macleod, Musich & Gulyas, 2017). Pelo que é 

simultaneamente necessário, colmatar as lacunas de conhecimento em LS das 

pessoas, mas também dos profissionais de saúde, disponibilizando materiais 

educativos e comunicando eficazmente (Rajah, Hassali & Jou, 2017).  

A escassez de evidência científica disponível, relacionando os conceitos 

centrais da problemática: LS, participação da PI e SC, conduziu à realização de 

entrevistas semiestruturadas a peritas nas áreas: Envelhecimento Ativo e Saudável, 

Segurança da Pessoa e, Cuidado à Pessoa em Situação Perioperatória, de forma a 

complementar a justificação da problemática. Destas entrevistas evidenciou-se a 

relevância da LS para a SC da PI, bem como a correlação com a consulta de 

enfermagem baseada no CCP. Foi enfatizada a importância de integrar ativamente a 

PI na equipa de saúde, promovendo o seu conhecimento fundamentado, de forma a 

otimizar a sua serenidade, segurança e recuperação. Para isso, ressalvam a 

necessidade de interagir ambicionando a empatia, para informar, elucidar, favorecer 

o questionamento e apoiar as tomadas de decisão fundamentadas, procurando a 

corresponsabilização e, demonstrando respeito pela PI. Sublinham a necessidade de 

formação e treino para capacitar as equipas de saúde a dar voz à PI, seguindo 

padrões de qualidade e segurança que possam ser garantidos com recurso a 

checklists personalizáveis, adequando os conteúdos e ferramentas, às necessidades 

e expectativas individuais, percebidas no acompanhamento.  

Também o percurso de aprendizagem no estágio da UC Opção II, contribuiu 

para a fundamentação, diagnóstico de situação e planificação deste projeto, com a 

apreensão da experiência do GSD de um Centro Hospitalar da Região de Lisboa e 

Vale do Tejo, considerado referência de boas práticas na segurança do doente e, 

pioneiro na dinamização de estratégias de LS, tendo integrado o projeto-piloto 

ñLiteracia para a Seguran­a dos Cuidados de Sa¼deò (Despacho n.Ü 6430/2017, de 25 

de julho). 

Além da evidência científica, realizou-se o diagnóstico de situação no BO, para 

o que contribuiu o meu papel como corresponsável no programa Cirurgia Segura 

Salva-Vidas e na Gestão do Risco. No BO, observou-se a ausência de participação 
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ativa das pessoas nos procedimentos de SC, onde a PI deve ser foco de atenção 

prioritária. O que contribuiu para o cumprimento insatisfatório do indicador de serviço 

ñmarca­«o do local a operarò, apesar do seu valor preditivo na prevenção de erros e 

complicações, essencial para garantir SC (Olds, Aiken & Cimiotti, 2017; Aiken, Sloan 

& Barnes, 2018; Fragata, Sousa & Santos (2019), in Sousa & Mendes).  

Por outro lado, a implementação da CEPO telefónica, cumprindo as 

orientações da tutela no Despacho n.º 5314/2020, de 7 de maio, apresentou-se como 

oportunidade para a realização deste projeto, assim como sustenta a necessidade do 

mesmo. Atualmente, a consulta implica um único contacto prévio à cirurgia, tem um 

tempo de duração de 30 minutos, numa interação à distância, limitada à comunicação 

oral. Pelo que se impõe o desafio de adequar estratégias coadjuvantes, que 

fortaleçam os conhecimentos da PI/ família. 

Pelo exposto, aliado à reflexão sobre as práticas e a permissibilidade da gestão 

do BO para o desenvolvimento de estratégias inovadoras impulsionadoras da 

qualidade e segurança, potenciando o sucesso das intervenções vigentes, a equipa 

de enfermagem perioperatória abraçou este projeto, integrado na CEPO.  

Complementou-se o diagnóstico de situação com a análise SWOT do projeto 

(Apêndice 24). 

Por fim, com o propósito de desenvolver competências para o profissionalismo 

reconhecido na ação, como resultado do entrosamento de saber agir, agir na prática 

e refletir sobre a prática profissional (Boterf, 2006), realizei uma autoanálise reflexiva 

das competências clínicas prévias. Ao confrontar conhecimentos, experiência e 

habilidades reconhecidas, com as competências comuns do EE (Regulamento n.º 

140/2019 de 6 de fevereiro), do EE em EMC (Regulamento n.º 429/2018 de 16 de 

julho) e as referenciadas para o grau de Mestre (Decreto-Lei n.º 65/2018 de 16 de 

agosto), qualifiquei-me como perita na SC, competente no cuidado à PI e, iniciada 

avançada em LS para a SC da PI, considerando o Modelo Dreyfus (Benner, 2001). 

Com a implementação deste projeto pretendo desenvolver competências no cuidado 

à PI conducentes ao nível de proficiente, o que facilitará a progressão a competente 

em LS dirigida à SC da PI, bem como aprimorar competências na área da SC 

conducentes ao reconhecimento do profissionalismo na ação no papel de EE em EMC 

e Mestre. 
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3. METODOLOGIA  

 

O foco na LS objetivando a participação da PI/ família na SC, com a finalidade 

de contribuir para a melhoria da qualidade e segurança dos cuidados de enfermagem 

à PI/ família, decorreu da identificação de um problema. 

Para intervir na problemática em estudo, optou-se pela metodologia de projeto, 

pois centra-se na resolução de problemas, levando à aquisição de capacidades e 

competências pessoais, através da elaboração e realização de um plano estratégico 

de trabalho, aplicado ao contexto real, sendo precursora de uma prática baseada na 

evidência. Esta metodologia permite melhorias transformadoras nos contextos 

profissionais, pela resolução ou minimização do problema, resultando na otimização 

da qualidade dos cuidados de saúde prestados (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010).  

A reflexão sobre a prática clínica, guiada pela evidência científica, conduziu ao 

diagnóstico de situação aos três níveis abordados no capítulo anterior, culminando na 

identificação do problema, ausência de participação da PI nos procedimentos de SC.  

O projeto seguiu as cinco etapas desta metodologia: diagnóstico de situação, 

definição dos objetivos, planeamento, execução e, por fim, avaliação e divulgação dos 

resultados, conforme as orientações de Ruivo et al. (2010). 

 No diagnóstico de situação, procurou-se espelhar a realidade, foco da intenção 

de ação para a mudança, donde emergiu a problemática em estudo. Seguidamente, 

definiram-se os objetivos, descritivos dos resultados que se pretendem alcançar, 

servindo de bússola para a elaboração do plano estratégico de trabalho e 

desenvolvimento do projeto. Nesta sequência, delinearam-se os objetivos gerais: 

1. Desenvolver competências de Mestre e EE EMC na prestação de cuidados 

de enfermagem à PI/família no período pré-operatório, através da implementação de 

um projeto de LS para a participação da PI/ família na SC, na CEPO. 

2. Contribuir para o desenvolvimento de competências dos enfermeiros 

perioperatórios para a implementação do projeto de LS para a participação da PI/ 

família na SC, na CEPO. 

 Por conseguinte, formularam-se objetivos específicos, que se apresentam no 

integrados na planificação dos estágios (Apêndice 25). Atendendo aos objetivos, 

escolheram-se dois locais de estágio com condições primordiais para o 

desenvolvimento do projeto, o GSD de um Centro Hospitalar de Lisboa e Vale do Tejo, 

onde desenvolvi o estágio da UC Opção II, e o BO do contexto da minha prática 
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clínica.     Na fase de planeamento, criou-se uma tabela de fácil visualização, onde 

se elencou a cada objetivo específico, um conjunto de atividades a pôr em prática, as 

estratégias e os meios necessários e, os indicadores de avaliação (Apêndice 25). 

Complementarmente, construiu-se um cronograma onde se programaram o início e 

términus de cada atividade (Apêndice 24). Ambas as ferramentas de carácter flexível, 

cuja monitorização metódica exigiu reformulações, ou ajustamentos face à pandemia, 

como por exemplo apresentação de projeto gravado em vídeo e partilhado em canais 

de comunicação comuns da equipa do BO ï e-mail e WhatsApp. 

A fase de execução é a mais exigente, pois é a transformação do plano estratégico 

em ação, integrando retroações, decorrentes de um processo de avaliação contínua 

da sua progressão, para alcançar os objetivos definidos (Ruivo et al., 2010). Esta fase 

impôs um ritmo de trabalho intenso e sistemático, requerendo elevado empenho e 

determinação, no qual foi essencial o apoio dos enfermeiros orientadores, incansáveis 

no suporte e partilha de documentação e outros recursos úteis.  

 A fase de avaliação contempla a validação a meio e no fim, da consecução dos 

objetivos traçados. Torna-se evidente, que a avaliação é um processo contínuo, e 

também complexo, mas que permite operacionalizar a tomada de decisão para as 

ações de melhoria a desenvolver a cada momento, ajustar os meios e atividades 

previstas, fruto de uma análise reflexiva sistemática e participante, bem como 

formativa, favorecendo as aprendizagens mútuas (Ruivo et al., 2010). Para isso, ao 

longo deste percurso, foi fundamental todo o acompanhamento realizado através de 

reuniões de orientação tutorial, coletivas e individuais, bem como as partilhas 

académicas interpares, impulsoras da reflexão para ações de melhoria. Esta fase 

culmina na avaliação de todo o processo metodológico e dos resultados alcançados, 

que segundo Ruivo et al. (2010) evidencia a relevância do projeto e o trabalho 

desenvolvido em resposta ao problema identificado, com a divulgação dos resultados 

através da elaboração do presente relatório final. 

 Também a realização de uma revisão scoping (Apêndice 4), subsequente ao 

protocolo desenvolvido na UC Opção II, obedecendo à metodologia preconizada pelo 

Joanna Briggs Institute (Peters, Godfrey, & McInerney, 2017), foi fulcral ao progresso 

faseado do projeto. Esta metodologia de investigação secundária permitiu mapear a 

literatura disponível sobre intervenções de enfermagem que aumentem a LS para a 

participação da PI na SC. Os resultados desta revisão scoping integram o 

enquadramento teórico deste relatório, bem como a fundamentação para as 

atividades e intervenções, que desenvolverei no capítulo seguinte. 
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4. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E ANÁLISE DE RESULTADOS 

 

 

4.1. Desenvolvimento de Competências na Prestação de Cuidados 

de Enfermagem à Pessoa Idosa e família, com a implementação de 

um projeto de Literacia em Saúde para a sua Participação na 

Segurança Cirúrgica, na Consulta de Enfermagem Pré-operatória 

 

A competência traduz a súmula de conhecimentos, habilidades e atitudes, para 

intervir em múltiplos domínios para o exercício da Enfermagem (Regulamento n.º 

555/2017 de 17 de outubro), sendo que, mais do que ser um mero detentor de 

compet°ncias, importa que o profissional seja capaz de ñsaber como proceder para 

agirò com pertin°ncia na pr§tica profissional (Boterf, 2006, p.61). 

Para desenvolver competências de Mestre e EE em EMC no âmbito do primeiro 

objetivo geral, realizaram-se dois estágios clínicos, no GSD de um Centro Hospitalar 

da Região 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 caracterização (Apêndice 6), é 

considerado uma referência nacional de boas práticas, no âmbito da segurança da 

Pessoa e da LS. Com o intuito de detetar, prever e controlar fatores de risco, para 

instituir medidas para maior segurança, aglutina uma equipa de múltiplos profissionais 

de várias áreas, com a equipa nuclear de enfermeiros dedicados a tempo inteiro. Esta 

equipa empreende estratégias inovadoras de resposta às orientações nacionais e 

internacionais em matéria de segurança da Pessoa, aliando as melhores evidências 

à sua crescente experiência na abordagem centrada na Pessoa.  

O estágio no BO, do qual se apresenta uma breve caracterização (Apêndice 5), 

decorreu integrado na CEPO, simultaneamente à implementação da CEPO dirigida à 

PI, projeto desenvolvido por outra aluna do Mestrado. 

Para desenvolver competências na prestação de cuidados de enfermagem à 

PI/ família, seguiu-se a planificação dos estágios (apêndice 25 

), onde se traçaram objetivos específicos, atividades para os alcançar, 

previram-se os recursos necessários e projetaram-se indicadores de avaliação, cujo 

análise se apresenta de seguida. 
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i.  Aprofundar conhecimentos sobre o cuidado de enfermagem à PI/família para 

a sua participação na SC através da LS  

 

Este objetivo específico, enquadra-se na legislação em vigor para o grau de 

Mestre onde a base para desenvolver competências, é a consciencialização da 

necessidade de aprofundar e desenvolver conhecimentos prévios, para entender e 

resolver um problema concreto original, mobilizando o saber adquirido para agir, com 

recurso ¨ investiga­«o ou ¨ inova­«o. Prev° igualmente, a ñcapacidade para emitir 

ju²zos em situa­»es de informa­«o limitada ou incompleta (é)ò (Decreto-Lei n.º 

65/2018 de 16 de agosto).  

Por outro lado, é expectável que o EE baseie a sua praxis em evidência 

científica, atual e pertinente (Regulamento n.º 140/2019 de 6 de fevereiro), já que, pela 

qualidade exponente dos cuidados, a investigação para uma prática baseada na 

evidência (PBE), ñ(é) destinada a melhorar a seguran­a do cliente, a qualidade e o 

custo-efetividadeò (International Council of Nurses - ICN & Ordem dos Enfermeiros - 

OE, 2012, p.33), é pilar fundamental na ciência de enfermagem. A reflexão crítica 

sobre as práticas e o questionamento constante, principiam a aquisição de 

conhecimento, numa abordagem científica, que permite a tomada de decisões clínicas 

fundamentadas, em resposta a questões ou problemas de saúde, em todas as idades 

e diferentes contextos, favorecendo assim, o alcance dos resultados esperados. 

Ao longo deste percurso formativo, foi essencial aprimorar o espírito crítico na 

avaliação das evidências encontradas, conforme recomenda o ICN & OE (2012), 

revelando-se necessário ajuizar à luz do referencial da responsabilidade profissional, 

ética e legal, e, considerar as guidelines internacionais e políticas nacionais, face à 

escassez de evidências disponíveis específicas, sobre a problemática em estudo.  

Foi possível atingir este objetivo específico com a realização de ambos os 

estágios, mormente no período decorrido no GSD, mas também mediante uma atitude 

persistente de pesquisa de atual e melhor evidência científica disponível, inclusive na 

CEPO, sobre as especificidades na promoção da LS com a PI, de forma a criar 

estratégias favorecedoras da participação da PI e família na SC, mantendo uma 

postura de eterno aprendiz. Desta forma, aprofundei a compreensão sobre a 

problemática em estudo, tendo este conhecimento contribuído para a construção do 

quadro concetual deste relatório e da fundamentação da práxis reflexiva ao longo do 

percurso de aprendizagem.  
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No GSD apropriei-me da experiência do percurso desta equipa interdisciplinar na 

dinamização de estratégias para segurança da Pessoa, integrando progressivamente 

a perspetiva da Pessoa, como elemento da equipa de saúde, para um efetivo CCP. 

Através da participação em reuniões interdisciplinares com a Coordenadora deste 

gabinete, da consulta de documentos institucionais e instrumentos de LS 

disponibilizados pela institui­«o, da observa­«o participante no projeto ñMais Pr·ximos 

de Tiò, bem como da participa­«o em eventos formativos, como as videoconfer°ncias 

ñIdentifica­«o Segura do Doente - Módulo 1 ï Novos Desafios, Maiores Riscosò 

(Anexo 4), ñIdentifica­«o Segura do Doente ï Módulo 2 ï Proteção de dados do 

doenteò (Anexo 5), e, na ñCampanha Al®m Muros ï V Encontro Histórias da Segurança 

do Doente" (Anexo 6).  

Neste estágio, as reflexões acompanhadas foram essenciais para aprofundar 

os meus conhecimentos, e deveras gratificante, partilhar com a Enfermeira 

orientadora conhecimentos sobre a temática em foco, criando inclusive uma pasta 

partilhada na drive do Google com evidências científicas atuais. Nesta partilha 

bidirecional de conhecimentos, aprendi e explorei recursos digitais disponíveis, com 

conteúdos programáticos educativos, tanto para profissionais de saúde, como o 

Planetree ou Language of Caring, como também direcionados à LS das Pessoas, 

como os sites: NAU ï sempre a aprender; Uso responsável do medicamento ï 

geração saudável; e Atua Saúde ï tudo por tudo, que promove inclusivamente a 

participação ativa da Pessoa no seu processo de saúde, disponibilizando múltiplas 

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 saúde, conducentes a maior LS, seguindo o mote da 

Declara­«o de Shangai ñsa¼de para todos e todos pela sa¼deò (WHO, 2016). Desta 

forma, procurou-se servir o propósito de promover a proteção dos direitos humanos, 

cumprindo o mandato social da responsabilidade profissional, de assegurar acesso a 

informação, para a escolha e autodeterminação fundamentada, em conformidade com 

as competências do EE (Regulamento n.º 140/2019 de 6 de fevereiro). 

No GSD, além de me apropriar de conhecimentos oriundos da experiência da 

intervenção de enfermagem assente numa liderança transformacional9, foi possível 

constatar e participar na prestação de CCP, ao integrar o projeto ñMais Pr·ximos de 

Tiò, abrangendo um largo espectro de PI, que favoreceu a perce­«o da problem§tica 

 
9 Liderança carismática, com potencial transformador a nível individual e do sistema social (Roberts, 
1985). 
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em foco. Observar a construção de relações terapêuticas, com a mobilização de 

técnicas comunicacionais, numa prática avançada de enfermagem10, revelou-se 

fundamental para a implementação de boas práticas de LS com a PI. Também a 

revisão scoping realizada (Apêndice 4), ajudou à conjetura do projeto implementado 

no BO, onde se concluiu que o enfermeiro perioperatório com competências 

diferenciadas no cuidado à PI, desenvolve intervenções pré-operatórias criativas, 

centradas na PI, para aumentar a LS, favorecendo a participação na SC, provendo 

informação, educação para a saúde e instruções explícitas, de forma multimodal, 

desenvolvendo estratégias que garantam a comunicação eficaz. Superadas as 

dificuldades na elaboração inédita desta revisão, quer na seleção de artigos, quer na 

estruturação do documento, este revelou-se essencial na orientação do pensamento 

crítico sobre a temática e no desenvolvimento do projeto.  

A entrevista planeada à equipa do projeto Vi_AJA (Via Integrada Artroplastia 

do Joelho e Anca), estratégia que tinha por objetivo identificar a dinâmica e as 

intervenções de enfermagem na equipa interdisciplinar, para a LS da PI submetida a 

estas cirurgias, preparando a Pessoa para todo o percurso cirúrgico e, para a alta, 

muito antes da cirurgia, não foi possível concretizar pois as contingências locais 

associadas à gestão da fase pandémica, condicionaram a disponibilidade da equipa. 

 

   

ii. Analisar o papel do EE no envolvimento da PI/família para participar na sua 

SC  

 

Para concretizar este objetivo específico, foi capital conjugar o valioso 

contributo de ambos os estágios, tornando possível identificar o papel de EE no 

exercício das suas competências, aliando-o a uma análise e reflexão crítica do papel 

de EE na promoção da LS para ampliar a SC da PI/família com a sua participação. 

Para isso, articularam-se conhecimentos oriundos da literatura pesquisada, com uma 

análise das competências regulamentadas para EE e EE em EMC, o que confluiu para 

duas das reflexões de estágio que considerei mais construtivas (Apêndice 18 e 19).  

 
10 A prática avançada de enfermagem refere-se à prestação de cuidados de enfermagem aprimorados 
e ampliados, a indivíduos, famílias e comunidades, por enfermeiros com habilidades avançadas, que 
influenciam os resultados clínicos de saúde. É enfermeiro de prática avançada, quem adquiriu por 
educação adicional, uma base de conhecimentos especializados, que norteia as tomadas de decisão 
complexas e, detém habilidades e competências clínicas para uma prática de enfermagem expandida, 
moldada ao contexto da sua prática profissionalizada (ICN, 2020). 
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Uma das estratégias delineadas para identificar e analisar as competências de 

EE para o envolvimento da PI no seu processo de cuidados passou pela elaboração 

de uma Grelha de Observa­«o, no ©mbito do projeto ñMais Pr·ximos de Tiò, da qual 

resultou a análise reflexiva fundamentada na literatura (Apêndice16), complementada 

com uma reflexão sobre o papel do EE nas práticas observadas (Apêndice 17). 

Na aplicação desta Grelha de Observação cumpriu-se a legislação e as normas 

ético-deontológicas, com a obtenção prévia da autorização da instituição, 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.º 140/2019 de 6 de fevereiro). 

Desta análise destaca-se, ser essencial o enfermeiro desenvolver 

continuamente a autoconsciência e autoconhecimento, ampliando a predisposição 

para estabelecer interações favorecedoras da comunicação eficaz, precursora da 

relação terapêutica. O que nos reporta à mestria para criar ambientes terapêuticos, 

onde a presença simpática é pilar para gerar confiança, melhorar a comunicação e, 

consequentemente, potenciar a adesão da PI/ família às orientações dos enfermeiros. 

Implica que o enfermeiro detenha requisitos para a comunicação: conhecimento, 

habilidade, recursos, interesse, disponibilidade, momento e contexto (Sequeira, 2016, 

novembro), e crie vínculos cognitivo-afetivos, envolvendo-se e sensibilizando-se 

intencionalmente com o universo de cada Pessoa. Conduta que se correlaciona 

simultaneamente, com as competências comuns do EE (Regulamento n.º 140/2019 

de 6 de fevereiro), na necessidade de consciência de si e na garantia de um ambiente 

terapêutico, bem como com os construtos centrais do Modelo do CCP, quanto aos 

pré-requisitos do enfermeiro e à relevância do ambiente de cuidados (McCormarck & 

McCance, 2010). 

Da observação participante e da an§lise reflexiva do projeto ñMais Pr·ximos de 

Tiò, identificaram-se as seguintes intervenções de enfermagem, dirigidas à PI/família: 

avaliação individual com base nas necessidades e expectativas expressas, acrescidas 

do juízo crítico profissional; criação de laços afetivo-cognitivos visando alcançar a 

relação terapêutica, aplicando a escuta ativa, dedicando uma atenção dirigida e 

genuinamente interessada na individualidade da PI; disponibilização de tempo para 

assimilação de informação; aplicação de linguagem adequada, sem infantilização 

recorrendo a cadência ligeira, permanecendo de frente para a PI; valorização 

intencional da PI com o toque; disponibilização de suporte emocional; articulação com 

a equipa interdisciplinar visando otimizar a resposta às necessidades de saúde 
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individuais; educação para a saúde na preparação para a alta; realização de registos 

de intervenções para a continuidade de cuidados; supervisão clínica da intervenção 

dos pares; autorreflexão sobre as intervenções desenvolvidas e integração do 

feedback das Pessoas, famílias e dos pares, objetivando o feedforward de 

intervenções futuras, mantendo o foco na humanização para a melhoria contínua da 

qualidade dos cuidados. A conjugação das intervenções observadas na prática com 

os resultados obtidos na revisão scoping, ampliam a perspetiva do CCPI. 

Estas intervenções de enfermagem pautadas por um respeito incondicional da 

Pessoa, atentando não só ao seu valor como aos seus direitos, revelou-se vetor de 

garantia da autonomia viável e da oportunidade para que o seu potencial fluísse, em 

conformidade com a competência de EE, de garantir os direitos humanos 

(Regulamento n.º 140/2019 de 6 de fevereiro). Constatou-se uma genuína 

humanização do cuidado de enfermagem, ao observar uma abordagem centrada em 

processos comunicacionais particularizados, que facilitam a compreensão e a 

aceitação da individualidade de cada Pessoa, o que se enquadra no modelo do CCP 

(McCormarck & McCance, 2010). De ressalvar, que a excelência observada nas 

interações do EE com a PI/família prende-se não só com o domínio e destreza na 

aplicação de técnicas comunicacionais (como a escuta, o toque, o olhar, a aceitação, 

o silêncio, a clarificação, a assertividade, o humor, a validação, a síntese) como na 

capacidade de operacionalizar a humanização do cuidado demonstrando carinho no 

decorrer das interações. No fundo, trata-se de cuidar com amor, como sugere Dias 

(2019), citando Silva (2000). Porque as tomadas de decisão não se pautam somente 

pelo conhecimento, tal como refere Damásio (2020), a razão desvirtuada de emoção, 

condiciona as boas escolhas, sendo determinante encontrar um equilíbrio entre razão 

e o mapa mental das emoções, para potenciar melhores ponderações e decisões. 

Pelo que é necessário associar afetividade e carinho, na linguagem do cuidar, com 

assertividade e uma presença simpática. 

Observou-se a partilha bidirecional de informação, da PI/família sobre a 

essência de si, como dos EE sobre o processo de saúde atual da Pessoa, contribuindo 

para o empoderamento da PI/família, ao impulsionar a sua confiança para questionar, 

advogar os seus interesses e aprender a gerir a circunstância de saúde atual, o que 

contribui para aumentar a segurança das práticas nas dimensões ética e deontológica 

(Regulamento n.º 140/2019 de 6 de fevereiro). 

Neste estágio foi possível identificar a praxis das competências comuns do EE 

nos seus quatro domínios: responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria 
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contínua da qualidade; gestão dos cuidados e desenvolvimento das aprendizagens 

profissionais (Regulamento n.º 140/2019, de 6 de fevereiro), numa dinâmica sinérgica 

de entrosamento dos múltiplos domínios, potenciando os resultados em cada um. 

A excelência no desempenho destas competências pela EE Coordenadora do 

GSD, decorre da sua carismática liderança 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: segurança 

da Pessoa. Para isso, é essencial a supervisão e suporte que oferece numa presença 

assídua, comunicando assertivamente, incutindo corresponsabilidade para alcançar o 

compromisso individual, e ainda, envolvendo-se e operacionalizando no terreno a 

relação terapêutica com a Pessoa e família. Denota-se uma visão estratégica para um 

amplo planeamento de intervenções, determinando prioridades na sua 

implementação e divulgação na instituição. Estabelece métodos de monitorização e 

avaliação do processo, introduzindo as melhorias necessárias em cada fase evolutiva, 

bem como projeta a disseminação de resultados e perspetiva o futuro.   

Por outro lado, promove contínua e ativamente, uma cultura de segurança não 

punitiva, mas sim pedagógica, desenvolve a cidadania, como é exemplo o seu 

contributo para a criação da associação Atua saúde e, contribui na disseminação de 

boas práticas, com base na evidência e na experiência, através de contribuições em 

livros, orientação de alunos e participação em eventos científicos. Reconhece a 

utilidade do processo de auditorias, que utiliza no âmbito da gestão do risco para 

avaliar a qualidade dos cuidados de enfermagem, analisar resultados e introduzir 

melhorias com as equipas. Contudo, não se limita a este método de avaliação para 

traçar novos rumos, já que é na voz da experiência vivenciada por cada Pessoa, 

família e profissionais (equipa num todo), que obtém o feedback mais fidedigno, para 

conjuntamente, encontrar o melhor caminho visando a satisfação das necessidades e 

expectativas individuais. Neste sentido, além de envolver a equipa desde a conceção 

dos projetos, promove a partilha de experiências, dos significados atribuídos e das 

emoções vividas, criando oportunidades de suporte para a gestão emocional da 

equipa, individual e coletivamente, como s«o exemplo os ñEncontros de Hist·rias da 

Segurança do Doenteò. 

Mantém a humildade e disposição para aprender, numa autoconsciência 

fundamental na melhoria constante das boas práticas. Além disso, nas tomadas de 

decisão para a ação, atenta às melhores evidências disponíveis e às guidelines 

nacionais e internacionais, conjugadas com o seu ponderado juízo crítico, auxiliado 
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pela experiência heurística e crescente erudição de EE, regendo-se pelo código ético-

deontológico profissional. O respeito pelos direitos humanos é transversal às suas 

ações, tanto na atenção dedicada aos profissionais, fomentando o seu envolvimento 

e coesão, como na advocacia dos direitos da Pessoa. 

No desenvolvimento das suas competências, a EE demonstra reunir os pré-

requisitos e adotar a filosofia do CCP nas suas ações, pelo que obtém resultados 

conformes com os estruturados no modelo de McCormarck & McCance (2010). 

Nas intervenções especializadas da Enfermeira Coordenadora do GSD, 

reconheceu-se também competências particularizadas ao EE em EMC, descritas no 

Regulamento n.º 429/2018 de 16 de julho. Salienta-se o cuidado dirigido à Pessoa e 

família a vivenciar processos de saúde complexos, onde a identificação das suas 

necessidades, originaram a conceção e liderança na execução do projeto de 

interven­«o ñMais Pr·ximos de Tiò, onde evidenciou, uma vez mais, toda a sua 

destreza e técnica comunicacional, refletindo-se na competência para estabelecer 

relações terapêuticas. É evidente a valorização do potencial da Pessoa/família, que é 

reintegrada no processo de cuidados, através desta intervenção personalizada, que 

viabiliza a capacitação da Pessoa/família na gestão do processo de saúde.  

Este projeto incide também na gestão do risco, pela otimização da segurança 

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 limitações institucionais. Esta 

intervenção foi concebida de forma a permitir proporcionar maior bem-estar e conforto 

à Pessoa hospitalizada e família, durante o confinamento devido à pandemia por 

SARS-CoV-2, de forma a garantir a prevenção e o controlo do risco de infeção.  

Também no estágio na CEPO do BO se identificaram competências do EE em 

EMC (Regulamento n.º 429/2018 de 16 de julho) cruciais para garantir a SC da 

PI/família. Evidencia-se a prática orientada para um CCP, integrativa da família 

mediante o consentimento prévio do próprio (sempre que possível), com a aplicação 

do processo de enfermagem para estabelecer um plano de cuidados centrado nas 

necessidades identificadas. Durante a consulta, procura alcançar um nível terapêutico 

na relação, demonstrando aceitação e preocupação com as suas expectativas, 

procurando criar laços de confiança, que favoreçam o cumprimento das orientações 

para a SC. No âmbito da educação pré-operatória, valida com a Pessoa os seus 

conhecimentos prévios, bem como a compreensão da informação transmitida, 

reforçando alguns conteúdos, através do envio por e-mail de documentos de apoio 
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como o ñGuia Informativo ao Utente Proposto para Cirurgiaò e ñOs Meus 

Medicamentosò, disponibilizando-se para esclarecimentos adicionais. Por outro lado, 

ao correlacionar os riscos ambientais, o processo cirúrgico e o conhecimento 

adquirido de cada Pessoa, procura evitar eventos adversos, persistindo na 

salvaguarda dos seus direitos, inclusive dinamizando a frágil articulação 

interdisciplinar. 

Relativamente às competências de Mestre (Direção Geral do Ensino Superior, 

2011; Decreto-Lei n.º 65/2018 de 16 de agosto) desenvolvidas no estágio do BO, 

reflete-se que se adquiriram, compreenderam e aplicaram conhecimentos para a 

implementação deste projeto, de valor reconhecido para a SC da PI, complementando 

e impulsionando as estratégias organizacionais existentes. As tomadas de decisão, 

sempre na observância do código deontológico, em cada fase deste percurso, 

partiram de uma análise reflexiva, constante, tanto na superação de dificuldades 

pessoais sentidas, sendo a elaboração da revisão scoping exemplo, como na 

superação de limitações do contexto, requerendo as adaptações já focadas, face às 

restrições com a pandemia. A aprendizagem contínua durante este percurso, permitiu 

demonstrar capacidade em transmitir eficazmente os conhecimentos adquiridos, bem 

como as ilações decorrentes do juízo crítico e analítico, com a PI/família, profissionais 

de saúde ou docentes. Ressalva-se que, à orientação e investimento individual 

autónomo durante este percurso, a ajuda interpares foi determinante para ampliar as 

aprendizagens conseguidas. 

 

 

iii. Implementar boas práticas de SC através da LS para a participação da 

PI/família na SC 

 

Este objetivo específico foi desenvolvido no contexto da minha prática 

profissional, no estágio no BO, com o intuito de ampliar a SC com a capacitação da 

PI/família 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 estágio da UC Opção II, pela Enfermeira 

coordenadora do BO, pelo EE Orientador e pela Professora Orientadora.  

Para prosseguir com a implementação do projeto, solicitou-se e obteve-se 

aprovação oficial do Conselho de Administração, bem como o parecer favorável da 

Comissão de Ética 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 Cirúrgica e à diretora do BO. Contudo, esta partilha ocorreu 

informalmente e não em reunião como se havia planeado, por indisponibilidade na 

conjugação de tempo dos intervenientes para reunião. 

Além dos debates interpares sobre a problemática em estudo, nesta fase, em 

que se partilhou a apresentação do projeto a toda a equipa, já se havia partilhado 

também os recursos digitais disponíveis, como referi no ponto i., além do portfólio 

disponibilizado em pasta virtual, procurando incitar à curiosidade da equipa, motivar o 

seu envolvimento e preparar a sua integração no desenvolvimento do projeto. Estas 

ações favoreceram a aprendizagem e a dinamização de novos conhecimentos entre 

os pares (Regulamento n.º 140/2019 de 6 de fevereiro), revelando-se essenciais para 

o contributo dos EE na auscultação que se descreve mais à frente.  

Seguidamente, com a aprovação prévia da Enfermeira coordenadora e acordo 

do EE Orientador e Professora Orientadora, constituiu-se a equipa ñnúcleoò 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 estruturação documental da consulta, dinamização 

e formação aos pares. Desta forma, desenvolveu-se competências de EE, no domínio 

da gestão dos cuidados, salientando-se a tomada de decisão para a otimização do 

processo de cuidados, a adequação do tipo de liderança e gestão dos recursos às 

necessidades da PI/família (Regulamento n.º 140/2019 de 6 de fevereiro).  

Prosseguindo a estratégia planeada para concretizar este objetivo específico, 

realizou-se auscultação dos EE da equipa ñn¼cleoò, por Brainstorming, cuja síntese se 

apresenta (Apêndice 21).  Esta estratégia de baixo custo é aplicável à gestão de 

projeto pois permite gerar um leque de ideias sobre determinado assunto. Favorece 

propostas de solução de diversas perspetivas, bem como a tomada de melhores 

decisões, pois ponderadas em conjunto. Impulsiona o envolvimento da equipa no 

projeto e fomenta o alcance de soluções inovadoras estimulando a plena criatividade 

da equipa (Granado, 2020). A pertinência das propostas de atividades estratégicas 

emergentes, levou à sua integração ao plano de ação inicial. Com esta atividade 

ampliou-se competências na gestão dos cuidados, quanto à adaptação ao estilo de 

liderança e aplicação de estratégias motivacionais da equipa (Regulamento n.º 
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140/2019 de 6 de fevereiro). Ainda neste âmbito, solicitou-se a partilha interpares onde 

participou a equipa ñn¼cleoò (Anexo 8). 

Nesta sequência, o diagnóstico de necessidades formativas de cada enfermeiro 

do BO sobre LS com PI, foi realizada através da aplicação de um questionário 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 (Apêndice 7). Esta 

atividade, que incitou à autorreflexão dos pares, contribuiu para o desenvolvimento de 

competências de EE, enquanto facilitador da aprendizagem em contexto profissional 

(Regulamento n.º 140/2019 de 6 de fevereiro). Permitiu também, instituir prioridades 

na resposta às três maiores necessidades formativas identificadas pela equipa 

(Apêndice 7), tendo-se aferido estrategicamente entre os elementos da equipa 

ñnúcleoò, começar por incidir no período de estágio, na associação de mecanismos 

compensatórios apropriados, como lembretes, reforço áudio ou informação visual 

para auxiliar a memorização da PI.  

A atividade elaboração de guia orientador para a LS dirigida à PI/família para 

a SC, concretizou-se com a construção e validação da ñLista de verifica­«o da minha 

cirurgiaò institucional, dirigida ¨ PI mas com aplicabilidade a toda a popula­«o cir¼rgica 

adulta, onde se integrou a perspetiva de PI na qualidade de embaixadores de saúde11, 

na equipa ñn¼cleoò, apresentando-se a caracterização da amostra e uma descrição da 

estratégia aplicada (Apêndice 8). O documento elaborado resultou da conjugação das 

evidências disponíveis para a LS com PI, das recomendações da WHO (2015, 2020), 

da AHRQ (2015), da AESOP (2019) e da associação ATUA Saúde (2017), aliadas às 

sugestões, expectativas e feedback apurado com os embaixadores (Apêndice 9). Com 

esta atividade desenvolveram-se competências de EE em EMC no cuidado à 

PI/família, com o envolvimento de embaixadores de saúde, adaptando a comunicação 

à PI em contexto perioperatório, favorecendo a sua capacitação na gestão do seu 

processo de saúde e cuidados, gerindo o risco das circunstâncias ambientais devido 

à pandemia por SARS-CoV-2 (Regulamento n.º 429/2018, de 16 de julho). 

Outra atividade, delineada com a equipa ñn¼cleoò para este objetivo específico, 

concretizou-se com a elaboração de recursos educativos digitais em modo vídeo, 

informativos sobre SC, nomeados curtas-metragens, relativos ao jejum pré-operatório 

e à alergia. Para isso, estabeleceram-se parcerias com os embaixadores de saúde 

 
11 PI cujo conhecimento adquirido serve de contributo para o planeamento e implementação de projetos 

para ajudar os outros na promoção da sua saúde, afetando positivamente a sua saúde e da sua 
comunidade (Washburn, Traywick & Copeland, 2017).  
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para validar a adequação da linguagem simples e acessível; com a equipa de 

anestesiologia, para validar a concordância com os conteúdos abordados, com o 

Gabinete de Comunicação e Imagem para colaborar na formatação dos vídeos e 

disponibilizar estes instrumentos de LS através dos canais digitais institucionais, após 

aprovação oficial do Conselho de Administração e aval positivo da Comissão de Ética. 

Rentabilizando um recurso disponibilizado online, especificamente dirigido à SC da 

PI, realizou-se a tradu­«o da legendagem do v²deo ñSpeak Up for safe surgeryò da 

Joint Commission International, articulando com o Gabinete de Comunicação e 

Imagem para a substituição da legenda no vídeo original, conforme é permitido no site 

da organização. Os links de acesso aos vídeos estão disponíveis neste relatório 

(Apêndice 14). Os vídeos não só cooperam para a LS da PI/família em matéria de SC, 

como coadjuvam a educação pré-operatória desenvolvida durante a CEPO, pelo que 

considerei uma das estratégias vitais no desenvolvimento deste projeto de melhoria 

contínua, com repercussão 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 progressão de competências de EE 

(Regulamento n.º 140/2019 de 6 de fevereiro), já que, sempre na observância da ética 

e deontologia profissional, nesta atividade selecionada como a mais apropriada para 

a LS com a PI, promotora da proteção dos direitos humanos, se ampliaram 

competências para a melhoria contínua da qualidade, com o suporte e dinamização 

do progresso da atividade. Beneficiou o desenvolvimento de competências na gestão 

dos cuidados de enfermagem, otimizando o trabalho em equipa e traçando um 

caminho para melhorar a articulação interdisciplinar. 

Favoreceu tamb®m a aprendizagem de toda a equipa ñn¼cleoò, nomeadamente 

em habilidades gráficas, mobilizando conhecimentos em novas tecnologias e, recurso 

a meios telemáticos, para briefings da equipa ñn¼cleoò ¨ dist©ncia, compet°ncia 

integrada na esfera do EE em EMC (Regulamento n.º 429/2018, de 16 de julho). 

A disponibilização destes recursos através do site institucional amplia a 

equidade e permite um acesso ilimitado a informação de SC. Oferece a oportunidade 

da PI/família aumentar a sua LS, potenciado a sua capacitação para participar na SC. 

Contudo, dada a baixa LS e a tendência cultural do modelo paternalista na saúde, 

reconhece-se necessário impulsionar a participação além de difundir os recursos 

disponíveis, motivando à procura de informação. Nesta lógica, concretizou-se outra 

atividade delineada com a equipa ñn¼cleoò, com a elabora­«o do poster ñLiteracia em 

Saúde e Segurança Cirúrgica ï Participe na sua Seguran­aò (Ap°ndice 12).  Com esta 
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atividade desenvolveu-se competências de EE em EMC (Regulamento n.º 429/2018, 

de 16 de julho) no cuidado dirigido à PI/família, valorizando o potencial individual, 

concebendo estratégias para o envolvimento no processo de cuidados e mobilizando 

competências específicas de comunicação adaptando-a eficazmente à PI.  

Deveras relevante no desenvolvimento de competências de EE em EMC 

(Regulamento n.º 429/2018, de 16 de julho), foi a atividade prestação de cuidados de 

enfermagem à PI/família na CEPO. Na realização destas consultas, manteve-se 

conscientemente, uma focalização na individualidade e unicidade de cada PI/família, 

procurando centrar o plano de cuidados às necessidades e expectativas identificadas, 

atentando aos valores e crenças percecionados, à luz da filosofia do modelo do CCP.  

O conhecimento da complexidade do contexto, aliado à comunicação dirigida à 

especificidade de cada PI/família, conduziu ao desenvolvimento de competências na 

gestão do risco, relativamente à prevenção de eventos adversos e complicações, e 

na prevenção e controlo de infeção, na educação pré-operatória, sobre cuidados para 

a SC e para a prevenção do risco de infeção por SARS-CoV-2.  

A CEPO telefónica restringe a comunicação ao estímulo sensorial auditivo, 

revelando-se um verdadeiro desafio para alcançar a relação terapêutica, competência 

do EE em EMC (Regulamento n.º 429/2018, de 16 de julho), favorecedora de um 

ambiente de cuidados seguro e de qualidade, competência do EE no domínio da 

melhoria contínua da qualidade (Regulamento n.º 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 

o percurso académico e habilidades desenvolvidas nas experiências de estágio 

prévios, aprimorando competências na aplicação de técnicas para efetivar uma 

comunicação eficaz com a PI/famíla. Ressalva-se as mensagens diretas, simples, 

claras, apelativas e validadas por método teach back, conforme os resultados da 

revisão scoping, aliadas a uma presença simpática, uma atitude empática, escuta 

ativa, comunicação assertiva com afetuosidade, recorrendo a uma cadência ligeira no 

discurso e à cedência de tempo para assimilação da informação.  

Contudo, constatou-se inviável promover a LS com a ñLista de verifica­«o da 

minha cirurgiaò, na estrutura organizacional da CEPO, uma vez que esta se restringe 

a um único contacto telefónico prévio à cirurgia, que implica conhecer a PI/família, 

para identificar necessidades e expectativas, percecionar as suas capacidades e, 

adaptar, executar e avaliar os resultados do plano de cuidados, com base nos 

diagnósticos de enfermagem levantados. Assim, numa consulta balizada para um 
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tempo de duração médio de 30 minutos (Regulamento n.º 743/2019 de 25 de 

setembro), embora na prática demore até 45 minutos, não se enquadrou promover a 

LS através da dinamização particularizada da ckechlist, até porque não se reuniam as 

condições para vigorarem os princípios de LS com a PI na comunicação oral, como 

limitar o tempo de informação, conversando num ritmo mais lento (Moraes, 2020).  

Face à limitação constatada, a estratégia de adaptação rápida possível, com 

as restrições vigentes devido à pandemia, foi enviar a checklist por e-mail, sempre 

que possível, analogamente a outros documentos informativos da CEPO, como ñOs 

Meus Medicamentosò e o ñGuia Informativo ao Utente Proposto para Cirurgiaò, 

ressalvando a disponibilidade para esclarecimento de dúvidas por esta via ou por via 

telefónica. Esta intervenção favoreceu o desenvolvimento de competências de EE em 

EMC, no âmbito do cuidado à PI/família, na adequação de estratégias de intervenção 

especializada exequíveis (Regulamento n.º 429/2018, de 16 de julho). 

Este viés levou à reflexão crítica, ¨ an§lise da equipa ñn¼cleoò 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, 

aquando da proposta para a cirurgia, com maior envolvimento interdisciplinar.  

Contudo, a articulação interdisciplinar no contexto da minha prática clínica é 

difícil, não estando enraizada uma cultura de segurança cooperativa institucional, 

evidenciando-se alguma resistência à inovação e mudança. Contudo, é possível 

estabelecer parcerias com alguns elementos mais focados na melhoria contínua da 

qualidade dos cuidados, que inclusive colaboraram neste projeto.  

No contexto da prática clínica, a articulação possível, parte da equipa de 

enfermagem, que focada na PI, procura reduzir ou anular os riscos identificados na 

CEPO, como a necessidade de suspender medicação anticoagulante. Neste ponto, 

desenvolveram-se competências especializadas na gestão das circunstâncias 

ambientais, mitigando riscos identificados, promovendo um ambiente de cuidados 

seguro (Regulamento n.º 429/2018, de 16 de julho). Porém, denota-se necessário 

estruturar laços de cooperação interdisciplinar, ampliando a cultura de segurança. 

De enfatizar, que a reflexão crítica introspetiva deste processo, conduziu à 

perspetiva de que a própria capacitação da PI/família através da LS, para intervir 

ativamente na gestão do seu processo de saúde, poderá influenciar a cultura de 

segurança organizacional e até as políticas de saúde. Neste sentido, concluiu-se que 

a estratégia mais adequada e exequível a médio prazo, será a elaboração de um vídeo 

informativo da checklist, similar às curtas-metragens.  
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Apesar de indiciadas a participar ativamente na SC no BO, as PI optaram por 

prevalecer passivas, somente respondendo às validações de SC dos profissionais, o 

que pode traduzir ausência de confiança, de conhecimento, de empoderamento, o que 

sugere que além de melhorar a LS, é necessária uma mudança cultural progressiva, 

desvinculativa do modelo paternalista da saúde, o que não se alcança celeremente. 

Nesta sequência, não se considerou pertinente prosseguir com a estratégia delineada 

de aplicação de uma Grelha de Observação. Além de que seria dificilmente exequível 

neste período de estágio, face às implicações legais e ético-deontológicas que 

precedem a sua aplicação. 

O estágio no BO, foi determinante no desenvolvimento de competências, não 

só com a mobilização e aplicação dos conhecimentos adquiridos com a revisão 

scoping e a pesquisa bibliográfica constante, mas também o know how adquirido da 

experiência partilhada e da vivência significativa no estágio no GSD. Desta 

conjugação, surgiram valiosas ideias, visando adequar os recursos disponíveis às 

melhores estratégias para a construção de ferramentas de LS com as PI, foco de 

cuidados perioperatórios, no enquadramento da organização institucional.  

Esta sequência catapultou o desenvolvimento de competências, especialmente 

na adaptação à liderança e na gestão de recursos, concretamente aplicáveis ao 

cuidado à PI em situação perioperatória, beneficiando a melhoria da segurança e da 

qualidade dos cuidados. Referencio também a progressão de competências ao nível 

primordial do autoconhecimento e da assertividade (apesar deste ser um processo 

transversal a todo o percurso formativo académico-profissional), nomeadamente, na 

consolidação da autoconsciência pessoal e como profissional, expandindo 

competências para uma comunicação eficaz nas interações, bem como na gestão das 

respostas adaptativas ao nível individual e da instituição (Regulamento n.º 140/2019 

de 6 de fevereiro), o que é 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 Competências dos 

Enfermeiros perioperatórios, para a implementação do projeto de 

Literacia em Saúde, para a Participação da Pessoa Idosa e família na 

Segurança Cirúrgica, na Consulta de Enfermagem Pré-operatória 

 

Com o segundo objetivo geral, pretendeu-se contribuir para o desenvolvimento 

de competências dos pares, para uma prática especializada visando a promoção da 

LS para a participação da PI/família na SC, partindo do desenvolvimento da CEPO. 

Este objetivo foi desenvolvido no estágio no BO do contexto da minha prática 

profissional. Enquadra-se no desenvolvimento de competências de EE, mormente no 

domínio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, contudo também 

coopera para o desenvolvimento de competências na gestão de cuidados e melhoria 

contínua da qualidade (Regulamento n.º 140/2019 de 6 de fevereiro), uma vez que a 

capacitação dos profissionais para desenvolver LS com a PI, tende a favorecer a sua 

participação na SC, ampliando a garantia da sua segurança e consequentemente a 

qualidade dos cuidados prestados.  

 

 

v. Capacitar a equipa de enfermagem para a promoção da LS da PI/família para 

a sua participação na SC 

 

Para este objetivo específico, foi fundamental envolver toda a equipa no projeto, 

o que se iniciou previamente ao estágio, com a partilha de recursos digitais, através 

da rede social interna e, do portfólio em pasta virtual na biblioteca do BO. O portfólio 

resultante da pesquisa bibliográfica, reúne artigos científicos relevantes e e-books 

alusivos à temática em foco, como o ñManual de boas práticas, literacia em saúde: 

capacitação dos profissionais de saúdeò da DGS (2019a). Esta pasta foi sendo 

ampliada e o conhecimento adquirido, partilhado e debatido entre pares, orientadores 

de estágio 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 resolução da problemática. 

Assim, partilhou-se a apresentação do mesmo em vídeo (gravado na plataforma 

Teams®), nos canais de comunicação da equipa: e-mail e WhatsApp (Apêndice 2). 

Esta estratégia adaptativa, surgiu como a solução possível, face à suspensão da 
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atividade formativa presencial na instituição, devido à pandemia por SARS-CoV-2. Foi 

previamente aprovada pela Enfermeira coordenadora do serviço, pelo EE Orientador 

e professora Orientadora, e, apesar de condicionar o debate e partilha de ideias, 

comparativamente à formação presencial, traduziu-se num feedback positivo, com 

sugestões pontuais construtivas. Estas atividades contribuíram para desenvolver 

competências enquanto facilitador da aprendizagem em contexto profissional e 

dinamizadora de novos conhecimentos e, no domínio da gestão dos cuidados, por 

utilizar os processos de mudança para inserir inovações na prática especializada 

(Regulamento n.º 140/2019 de 6 de fevereiro).  

Atrav®s do registo em documento de ñTomada de Conhecimentoò, validou-se a 

observação da apresentação do projeto em vídeo por 86% dos pares, aquém do 

indicador de avaliação traçado. Porém, os restantes 14% corresponderam a colegas 

em mobilidade de serviço, por força da pandemia, pelo que a não assinatura deste 

documento não representou a ausência de tomada de conhecimento de toda a equipa. 

Para a atividade, dinamização de estratégias formativas, alusivas ao processo 

de envelhecimento, ao CCPI e, promoção da LS para a participação da PI na SC, 

elaborou-se o poster ñLiteracia em Sa¼de com Pessoas Idosas ï Estratégias chave 

para a comunica­«oò (Apêndice 13), que se disponibilizou na rede social privada da 

equipa e, impresso afixado no corredor do serviço. Considerando as limitações à 

atividade formativa e, após auscultação informal dos pares, optou-se pela estratégia 

formativa ñin locoò, respeitando a disposi­«o para a aprendizagem demonstrada. 

Durante o acompanhamento formativo dos pares na CEPO, mobilizaram-se 

conhecimentos de supervisão clínica no feedback quanto a técnicas de comunicação 

eficazes, numa perspetiva de feedforward, e incitou-se ao processo de reflexão 

acompanhada para favorecer a metacognição e desenvolvimento do locus de controlo 

interno, oferecendo suporte. Implementaram-se ainda, dois guias elaborados para 

orientar boas práticas de LS com a PI, baseados na literatura pesquisada e na revisão 

scoping (Apêndices 10 e 11) Ao assegurar este processo de formação, 

desenvolveram-se competências na promoção da prática especializada na CEPO, no 

domínio das aprendizagens profissionais, e, no domínio da gestão dos cuidados, ao 

nível da supervisão, ao nível da otimização do processo de cuidados e tomada de 

decisão, ao nível da otimização do trabalho em equipa e na adaptação da liderança, 

considerando o ambiente organizacional e a resposta adequada às necessidades e 

preferências da PI/família (Regulamento n.º 140/2019 de 6 de fevereiro). 
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De referir, que o processo de supervisão dos pares impulsionou a introspeção 

e autorreflexão, uma vez que também progredia através do treino, no desenvolvimento 

de competências e habilidades para a comunicação eficaz com a PI. 

 

 

vi. Avaliar a implementação do projeto com a equipa  

 

O último objetivo específico definido, foi a avaliação da implementação do 

projeto com a equipa, processo que na verdade ocorreu num continuum norteando as 

tomadas de decisão para os ajustamentos ou melhorias necessárias às atividades 

planeadas, com avaliações intermédias, para dar consecução aos objetivos traçados. 

A adapta­«o realizada com o envio da ñLista de verifica­«o da minha cirurgiaò 

por e-mail é exemplo desta análise crítica e reflexiva sistemática, não se esgotando 

na solução encontrada, esta antes emancipou o processo reflexivo da equipa e a 

procura de soluções viáveis mais equitativas e de maior efetividade, tendo-se aferido 

uma taxa de aplicabilidade ao final de um mês de início de 62,5%. 

Previu-se a definição de indicadores de avaliação, processo que se revelou 

deveras dif²cil de realizar, levando a equipa ñn¼cleoò a debater indicadores viáveis e a 

procurar conhecimento em atividades formativas, o que determinou a participação: no 

XIX Congresso da AESOP (Anexo 3), no Webinar da OE ñConsultas de Enfermagem 

à Distância ï Recomenda­»esò (Anexo 2) e no Curso ñTeleconsulta em Tempo Real 

ï RSE LIVEò 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 formulação de indicadores de resultado.  

Assim, a avaliação da implementação do projeto realizou-se com base na taxa 

de aplicabilidade da ñLista de verifica­«o da minha cirurgiaò, a PI/fam²lia abrangidas 

pela CEPO, no período de estágio, que foi de 63,3%, num universo total de 30 

PI/família. Os remanescentes 36,7% correspondem a PI/família sem recurso a e-mail. 

Estes dados vieram fortalecer a análise reflexiva inicial, aquando da tomada de 

decisão de envio da checklist por esta via.  

Quanto ao indicador previamente planeado da taxa de não conformidade na 

marcação do local a operar, nas PI/família abrangidas pela CEPO, optou-se por 

declinar, já que não se verificaram alterações neste indicador do serviço e não ser 

considerar diretamente atribuível aos resultados deste projeto.  



49 
 

Também a avaliação da satisfação dos profissionais e da PI/família não seria 

significativa dado o tempo decorrido, já que a elaboração das curtas-metragens se 

revelou morosa, levando à disponibilização dos vídeos no final do estágio. Assim, 

elaborou-se uma Proposta de Questionário de Avaliação da Satisfação da PI/ família 

(Apêndice 15), para aplicação futura. A grande mais valia percecionada com este 

projeto, foi a progressão nas competências comunicacionais com a PI/família, com o 

treino acompanhado na CEPO, patente nos relatos: ñsinto-me tão acarinhada que já 

me sinto acompanhada e ainda não estou aíò, ñnão me enviou a documentação que 

prometeuò (por erro no endereço de e-mail, que se validou). Evidenciou-se situações 

de motivação para procurar informação, no retorno de chamada ou deslocação ao 

serviço para esclarecimento de dúvidas, pedidos de esclarecimento ou validação de 

informação por e-mail, sendo este feedback positivo, construtivo e encorajador. 

A valorização do projeto através do feedback positivo dos pares ocorreu 

informalmente, através do canal da equipa no WhatsApp, posteriormente à partilha do 

vídeo gravado na plataforma Teams®, da apresentação dos resultados do projeto e 

análise do percurso realizado. Também foi reconhecida e validada a sua importância 

pelo serviço, na garantia da segurança e melhoria contínua da qualidade dos 

cuidados, com a sua integração no Mapa de Riscos do Serviço e, a nível institucional 

com a disponibilização das curtas-metragens no portal institucional. 

Durante o período de implementação do projeto, realizaram-se outras 

atividades, também elas relevantes para o desenvolvimento de competências de 

Mestre e EE. A apresentação do berço deste projeto, iniciado na UC Envelhecimento 

Ativo, ao 12.º Curso deste Mestrado com especialização (Apêndice 1), contribuiu para 

desenvolver competências de EE como facilitadora da aprendizagem partilhando 

conhecimentos (Regulamento n.º 140/2019 de 6 de fevereiro). A outra atividade foi a 

elaboração do poster de celebração do Dia Europeu do Enfermeiro Perioperatório 

2021 (Apêndice 20), colaborando com outra colega deste Mestrado, em resposta ao 

desafio lançado pela AESOP ao serviço. Uma vez mais, houve ampla permuta de 

ideias, num trabalho de equipa partilhado e encadeado, com inúmeros briefings da 

equipa ñn¼cleoò ¨ dist©ncia, o que somou compet°ncias na §rea da gest«o dos 

cuidados pela otimização do trabalho da equipa. 
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4.3. Considerações Éticas  

 

O início deste percurso académico alicerçou-se numa necessidade pessoal, 

motivada pela consciência deontológica profissional, conforme o código espelhado na 

Lei n.º 156/2015 de 16 de setembro, do dever de aperfeiçoamento de qualificações e 

competências, com reflexo no prestígio e dignificação da profissão (art.º 97.º), 

dirigindo o foco de atenção para as necessidades da população, do meu contexto 

profissional (art.º 101.º).  

O indiscutível potencial da LS para melhorar a segurança e qualidade dos 

cuidados, bem como ampliar a equidade e os ganhos em saúde (Sørensen et al., 

2019), torna esta estratégia um imperativo moral e ético a todas as nações, 

mandatado pela WHO, através da Declaração de Shanghai (WHO, 2016) e abraçada 

pela DGS (DGS, 2015, 2019b). 

A prática reflexiva enraizada na conduta profissional pessoal, aliada à pesquisa 

das melhores evidências e recomendações para a prática 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 competências de Mestre e EE, 

focado na otimização da SC e na melhoria continua da qualidade dos cuidados de 

enfermagem perioperatórios, prestados à PI e família, alicerçado na LS, enquanto 

estratégia e, resultado.  

Assim, subsequente ao diagnóstico de situação no contexto da prática clínica, 

foi apresentada uma proposta à coordenação de enfermagem, enfatizando o valor 

acrescido para satisfação das necessidades da população cirúrgica idosa, em 

concomitância com o projeto CEPO, em desenvolvimento no serviço. Após a sua 

concordância, submeteu-se pedido de autorização para a implementação do projeto 

de intervenção e, obteve-se a aprovação tanto do Concelho de Administração como 

da Comissão de Ética do hospital (Anexo 1).  

Ao longo deste período de aprendizagem, manteve-se uma conduta ética 

regida em consciência pelos princípios ético-deontológicos de enfermagem, centrada 

no respeito pela individualidade e dignidade da PI, tendo consideração pelas suas 

crenças e valores, respeitando tanto os direitos humanos como a responsabilidade 
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profissional de otimizar a segurança e, consequentemente, a qualidade dos cuidados 

de enfermagem, a favor da qualidade de vida da PI (Haddad & Geiger, 2021). 

O propósito de contribuir para o aumento LS da PI/família, no âmbito da sua 

SC, veicula a advocacia do seu direito à autonomia, na tomada de decisões e na sua 

livre escolha para participar, na defesa da sua integridade e saúde.  

O conhecimento das especificidades da PI e o desenvolvimento de 

competências de Mestre e EE num CCPI, permitiu adquirir maior consciência em 

relação às atitudes e comportamentos na prática profissional, tanto individual como 

dos pares, favorecedoras da garantia dos direitos das PI, ampliando a eficácia das 

estratégias criadas conjuntamente, para alcançar uma comunicação eficaz. 

Não obstante, além dos direitos da PI/família, também se salvaguardou a 

dignidade e direito de escolha dos profissionais de enfermagem (art.º 99.º)(Lei n.º 

156/2015 de 16 de setembro), pelo que para todas as intervenções desenvolvidas foi 

solicitado o consentimento informado, livre e esclarecido. Recorreu-se ao 

consentimento expresso formalmente, para aplicação da Grelha de Observação 

(Apêndice 16), e verbal para a realização da CEPO por via telefónica, solicitando 

inclusivamente, a autorização da PI, para integrar a família. 

Todos os instrumentos de LS elaborados no decorrer do estágio clínico foram 

submetidos à análise do grupo nuclear, da coordenação do serviço, bem como 

integraram sugestões pertinentes dos pares e, dos ñembaixadoresò. Com o aval 

positivo da Comissão de Ética e, em parceria com o Gabinete de Comunicação e 

Imagem institucional, os vídeos e o Poster dirigidos à PI (Apêndices 14 e 12) foram 

divulgados através do portal institucional, visando abranger o maior número de PI. 

Desta forma, cooperou-se não só para a cultura de segurança da instituição, da PI, 

mas também se abriu a oportunidade de acesso a toda a comunidade, que procure 

informação por canais digitais, uma vez que os princípios de LS utilizados na 

elaboração destes recursos educativos pré-operatórios dirigidos à PI, não os tornam 

exclusivos desta, mas antes integrativos. 

Na observância do dever profissional do sigilo, garantiu-se o anonimato e 

confidencialidade das instituições e participantes neste relatório, (art.º 106.º) (Lei n.º 

156/2015 de 16 de setembro). 

 Por conseguinte, acredito ter cumprido a legislação em vigor, bem como as 

recomendações éticas e deontológicas inerentes ao compromisso e responsabilidade 

profissional (Regulamento n.º 140/2019 de 6 de fevereiro) durante o desenvolvimento 

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

 

No meu quotidiano, a reflexão crítica é uma constante, uma prática interiorizada 

que flui naturalmente. Finda esta etapa, constato que se ampliaram as perspetivas de 

análise, com as competências alcançadas, através de novos insights, refletindo-se a 

nível profissional e pessoal. Finalizar este percurso exigiu esforço e autossuperação 

face a múltiplas adversidades, nomeadamente de carater pessoal e familiar, que 

inclusivamente condicionaram a elaboração deste relatório. Porém, em retrospetiva, 

sinto-me imensamente grata por todas as aprendizagens desenvolvidas e pela 

implementação deste projeto, que me é tão caro, consciente de que não o fiz sozinha. 

Nesta trajetória, o conhecimento adquirido das especificidades do cuidado à PI, 

incitou à procura das melhores respostas às suas necessidades, no contexto da 

prática profissional. A reflexão crítica sobre as práticas, aliada às aprendizagens neste 

curso, impulsionaram a pesquisa sistemática, orientada para uma prática baseada na 

evidência, visando otimizar a SC e a qualidade dos cuidados, tendo por horizonte o 

bem-estar e qualidade de vida da PI. O que tornou premente o desenvolvimento de 

competências essenciais a uma prática especializada (Regulamento n.º 140/2019 de 

6 de fevereiro), e evolução nos atributos profissionais, numa prática de cuidados 

alicerçada no modelo do CCP de McCormarck & McCance (2010), exponenciando os 

pré-requisitos desta filosofia, subjacente ao cuidado dirigido à PI/família na CEPO. 

O processo de desenvolvimento de competências iniciou-se com a autoanálise 

de necessidades de aprendizagem, visando o reconhecimento do profissionalismo na 

ação, através da conjugação da compreensão dos saberes, aplicando-os com 

pertinência na prática, mantendo uma análise reflexiva sobre as práticas, numa 

perspetiva desenvolvimentista de melhoria contínua (Boterf, 2006). 

As reflexões acompanhadas e individuais desenvolvidas ao longo dos estágios, 

constituíram marcos de aprendizagem significativos, favorecendo novos insights, 

decorrentes da análise crítica e em perspetiva, das atividades desenvolvidas. 

Neste processo, reconheço a importância vital da experiência nos contextos de 

estágio, sendo no GSD deveras significativa na compreensão da operacionalização 

da LS para a segurança da PI na prática, além das competências do EE, no exercício 

da prática profissional. Grata pelo conhecimento partilhado, que transladei para os 

pares e mobilizei para desenvolver boas práticas de SC, através da LS, no BO. 

Implementar este projeto, sendo a LS de alto valor para a SC da PI/família no 

meu contexto profissional, que tanto reverencio, foi o ex-líbris de todo este percurso.  
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Na alçada da robusta liderança deste serviço, o desenvolvimento deste projeto 

foi potenciado pela motivação da equipa de enfermagem, altamente focada na 

melhoria contínua da qualidade dos cuidados. De relevância major para a superação 

conjunta de um dos maiores desafios neste processo: a pandemia por SARS-CoV-2.  

O dinamismo, sobretudo da equipa ñn¼cleoò, foi um precioso suporte para 

ultrapassar dificuldades, transformando desafios em oportunidades de aprendizagem, 

desenvolvimento e melhoria. Salienta-se a adaptação na dinamização da checklist, 

idealizada para particularizar à PI/família. A reflexão crítica sobre a efetividade e 

abrangência desta estratégia, incitou à procura de soluções mais dirigidas à PI/família, 

o que inspirou ¨ tradu­«o da legendagem do v²deo direcionado ¨ PI ñSpeak Up for 

safe surgeryò da Joint Commission International (Ap°ndice 14). 

Também a suspensão da atividade formativa institucional favoreceu as 

aprendizagens no recurso a metodologias formativas digitais. No BO, incidiu-se em 

forma­«o personalizada ñin locoò e em partilha de conte¼dos por meios vi§veis ¨ 

distância, que se revelou inclusiva, até dos colegas em mobilidade entre serviços. 

Mesmo o decréscimo de cirurgias programadas compôs 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 competências na 

comunicação eficaz com a PI, além de tempo para desenvolver instrumentos de LS e 

parcerias interdisciplinares.  

Por outro lado, o aumento das oportunidades formativas online, permitiu manter 

e expandir o desenvolvimento de competências, inclusive na partilha de 

conhecimentos e experiências (Anexo 2, 3, 4, 5, 6, 7 e 8 e Apêndice 1). 

Com esta capacidade de resposta aos imprevistos evidencia-se a progressão 

nas competências de Mestre (Decreto-Lei n.º 65/2018 de 16 de agosto).   

Findo este percurso, considero que as competências desenvolvidas à luz do 

Modelo Dreyfus (Benner, 2001), permitiram consolidar-me proficiente no cuidado à 

PI/família e na LS, dado o conhecimento adquirido e a experiência profissional 

ampliada em ambos os estágios, conducentes à aptidão para uma perceção global da 

situação da PI, potenciando decisões e intervenções 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 integração na equipa 

corresponsável por prevenir eventos adversos, trilhando o caminho da excelência. 
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6. CONSIDERAÇÕES FINAIS E PERSPETIVAS FUTURAS 

 

Este relatório compõe o percurso de análise crítica e reflexiva deste período 

formativo, com a mobilização de conhecimentos adquiridos e aprofundados, que 

contribuíram para a implementação do projeto de LS para a participação da PI/família 

na SC, no estágio decorrido no contexto profissional.  

A LS é indiscutivelmente uma poderosa ferramenta para a garantia da SC da 

PI/família. Ao ampliar o seu conhecimento sobre medidas e comportamentos de 

segurança minimizadores do risco de eventos adversos ou complicações, influi-se na 

sua tomada de decisão para participar ativamente no seu processo de cuidados 

cirúrgico, como elemento da equipa, corresponsável pela sua própria segurança. Este 

acréscimo de segurança é vital nesta população vulnerável, devido às alterações 

intrínsecas ao processo de envelhecimento, eventuais comorbilidades ou doenças 

crónicas, acrescidas ao risco do complexo ambiente cirúrgico.  

Promover a LS com a PI/família, requer adequar intervenções de enfermagem 

às suas especificidades, pelo que é necessário conhecer e integrar a sua perspetiva, 

de forma a otimizar a eficácia e adequação da linguagem, bem como atentar aos 

princípios de aprendizagem e de LS com a PI, procurando apresentar conteúdos 

educativos cativantes, abrangendo os estilos de aprendizagem primários: o visual, 

auditivo e, tátil ou cinestésico.  

Para conhecer as capacidades, necessidades e expectativas da PI/família, é 

essencial envolvê-la em todo o processo de cuidados, numa abordagem centrada à 

luz do modelo do CCP (McCormarck & McCance, 2010), criando um ambiente 

favorável para que possa emergir uma relação terapêutica, o que requer adquirir e 

aplicar conhecimentos específicos do cuidado à PI/família, além de treino de 

competências para uma comunicação eficaz e dirigida.  

Implementar este projeto de intervenção seguindo a metodologia de trabalho 

projeto foi deveras gratificante, obrigando à superação de múltiplos desafios e 

limitações, que no fundo se tornaram oportunidades de aprendizagem e 

desenvolvimento de novas competências, alavancando a capacidade de resposta 

rápida na resolução de imprevistos. Analisando os objetivos definidos: 1) desenvolver 

competências de Mestre e EEEMC na prestação de cuidados de enfermagem à PI/ 

família no período pré-operatório, através da implementação de um projeto de LS para 

a participação da PI/ família na SC, na CEPO e, 2) contribuir para o desenvolvimento 
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de competências dos enfermeiros perioperatórios para a implementação do projeto de 

LS para a participação da PI/ família na SC, na CEPO, considero que foram atingidos. 

Na área de intervenção da LS para a SC da PI/família, reconheço a progressão 

no desenvolvimento de competências comuns de EE, adquiridas nos quatro domínios: 

responsabilidade profissional, ético-legal, melhoria contínua da qualidade, gestão dos 

cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais. Ao nível das 

competências de Mestre referencio: a aquisição, acomodação e mobilização de 

conhecimentos na prática; a demonstração de compreensão, análise reflexiva, 

resolução de problemas e habilidades de comunicação, além de competências para 

desenvolver continuamente uma aprendizagem de forma independente.  

Numa perspetiva de futuro, é importante manter uma atualização de 

conhecimentos para dar continuidade a este projeto. Solucionar a lacuna constatada 

instituindo estratégias para uma aplicação mais personalizada da checklist, como seja 

a disponibilização da mesma no site institucional, associada a um vídeo explicativo de 

cada item e disponibilização de canais de comunicação para esclarecimentos. 

Simultaneamente, poderá ser disponibilizada na consulta da especialidade médico-

cirúrgica, que propõe a cirurgia, o que poderá até ser uma estratégia fortalecedora da 

cooperação interdisciplinar.  

Importa igualmente ampliar os materiais educativos digitais, disponíveis para 

download e impressão, fortalecendo a articulação interdisciplinar na elaboração, 

validação e disponibilização dos mesmos. 

Para avaliar o impacto do projeto, além da estratégia de questionário de 

avaliação da satisfação, considerar desenvolver um trabalho de investigação que seja 

expressivo dos resultados de uma participação ativa da PI na sua SC, contribuindo 

não só para uma PBE, mas também para o core da disciplina de Enfermagem. 

Por fim, considerando que este projeto representa uma oportunidade de 

resposta às necessidades e expectativas da PI/família submetida a um processo 

cirúrgico, numa perspetiva de CCP, é determinante aumentar a acessibilidade aos 

instrumentos de LS como os recursos digitais de educação pré-operatória e à 

checklist. Pelo que se conclui necessário, realizar uma proposta de melhoria 

institucional, da qual se apresenta um esboço (Apêndice 22), procurando também 

traçar a expansão do projeto além portas, estabelecendo parcerias com os centros de 

saúde, com associações da PI, lares de idosos, com o intuito de dar efetividade à 

disseminação de informação e visibilidade ao projeto.  
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A implementação deste projeto de cariz transformador foi um enorme desafio, 

mas muitíssimo gratificante, já que enceta a rota para uma mudança paradigmática e 

cultural, que possibilite à PI optar por um papel ativo na sua segurança, e a plena 

realização do seu potencial. 

O feedback narrado pelas PI/família é indicativo de que através deste projeto, 

é possível tornarmo-nos significativos, fazendo jus ao mandato social da profissão, 

mas também reconhecidos como profissionais com competência, dando expressão 

positiva e visibilidade à profissão de enfermagem. 
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Anexo 1  

Autorização do Conselho de Administração e Parecer da Comissão de Ética 

para o desenvolvimento do projeto no estágio clínico 

 

 

 



 
 

 

 

 



 
  



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 2  

Certificado de Participação no Webinar da OE: ñSaber+2.0: Consultas de 

Enfermagem à Distância - Recomenda­»es, 1Û Edi­«oò 

 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 3 

Certificado de Participação no XIX Congresso Nacional da Associação 

de Enfermeiros de Sala de Operações Portugueses ï ñUma ideia, uma 

mudan­aò 

 

 

 



 
 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 4  

Declaração de Participação na Videoconfer°ncia ñIdentificação Segura do 

Doente ï Módulo 1 ï Novos desafios, maiores riscosò 

 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 5  

Declaração de Participação na Videoconfer°ncia ñIdentificação Segura do 

Doente ï Módulo 2 ï Proteção de dados do doenteò 

 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 6  

Declaração de Participação na Videoconfer°ncia ñCampanha Além Muros ï  

V Encontro Histórias da Segurança do Doenteò 

 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 7 

Certificado de Participação no Curso ñTeleconsultas de Enfermagem ¨ Dist©ncia 

- RSE LIVEò da SPMS  

 

 

 



 
 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 8 

Evidência de Participação na Partilha interpares através da apresentação da 

sess«o ñSegurança no Comunicar - um instrumento audiovisual pedag·gicoò 
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Referências Bibliográficas
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Diapositivo 4 

 

PERTINÊNCIA DO PROJETO

Envelhecimento demográfico 

Anos de vida saudável após 65 anos: viver mais e menos anos sem incapacidade física

Homens Mulheres

Portugal EU28 / 27 Portugal EU28

1995 8,3 - 6,7 9,4

2017 7,9 9,6 9,9 -

2018 7,8 9,8 6,9 10,0

(Pordata, 2019)

In https://www.publico.pt/2018/06/18/economia/opiniao/estamos-a-envelhecer-nao-esquecamos-o-
envelhecimento-activo-1834496

In https://www.publico.pt/2018/06/18/economia/opiniao/estamos-a-envelhecer-nao-esquecamos-o-
envelhecimento-activo-1834496

Literacia em Saúde
Oque precisa saber 

antes e após a 
cirurgia

4

(Pordata, 2020)

2018 ς157,4 idosos   por cada 100 jovens 
2019 ς161,3 idosos
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Diapositivo 5 

 

PERTINÊNCIA DO PROJETO

Envelhecimento Ativo 

Processo contínuo ao longo do curso de vida, desde a conceção

Promoção 
da 

Saúde  

Å investimento individual e coletivo
Å ǾŀƭƻǊŜǎΥ άǉǳŀƭƛŘŀŘŜ ŘŜ ǾƛŘŀΣ ǎŀǵŘŜΣ ǎƻƭƛŘŀǊƛŜŘŀŘŜΣ ŜǉǳƛŘŀŘŜΣ ŘŜƳƻŎǊŀŎƛŀΣ 
ŎƛŘŀŘŀƴƛŀΣ ŘŜǎŜƴǾƻƭǾƛƳŜƴǘƻΣ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀœńƻ Ŝ ǇŀǊŎŜǊƛŀΣ ŜƴǘǊŜ ƻǳǘǊƻǎέ

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

Serviços Sociais e de Saúde Promoção da Saúde e 
Prevenção de Doenças

Serviços Curativos

Assistência a Longo Prazo

Serviços de Saúde Mental
In http://www.4senior.pt/index.php?pg=partilha-details&id=100

D
e
te

rm
in

a
n
te

s

Buss(2000) in Carvalho, 2004, p. 671)
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PERTINÊNCIA DO PROJETO

Primordial

Primária

Secundária

Terciária

Promoção da Saúde & Prevenção da doença

- Níveis de Prevenção -

Literacia em Saúde
Oque precisa saber 

antes e após a 
cirurgia
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Meireles, 2008
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Diapositivo 7 

 

PERTINÊNCIA DO PROJETO

Literacia em Saúde
DireitoSegurança

Empowermentutente

Aberta
Clara, simétrica

Comunicação

Capacitarutente com informaçãopara gestão dos riscos e controlo da 
segurança

Responsabilidade 
Partilhada

Compromisso segurança
Parceria  

Profissionais
Utente

Co Promotores Saúde

PrioridadeEstratégicado PNS somacontributosindividuaisԀ

ҧGanhosSaúde,» valorSNS

CapacitarIatingirIequidade| AdvogarIgarantirIambientefavorável| ComunicarIotimizarIsaúde
Carta de Ottawa(1986)

¢ǊŀōŀƭƘƻ ŘŜ ŜǉǳƛǇŀ ƛƴǘŜǊŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀǊ Ҧ ŦƻŎƻ ǳǘŜƴǘŜ Ҧ άPicNicέ
2019 (Silva, 2019, dezembro)

(DGS, 2015)

PNS - Plano Nacional de Saúde SNS - Sistema Nacional de Saúde

Literacia em Saúde
Oque precisa saber 

antes e após a 
cirurgia
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JUSTIFICAÇÃO DO PROJETO

άǇǊƻƳƻœńƻ ŘŜ ǳƳŀ ŎǳƭǘǳǊŀ ŘŜ ŎƛŘŀŘŀƴƛŀ ǉǳŜ ǾƛǎŜ ŀ ǇǊƻƳƻœńƻ Řŀ ƭƛǘŜǊŀŎƛŀ Ŝ Řŀ ŎŀǇŀŎƛǘŀœńƻ Řƻǎ ŎƛŘŀŘńƻǎΣ ŘŜ ƳƻŘƻ ǉǳŜ ǎŜ 
ǘƻǊƴŜƳ Ƴŀƛǎ ŀǳǘƽƴƻƳƻǎ Ŝ ǊŜǎǇƻƴǎłǾŜƛǎ ŜƳ ǊŜƭŀœńƻ Ł ǎǳŀ ǎŀǵŘŜ Ŝ Ł ǎŀǵŘŜ ŘŜ ǉǳŜƳ ŘŜƭŜǎ ŘŜǇŜƴŘŜ ά (DGS, 2015, p.14).

Cuidados de enfermagem 

projetos de saúde particularizados 

prevenir a doença

promover os processos de readaptação

satisfação das necessidades humanas fundamentais

potenciar máxima independência atividades de vida

Adaptação funcional aos défices / outros fatores

processos de aprendizagem do cliente. 

Garantia da segurança do doente e das condições ideais ambiente cirúrgico
AESOP, 2013

Reflete-se sobretudo nas ações em prol da segurança do doente 
ICN, 2018

Literacia em Saúde
Oque precisa saber 

antes e após a 
cirurgia
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Diapositivo 9 

 

CONTEXTO DO PROJETO

Bloco 
Operatório

VISPOE

VISPOE ςvisita pré e pós operatória de enfermagem; CEPO ςconsulta de enfermagem perioperatória

Literacia em Saúde
Oque precisa saber 

antes e após a 
cirurgia
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CEPO

SARS-CoV-2

telefónica

 

 

 

 

Diapositivo 10 

 

DIAGNÓSTICO DE SITUAÇÃO

Programa CSSV 2012

Monitorização Projeto 2014

Baixa Adesão Marcação Local a Operar

Procedimento Geral de Marcação do Local Cirúrgico 

Reformulado em 2016 ςcolmatar limitações burocráticas

0%Eventos Inadmissíveis Ԁ ferramenta garantia segurança cirúrgica > valor preditivo 

de erro / complicações

??Efetividade ?? »»» 2019Indicador serviço, Meta 80%«««

bƻǊƳŀ ά/ƛǊǳǊƎƛŀ {ŜƎǳǊŀ {ŀƭǾŀ ±ƛŘŀǎέ ƴΦȏ лнκнлмо ŘŜ мнκлнκнлмоΣ ŀǘǳŀƭƛȊŀŘŀ ŀ нрκлсκнлмо

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

(Olds et al., 2017; Aiken et al., 2018; Weiser & Haynes,
2018; Fragata,Sousa,& Santos(2019), in Sousa& Mendes)

Inconsistência

Boas Práticas
 Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov

MARCAÇÃO DO LOCAL 
CIRURGICO 2019

Literacia em Saúde
Oque precisa saber 

antes e após a 
cirurgia
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Diapositivo 11 

 

ANÁLISE SWOT

Pontos Fortes (S) Pontos Fracos (W)

In
te

rn
o
s

Á PNS, Norma DGS, Circular Normativa CSSV

Á Incremento da segurança do utente pela sua capacitação

Á Fomenta o cumprimento de um indicador do serviço

Á Otimização da efetividade do programa CSSV

Á Motivação Equipa de Enfermagem 

Á Disponibilidade Recursos Humanos

Á Envolvimento da equipa multidisciplinar

Á Plano de implementação autónomo a cargo da equipa de 

enfermagem do bloco operatório

Á Limitado para utentes 

abrangidos pela visita pré-

operatória de enfermagem 

(horário de admissão, na 

véspera da cirurgia)

Á Custo extra com recursos 

materiais (impressão de 

folhetos)

Oportunidades (O) Ameaças (T)

E
xt

e
rn

o
s 

Á Promoção da cidadania através da literacia em saúde

Á Incremento da equidade através da capacitação do utente 

como agente ativo da sua saúde e segurança cirúrgica

Á Fundamentação científica da pertinência do projeto através 

da frequência no 11º mestrado de especialização em 

enfermagem médico cirúrgica, vertente pessoa idosa

Á Não aprovação do projeto pelo 

Conselho de Administração 

(CA)

Å Fraco envolvimento de outros 

grupos profissionais

Literacia em Saúde
Oque precisa saber 

antes e após a 
cirurgia
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Diapositivo 12 

 

OBJETIVOS DO PROJETO

G
E

R
A

L

Capacitar a pessoa para participar na segurança cirúrgica, tornando-se
corresponsávelpela sua própria segurança,atravésda literacia em saúde,no
C.H.B.M..

Objetivos Específicos Estratégias / Atividades Recursos Avaliação      

1. Analisar evidência

científicasobre práticas 

para  capacitar o utente 

para participar na sua 

segurança cirúrgica.

Pesquisano google e bases 

de dados sobre:

Á Vantagensidentificadas 

na capacitação do utente 

para participar na sua 

segurança cirúrgica 

Á Estratégiaspara capacitar 

o utente para a sua 

segurança cirúrgica 

Tempo

Biblioteca on line

Computador

Bases de dados

Documentar informação 

relevante:

Portfólio

Literacia em Saúde
Oque precisa saber 

antes e após a 
cirurgia
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Diapositivo 13 

 

OBJETIVOS DO PROJETO

Objetivos Específicos Estratégias / Atividades Recursos Avaliação      

2. Apresentar o projeto à 

enfermeira coordenadora

do serviço

Reuniãocom enfermeira 

coordenadora para:

Á Analisaro projeto

Á Solicitar autorização

Á Discutir estratégias de 

implementação

Tempo

Espaço físico

Ata de reunião com 

estratégias aferidas e 

aprovação do projeto

Autorizaçãodo CA

3. Envolvera equipade 

enfermagempara a 

integração da literacia em 

saúde: o que precisa 

saber antes e após a 

cirurgia na visita pré 

operatória de 

enfermagem 

Å Divulgaçãodo projeto à 

equipa de enfermagem

Å Realização de formação

em serviço sobre a 

importância de capacitar 

o utente cirúrgico para a 

sua segurança através de 

informação, sob 

orientação de checklist

Tempo

Espaço Físico

Computador

Projetor

Enfermeiros

Taxa de 90% de presença 

dos enfermeiros na 

formação 

ou 

Assinatura de tomada de 

conhecimentodo projeto 

através de versão 

impressa, no caso de 

indisponibilidade de 

comparência na formação 

CA - Concelho de Administração

Literacia em Saúde
Oque precisa saber 

antes e após a 
cirurgia
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OBJETIVOS DO PROJETO
Objetivos Específicos Estratégias / Atividades Recursos Avaliação      

4. Incluir a equipa 

médicano projeto, para 

colaborar na 

informação ao utente 

Å Reunião com o diretor do CRC para 

divulgação do projeto

Å Realização de formaçãoem serviço com 

equipa médica sobre a importância de 

capacitar o utente cirúrgico na sua 

própria segurança

Å Apresentação de portfólio

Å Sensibilizaçãoda equipa médica para a 

importância do projeto

Tempo

Espaço Físico

Médicos

Documentação

Computador 

Projetor

Ata de reunião 

com diretor de 

serviço

Taxa de 75%de

presença médica 

na formação

5. Implementar boas 

praticasde segurança

cirúrgica através da 

literacia: o que precisa 

saber antes e após a 

cirurgia, na visita pré 

operatória de 

enfermagem

Å Implementaçãoda literacia em saúde 

na visita pré-operatória de enfermagem, 

operacionalizada com checklist.

Å Articulaçãocom equipa interdisciplinar

Å Estimulaçãoda participaçãodo utente 

na sua segurança cirúrgica no BO

Tempo

Internamento

Computador 

Utentes

Enfermeiros

Médicos

Outros 

Profissionais de 

saúde

N.º de VISPOE 

com 

implementação 

de literacia em 

saúde: o que 

precisa saber 

antes e após a 

cirurgia

CRC ςCentro de Responsabilidade CirúrgicaVISPOE ςVisita Pré-operatória de Enfermagem   BO ςBloco Operatório

Literacia em Saúde
Oque precisa saber 

antes e após a 
cirurgia
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Diapositivo 15 

 

OBJETIVOS DO PROJETO
Objetivos Específicos Estratégias / Atividades Recursos Avaliação      

6. Avaliara 

implementação do 

projeto

Definição de indicadoresde 

avaliação:

Å N.º de VISPOE com literacia em 

saúde 

Å Diminuição da taxa de não 

conformidade na marcação do 

local a operarem 5% face ao ano 

transato

Elaboração de questionáriosde:

Å Avaliação da satisfaçãodos 

utentescom literacia para a 

segurança cirúrgica 

Å Avaliação da satisfação dos 

profissionaiscom a integração da 

literacia para a segurança cirúrgica 

(contribui para melhorar a garantia 

de segurança do utente)

Tempo

Computador

Utentes 

Enfermeiros

Médicos

Questionários de 

avaliação da 

satisfação 

Apurar N.ºde VISPOE 

com literacia em saúde: o 

que precisa saber antes e 

após a cirurgia 

Apurar taxa de não 

conformidade na 

marcação do local a 

operar

Taxa satisfaçãodos 

utentes > 70%

Taxa satisfação 

profissionais > 80%
Literacia em Saúde
Oque precisa saber 

antes e após a 
cirurgia
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OBJETIVOS DO PROJETO

Objetivos 

Específicos

Estratégias / Atividades Recursos Avaliação      

7. Analisar 

pertinênciado 

projeto

Å Análisede resultados de 

indicadores

Å Partilhade resultados com 

equipa interdisciplinar 

Å Divulgação da satisfação do 

utente através da plataforma 

institucional

Tempo

Computador

Enfermeiros

Médicos

Realizar Relatóriode 

análise de 

implementação projeto 

Propor eventuais 

estratégias de melhoria

Literacia em Saúde
Oque precisa saber 

antes e após a 
cirurgia
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Diapositivo 17 

 

CRONOGRAMA ACTIVIDADES

Actividades JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ

Pesquisa Bibliográfica x x x x x

Reunião Enf.ª Coordenadora x

Reunião com  diretor CRC x

Formação em Serviço 

Enfermeiros

X

Formação em Serviço Médicos x

Implementação da Literacia em 

Saúde

x x x x

Avaliação da Implementação do 

projeto

x x x x x

Análise retrospetiva do projeto x x

Relatório X21 X21

Literacia em Saúde
Oque precisa saber 

antes e após a 
cirurgia
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26.39047..39364...1.0..4.231.2869.17j8j2......0....1..gwswizimg.....10..35i362i39j0.DxuJZh2l0QM&ei=8m1EXsfQG8KglwT575CQCw&bih=607&biw=1280#imgrc=37wap6jKOBBUwM
https://www.google.pt/search?q=vida+saud%C3%A1vel&tbm=isch&ved=2ahUKEwi2z7Lk_MznAhXDAxQKHUK7AikQ2cCegQIABAA&oq=vida+saud%C3%A1vel&gs_l=img.3..0j0i7i30l9.161277.161902..16270

3...0.0..1.199.817.0j5......0....1..gwswizimg.......0i7i5i30.dvvSgdusGTI&ei=bnBEXrbgCMOHUML2isgC&bih=607&biw=1280#imgrc=J4aFXNTijhb5LM
https://www.google.pt/search?q=preven%C3%A7%C3%A3o+cancro+mama&tbm=isch&ved=2ahUKEwiomvqy_cznAhUBDRQKHWSdBb0Q2cCegQIABAA&oq=preven%C3%A7%C3%A3o+cancro+mama&gs_l=

img.3..0i8i30.151566.157918..158280...1.0..4.186.2864.23j7......0....1..gwswizimg.....10..35i39j0i5i30j0i30j35i362i39j0j0i67.9g51RCOjpFU&ei=EnFEXqjJNoGaUOS6lugL&bih=607&biw=1280#imgrc=KD
2cYpssyPDmgM

https://www.google.pt/search?q=reabilita%C3%A7%C3%A3o&tbm=isch&ved=2ahUKEwjM6a3__cznAhXK2OAKHfWSCacQ2cCegQIABAA&oq=reabilita%C3%A7%C3%A3o&gs_l=img.3..35i39j0l3j0i30l6.30373
.34462..34736...1.0..4.210.2707.27j3j1......0....1..gwswizimg.....10..0i8i30j35i362i39j0i67j0i10.8Qi7P0fx6es&ei=s3FEXozEB8qxgwf1paa4Cg&bih=607&biw=1280#imgrc=_iEH4pLSE0l5WM

https://www.google.pt/search?q=iatrogenia&tbm=isch&ved=2ahUKEwjYrbbp_sznAhXJ1uAKHT8De8Q2cCegQIABAA&oq=iatrogenia&gs_l=img.3..35i39j0i30l9.17007.20633..20833...1.0..3.115.1916.19j3......
0....1..gwswizimg.....10..35i362i39j0j0i67.nZImis6sVrc&ei=kXJEXpihIsmtgwe_Lb4Dg&bih=607&biw=1280#imgrc=8sncrFR22LGjoM

https://www.google.pt/search?q=world+health+organization&tbm=isch&ved=2ahUKEwjb9eP0_sznAhVcEGMBHePZCNYQ2cCegQIABAA&oq=world+health+organization&gs_l=img.3..0l10.40939.49877..502
27...1.0..3.148.2976.27j6......0....1..gwswizimg.....10..35i39j35i362i39.RU9j_5K4iU&ei=qXJEXpv9FtygjLsP47OjsA0&bih=607&biw=1280#imgrc=bpJJBB_YBE49AM

https://www.google.pt/search?q=Associa%C3%A7%C3%A3o+Enfermeifos+Sala+Opera%C3%A7%C3%B5s+Portugueses&tbm=isch&ved=2ahUKEwiCr5ye_8znAhUPxuAKHfMxDK4Q2cCegQIABAA&oq=Associ
a%C3%A7%C3%A3o+Enfermeifos+Sala+Opera%C3%A7%C3%B5s+Portugueses&gs_l=img.3...5293.21291..21697...0.0..0.220.4089.36j6j1......0....1..gwswizimg.......0i8i7i30j0i10i24.rkzml9VB0U&ei=AH
NEXoKvEYMgwfz47DwCg&bih=607&biw=1280#imgrc=rzennsMO3GQWwM

https://www.google.pt/search?q=divulgar+padr%C3%B5es+de+qualidade&tbm=isch&ved=2ahUKEwj3hup_8znAhWtBGMBHaFwABIQ2cCegQIABAA&oq=divulgar+padr%C3%B5es+de+qualidade&gs_l=img.
3...240948.251653..252283...2.0..3.160.6704.67j9......0....1..gwswizimg.....10..35i39j35i362i39j0j0i10j0i30j0i5i30j0i8i30.20Lx-
6CoyYo&ei=GHNEXvebJ62JjLsPoeGBkAE&bih=607&biw=1280#imgrc=uY20afN7rA9TkM

https://www.google.pt/search?q=ICN&tbm=isch&ved=2ahUKEwjp6ZejgM3nAhV0AmMBHWW5CX4Q2cCegQIABAA&oq=ICN&gs_l=img.3..0l10.76967.80187..81097...1.0..3.121.2484.29j2......0....1..gws-
wizimg.....10..35i39j35i362i39.SyElzjJWtFg&ei=F3REXqmCCPSEjLsP5fKm8Ac&bih=607&biw=1280#imgrc=Zf1VsTjll9WefM

https://www.google.pt/search?q=cirurgia&tbm=isch&ved=2ahUKEwj1oPbwgM3nAhVB7uAKHSSfCHQQ2cCegQIABAA&oq=cirurgia&gs_l=img.3..35i39j0l9.385552.388624..388973...1.0..3.103.1857.21j1......
0....1..gws-wiz-img.....10..0i30j35i362i39.7D_s2yA9XE8&ei=unREXvXbCcHcgwekvqKgBw&bih=607&biw=1280#imgrc=HJNJKbIZQT6nnM

https://www.google.pt/search?q=rela%C3%A7%C3%A3o+enfermagem&tbm=isch&ved=2ahUKEwjejJqtg83nAhVE2OAKHe_0B7gQ2cCegQIABAA&oq=rela%C3%A7%C3%A3o+enfermagem&gs_l=img.3..0i7i3
0l2.24853.27776..28077...0.0..0.137.1204.10j3......0....1..gwswizimg.......0i7i5i30j0i8i7i30j35i39j0.cd0yE1Zv4c&ei=UXdEXp6gG8Swgwfv6Z_ACw&bih=607&biw=1280#imgrc=5RO_wSHMXxElDM

https://www.google.pt/search?q=cuidados+enfermagem&tbm=isch&ved=2ahUKEwj4ydS7g83nAhXYARQKHQ2CC_EQ2cCegQIABAA&oq=cuidados+enfermagem&gs_l=img.3..0i5i30l2j0i8i30l8.94288.10400
3..104344...6.0..4.188.3480.27j9......0....1..gwswizimg.....10..35i39j35i362i39j0j0i10j0i30j0i19j0i10i19j0i10i30.1P6f4XAfCN8&ei=b3dEXrjWLtiDUI2ErogP&bih=607&biw=1280#imgrc=xAXJS36hEq5gQM
&imgdii=KLpMfiM8zG-KlM

https://www.google.pt/search?q=surgical+site+marking+images&tbm=isch&ved=2ahUKEwiimcfMhM3nAhUUxuAKHf_5DUgQ2cCegQIABAA&oq=surgical+site+mark&gs_l=img.1.4.35i39l2j0l7j0i24.16929.18
838..24043...0.0..1.487.1814.5j1j0j1j2......0....1..gwswizimg.......0i30.kAo96BMKdb8&ei=n3hEXuLNJpSMgwf_87fABA&bih=607&biw=1280#imgrc=snQjrXHK72MOcM

https://www.google.pt/search?q=sonhar&tbm=isch&ved=2ahUKEwjCiLPhhs3nAhUDIRQKHUGNCPAQ2cCegQIABAA&oq=sonhar&gs_l=img.3..0l10.33075.36208..36608...1.0..3.107.3281.37j2......0....1..gwsw
izimg.....10..35i39j35i362i39j0i10.P1h5Qp4js3A&ei=5HpEXsKGDYPCUMGaooAP&bih=607&biw=1280#imgrc=M3_kAWVkc93AxM
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Ana Luz - Lisboa, 13 Fevereiro 2020 / 11 de Fevereiro 2021

ñ(é) 

Eles não sabem, nem sonham, 

que o sonho comanda a vida,

que sempre que um homem sonha

o mundo pula e avança

como bola colorida

entre as m«os de uma crian­a.ò

António Gedeão _ Pedra Filosofal

Obrigada 

pela vossa atenção!

http://www.citi.pt/cultura/literatura/po
esia/antonio_gedeao/pedra_filo.html
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Ana Luz - Lisboa, 11 de Fevereiro 2021  
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Ana Luz - Lisboa, 11 de Fevereiro 2021

Associação dos Enfermeiros de Sala de Operações Portugueses (2019). A minha lista de verificação da cirurgia. Disponível em: https://www.chbv.min-saude.pt/wp-content/uploads/2019/02/Lista-de-
VerificaCAo-da-Cirurgia-para-o-CidadAo-AESOP.pdfa

 

 

 



 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice 2 

Apresenta­«o do projeto de Est§gio ñLiteracia em Sa¼de para a Participa­«o da 

Pessoa Idosa/ fam²lia na Seguran­a Cir¼rgicaò  

 

 



 
 
 

Diapositivo Introdução 

 

Projeto de Estágio

Literacia em Saúde para a Participação da Pessoa Idosa/ família

na Segurança Cirúrgica

Unidade curricular: Estágio com Relatório

Orientadora ESEL: professora M.ª Emília Brito 

Orientador BO: Enfermeiro Especialista José Pinheiro 

14 de Janeiro de 2021

11º MEEMC

Ana Catarina Pereira da Luz
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Sumário

Identificação do Projeto de estágio

Justificação do Projeto de estágio

Revisão da Literatura

Análise SWOT 

Objetivos & Cronograma de Atividades

Referências Bibliográficas

1

(Ruivo, Ferrito e Nunes, 2010)

- Metodologia de Projeto -
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Sumário

Identificação do Projeto de Estágio
2

A Literacia em Saúde para a Participação da Pessoa 

Idosa/ família na Segurança Cirúrgica 

ðintervenções de Enfermagem -

Título

Início 

4 janeiro 2021

Duração

14 semanas
BO
CEPO

Finalidade

Contribuir para a melhoria da qualidade e segurança dos cuidados de

enfermagem à Pi/família, através da promoção da LS,de forma a capacitar

a Pi/família a participar na SC.
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Sumário

Justificação do Projeto de Estágio _ pertinência
3

Literacia em Saúde

DireitoSegurança Empoderamento doente Comunicação

Eficaz

Envolvimento
Coresponsab

ilidade
Informação Capacitação Participação

Gestão dos Riscos e

Controlo da Segurança

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

Qualidade

Cuidados

Enfermagem

Segurança

Aprendizagem

Competências 

EE

Ambiente

Regulamento n.º 140/2019, de 6 de fevereiro 

Regulamento n.º 429/2018, de 16 de julho

OE, 2001AESOP, 2013

ICN, 2018

DGS

ENQS

ENEAS

PAN

AESOP
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Justificação do Projeto de Estágio _ diagnóstico situação
4

Envelhecimento demográfico 

ąesperança de vida

(OMS 2015b) 

ąCirurgias População idosa

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

Envelhecimento Saudável

otimizar a capacidade funcional 

possibilitar a autonomia da Pi

Programa CSSV2012

Norma òCirurgia Segura Salva Vidasó n.Ü 02/2013 de 12/02/2013, atualizada a 25/06/2013

Taxa insatisfat·ria no indicador de servi­o òmarca­«o do local a operaró

Ausência de Participação pessoas na Segurança Cirúrgica

Nosso Centro 

Hospitalar
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5

Nível Ls
como funciona no 
sistema de saúde

O que 
compreende

Como cuida da 
sua saúde

 Nível LS da Pi/família Capacitar Pi para Participar na sua SC

Revisão da Literatura

Å Estudos Portugal _Pi [+65 anos]

è 80% baixo nível de LS (Serrão, Veiga, & Vieira, 2015b) 

(Pedro, Amaral & Escoval, 2016) 60% nível problemático de LS.

Não interpreta ou utiliza eficazmente informação escrita sobre saúde

Processo de envelhecimento

maior vulnerabilidade a complicações pós-operatórias (Oliveira et al, 2019)

maior vulnerabilidade ao risco de eventos adversos (OõHara & Lawtson, 2016)

Eventual declínio cognitivo, visual e auditivo, isolamento / solidão, dificuldades 

socioeconómicas (Chesser, Woods & Smothers (2016); Kolar, KauĽiĽ, & Kolnik (2017)
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6

Revisão da Literatura

Literacia em Saúde

òaliteracia em saúde está ligada à literacia e implica o conhecimento das

pessoas,motivação e competências para aceder, compreender , avaliar e

aplicar a informação sobre saúde com o propósito de ajuizar e tomar

decisões relativas à sua saúde na vida quotidiana, prevenção de doenças e

promoção da saúde para manter ou melhorar a qualidade de vida ao longo

do curso devidaó (Sørensenet al., 2012, p.3)

Promoção da aprendizagem de capacidadesindividuais e coletivas, facultando

conhecimento que influencie a mudança de atitudes e crenças, levando a

comportamentos e estilos de vida saudáveis.

Educação para a Saúde

(Lopes, Filipe, & Esteves, 2019)
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7

Revisão da Literatura

As evidências científicas

Participar nos cuidados e 

atividades de segurança

Envolver família

Informação & educação 

saúde

Modelo Bidirecional de 

aprendizagem colaborativa

Garantir 

Dignidade 

Continuidade

Qualidade e Segurança

(Ringdal, Chaboyer, & Ulin, 2017)

Suécia 72A (média)

(Ringdal et al., 2017; McCloskey, Furlong & 

Hansen, 2019) (Langer, Martinez, & Browning, 2016)

(Ludvigsen& Høy, 2018) 

Advoga direitos doente
(Ramos, 2020) 

LS ferramenta cuidar Pi 

em ambientes clínicos

ąLS Pi competência 

reconhecida aos 

enfermeiros

Pi compreendem mais 

facilmente informações 

enfermeiros

Chesser, Woods, & Smothers (2016) (Serrão, Veiga, & Vieira, 2015a) (Kolar, KauĽiĽ, & Kolnik, 2017)
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8

Revisão da Literatura

Melhoria da Qualidade _Ganhos em Saúde _LS

ü impulsionar pensamento crítico:

Á antecipar situações de risco 

Á adotar comportamentos saudáveis e seguros

Á saber procurar ajuda ou informação

Á saber explicar o seu estado de saúde

Aumentar segurança e qualidade dos cuidados 

Aperfeiçoar resultados dos cuidados

Melhorar a gestão da condição de saúde

Melhorar a saúde e bem-estar

Progredir na Equidade e na Sustentabilidade do sistema de saúde 
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Modelode Cuidadosde Enfermagem_ CCP

Cuidado Centrado Pessoa (McCormark & McCance, 2010)

ωEnvolvimento

ωConhecimento

ωConfiança

ωAutonomia

Satisfação Cuidados 
Enfermagem                                         

ωAdaptação

ωTransição

Sensação de Bem-
estar

ωValor Humano Pi

ωSer único

ωMultidimensional

Criação Ambiente 
Terapêutico

ωÉtica centrada no 
respeito pela Pi

ωAmbiente 
atendimento 
favorável

ωComunicação 
Eficaz

Atributos 
Enfermeiro

9
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10

Análise SWOT

 

 Pontos Fortes (S) Pontos Fracos (W) 

In
te

rn
o

s
 

Á OMS, PNS, ENEAS, ENQS, PAN  

Á População cirúrgica č idosa 

Á č SC da Pi/família pela sua capacitação 

Á č cumprimento indicadores qualidade serviço 

Á Motivação Pessoal e Equipa de Enfermagem  

Á 4 EEEMC no cuidado à Pessoa Idosa 

Á Plano autónomo equipa de enfermagem do BO 

Á CEPO em curso 

Á BO Acreditação da DGS (2017) 

Á Pandemia por SARS-CoV-2 

Á distanciamento 
físico 

Á Só Pi/família 
CEPO  

Á Formação e 
treino de 
competências 
equipa de 
enfermagem  

 

 Oportunidades (O) Ameaças (T) 

E
x

te
rn

o
s
 

Á Ganhos em saúde  

Á Promoção da cidadania  

Á Equidade  

Á Melhoria continua da qualidade dos cuidados 
de enfermagem promovendo o CCP - satisfação  

Á č competências de EEEMC no cuidado à Pi 

Á Fundamentação científica - 11º MEEEMC, na 
área de intervenção de enfermagem à Pi. 

Á Não aprovação 
CA Superado 

Á Suspensão da 
atividade 
cirúrgica SARS-
CoV-2 

Á Falta de 
sensibilização da 
equipa 
multidisciplinar 
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11Objetivos e cronograma de atividades

O.G.1: Desenvolver competências de Mestre e EEEMC na prestação de cuidados de Enfermagem à Pi/família no 

período pré-operatório, através da implementação de um projeto de promoção da LS para a participação da 

Pi/família na SC, na CEPO. 
OE Atividades Recursos Indicadores de Avaliação

1
.1

. 
Im

p
le

m
e

n
ta

r 
b

o
a

s
 p

rá
ti
c
a

s
 d

e
 s

e
g

u
ra

n
ç
a

 c
ir
ú
rg

ic
a

 

a
tr

a
v
é

s
 d

a
 c

a
p

a
c
it
a

ç
ã

o
 d

a
 P

i/
fa

m
íl
ia

  
p

a
ra

 p
a

rt
ic

ip
a

r 
n
a

 

s
u
a

 S
C

ÈApresentação projeto 

ÈDivulgação de recursos

ÈConstituição equipa òn¼cleo; 

ÈElaboração de documento 

orientador 

ÈPrestação de cuidados de 

enfermagem à i/família na CEPO, 

com aplicação de checklist, 

dirigida e personalizada à 

Pi/família

ÈEstimulação da participação da 

Pi na SC no BO

Equipa Enf. BO

EE Orientador BO 

Orientadora ESEL

Computador

Internet 

Portfólio, 

ÈAta de reunião & Autorização do CA.

È Divulga

- Manual de Boas Práticas de Literacia da DGS (2019a), 

- sites NAU, Atua saúde, Planetreee Language of

Caring, uso responsável do medicamento ðgeração 

saudável sénior

ÈElabora òguia orientadoró para a LS dirigida à 

Pi/família para a SC

ÈN.º de CEPO a Pi/família, com promoção da LS 

associada à aplicação da checklistòA minha lista de 

verifica­«o para a cirurgiaó dirigida ¨ Pi/fam²lia

ÈAnalisa a taxa de não marcação do local a operar nas 

Pi/família abrangidas pela CEPO

ÈAnalisa a participação da Pi na Sccom recurso a  a

grelha de observação
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12

Objetivos e cronograma de atividades
OG1: Desenvolver competências de Mestre e EEEMC na prestação de cuidados de Enfermagem à Pi/família no 

período pré-operatório, através da implementação de um projeto de promoção da LS para a participação da 

Pi/família na SC, na CEPO. 
OE Atividades Recursos Indicadores de Avaliação

1
.2

.
A

n
a

lis
a

r 
o

 p
a

p
e

l d
o

 E
E

 n
a

 p
ro

m
o

ç
ã

o
 d

a
 L

S
 p

a
ra

 a
 

p
a

rt
ic

ip
a

ç
ã

o
 d

a
 P

i/
fa

m
íl
ia

 n
a

 S
e

g
u

ra
n

ç
a

 C
ir
ú

rg
ic

a
.

ÈRealização de consulta de 

legislação: competências EE e EEEMC;

È Revisão de literatura sobre: 

È a) cuidados de enfermagem à 

Pi/família, modelo de CCP; 

È b) o papel do enfermeiro para a 

capacitação da Pi/família; 

ÈAuscultação dos pares por 

metodologia de Brainstorming ;

ÈReflexão sobre o papel do 

enfermeiro e EEpara a capacitação da 

Pi/família para a segurança cirúrgica. 

ÈOrientadora ESEL

ÈEE Orientador BO

ÈComputador 

ÈInternet (base de 

dados)

ÈLivros e artigos 

científicos

ÈIdentifica as competências do EE e 

EEEMC;

È Analisa o Modelo de CCP;

È Divulga estratégias de comunicação 

eficaz

ÈApresenta os resultados do 

Brainstorming

ÈAnálise do papel do EE e EEMC na 

capacitação da Pi/família para participar na 

segurança cirúrgica. 
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13

Objetivos e cronograma de atividades

OG2: Contribuir para o desenvolvimento de competências dos enfermeiros perioperatórios para a 

implementação do projeto de promoção da LS para a SC da Pi/família, na CEPO
OE Atividades Recursos Indicadores de Avaliação

2
.1

. 
C

a
p
a
c
it
a
r 

a
 e

q
u

ip
a
 d

e
 e

n
fe

rm
a
g

e
m

 p
a
ra

 a
 

p
ro

m
o
ç
ã

o
 d

a
 L

S
 p

a
ra

 a
 p

a
rt

ic
ip

a
ç
ã

o
 d

a
 P

i 
n

a
 S

C
.

ÈApresentação do projeto à equipa

enf. 

ÈDisponibilização de Portfólio

virtual

ÈDinamização de estratégias 

formativas: a) processo de 

envelhecimento, b) CCP _ Pi/família 

no BO; c) promoção da LS para a  

segurança cirúrgica

ÈAcompanhamento dos 

enfermeiros na CEPO.

ÈPromoção da reflexão sobre CCP _ 

Pi/família para a SC com a sua 

participação 

ÈEquipa Enf. BO

ÈEE Orientador 

BO 

ÈOrientadora 

ESEL

ÈPi/família

ÈComputador

ÈInternet

ÈLivros e artigos 

científicos

ÈTaxa 80% de tomada de conhecimento 

projeto, sugestões e ideias;

ÈDisponibiliza Portfólio virtual pasta 

computador do BO _ Literacia em Saúde;

ÈRealiza ações formativas: 

- taxa de 80% de tomada de 

conhecimento ;

ÈAusculta feedback dos pares.

ÈGrelha de observação do 

acompanhamento e determina necessidades 

de formação / ajustamento do projeto, 

mediante consentimento prévio dos pares;

ÈPartilha conhecimentos e experiências com 

a equipa incitando à integração de boas 

práticas para a segurança cirúrgica:
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14Objetivos e cronograma de atividades

OG2: Contribuir para o desenvolvimento de competências dos enfermeiros perioperatórios para a 

implementação do projeto de promoção da LS para a SC da Pi/família, na CEPO

2
.2

  

A
v
a

lia
r 

a
 i
m

p
le

m
e

n
ta

ç
ã

o
 d

o
 p

ro
je

to
 c

o
m

 a
 e

q
u
ip

a
 

ÈElaboração de grelha de auditoria interna

ÈRealização de avaliações intercalares

ÈDefinição de indicadores de avaliação: 

ǐ N.º CEPO à Pi/família com Promoção da 

LS para a SC;

ǐ Diminuição da taxa de não conformidade 

na marcação do local a operar, nas 

Pi/família abrangidas na CEPO

ÈElaboração de proposta de questionários

de: 

ǐ Avaliação da satisfaçãodos das Pi/família 

com a promoção da LS para a 

participação na SC 

ǐ Avaliação da satisfação dos profissionais 

com a implementação do projeto

ÈAnálise e partilha de resultados de 

indicadores

ÈEquipa Enf. BO

ÈEE Orientador 

BO 

ÈOrientadora 

ESEL

ÈPi/família

ÈComputador

ÈInternet

ÈLivros e artigos 

científicos

ÈQuestionários 

avaliação 

satisfação

ÈAvaliar necessidade de ajustamentos

ÈAvalia taxa de aplicação ao final de 1 mês 

de início

ÈDeterminar número de CEPO à Pi/família 

com promoção de LS para participar na SC 

ðaplicação checklist

ÈDeterminar taxa de conformidade do 

indicador de serviço: marcação do local a 

operar nas Pi abrangidas pela CEPO

ÈRealizar relatório de análise de 

implementação do projeto com proposta 

de melhoria

ÈDivulgar resultados
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Finalidade do Projeto de Estágio

Contribuir para a melhoria da qualidade e segurança dos cuidados de

enfermagem à Pi/família, através da promoção da LS,de forma a capacitar a

Pi/família a participar na SC.
Impulsionando o 

pensamento crítico:

antecipar situações de 

risco

adotar comportamentos 

saudáveis e seguros

saber procurar ajuda ou 

informação

saber explicar o seu 

estado de saúde

Literacia em Saúde para a 

Segurança Cirúrgica

Envolvimento

Participação

Capacitação

Empoderamento da Pi/ família

minimização riscos

validações de segurança

Envelhecimento Saudável

otimizar a capacidade funcional 

possibilitar a autonomia

Bem-estar e qualidade de vida Pi 
(OMS 2015a) 

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

(DGS, 2019) 
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Brainstorming

Equipa com 

Embaixadores

1 regulamento n.º 429/2018, de 16 de julho; regulamento n.º 140/2019, de 6 de fevereiro 

Objetivos e atividades desenvolvidas

Competências de 

Mestre e EEEMC_ Pi 

no período pré-

operatório com 

projeto de LSpara a 

participação da 

Pi/família na SC

Apresentação 

do projeto à 

equipa

Divulgação 

de recursos

Revisão 

Scoping

Evidência 

Científica

Regulamento

competências1

CCPi/ família_

CEPO

Comunicação

Eficaz

Articulação 

multi

disciplinar

Autorização CA

12/2020

86% Tc
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http://www.chbm.min -saude.pt/destaques/769-bloco-

operatorio -promove-campanha-de-literacia-em-saude

Objetivos e atividades desenvolvidas 
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Tradução de legendagem de vídeo da Joint Commission International

Objetivos e atividades desenvolvidas
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Objetivos e atividades desenvolvidas

Poster BO 

_PND_AESOP

OE_óconsultasde 

Enfermagem à 

dist©nciaó

RSE Live

óTeleconsulta em 

tempo realó 

Partilha pares 

òLiteracia em 

Saúde : A 

Segurança no 

ComunicaróApresentação 
Projeto LS&SC 

12.º curso 
MEEMC ESEL
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Objetivos e atividades desenvolvidas

Contribuir

desenvolvimento 

competências pares 

para a implementação 

do projeto de LS para 

a SC da Pi 

Portfólio

Virtual

Questionário

avaliação 

necessidades 

formativas

Acompanhamento

CEPO

83,7% resposta

Guia Orientador de 
LS com Pi
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Taxa de aplicabilidade 

òLista de Verifica­«o 

da Minha Cirurgiaó

63,3%

Resultados

òsinto-me tão acarinhada que 

já me sinto acompanhada e 

ainda n«o estou a²ó

òn«o me enviou a 

documentação que 

prometeuó

òligar de volta para quest»esó 

òvalida­«o de informa­«o por 

mailó 

Feedback Pi/ 

família

Média idade 

Pi _ 75 anos

36,7% 
Sem mail

10%
Mail próprio
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Identificação do Projeto de Estágio
9

Considerações Finais _  

Otimizar dinamização de 
òLista de Verifica­«o da Minha 
Cirurgiaó

Site CHBM

Consulta externa

Avaliar impacto do projeto 

de LS na participação da Pi 

na SC

Avaliação da Satisfação da 
Pi/família _ proposta de 
questionário; projeto de 

investigação

Ampliar materiais educativos 

digitais projeto de LS na 

participação da Pi na SC

Continuação de 
elaboração de materiais 

educativos

Otimizar articulação 
interdisciplinar

Expandir projeto de LS para a 

participação da Pi na SC
Proposta de melhoria
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Diapositivos de hiperligação a anteriores 

 

1º - Envolver

ÅComunicação 
efetiva

ÅCo criação 
conhecimento

ÅPessoa ð
elemento da 
equipa

2º - Participar

ÅAbordagem 
centrada na 
Pessoa _ 
necessidades 
individuais & 
expectativas

3º - Capacitar

ÅMelhorar competências 
r/c aplicação 
conhecimento

ÅSuporte_ Educação para 
a Saúde _ ŷLiteracia em 
Saúde 

4º -
Empoderar

ÅParticipação 
Ativa

Empoderamento da Pi

processo pessoal conducente a maior influência na saúde 

individual por aumento das suas capacidades, para ter maior 

controlo sobre os assuntos de saúde que considera importantes

A participação da Pi/ família/ pessoasignificativa, coloca-a no centro de todo o processo de

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

(Castro,Van Regenmortel & Vanhaecht, 2016)

 

 

 

 

 



 
 
 

 

 

Revisão Scoping

 

 

 

 

òLista de Verifica­«o da minha cirurgiaó

 

 

  



 
 
 

 

 

Questionáriode 
Avaliaçãodas 
Necessidades
Formativas

dos Enfermeiros
BO

articulação com equipa multiprofissional na 

resposta às necessidades da população idosa 

cirúrgica (questão 7) _ 63,9% [2], 2,8% [3]

associação de mecanismos compensatórios 

apropriados, como lembretes, reforço áudio ou 

informação visual para auxiliar a memorização

da Pi (questão 5) _ figura 1

integração de experiências vividas comuns e 

valores partilhados entre as Pi nas mensagens 

(questão 4) _ 47,2% [2], 2,8% [3]

 

 

 

 

 

Questionário
de Avaliação
da Satisfação
da Pi

 

 

  



 
 
 

 

 

Guia Orientador LS com Pi

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice 4 

Revisão Scoping 
 
 
 
 

 



 

1 
2 Nesta revisão, usou-se o termo pessoa, referente a doente, paciente, utente ou cliente. 

  

LITERACIA EM SAÚDE PARA A PARTICIPAÇÃO DA PESSOA IDOSA NA 

SEGURANÇA CIRÚRGICA - INTERVENÇÕES DE ENFERMAGEM: UMA 

REVISÃO SCOPING 

Å Ana Luz 1  

1 - Enfermeira do Bloco Operatório de um Centro Hospitalar a Sul do Tejo luzana80luz@gmail.com 
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Os resultados obtidos apresentam-se seguidamente, através da tabela de 

extração de dados, previamente elaborada.
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Tabela 1 ï Extração de resultados 
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Tabela 1 ï Extração de resultados (cont.) 

 


