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RESUMO 

 

A Enfermagem Perioperatória constitui-se atualmente uma área de especialização cujo corpo 

de conhecimento diferenciado, permite melhor qualidade dos cuidados, diante das 

características especificas, da pessoa em situação perioperatória. 

No alcance destas competências no âmbito do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirúrgica 

na área de especialização de enfermagem à pessoa em situação perioperatória, escolhemos 

para contexto de estágio um bloco operatório central, cujas características permitem o 

desenvolvimento e intervenção de cuidados de enfermagem perioperatórios em diferentes 

especialidades cirúrgicas, num Hospital Central da Região Norte de Portugal.  

Apresentamos o percurso das aprendizagens e atividades realizadas no contexto da 

formação especializada de Enfermagem Médico-cirúrgica na área de enfermagem à pessoa 

em situação perioperatória. As competências comuns de enfermeiro especialista foram 

norteadas pelos requisitos de educação dos clientes e dos pares, pela liderança, gestão dos 

cuidados e adição de conhecimento capaz de contribuir para um avanço efetivo e eficaz nas 

práticas de enfermagem. As competências especificas transportaram-nos para o legado do 

desenvolvimento profissional na área de enfermagem perioperatória.  Assim desenvolvemos 

as competências de enfermagem especializada nas intervenções do domínio da coordenação 

do bloco operatório, gestão e controlo de Dispositivos Médicos de Uso Múltiplo 

reprocessados, função de enfermeira circulante e instrumentista.  

A componente de investigação foi desenvolvida na área de intervenção de enfermagem 

perioperatória na utilização segura de Dispositivos Médicos de Uso Múltiplo, entre fevereiro 

e junho de 2022. Realizamos um primeiro estudo metodológico cujo objetivo foi construir e 

validar um questionário de verificação de conhecimento dos enfermeiros perioperatórios 

sobre reprocessamento de Dispositivos Médicos de Uso Múltiplo. Num segundo momento 

desenvolvemos um estudo descritivo quantitativo com o objetivo de “Descrever o 

conhecimento dos enfermeiros perioperatórios sobre a verificação da conformidade do 

processo de reprocessamento de Dispositivos Médicos Uso Múltiplo cirúrgicos”. 

Os resultados demonstram robustez no conhecimento dos enfermeiros perioperatórios 

sobre reprocessamento de Dispositivos Médicos de Uso Múltiplo. Encontramos 

oportunidades de melhoria ao nível do conhecimento relacionado com a segurança dos 

sistemas de embalagem. 
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ABSTRACT 

 

Perioperative Nursing is currently an area of specialization whose differentiated body of 

knowledge allows for a better quality of care, considering the specific characteristics of the 

person in a perioperative situation. 

To achieve these competences within the scope of the Master's Degree in Medical-Surgical 

Nursing in the specialization area of nursing care to the person in perioperative situation, we 

chose a central operating room for our internship, whose characteristics allow for the 

development and intervention of perioperative nursing care in different surgical specialties, 

in a Central Hospital in Northern Portugal.  

We present the path of learning and activities performed in the context of specialized training 

in Medical-Surgical Nursing in the area of nursing care provided to people in perioperative 

situations. The common competencies of specialist nurses were guided by the requirements 

of client and peer education, leadership, care management and addition of knowledge 

capable of contributing to an effective and efficient advance in nursing practices. The specific 

competencies took us to the legacy of professional development in the area of perioperative 

nursing.  Therefore, we developed specialist nursing skills in the interventions related to the 

coordination of the operating room, management and control of reprocessed Multiple Use 

Medical Devices, and the role of circulating nurse and instrumentalist.  

The research component was developed in the area of perioperative nursing intervention in 

the safe use of Multiple Use Medical Devices, between February and June 2022. We 

conducted a first methodological study whose purpose was to build and validate a 

questionnaire to check perioperative nurses' knowledge about the reprocessing of Multiple 

Use Medical Devices. In a second moment, we developed a quantitative descriptive study 

with the purpose of describing the perioperative nurses' knowledge about the verification of 

the compliance of the reprocessing process of surgical Multiple Use Medical Devices". 

The results show robustness in perioperative nurses' knowledge about the reprocessing of 

Multiple Use Medical Devices. We also found opportunities for improvement at the level of 

knowledge related to the safety of packaging systems. 
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INTRODUÇÃO 

 

Um caminho para uma enfermagem especializada começa na ascensão do conhecimento da 

perícia e do juízo ético e deontológico. Iniciamos este percurso de enfermagem 

perioperatória há mais de 20 anos. A busca constante de melhoria das competências de 

enfermagem à pessoa em situação perioperatória levaram-nos a desenvolver conhecimentos 

e dedicar grande parte da nossa intervenção às áreas do controlo de infeção. No 

desempenho das funções de enfermeiro circulante e instrumentista o controlo de infeção 

representa um foco de atenção na salvaguarda da segurança da pessoa em situação 

perioperatória. A utilização segura de Dispositivos Médicos de Uso Múltiplo (DMUM) 

cirúrgicos desde muito cedo constituiu uma atitude de prudência. A sua utilização no 

processo cirúrgico representa um forte impacto na qualidade e segurança cirúrgica. Múltiplos 

constrangimentos podem surgir na utilização de DMUM cirúrgicos que motivam os 

enfermeiros perioperatórios à tomada de decisão autónoma, na sua utilização. A tomada de 

decisão autónoma dos enfermeiros advém do conhecimento, da capacidade, da obrigação 

profissional e do compromisso que assumimos de prestar cuidados de qualidade e excelência 

(Nunes L., 2016b). Foi sempre sentida com responsabilidade e sentido de compromisso a 

validação das condições de esterilidade dos DMUM cirúrgicos. Múltiplos fatores extrínsecos 

e intrínsecos surgem e orientam a tomada de decisão autónoma (Nunes L., 2016b).  A ação 

de deliberação fundamentada no conhecimento científico atualizado é fonte de segurança 

no agir perante a capacidade e obrigação de prestar os melhores cuidados e responder pelos 

próprios atos e suas repercussões. Neste caminho de evolução e agora de especialização 

quisemos dar continuidade ao percurso profissional e trazer conhecimento aos cuidados de 

enfermagem perioperatórios. O presente relatório surge no âmbito de realização do Curso 

de Mestrado em Enfermagem Médico-cirúrgica na Área de Especialização de Enfermagem à 

Pessoa em Situação Perioperatória pela Escola Superior de Saúde Norte da Cruz Vermelha 

Portuguesa cujo objetivo é concluir a última etapa do processo formativo de aquisição de 

competências congruentes com a prática de Enfermagem Especializada e com o grau de 

Mestre.  

Apresentamos este relatório final do estágio de enfermagem à pessoa em situação 

perioperatória II, recorrendo a uma análise reflexiva do percurso de estágio e a uma 

componente de investigação. Trata-se de um trabalho original alicerçado em objetivos de 

nível avançado e em cuidados altamente qualificados.  

A transformação a que assistimos na sociedade, o mundo global e tecnológico acompanhado 

de um crescente conhecimento científico geram uma onda que se propaga por todas as áreas 

de intervenção. As áreas da saúde são também envolvidas nesta dinâmica de evolução 
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tecnológica onde a diferenciação do conhecimento e consequente especialização permitem 

melhores cuidados e melhores resultados em saúde. Em paralelo com outras áreas a 

enfermagem é também seduzida a acompanhar esta dinâmica de crescimento e necessidade 

de afirmação científica do conhecimento. 

A especialização dos cuidados de enfermagem “…assumem hoje uma maior importância e 

exigência técnica e científica, sendo a diferenciação e a especialização, cada vez mais, uma 

realidade que abrange a generalidade dos profissionais de saúde.” (Ordem Enfermeiros [OE], 

2019, p. 4744). A definição dos padrões de qualidade dos cuidados especializados em 

enfermagem médico-cirúrgica e especificamente na área de enfermagem à pessoa em 

situação perioperatória vêm contribuir e facilitar uma prática de enfermagem especializada 

suportada na adoção de um enquadramento conceptual (OE;2017) 

Na perspetiva da conceptualização em enfermagem, sustentamos a nossa intervenção no 

Perioperative Patient Focused Model cuja conceção e desenvolvimento foram sustentados 

pela Association of periOperative Registered Nurses (AORN) Este modelo de 

conceptualização da prática de enfermagem perioperatória assenta em quatro pilares, 

segurança, respostas comportamentais, respostas fisiológicas e o sistema de saúde 

(Rothorck&Smith,2000).  Implementa a sua ação focada na pessoa em situação 

perioperatória, prestando cuidados perioperatórios efetivos consistentes com a prática 

baseada na evidência e dentro de um sistema de saúde promotor da segurança, com 

otimização das respostas fisiológicas e comportamentais da pessoa em situação 

perioperatória (Van Wicklin, 2020). Este modelo concebe a uniformização da linguagem e 

dos cuidados de enfermagem perioperatórios e a utilização de documentos normalizados, 

permitindo uma avaliação continua dos resultados motores da implementação de processos 

de melhoria continua. 

Assim este relatório final de estágio versa uma primeira parte onde procedemos a uma 

metodologia expositiva de todas as atividades desenvolvidas na construção do conhecimento 

e das aprendizagens da Enfermagem Especializada. E uma segunda parte onde apresentamos 

dois estudos de investigação, metodológico e descritivo, desenvolvidos no âmbito da 

temática do conhecimento dos enfermeiros perioperatórios sobre a verificação da 

conformidade do processo de reprocessamento de DMUM cirúrgicos no intraoperatório. 

Este percurso decorreu num bloco operatório central de um Hospital Central da Região Norte 

de Portugal de 3 de janeiro a 31 de maio de 2022, totalizando 440 horas.  

O estágio desenvolveu-se no intuito do alcance das Competências Comuns do Enfermeiro 

Especialista e as Competências Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem 

Médico-cirúrgica na área de Enfermagem à Pessoa em Situação Perioperatória. “A 

Enfermagem Perioperatória é um campo especializado diversificado e complexo, com muitas 

subespecialidades dentro dele” (European Operating Room Nurses Association [EORNA], 
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2019, p. 12). Desta forma pautámo-nos por intervenções dirigidas às dimensões de 

capacitação da pessoa em situação perioperatória, maximização da segurança e produção de 

conhecimento científico. Promovemos elevado grau de adequação dos cuidados à pessoa em 

situação perioperatória e respetiva família/pessoa significativa e atenção permanente na 

educação colaborativa dos pares. Intervimos em ações de orientação, liderança e gestão. 

Realizamos processos de melhoria continua e produção de conhecimento científico, 

pertinente e relevante, na área de intervenção, que permitiu contribuir para a evolução e 

melhoria da prática de enfermagem.  

A componente de investigação apresentada na segunda parte deste relatório é subordinada 

ao tema, “Conhecimento dos Enfermeiros Perioperatórios sobre reprocessamento de 

Dispositivos Médicos de uso Múltiplo”.  

As lacunas de conhecimento podem representar uma dificuldade na implementação de 

medidas de segurança na Prevenção e Controlo de Infeção (PCI; Lacotte et al., 2020). 

Segundo os autores existem hiatos de evidência científica no que se relaciona com a PCI. Dos 

itens analisados destacamos a necessidade de análises situacionais em diferentes contextos 

dos cuidados de saúde como forma de melhor compreender as possíveis adaptações das 

diretrizes da PCI. 

O processo cirúrgico constitui um momento de grande relevo na vivência do percurso 

saúde/doença da pessoa. As intervenções multidisciplinares, decorrentes de processos 

altamente complexos e invasivos, no bloco operatório (BO), podem trazer consequências 

indesejáveis à vida da pessoa.  A World Health Organization (WHO) (2009) através da 

implementação da Lista de Verificação de Segurança Cirúrgica (LVSC) pretende promover a 

segurança cirúrgica através do controlo de erros evitáveis. As infeções do local cirúrgico (ILC) 

constituem um dos incidentes mais frequentes associados ao contexto perioperatório 

(Centro Europeu de Prevenção e Controle de Doenças [ECDC],2016). Para 100 intervenções 

cirúrgicas a percentagem de ILC variou de 0,6% a 9,5% de entre os vários tipos de 

procedimentos analisados (ECDC,2016). 

Segundo a WHO (2018) existem fatores intrínsecos e extrínsecos que contribuem para a 

ocorrência de ILC. Dos fatores apresentados podemos constatar a esterilidade dos 

dispositivos médicos como um dos fatores preponderante. Deste modo a LVSC contempla, a 

verificação da conformidade do processo de reprocessamento de DMUM, pelos enfermeiros 

perioperatórios, como um aspeto fulcral no âmbito da prevenção da infeção do local 

cirúrgico. A compreensão dos princípios e processos do reprocessamento de DMUM 

cirúrgicos, por estes profissionais, assume assim uma importância basilar no cumprimento 

deste desígnio.  É a valorização consciente deste pressuposto que impele a melhor tomada 

de decisão autónoma dos enfermeiros perioperatórios. Assim os estudos realizados têm 

como objetivos:  
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- Construir e validar um questionário de verificação de conhecimento dos enfermeiros 

perioperatórios sobre reprocessamento de DMUM; 

- Descrever o conhecimento dos enfermeiros perioperatórios sobre a verificação da 

conformidade do processo de reprocessamento de DMUM cirúrgicos.  

A realização desta investigação vem acrescentar conhecimento sobre uma intervenção 

autónoma da enfermagem perioperatória. Para a concretização dos objetivos procedemos à 

realização de dois estudos. Primeiro um estudo metodológico de construção e validação 

semântica e conteúdo de um questionário de utilização de DMUM em contexto 

perioperatório. Para o efeito foi construído uma versão inicial do instrumento de colheita de 

dados “Conhecimento dos Enfermeiros perioperatórios sobre reprocessamento de DMUM”. 

O instrumento foi submetido a um Painel de Delphi (PD), constituído por 10 enfermeiros 

peritos, para validação de conteúdo e semântica.  

O segundo, trata-se de um estudo descritivo quantitativo realizado em cinco BO de um 

Hospital Central da Região Norte de Portugal.  

O estudo contribui para a promoção da segurança cirúrgica no processo de tomada de 

decisão autónoma pelos enfermeiros perioperatórios no âmbito da utilização de DMUM 

cirúrgicos estéreis. Os resultados obtidos permitem analisar as implicações para a prática, 

uma sensibilização dos profissionais para a problemática e constitui o potencial de 

diagnóstico para intervenções de melhoria continua no desempenho de competências dos 

enfermeiros perioperatórios com vista à maximização da segurança dos cuidados 

perioperatórios. Por fim, apresentamos na conclusão a objetivação de como pensamos que 

se pode evoluir no conhecimento e intervenção desta prática de enfermagem perioperatória. 
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1. Enquadramento do contexto de estágio 

 

Um estágio em enfermagem constitui uma oportunidade de crescimento pessoal e 

profissional. O alargamento de conhecimentos no contexto teórico, prático e científico 

capacitam os enfermeiros para uma intervenção ajustada dotada de competências capazes 

de satisfazer as necessidades dos seus clientes, criando valor e representando ganhos em 

saúde. 

O estágio de enfermagem à pessoa em situação perioperatória II foi realizado no âmbito do 

2º ciclo de estudos do Mestrado em Enfermagem Médico-cirúrgica na Área de Especialização 

em Enfermagem à Pessoa em Situação Perioperatória. “Os estágios da componente clínica 

visam aprofundar os conhecimentos e competências em enfermagem principalmente na 

área de espacialização do ciclo de estudos” (Ordem Enfermeiros [OE], 2022). Na condução 

destas linhas orientadoras selecionamos para contexto de estágio o serviço de Bloco 

Operatório Central de um Hospital Central da Região Norte de Portugal. Segundo o Relatório 

Final de Avaliação da Situação Nacional dos Blocos Operatórios do Ministério da Saúde 

caracteriza-se como um BO Central aquele que dá resposta a várias especialidades exigindo 

condições físicas e funcionais mais flexíveis (Ministério da Saúde, 2015).“Bloco Operatório é 

uma unidade orgânico-funcional autónoma, constituída por meios humanos, técnicos e 

materiais vocacionados para prestar cuidados anestésicos /cirúrgicos especializados, a 

doentes total ou parcialmente dependentes, com o objetivo de salvar, tratar e melhorar a 

sua qualidade de vida” (Associação Enfermeiros Sala Operações Portuguesas [AESOP], 2012, 

p. 20).   

A escolha do BO como único contexto de estágio prendeu-se com a abrangência e 

complexidade dos processos cirúrgicos aqui realizados o que torna a intervenção de 

enfermagem especializada mais desafiante e facilitadora do processo de consolidação de 

conhecimentos e aprendizagens. 

 

1.1. Estágio em contexto de Bloco Operatório  

O serviço de BO Central caracteriza-se como um centro cirúrgico composto por oito Suites 

Operatórias e sala de recobro imediato dotada de onze unidades. A sua dinâmica funcional 

contempla a componente de cirurgia eletiva e cirurgia de urgência. A cirurgia de urgência 

funciona numa sala de forma continua (24/24h). A cirurgia eletiva funciona nas restantes sete 
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salas de segunda a sexta (das 08:00 às 20:00).  Neste contexto existem as especialidades de 

Cirurgia Geral, Urologia, Neurocirurgia, Otorrinolaringologia, Cirurgia Plástica e 

Reconstrutiva, Cirurgia Maxilofacial, Cirurgia Vascular e Estomatologia. 

Os recursos humanos são constituídos por médico diretor de serviço, enfermeiro gestor, 

enfermeiros, assistentes operacionais e dois assistentes técnicos. A equipa de enfermagem 

compõe-se de um enfermeiro gestor e oitenta enfermeiros, dos quais 11 têm formação 

especializada e destes 3 têm grau académico de Mestrado em Enfermagem Médico-cirúrgica. 

A equipa de assistentes operacionais é constituída por 20 profissionais. 

A dinâmica funcional do BO distribui-se por várias áreas de intervenção: acolhimento, 

intraoperatório e recobro imediato, dor aguda, gestão e controlo de dispositivos médicos 

reprocessados usados no perioperatório (frequentemente designada por esterilização) e 

coordenação. 

A equipa de enfermagem divide-se maioritariamente nas duas grandes áreas anestésica e 

cirúrgica.  Todos os enfermeiros após o processo de integração desempenham duas ou mais 

funções (anestesia, circulante, instrumentista). O elevado nível de complexidade das 

cirurgias aqui realizadas impõe que a equipa de enfermagem se organize por grupos de 

especialidades. O ambiente cirúrgico cada vez mais complexo condiciona a abordagem 

organizacional, centrada na otimização dos métodos e processos de trabalho, com vista ao 

maior controlo dos resultados, dando cumprimento aos princípios da segurança cirúrgica. A 

intervenção especializada dos enfermeiros em cada uma destas vertentes representam o 

sucesso da performance diária do BO. 

As intervenções ao nível dos cuidados de enfermagem especializados podem surgir em 

qualquer uma das áreas de intervenção no BO. “O Enfermeiro Perioperatório é alguém que 

se tornou um especialista em uma ou mais das áreas de intervenção dos cuidados de 

enfermagem perioperatória” (EORNA, 2019, p. 12).  

Na continuação do projeto de desenvolvimento profissional optou-se por desenvolver 

competências ao nível dos cuidados de enfermagem intraoperatórios, gestão e controlo de 

dispositivos médicos reprocessados usados no perioperatório e coordenação do BO, 

apresentado em cronograma (Apêndice I).  

Foram realizadas entrevistas orientadoras com a Enfermeira tutora do estágio, Enfermeiro 

Gestor do BO, Enfermeiro Gestor da unidade de reprocessamento, Enfermeira do Grupo 

Coordenador Local do Programa de Prevenção e Controlo de. Infeções e de Resistências aos 

Antimicrobianos (GCLPPCIRA) e Enfermeira Supervisora da Unidade de Gestão Integrada de 

Cirurgia.  
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Levados a delinear objetivos dirigidos às necessidades do serviço enquadrados no 

planeamento de estágio previamente traçado foi realizada uma análise de Strengths, 

Weaknesses, Oportunities, Threats (SWOT) de acordo com os vários assuntos abordados de 

interesse para o serviço. 

Forças 

- Interesse demonstrado pelo GCLPPCIRA na abordagem da prevenção da infeção associada 

ao cateter vesical; 

- Atualização da instrução de trabalho sobre cateterismo vesical do BO; 

- Interesse do serviço nos processos de melhoria da articulação com a Unidade de 

Reprocessamento (Serviço de central de esterilização); 

- Oportunidade para melhoria da gestão do programa do planeamento cirúrgico; 

- Desenvolvimento de competências avançadas em enfermagem perioperatória. 

 

Fraquezas  

- Desatualização da instrução de trabalho sobre cateterismo vesical em ambiente 

perioperatório; 

- Desconhecimento dos processos de codificação cirúrgica. 

 

Oportunidades  

- Interesse dos stakeholders internos e externos em projetos de melhoria continua; 

- Articulação e colaboração com serviços externos ao bloco operatório. 

 

Ameaças  

- Défice de conhecimentos informáticos ao nível da programação; 

- Gestão de tempo. 

 

Da análise apresentada e consciente das múltiplas intervenções de interesse possíveis para 

o serviço, optamos por direcionar os objetivos de estágio ao projeto de desenvolvimento 

profissional em curso e que vêm sustentar cientificamente as intervenções e tomadas de 

decisão. 

 Assim foram traçados os seguintes objetivos que constituem um meio de alcance das 

expectativas do serviço e do discente no contexto do estágio: 

1. Promover o processo de prevenção e controlo de infeção associado aos cuidados 

perioperatórios; 

2. Promover a gestão e o controlo dos dispositivos médicos utilizados no perioperatório. 
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Considerando que a enfermagem perioperatória, pratica um conjunto de conhecimentos 

teóricos, técnicos e humanos na salvaguarda da individualidade da pessoa em situação 

perioperatória e na busca da sua melhor condição de saúde, sem acrescentar dano, intervém 

na fase pré, intra e pós operatória da vivência anestésica e cirúrgica do cliente (AESOP, 2012). 

É fundamental que o enfermeiro perioperatório suporte a sua ação num modelo conceptual 

de enfermagem capaz de responder aos seus objetivos profissionais. Esta fundamentação 

representa uma mais-valia na identificação dos problemas de enfermagem atuais ou 

potenciais e justifica a necessidade de cuidados e respetiva intervenção. 

É neste pressuposto que consideramos e seguimos o Perioperative Patient Focused Model 

(Rothorck & Smith, 2000), como o mais adaptado à realidade perioperatória. Como demostra 

a, Figura 1 o foco principal deste modelo é a pessoa em situação perioperatória à qual estão 

consecutivamente ligados os resultados esperados, permitindo identificar as necessidades e 

implementar cuidados de enfermagem.  

Assim toda a intervenção de enfermagem perioperatória versa a segurança da pessoa em 

situação perioperatória de modo a evitar lesões físicas não expectáveis; adequação das 

respostas fisiológicas da pessoa em situação perioperatória à adaptação ao seu processo 

terapêutico; ajuda na interpretação do processo cirúrgico e garantia da satisfação das suas 

necessidades psicológicas, sociais e espirituais bem como da sua família ou pessoa 

significativa; adequação dos meios às necessidades (Van Wicklin, 2020, Rothorck & 

Smith,2000). 
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Figura 1 - Perioperative Patient Focused Model 

Fonte: AORN. (2018). Introduction to the AORN guidelines for perioperative practice. Guidelines for Perioperative 

Practice. Denver, CO: AORN, Inc; 2018:1-5. P. 3. In: Mota, S. (2021). Segurança do doente no bloco operatório: 

Contributos do ambiente de prática e da liderança. (Tese de Doutoramento publicada). Instituto de Ciências 

Biomédicas Abel Salazar. p.33. 

 

Segundo Benner (2011) os cuidados aos doentes críticos exigem dos enfermeiros 

competências e conhecimentos particularmente diferenciados capazes de responder 

rapidamente mesmo a situações que requerem uma análise circunstancial. Nesta conceção 

situam-se os cuidados especializados em enfermagem perioperatória na medida em que 

requerem uma atenção permanente em todas as fases do processo cirúrgico que 

frequentemente representam desafios não expetáveis. Deste modo iremos refletir 

sucintamente sobre o percurso de estágio relacionado com as intervenções desenvolvidas 

no contexto da formação em enfermagem especializada. 

 

Intervenção de enfermagem no intraoperatório 

O papel do enfermeiro perioperatório está organizado num conjunto de atividades 

sistematizadas e delineadas para o processo do cuidar centrado nas necessidades individuais 

de cada pessoa e família/pessoa significativa. Qualquer das funções do enfermeiro na sala de 

operações é essencial e igualmente importante na prestação de cuidados perioperatórios em 

que é a ação conjunta que dá continuidade e otimiza os benefícios de uma enfermagem 



Um caminho especializado de enfermagem perioperatória 

 

Rute Moreira Oliveira 30 

perioperatória centrada na pessoa em situação perioperatória e na qualidade dos cuidados 

(AESOP, 2012).  

A intervenção ao nível de sala de operações foi realizada como enfermeira circulante e 

instrumentista nas diferentes especialidades que constituem a cirurgia eletiva deste BO com 

e exceção da estomatologia em que não houve oportunidade uma vez que tem uma 

programação muito reduzida.  

Como enfermeiro circulante a nossa opção deu-se por considerar que a função representa 

uma intervenção relevante do domínio das competências de enfermagem especializada. 

Configura a conexão com todos os intervenientes no processo cirúrgico. Promove a gestão 

de cuidados perioperatórios na construção de um ambiente seguro e dos melhores 

resultados, aos quais se impõe tomadas de decisão baseadas na evidência científica e 

conhecimento tecnológico que acompanhem a inovação na resposta ao complexo processo 

cirúrgico. 

Como enfermeiro instrumentista desenvolvemos a nossa intervenção centrada na perspetiva 

do cuidar da pessoa na sua particularidade, sustentados em elevados conhecimentos 

anatomofisiológicos, competência técnica e relacional. Sustentamos todas as nossas 

intervenções na evidência científica. O enfermeiro instrumentista desenvolve as suas funções 

de forma interdependente, inserido numa equipa, assumindo de forma responsável os 

cuidados que presta. Prever, organizar, utilizar, gerir e controlar a instrumentação na 

observância dos princípios de assepsia progressiva, é para o instrumentista a sua pedra 

angular. Contribuição efetiva para que a cirurgia decorra nas melhores condições de 

segurança para o doente e equipa (AESOP, 2012). Atua com a equipa cirúrgica numa 

participação colaborativa.  

 

Intervenção de enfermagem ao nível da coordenação do BO 

A intervenção do Enfermeiro Coordenador (EC) no plano organizacional do BO reveste-se de 

uma dimensão de relevo, determinante na segurança e eficiência da dinâmica funcional 

multidisciplinar das diferentes realidades cirúrgicas. Localiza-se no nível operacional de 

gestão do serviço.  Este domínio de ação exige um conjunto de competências próprias do 

exercício profissional de Enfermeiro Especialista conferindo ferramentas para tomada de 

decisão, espírito de iniciativa e responsabilidade pela mobilização dos conhecimentos 

necessário e uma ação pertinente representativa de ganhos em saúde (OE, 2018b). 

Ser EC no BO exige o conhecimento profundo da dinâmica funcional institucional, da 

estrutura e da gestão de recursos humanos adaptada ao desempenho de competências de 

cada interveniente. Desenvolvemos uma prática profissional ética e legal de acordo com os 
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princípios deontológicos da profissão, de gestão da qualidade e segurança. Recorremos à 

intervenção de procedimentos de melhoria continua da prestação de cuidados através da 

evolução do desenvolvimento profissional da equipa e da organização. Fundamentamo-nos 

no planeamento, operacionalização, direção e controlo alicerçado por uma prática 

profissional baseada na evidência e orientada para a obtenção de ganhos em saúde (OE, 

2018a). 

 

Intervenção de enfermagem na gestão e controlo de dispositivos médicos reprocessados 

utilizados no perioperatório 

 Esta área de intervenção de enfermagem, constitui uma parte integrante da promoção da 

segurança cirúrgica e da proteção da saúde da pessoa em situação perioperatória, 

favorecendo a prevenção e controlo de infeção associadas aos cuidados de saúde. A estreita 

colaboração com a equipe técnica nas áreas centrais de serviços de esterilização melhoram 

os cuidados prestados e diminuem as oportunidades de transmissão de infeção (EORNA, 

2020). Aqui se incluem conhecimento atualizado e operacionalização de normas e 

procedimentos, garante da qualidade do reprocessamento de DMUM (EORNA, 2020). 

A alínea n). do artigo 2o do Regulamento de Competência Acrescida Diferenciada em 

Enfermagem de Reprocessamento de Dispositivos nº729/2021 com entrada em vigor da lei 

n.o151/2021, de 5 de agosto vem qualificar o enfermeiro com funções em reprocessamento 

de dispositivos como “detentor de um conhecimento concreto e pensamento sistematizado, 

nos domínios da disciplina da profissão e do processo de reprocessamento de dispositivos 

para seres humanos”.  

O regulamento nº 429/2018 da OE de 16 de julho de 2018, vem definir as competências 

especificas de enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirúrgica na área de 

enfermagem à pessoa em situação perioperatória e apresenta nos seus critérios de avaliação 

condições diretamente relacionadas com os processos de reprocessamento, de esterilidade 

de dispositivos médicos e emissão de pareceres técnicos na gestão destes dispositivos. 

No decurso do estágio o desenvolvimento de competências do domínio de exercício 

profissional de enfermagem especializada decorreu na interlocução do BO com a unidade de 

reprocessamento. Participamos na supervisão, gestão de fluxo de prioridades e resolução de 

situações imprevistas na unidade de reprocessamento. No BO intervimos na gestão dos 

dispositivos médicos reprocessados e que ficam à responsabilidade do serviço. Fazem parte 

deste processo garantir condições de segurança no transporte, alocação, armazenamento e 

permanente supervisão garantindo as condições de segurança para a sua utilização. 
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Participamos na gestão de instrumentos cirúrgicos promovendo a sua rastreabilidade e 

emissão de pareceres técnicos para aquisição destes dispositivos.
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2.  Competências comuns do enfermeiro especialista 

 

Partindo do desenvolvimento de competências que a enfermagem tem assumido enquanto 

profissão e disciplina para uma intervenção do domínio das competências especializadas, 

decorrentes do aprofundamento do domínio das mesmas, objetiva-se a sua intervenção num 

tronco comum de competências dos enfermeiros especialistas. “Os cuidados de saúde e 

consequentemente os cuidados de enfermagem, assumem hoje uma maior importância e 

exigência técnica e científica, sendo a diferenciação e a especialização, cada vez mais, uma 

realidade que abrange a generalidade dos profissionais de saúde” (OE, 2019, p. 4744). 

Neste âmbito procedemos a uma análise descritiva e reflexiva das competências 

desenvolvidas por nós no decurso do processo formativo resultando na aprendizagem de um 

saber especializado congruente com o título de Enfermeiro Especialista. 

 

2.1. Domínio da Responsabilidade profissional, ética e legal  

A saúde é um dos fatores mais decisivos para o projeto de vida da pessoa na sua forma 

individual ou coletiva. O estado de saúde situa-se no equilíbrio entre harmonia e bem-estar 

físico, mental, sociocultural e espiritual (Nunes L. , 2016a). O código deontológico dos 

enfermeiros representa um quadro de valores, suporte do domínio de intervenção da 

enfermagem, dirigido às necessidades da pessoa em todo o seu ciclo vital adequando as 

práticas clínicas alicerçadas a uma visão holística. 

O regulamento no 613/2022, de 8 de julho, (2022) define o ato do enfermeiro e vem 

apresentar no seu artigo 4.o a responsabilidade e autonomia do enfermeiro, “no seu exercício 

profissional, adotando uma conduta responsável, ética e deontológica, atuando com a 

dignidade e autonomia técnico-científica da profissão” (p.180).  O cuidar da pessoa como eixo 

estruturante da ação do enfermeiro leva-o a uma dimensão de relação de ajuda em que se 

permite acompanhar todas as fases de transição do processo saúde/doença na promoção do 

autocuidado, autonomia, desenvolvimento das potencialidades até ao acompanhamento em 

fim de vida. 

No alcance do domínio da responsabilidade profissional, ética e legal é atribuído ao 

enfermeiro especialista o “desenvolvimento de uma prática profissional ética e legal, na área 

de especialidade…” e a “…garantia de práticas de cuidados que respeitem os direitos 

humanos e as responsabilidades profissionais” (OE,2019, p. 4745). 

Encontramos neste enquadramento legislativo o meio para delinear as competências à luz 

dos cuidados perioperatório desenvolvidos durante o período de estágio.  
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A concretização deste domínio de intervenção realizou-se através da compreensão e o 

respeito pela pessoa em situação perioperatória na sua individualidade, dignidade, 

preocupação com seus sentimentos, crenças, valores, direitos e a procura pela excelência 

dos cuidados clínicos humanizados. Em todo o percurso formativo pautamo-nos pela 

constante do respeito pela dignidade humana daquele que em momento de fragilidade se 

encontra exposto, vulnerável e muitas vezes sem autonomia. São estas as circunstâncias que 

nos criam maiores desafios, a de nos colocarmos no lugar do outro. Os cuidados de saúde do 

ponto de vista profissional e institucional exigem um comportamento ético ancorado na 

responsabilidade, solidariedade, honestidade, fidelidade e veracidade (Rodrigues, 2022). 

Estes valores impelem-nos a liderar um processo de tomada de decisão, individual ou em 

equipa, fundamentada em valores éticos e deontológicos e juízo baseado no conhecimento 

e experiência. Suportamo-nos dos princípios éticos do respeito pela autonomia, pelo cliente 

e sua dignidade, do princípio da não maleficência, de não causar dano ou mal ao cliente 

intencional ou desnecessário, princípio da beneficência pela ação em benefício deste e o 

princípio da justiça no que se refere à distribuição equitativa dos recursos de saúde 

(Rodrigues, 2022). 

O acolhimento da pessoa em situação perioperatória no BO constitui-se o momento 

primordial na condução favorável de todo o percurso cirúrgico. A nossa apresentação, a 

confirmação da identidade da pessoa junto da mesma através de uma comunicação profícua 

estabelecida num processo de cuidar de envolvimento e relação de ajuda, permitem o 

reconhecimento da capacitação e da sua autodeterminação livre e esclarecida para a vivência 

do processo cirúrgico. O consentimento informado envolve sentir e conhecer a pessoa para 

a poder informar utilizando uma linguagem apropriada à sua cultura estado emocional e 

gravidade da situação (Melo, 1996). “Esta tripla dimensão – a razão, a emoção e a moralidade 

– é tanto a caraterística distintiva da pessoa, como a expressão da sua natureza” (Nunes, s 

d., p.10).  

O dever de informação persiste em todos os momentos de acompanhamento do cliente. Esta 

intervenção dá-se também junto da família/pessoa significativa quando do 

acompanhamento da pessoa em situação perioperatória ao BO, situações estas que 

ocorreram maioritariamente no acompanhamento de crianças pelos progenitores. 

Foram sentidos constrangimentos neste período de acolhimento pela dificuldade de 

preservação da privacidade do cliente uma vez que o mesmo espaço é partilhado por quem 

chega e por quem sai, por outros que trazem e outros que levam. Sentimos necessidade em 

alguns momentos de solicitar a retirada de terceiros para que o acolhimento da pessoa em 

situação perioperatória pudesse acontecer nas melhores condições de dignidade e 

privacidade (Direção Geral de Saúde [DGS], s d.)  Demonstramos esta situação ao enfermeiro 

gestor e ao diretor de serviço e sugerimos a colocação de cortinas na zona de transferência 
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de forma a proporcionar à pessoa em situação perioperatória maior privacidade e conforto. 

Esta proposta foi bem acolhida e encaminhada autorização para a colocação do equipamento 

referido. 

No desenvolvimento das competências de Enfermeiro Especialista lideramos uma cultura de 

trabalho para a promoção de um ambiente cirúrgico calmo e acolhedor através de uma 

intervenção ao nível do ambiente e da equipa multidisciplinar promovendo a humanização 

dos cuidados.  Os valores humanos o do direito à vida e à qualidade de vida são o motor de 

conduta desenvolvida em todas as nossas intervenções. O processo cirúrgico/anestésico 

permitindo ou não a manutenção do estado consciência coloca sempre a pessoa em situação 

perioperatória numa situação de ansiedade face ao desconhecido e aos resultados 

desejados. A experiência cirúrgica ocasiona uma grande exposição da sua intimidade, 

atendendo aos sentimentos de pudor e interioridade. Respeitamos em todos os momentos 

a sua privacidade e dignidade na salvaguarda da ingerência na sua vida, no desenvolvimento 

de funções por nós desempenhadas ou por outros elementos da equipa com atividades 

autónomas ou delegadas. Sendo este BO um meio de realização de formação de alunos e 

acompanhamento técnico por entidades externas à equipa houve a necessidade de intervir 

em vários momentos no controle de movimentações e presenças dentro da sala cirúrgica na 

salvaguarda da segurança cirúrgica e intimidade da pessoa em situação perioperatória.  

A excelência do exercício profissional ocorre na conjugação do cumprimento legal vigente, 

dos valores humanos, éticos, deontológicos e na qualidade dos cuidados adaptados às 

necessidades da pessoa em situação perioperatória, de acordo com a evidência científica e 

conhecimento tecnológico atualizado. A procura da melhoria continua dos cuidados faz-se 

pela análise das tomadas de decisão, de acordo com o processo de ponderação e a partilha 

e análise em equipa.   

 

2.2.  Domínio da melhoria continua da qualidade 

Os elevados padrões de qualidade dos serviços de saúde representam melhores resultados 

e associado a um controle de custos tornam mais eficiente o sistema de saúde. Para tal 

contribuem a diferenciação a formação o desempenho, mas também a capacidade de 

planeamento análise e monitorização por parte dos profissionais de saúde (WHO, 2020).  

Competências representam combinações de atributos individuais (como conhecimento, 

habilidades e atitudes pessoais e profissionais) que os profissionais devem possuir desde a 

sua formação base demonstrando níveis crescentes de competência na medida da sua 

formação (WHO, 2020).   
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A competência do domínio da melhoria continua da qualidade dividem-se em três para 

definir a interpretação da extensão em que as competências são dominadas. Assim o 

Enfermeiro Especialista: 

“Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas 
estratégicas institucionais na área da governação clínica(B1); desenvolve práticas de 
qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua (B2); garante 
um ambiente terapêutico e seguro (B3)” (OE, 2019, p. 4745). 
 

O modelo de Donabedian sustenta a avaliação da qualidade dos cuidados de saúde suportada 

na tríade estrutura, processo e resultados (Chen et al.,2021; Perides, 2003; Donabedian 

1968). Considerava que todos os esforços para melhorar qualquer umas destas fases devem 

estar fundadas na essência da preocupação da satisfação das necessidades de cuidados dos 

doentes (Ayanian et al., 2016). Nessa linha de pensamento, para potenciar e produzir 

mudanças na produção em saúde, é necessário introduzir e identificar nas instituições os 

fatores problema intervindo com colaboradores no envolvimento destes para a construção 

de um projeto de melhoria capaz de induzir a mudança representativa dos ganhos 

pretendidos (Santana, et al, 2018). 

No início do nosso percurso formativo foi verificado no serviço a implementação da filosofia 

Kaizen aplicada ao contexto do BO com vista à melhoria contínua dos processos de trabalho, 

envolvendo todos os colaboradores (Imai, 2022). Focado essencialmente na melhoria dos 

processos relacionados com a dinâmica funcional do BO para melhoria e controle dos tempos 

do turnover cirúrgico. Embora, através de relatos de profissionais este programa tenha 

trazido algumas vantagens, deparamo-nos com dificuldades das equipas ao nível da gestão 

do planeamento cirúrgico.  Num primeiro momento verificamos a dificuldade de 

interpretação da codificação cirúrgica através da International Classification of Diseases 10th 

Revision- Procedure Coding System (ICD-10-CM/PCS; CDC, 2015) uma vez que os critérios de 

codificação não estão uniformizados, entre a equipa médica, originando para um mesmo 

procedimento cirúrgico códigos e designações diferentes. A par disto encontramos um BO 

de grandes dimensões com várias especialidades onde existe uma necessidade de gestão 

rigorosa de equipamentos e materiais em que a sua falta compromete a segurança cirúrgica. 

O ambiente perioperatório constitui uma área de intervenção muito vasta de grande 

complexidade e exigência. Representa a dimensão da articulação das condições humanas, 

ambientais e tecnológicas. A forma com que se organizam e articulam todos estes fatores 

será preditivo da consecução do processo e dos resultados conseguidos. Não obstante a 

possível ocorrência de erros por meio da condição humana torna-se importante reduzir ao 

máximo essa possibilidade. 
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Desta forma verificamos a necessidade de uma melhoria sistemática da performance de todo 

o processo de planeamento cirúrgico. Foi delineado uma intervenção ao nível da gestão do 

planeamento cirúrgico, promotora da segurança dos cuidados.  

No sentido de promover a qualidade, segurança e maior eficiência dos cuidados 

perioperatórios desenvolvemos um processo de melhoria continua, em coautoria, aplicado 

no BO na especialidade de urologia, de janeiro a fevereiro de 2022.  

O processo de melhoria continua teve como objetivo, conhecer a perceção da equipa 

multidisciplinar do bloco operatório sobre a implementação do Quick Response Code (QR) na 

segurança cirúrgica (Cho, et al,2021). 

A implementação deste “Projeto Piloto de Otimização do Planeamento Cirúrgico” através de 

QR Code deu-se pela construção de uma estratégia de intervenção idealizada coordenada e 

implementada por nós com o envolvimento e participação de outros grupos profissionais e 

o parecer favorável do enfermeiro gestor e diretor de serviço. 

Definimos e delineamos a estratégia de intervenção na especialidade de Urologia nas 

cirurgias de Resseção Transuretral Vesical e Nefrolitotomia Percutânea. Construímos um 

padrão cirúrgico (Cheklist) por cirurgia. Fazem parte deste padrão a designação da cirurgia, 

todos os equipamentos necessários, os dispositivos médicos descartáveis e de 

posicionamento, fotografia da disposição da sala operatória do posicionamento standard e 

de todos os equipamentos necessários. A cada padrão cirúrgico foi atribuído um QR Code e 

os correspondentes códigos cirúrgicos. Foi constituído um grupo de peritos onde se incluem 

um engenheiro informático, um médico urologista codificador e um enfermeiro responsável 

pela especialidade cirúrgica de Urologia.   

Realizadas reuniões preparatórias houve necessidade de intervenção junto da equipa médica 

de um esclarecimento e uniformização do processo de codificação cirúrgica que ocorreu 

através do médico codificador. No campo informático e por impossibilidade de se alterar o 

software do programa SClínico foram construídas estratégias informáticas para agregar ao 

mapa de programação cirúrgica o QR Code correspondente. Assim sempre que no 

planeamento cirúrgico surge um código é anexado o QR Code respetivo que fica disponível 

no mapa de agendamento diário e facilmente acessível através de um dispositivo movel aos 

elementos da equipa. A implementação deste projeto permitiu um fácil e rápido acesso a 

informação útil para o planeamento cirúrgico. 

O projeto foi apresentado em reunião de serviço e demonstrada a sua funcionalidade à 

equipa de enfermagem e de assistentes operacionais antes da sua implementação (Apêndice 

II). 

Após um mês de implementação do projeto e como forma de responder ao objetivo inicial 

recorremos à aplicação do instrumento de colheita de dados. Foi utilizado um questionário 

tendo como amostra os profissionais utilizadores do QR Code (Apêndice III). A colheita de 



Um caminho especializado de enfermagem perioperatória 

 

Rute Moreira Oliveira 38 

dados realizou-se através de um questionário online, utilizando uma escala de Likert, 

pontuada de 1 (discordo totalmente) a 5 (concordo totalmente).  

Os resultados, apresentados na Tabela 1, revelam um impacto positivo e de valor na dinâmica 

e organização da gestão do planeamento cirúrgico. Destacamos a minimização das falhas 

associadas ao planeamento cirúrgico, a promoção da segurança e qualidade dos cuidados e 

um processo facilitador na integração de novos elementos, identificação do procedimento 

cirúrgico e a otimização da gestão do tempo.  

 

Tabela 1- Análise de resultados da implementação Projeto Piloto de Otimização do 

Planeamento Cirúrgico. 

    

Itens avaliados n Média Desvio 

Padrão 

Identificação do procedimento cirúrgico 19 4,56 0,83 

Processo de gestão do planeamento cirúrgico 19 4,44 0,68 

Otimização da gestão do tempo 19 4,44 0,83 

Minimização de falhas no planeamento cirúrgico 19 4,56 0,60 

Promoção do trabalho em equipa 19 4,56 0,60 

Integração de novos elementos 19 4,61 0,68 

Promoção de segurança e qualidade de cuidados 19 4,50 0,60 

Interesse pessoal na utilização do QR Code cirúrgico 19 4,39 0,83 

Interesse para o serviço na utilização do QR Code cirúrgico 19 4,44 0,76 

Escalar do sistema QR Code cirúrgico a outras especialidades 

cirúrgicas 

19 4,61 0,91 

Diminuição da ansiedade ou desconforta associado ao planeamento 

cirúrgico 

19 4,06 0,91 

 

Este projeto não assenta numa base estanque, mas sim num processo dinâmico e integrativo 

das necessidades dos clientes em que a equipa de enfermagem assume a liderança na 

procura dos melhores procedimentos de acordo com a evidência científica.  

Esta intervenção constitui um projeto de melhoria continua da qualidade dos cuidados de 

enfermagem em contextos de cuidados particularmente complexos e únicos como o bloco 

operatório. 

Este projeto piloto foi apresentado em comunicação livre no VI Congresso da Ordem dos 

Enfermeiros no Altice Fórum Braga de 5 a 7 de maio de 2022 no âmbito da mesa das 

comunicações da Especialidade Médico-Cirúrgica (Anexo I). 

A concretização e implementação deste projeto constitui um contributo no alcance do 

cumprimento do segundo objetivo inicialmente delineado para o estágio. 
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2.3. Domínio da gestão dos cuidados 

O domínio da gestão dos cuidados refere-se a uma capacidade de resposta na gestão dos 

cuidados através da ponderação das necessidades da pessoa em situação perioperatória e 

das condições envolventes potenciando as intervenções da equipa de enfermagem na 

articulação com a equipa multidisciplinar. O domínio da gestão do cuidado ocorre na 

articulação entre o processo de cuidar e gerir para a satisfação das necessidades dos clientes 

(Martins et al., 2021). 

A gestão dos cuidados de enfermagem tem como orientação a melhoria continua da 

qualidade de cuidados e das condições de trabalho dos profissionais. Esta intervenção dá-se 

atuando nos cuidados prestados, na gestão de pessoas e recursos materiais, na liderança e 

no planeamento, no desenvolvimento da equipa, na coordenação e avaliação dos cuidados 

de enfermagem (Martins et al, 2021).  Requerem agilidade de tomada de decisões, 

conhecimento técnico-científico, capacidade de planeamento e organização, habilidade no 

trabalho em equipe, flexibilidade e comunicação eficiente com os vários grupos profissionais 

envolvidos nos processos cirúrgicos (Martins & Dall´Angnoll, 2016) . 

O bloco operatório é dos serviços mais desafiantes no que se refere à complexidade de 

relações humanas e processos tecnológicos. É aparatosa a articulação de meios humanos, 

materiais, ambientais aliados à gestão de imprevistos, na procura permanente da segurança 

e qualidade dos cuidados. Os profissionais suportam elevada carga emocional pelo 

desenrolar de múltiplas relações interdisciplinares e pela permanente tensão no controlo das 

práticas cirúrgicas seguras. Num estudo realizado por Martins et. al., (2021) a representação 

dos enfermeiros no BO ocorre ao nível do processo administrativo, na organização do 

trabalho inclusive de outros grupos profissionais e na gestão do cuidado. 

O contexto de aprendizagens ocorrido no acompanhamento do Enfermeiro Coordenador 

(EC) do BO constituiu um grande leque de conhecimentos em governação clínica. O EC 

desempenha o papel de gestor funcional, organizacional e logístico sob a direção do 

Enfermeiro Gestor do Serviço. Tratou-se de uma experiência muito abrangente na medida 

em que o EC “…realiza a gestão dos cuidados, otimizando as respostas de enfermagem e da 

equipa de saúde, garantindo a segurança e qualidade das tarefas delegadas” e “… na gestão 

dos cuidados, adequa os recursos às necessidades de cuidados, identificando o estilo de 

liderança mais adequado à garantia da qualidade dos cuidados” (OE, 2019, p. 4748). A 

mestria de um EC do BO desenvolve-se ao longo da experiência profissional, acumulada ao 

conhecimento científico e á capacidade de visão e inovação. A necessidade de um amplo 

conhecimento da dinâmica funcional do BO em todas as suas fases e com todos os 

intervenientes é fundamental para orquestrar serenamente, com eficiência, a liderança dos 

cuidados perioperatórios. A imagem do EC representa a segurança de todas as equipas 

cirúrgicas. 
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O desenvolvimento de aprendizagens ao nível da enfermagem de coordenação deu-se numa 

articulação do BO com o serviço de aprovisionamento, a farmácia, instalações e 

equipamentos e a alçada do Chefe de equipa de urgência. O planeamento de todas as 

intervenções cirúrgicas faz-se com a antecedência necessária para que estejam reunidas e 

salvaguardadas todas as necessidades.  Participamos neste planeamento através da 

identificação de requisitos previamente anunciados, que por força do conhecimento nos 

permitiram tomar decisões, em matéria de gestão de recursos, no sentido de promover a 

segurança e salvaguardar as necessidades das diversas intervenções cirúrgicas a realizar. A 

supervisão atenta e a gestão de todos os fluxos de equipamentos e de consumíveis 

representam uma grande atenção por parte do EC, para atender a todas as necessidades e 

prestar um melhor serviço nos cuidados à pessoa em situação perioperatória.  Segundo 

Martins et al., (2021), a gestão de dispositivos médicos pode condicionar a qualidade da 

assistência dos cuidados ao cliente cirúrgico. A inadequada qualidade e quantidade pode 

levar a adiamentos, cancelamentos ou mesmo cuidados omissos indutores de dano para o 

cliente. No BO existe um fluxo gigante diário de equipamentos técnicos, instrumentais 

cirúrgicos e consumíveis especiais que requerem uma intervenção do EC na assessoria à 

equipa multidisciplinar. São materiais externos que precisam ser requisitados e 

supervisionados. 

Em simultâneo participamos na colaboração com o serviço de aprovisionamento e serviço 

farmacêutico na vigilância ativa do controle de stocks consumíveis, medicação, soros e 

estupefacientes.  

A identificação de todas as necessidades e ocorrências inesperadas no BO relacionadas com 

as condições ambientais ou inconformidades de equipamentos são geridas e solucionadas 

no imediato otimizando as condições de acordo com os princípios de segurança da equipa e 

dos clientes. Estas situações envolvem os princípios de ponderação e tomada de decisão. 

Os campos de intervenção até aqui referidos requereram uma aprendizagem de utilização 

de programas informáticos de gestão, instrumento fundamental para responder rápida e 

eficazmente ao vasto campo de intervenção da coordenação do BO. 

Outra área de intervenção EC ocorre a gestão de recursos humanos. A gestão de pessoas 

envolve a capacidade de liderança e influência de um individuo sobre os demais através da 

valorização do trabalho e competências individuais. Neste paradigma ocorrem processos de 

redistribuição e delegação de funções. Diariamente vivenciamos a necessidade de 

reorganização dos recursos humanos de acordo com as competências profissionais dos 

enfermeiros adaptadas aos fluxos de trabalho. Estas situações ocorrem por via de sobrecarga 

de trabalho da sala operatória de urgência, com necessidade de abertura de segunda e 

terceira sala de urgência, de eventuais situações imprevistas ou sobrecarga na ocupação do 

recobro por indisponibilidade de vagas dos respetivos serviços de destino. São situações que 
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despertam o plano da sensibilidade e capacidade de tomada de decisão e intervenção no 

ajuste do planeamento às necessidades imprevistas. A segurança da pessoa em situação 

perioperatória é o foco na prestação de cuidados de enfermagem e a intervenção destes 

ocorre também pela intervenção e influência de um EC atento, perspicaz e diligente 

contribuindo para a melhoria das condições laborais e da eficiência dos cuidados criando 

valor em saúde (Paiva, et al. 2022). Deste modo se evidencia a interligação e consequente 

contribuição da gestão administrativa, nos processos de cuidar, de uma enfermagem 

especializada conhecedora e diligente. 

 

2.4. Domínio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais 

O desenvolvimento de aprendizagens profissionais remete-nos para duas competências:  

Desenvolve o autoconhecimento e assertividade e baseia a sua praxis clínica em evidência 

científica (OE, 2019). 

O autoconhecimento representa a capacidade de cada um para se conhecer na dimensão da 

realização pessoal e profissional criadora de interfaces nas várias relações que estabelece. 

Esta relação interfere no estabelecimento de vínculos interpessoais com o cliente e demais 

grupos profissionais.   

“Pode-se concluir que o enfermeiro, para que possa ser um profissional que atue 
dentro de uma prática humanizadora e colaborativa, torna-se importante a 
capacitação do mesmo, desde o início de sua formação acadêmica até a educação 
continuada, em direção ao processo da construção do autoconhecimento com o 
desenvolvimento da comunicação terapêutica” (Haboba, 2022, p. 21) .  
 

No desenvolvimento da aprendizagem especializada de enfermagem no BO mostrou-se 

fundamental a capacidade de comunicação no processo do cuidar.  Criar ambientes de 

segurança e um clima de conforto são desígnios inabaláveis nos cuidados à pessoa em 

situação perioperatória que ocorrem por meio de uma intervenção diferenciadora de 

enfermagem especializada. Encontramo-nos numa posição privilegiada pela capacidade de 

saber ouvir, geradora de atenção e calma, evitando em alguns momentos o extremar de 

posições originando ambientes conflituosos entre pares. Tivemos a oportunidade de 

posicionamento e reconhecimento junto da equipa cirúrgica como profissional capaz de 

gerar respostas eficazes no processo de adaptabilidade a situações imprevistas do processo 

cirúrgico.  Estas ocorreram através da capacidade de forma harmoniosa e por força do 

conhecimento diferenciado ser capaz de encontrar alternativa noutros domínios de 

especialidade para a resolução de situação cirúrgica complexa. Estes são mecanismos 

capazes de reconhecer as situações geradoras de ansiedade e atuar em conformidade na 

antecipação de conflitos. Neste domínio tivemos, a sugestão de posicionamentos mais 

adaptados às condições da pessoa em situação perioperatória, a seleção de equipamentos 
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ajustados às necessidades em substituição de outros indisponíveis. Na relação de ajuda e 

capacitação da pessoa para a compreensão da sua condição cirúrgica houve a interferência 

de um elemento da equipa multidisciplinar, de outro grupo profissional, para que nada fosse 

dito uma vez que a pessoa em situação perioperatória se encontrava numa condição de 

demência. Esta situação ocorreu num clima de reprovação para com a nossa intervenção. 

Reunidos de serenidade fizemos entender ao referido profissional que embora a pessoa em 

situação perioperatória pudesse mais tarde não se recordar do que lhe foi transmitido tinha 

no momento compreendido a sua condição e mostrado sinais de aceitação e calma. Além 

dos conhecimentos e habilidade os enfermeiros reúnem-se de potencialidades promotoras 

de atitudes positivas como “A inteligência emocional é vista, globalmente, como um conjunto 

de capacidades não cognitivas que influenciam a capacidade individual para ter sucesso na 

vida, sendo descrita como um potencial adaptativo, promotor do bem-estar emocional do 

indivíduo” (Ribeiro et. al., 2019). 

No decurso do estágio sustentamos toda a praxis clínica em evidência científica. O vasto 

campo de intervenções que ocorrem no BO muitas encontram-se protocoladas através de 

instruções de trabalho. De acordo com um dos objetivos que definimos no início do estágio 

de Promover o processo de gestão e controlo de Infeção associada aos cuidados 

perioperatórios, e por força de uma necessidade identificada, junto do enfermeiro gestor do 

serviço e do GCLPPCIRA, procedemos á elaboração de uma instrução de trabalho intitulada 

“Procedimento de Cateterização Vesical em Ambiente Perioperatório”. É da nossa 

competência profissional enquanto enfermeiro especialista responsabilizarmo-nos por ser 

facilitador dos processos de aprendizagem em contexto de trabalho. A cateterização vesical 

condicionada por necessidade cirúrgica não sendo algo de novo constitui um desafio no que 

se relaciona quer com a eficácia técnica quer como potencial foco de infeção. Um estudo de 

revisão sistemática da literatura apresenta as infeções urinárias ocorridas através da 

utilização de sonda vesical como uma das quatro principais causas de infeções nosocomiais 

secundárias da corrente sanguínea, com mortalidade associada de 10% (Escobar-Guzmán, 

2021). O relatório do National Healthcare Safety Network-CDC (NHSN) de 2011 referido por 

Moraes (2017) apresenta o cateter urinário como sendo o dispositivo mais inserido no 

hospital. Em adultos com cateter urinário representavam 45% a 79% em cuidados 

intensivos,17% em enfermarias clínicas e 23% em cirurgias e 9% em unidades de reabilitação 

(Moraes, 2017). A análise de dados mostrou que uma grande percentagem de Infeção do 

Trato Urinário Associada ao Cateter (CAUTI) se encontravam relacionadas com o cliente 

cirúrgico. O relatório do inquérito de prevalência de 2012 mostram que a segunda infeção 

hospitalar mais prevalente é das vias urinárias com 21,1%. A CAUTI foi de 7,4%, enquanto no 

grupo sem exposição a cateter urinário, a prevalência de infeção urinária foi de 0,9% (Pina et 

al., 2013). Vários são os fatores que podem contribui para este incidente.  Para minimizar o 
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problema abordado, é necessário realizar um protocolo de atuação a partir da decisão de 

inserção do cateter urinário até ao momento da sua extração mantendo sempre aplicanda a 

técnica assética adequada (Escobar-Guzmán et al., 2021). O “Feixe de Intervenções” da 

Prevenção de Infeção Urinária Associada a Cateter Vesical são um conjunto de atitudes que 

realizadas em conjunto mostram melhores resultados na prevenção da infeção associada ao 

cateter urinário. Esta norma apresenta um algoritmo de aplicação obrigatória e remete para 

uma justificação no processo clínico qualquer alteração ao cumprimento do mesmo (Direção-

Geral da saúde [DGS], 2017).  Assim desenvolvida a pesquisa científica e sustentados no 

manual de prevenção da infeção urinária institucional procedemos à elaboração da instrução 

de trabalho que foi validada pelo GCLPPCIRA através do enfermeiro em funções executivas. 

Fizemos formação em serviço (Apêndice IV) sobre a cateterização vesical em ambiente 

perioperatório, com apresentação da revisão da literatura, dos dados estatísticos sobre 

CAUTI institucionais, apresentação dos feixes de intervenção da DGS e da instrução de 

trabalho. Utilizamos como processo facilitador de aprendizagens da instrução de trabalho 

um filme elucidativo contruído para o efeito. Foi proposto a participação dos formandos num 

questionário de satisfação sobre a formação. Os dados permitiram concluir a pertinência do 

tema e a sua adequação ao contexto do serviço foi interpretado como muito positivo em 

todos os campos de análise. A formação foi arquivada na pasta de documentos internos do 

serviço no sentido de ficar disponível a todos os profissionais do BO. 

A instrução de trabalho foi validada pelo GCLPPCIRA e entregue ao enfermeiro gestor, 

ficando disponível nos documentos do BO. Encontra-se em fase de integração do programa 

de Gestão da Qualidade do serviço e da instituição (Apêndice V). Desta forma e dando 

cumprimento a um objetivo de estágio tivemos oportunidade de formular e promover a 

implementação de padrão de procedimento para a prática especializada suportando a 

prática clínica em evidencia científica. 

Conscientes da importância da implementação da instrução de trabalho apresentada e como 

forma de mensuração elaboramos (sob coautoria do GCLPPCIRA) uma proposta de 

instrumento de auditoria adaptada da norma da DGS (2017), direcionada à referida instrução 

de trabalho. Não foi apresentada ao serviço por não se encontrar validada até ao término do 

estágio, mas que apresentamos como sugestão em anexo (Apêndice VI). 
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3. Competências específicas do enfermeiro especialista em 

enfermagem à pessoa em situação perioperatória 

 

Os Cuidados de Enfermagem na área de Especialização à Pessoa em Situação Perioperatória 

segundo o regulamento n.º 429/2018 da OE são dirigidos aos projetos de saúde da pessoa e 

família/pessoa significativa a vivenciarem processos de saúde/doença que necessitam de 

procedimentos cirúrgicos e anestésicos, em ambiente perioperatório, à promoção da saúde, 

à prevenção de eventos adversos e ao tratamento da doença.  

Cuidados Especializados de Enfermagem são prestados por enfermeiro especialista que 

desenvolve a sua prática profissional qualificada com base na evidência científica, 

competência técnica e relação humana. Segundo Karam “Como enfermeiros perioperatórios, 

adquirimos competências para prestar cuidados perioperatórios seguros, baseados em uma 

abordagem humana holística do paciente cirúrgico, levando em consideração suas 

necessidades físicas, psicológicas, espirituais e sociais” (EORNA, 2019. p. 5).  Os cuidados de 

Enfermagem Perioperatórios exigem do Enfermeiro especialista uma atitude antecipatória 

dos riscos inerentes à situação cirúrgica e anestésica e intervenção profissional responsável 

e prudente (OE, 2017). O enfermeiro perioperatório demonstra competências especializadas 

no cuidado à pessoa em situação perioperatória e na garantia da segurança congruente com 

a consciência cirúrgica. Esta intervenção ocorre por meio do reconhecimento da pessoa em 

situação perioperatória e a sua capacitação, substituição desta nas suas vulnerabilidades, na 

responsabilidade dos cuidados que presta para o alcance de resultados positivos e na análise 

prudente e antecipatória dos riscos sustentado sempre dos princípios éticos e morais. 

Este intervém na fase pré-operatória através da consulta de enfermagem, na fase 

intraoperatória como circulante, instrumentista e enfermeiro de anestesia e na fase pós-

operatória ao nível dos cuidados pós anestésicos. A este enquadramento e por força do 

conhecimento técnico e científico diferenciado dos enfermeiros perioperatórios muitas 

vezes desenvolvem funções em áreas de intervenção paralelas, como a dor aguda ou gestão 

de dispositivos médicos reprocessados, que constituem também pilares essenciais para a 

segurança dos cuidados perioperatórios com repercussão nos resultados obtidos. 

O desenvolvimento de todas as intervenções de enfermagem perioperatória realizam-se 

para a pessoa em situação perioperatória, foco central de todo o processo, segundo a teoria 

Perioperative Patient Focused Model (Rothorck & Smith, 2000; Van Wicklin, 2021) suporte de 

todas as intervenções. 
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3.1. Cuida da Pessoa em Situação Perioperatória e respetiva 

família/pessoa significativa 

Este domínio dos cuidados de Enfermagem Perioperatórios leva-nos ao centro da nossa 

atenção, a pessoa em situação perioperatória e família/pessoa significativa.  

Antes mesmo de recebermos a pessoa em situação perioperatória procedemos a um 

planeamento do seu percurso cirúrgico. Recorremos à sua história clínica através da sua 

identificação no agendamento cirúrgico diário. Deste modo pretendemos delinear um 

processo de intervenção fundamentado nas necessidades individuais e particularidades 

cirúrgicas. A importância da humanização dos cuidados é fundamental no momento do 

acolhimento da pessoa em situação perioperatória e acontece através do saber ouvir dedicar 

atenção e utilizar uma comunicação ajustada (Brezolin et al., 2020).  Procedemos à sua 

admissão no BO com a confirmação da sua identidade estabelecendo com ela uma relação 

de ajuda através de uma comunicação empática promotora de esclarecimento de dúvidas, 

exteriorização de emoções, alívio da ansiedade e o seu consentimento livre e esclarecido 

realizado verbalmente e documentado. No caso de se tratar de crianças ou pessoa portadora 

de necessidades especiais que necessite da presença de um familiar/pessoa significativa 

promovemos e incentivamos a presença e acompanhamento deste no BO até ao momento 

da indução do sono, aproveitando este encontro como uma oportunidade de capacitar o 

cuidador do conhecimento de factos importantes decorrentes do processo cirúrgico. 

Estabelecemos uma comunicação assertiva com o familiar/pessoa significativa no antes 

durante e após a intervenção cirúrgica e sempre que solicitada. A experiência do acolhimento 

remeteu-nos para a necessidade de uma intervenção de enfermagem prévia ao momento 

cirúrgico num processo de capacitação e humanização dos cuidados à pessoa em situação 

perioperatória e família (Salimena et al, 2019). A ansiedade e stress causados pelo 

desconhecimento do percurso perioperatório e a expectativa em relação à cirurgia e aos 

resultados são fatores perturbadores e influenciadores da sua autodeterminação nas 

tomadas de decisão na transição do seu processo saúde/doença.  

A consulta de enfermagem pré-operatória não existe na instituição dificultando o contacto 

antecipado com o cliente uma vez que este apenas é admitido escassas horas antes da 

cirurgia. Foi pensada e delineada uma estratégia capaz de chegar aos nossos clientes. 

Projetamos em coautoria a construção de um filme com o objetivo de capacitar a pessoa em 

situação perioperatória para a vivencia do processo cirúrgico. Neste sentido apresentamos o 

plano de intervenção à comissão de humanização, representada por vários grupos 

profissionais incluindo a enfermeira diretora os órgãos de gestão do risco e da comunicação 
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entre outros, que revelaram todo o interesse no projeto como uma mais-valia na qualidade 

dos cuidados perioperatórios. O serviço de Admissão Cirúrgica Centralizada (ACC) é o 

primeiro contacto da pessoa em situação perioperatória com a sua vivência do processo 

cirúrgico. Nesta perspetiva faria todo o sentido tornar estre projeto incluso e alargar o 

alcance da apresentação. Apresentamos o projeto à enfermeira responsável do Serviço de 

ACC e solicitamos a participação do serviço na sua área de intervenção, o que permitiu tornar 

o enquadramento perioperatório mais completo.  

A realização do trabalho deu-se pela colheita de imagens, construção de um texto para áudio 

e realização do filme que ocorreu através e com a colaboração do Gabinete de Comunicação 

e Imagem da instituição. O filme foi apresentado à equipa de enfermagem do BO por ocasião 

da comemoração do Dia Internacional do Enfermeiro, sob o tema “Construindo Pontes”. Para 

o efeito foi construído um poster alusivo como forma de sensibilização de todos os 

profissionais para a humanização dos cuidados perioperatórios (Apêndice VII). Tratou-se de 

um encontro de partilha de experiências e confraternização, momento acolhido com grande 

satisfação por parte da equipa e Enfermeiro Gestor do serviço. Este filme já esta disponível 

no site do hospital (https://www.youtube.com/watch?v=JZafi0anRAU&t=8s ) e todos os 

clientes agendados para cirurgia eletiva são convidados à sua visualização. 

No alcance da promoção do máximo potencial de saúde na vivência da situação 

perioperatória intervimos de acordo com as necessidades identificadas planeando e 

otimizando os recursos, estruturas e processos para a realização da cirurgia em condições de 

segurança. É na continuidade de prevenção de complicações que se desenrola a intervenção 

do enfermeiro especialista em Enfermagem à pessoa em situação perioperatória.  

Enquanto circulante coordenamos e articulamos com toda a equipa a promoção de ambiente 

tranquilo de conforto e segurança da pessoa em situação perioperatória através da utilização 

de estratégias facilitadoras da comunicação. Neste enquadramento de comunicação 

empática com uma pessoa em situação perioperatória de 87 anos, que aguardava já no BO a 

sua cirurgia de remoção de lesão do pé direto, tivemos o conhecimento que esta se tinha 

magoado no pé esquerdo, com uma tesoura, há alguns dias. Procedemos à visualização deste 

pé esquerdo e da lesão, que se localizava no segundo espaço interdigital. O pé apresentava 

uma extensa zona de sinais inflamatórios, rubor e calor. Informamos de imediato a equipa 

cirúrgica que desconhecia este facto e acabou por cancelar a cirurgia previamente agendada 

ao pé direito. Procedemos à realização de penso e de registos no SClínico. A pessoa foi 

devidamente informada da necessidade de resolução primeiro desta infeção que 

compreendeu. Foi encaminhada de volta para o serviço com indicação médica e de 

enfermagem dos cuidados prestados e do encaminhamento para os cuidados de saúde 

https://www.youtube.com/watch?v=JZafi0anRAU&t=8s
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primários. A transmissão de informação, ocorreu através de registos no sistema informático 

e presencialmente aos enfermeiros do serviço. Representou um mecanismo fundamental 

para a continuidade dos cuidados. Podemos acrescentar que ainda em tempo de estágio esta 

mesma pessoa voltou ao BO para a realização da cirurgia inicialmente proposta com toda a 

segurança.  

A função de circulante é desafiante uma vez que permite ao enfermeiro especialista uma 

intervenção simultânea em vários domínios do conhecimento e requere uma permanente 

atenção no comportamento da equipa e controlo ambiental.  Mantemo-nos vigilantes na 

observância do processo cirúrgico implementando medidas corretivas sempre que se 

verifique essa necessidade (ex. mudança de local do elétrodo neutro por alerta do sistema, 

identificação da necessidade de troca de instrumental no intraoperatório). Enquanto 

processo de aprendizagem tivemos oportunidade de participar em cirurgias de elevada 

complexidade com intervenção de mais do que uma especialidade em simultâneo. O 

planeamento destes procedimentos requer um conhecimento muito abrangente das 

necessidades técnicas e de equipamentos bem como a promoção de um ambiente seguro e 

de conforto para a pessoa em situação perioperatória e equipa multidisciplinar. Participamos 

no planeamento de uma cirurgia de um jovem com cirurgias prévias ao colon e que 

presentemente tinha uma fistula Enterovesical onde iriam intervir a cirurgia Geral e a 

Urologia. Ainda no contexto de circulante tivemos oportunidade de participar numa cirurgia 

de elevada complexidade e raramente realizada no serviço, Gastoesofagectomia 

Laparoscópica. Este procedimento exigiu um nível de planeamento mais detalhado e 

minucioso tendo sido identificada a previa necessidade de solicitar o empréstimo de 

equipamentos imprescindíveis. Muitas outras cirurgias houveram reveladoras da 

importância dos cuidados perioperatórios espacializados como aconteceu com a 

identificação de uma pessoa em situação perioperatória que não tinha indicação para colocar 

perneiras de pressão alternada por doença arterial periférica.   

Participamos no cumprimento de práticas e normativas de verificação de Segurança Cirúrgica 

A realização da checklist de segurança cirúrgica emanada pela OMS constitui um momento 

fundamental para a segurança cirúrgica (DGS,2010). 

No que se relaciona com a nossa intervenção nas aprendizagens como instrumentista agimos 

com pertinência em relação à adoção de estratégias de adequação do procedimento 

cirúrgico às particularidades do cliente. Procedemos ao cumprimento dos princípios de 

assepsia progressiva. Participamos na seleção do instrumental mais adequado e sugerimos a 

utilização de dispositivos médicos facilitadores do processo cirúrgico. Mantivemos uma 
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atitude interventiva de acordo com a evidência científica e vigilante na defesa dos interesses 

da pessoa em situação perioperatória.  

Procedemos á contagem de todos os dispositivos quantificáveis antes e depois da cirurgia. 

No final da cirurgia agimos com segurança no encaminhamento de todos os instrumentos, 

equipamentos e peças anatómicas em contentores adequados e para os vários locais de 

destino. 

 

3.2. Maximiza a segurança da pessoa em situação perioperatória e da 

equipa pluridisciplinar, congruente com a consciência cirúrgica 

A envolvência do ambiente perioperatório comporta elevados riscos potenciadores de 

ocorrência de erros ou acidentes. A vulnerabilidade da pessoa em situação perioperatória 

aliados à complexidade técnica e tecnológica são imperativos para uma exigente prática de 

cuidados. É neste pressuposto de uma intervenção de enfermagem especializada, 

fundamentada em conhecimentos técnicos e científicos que implementamos cuidados 

diferenciados favorecedores da segurança de clientes profissionais e ambiente. Segundo 

EORNA, a enfermagem perioperatória lidera os processos de vigilância preventiva referindo-

se ao conjunto de estratégias utilizadas pelos enfermeiros perioperatórios para eliminar 

eventos adversos. Esta prática desenvolve-se de três formas “through orchestrating, 

routinizing and momentary adapting” (EORNA,2020, p. 7). Foi através da nossa conceção 

ética e moral frequentemente designada por consciência cirúrgica que desenvolvemos 

intervenções promotoras de um ambiente cirúrgico seguro para todos os intervenientes no 

período perioperatório (OE,2018). A nossa presença transportou para a equipa 

multidisciplinar um legado de responsabilidade correção e segurança. Cumprimos e fazemos 

cumprir os princípios da assepsia progressiva, no controlo de procedimentos, movimentação 

de pessoas, vigilância da pressão do ar das zonas mais limpas para as menos limpas e 

adequado cumprimento de fardamento por parte dos profissionais (Ministério da Saúde, 

2015).  

A infeção associada aos cuidados de saúde constitui um dos principais e mais frequentes 

eventos adversos ocorridos em ambiente perioperatório. No desenvolvimento de 

competências da área de especialidade de enfermagem á pessoa em situação perioperatória 

tivemos oportunidade de liderar processos de prevenção e controlo de infeção associados 

aos cuidados perioperatórios que constituíram um continuum de concretização do objetivo 

inicialmente proposto de Prevenção e Controlo de infeção associado aos cuidados 

perioperatórios. Participamos no programa de vigilância epidemiológica de controlo 
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ambiental do BO através do método de luminescência. Em colaboração com o GCLPPCIRA 

procedemos à colheita e análise de amostras recolhidas em equipamentos e estruturas em 

todas as áreas do BO. Após a comunicação dos resultados pelo GCLPPCIRA achamos 

importante intervir através de uma estratégia facilitadora dos processos de higienização 

ambiental do BO. Uma vez que existia no serviço um Manual de Higienização do BO recente 

datado de julho de 2021 achamos importante utilizar esta ferramenta, mas torna-la mais 

acessível aos colaboradores. Para tal foram contruídos mapas baseados nestas indicações e 

colocados em local estratégico, nomeadamente no recobro e na sala de sujos.  

As acessibilidades da informação tornam mais presentes os mecanismos de atuação 

(Apêndice VIII). Num segundo momento de vigilância epidemiológica incluído no programa 

de avaliação trimestral podemos constatar que os resultados apresentaram algumas 

melhorias que associamos ao processo de melhoria na acessibilidade da informação que 

introduzimos.  Mantemos continuamente a supervisão dos processos de higienização de 

todo o bloco intervindo sempre que se verifica inconformidade para correção da mesma.  

Tivemos a oportunidade de vivenciar situações de pessoas em situação perioperatória 

portadoras de microrganismos multirresistentes em que procedemos de acordo com o 

protocolo de serviço já instituído dando indicação aos assistentes operacionais para a 

preparação adequada da sala de acordo com o tipo de isolamento. Gerimos e articulamos 

com a equipa a implementação de medidas de contenção, prevenção da transmissão e 

descontaminação perante o tipo de infeção documentada. 

Promovemos e cooperamos na implementação dos feixes de intervenção para a prevenção 

da infeção do local cirúrgico (DGS,2015). Manutenção da normotermia através da utilização 

de aquecedores de fluidos e mantas de aquecimento, avaliação da glicemia, administração 

antibiótica e realização de tricotomia segundo a norma.  

A intervenção de enfermagem na realização da lista de verificação de segurança cirúrgica 

enuncia uma questão especificamente dirigida à validação por parte dos enfermeiros da 

esterilidade dos dispositivos médicos (DM) usados no processo cirúrgico. Importa conhecer 

os requisitos legais de rastreabilidade dos DM bem como certificarmo-nos de que estes se 

encontram em perfeitas condições de segurança para a sua utilização no intraoperatório. 

Assim verificamos a validade integridade das embalagens e condições de armazenamento 

em todas os DM de uso único ou múltiplo assim como de material protésico e vários tipos de 

materiais hemostáticos, fazendo o registo em folha própria que fica anexa ao processo 

clínico. Encontramos aqui um assunto de relevo e fundamental pelo que decidimos dedicar-

lhe atenção realizando uma investigação que remetemos para a II parte deste relatório de 

estágio.  
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Na continuidade desta motivação pela gestão dos DMUM utilizados no perioperatório 

dedicamos uma parte do estágio. Uma das áreas de intervenção diária dos cuidados 

perioperatórios prende-se com a supervisão, acondicionamento, controlo dos DMUM na 

salvaguarda da sua disponibilidade para utilização em condições de segurança cirúrgica de 

cordo com as instruções do fabricante. Neste âmbito participamos na seleção preparação e 

organização de todo o arsenal cirúrgico, das diversas especialidades. Participamos na 

conceção e na implementação de processos de reprocessamento e rastreabilidade. Emitimos 

pareceres técnicos na substituição e aquisição de instrumentos cirúrgicos. Na especialidade 

de Cirurgia Geral participamos conjuntamente com a enfermeira responsável da área na 

inventariação de todos os conjuntos cirúrgicos. Procedemos à substituição de listagens 

antigas e desatualizadas de todos os conjuntos procedendo à seleção de instrumentos e 

respetivas referências para cada tipo de conjunto cirúrgico (Apêndice IX), dando 

cumprimento a mais um dos objetivos de estágio. Promovemos a organização do armazém 

de esterilizados da especialidade de Neurocirurgia num processo facilitador da sua utilização 

de acordo com princípios de utilidade, embalagem e carga. Colaboramos permanentemente 

com a unidade de reprocessamento numa estreita ligação. É da responsabilidade do 

enfermeiro destacado a resolução de qualquer assunto relacionado com o reprocessamento 

de DMUM e o estabelecimento de ligação e comunicação entre os dois serviços.  

Imbuídos na salvaguarda da segurança da pessoa em situação perioperatória sentimos a 

necessidade de intervir em processo de melhoria da prática de contagem de instrumentos 

cirúrgicos. Antes de qualquer outro interesse importava criar uma estratégia comum a todos 

os enfermeiros do BO no sentido de proceder a uma efetiva contagem dos instrumentos 

cirúrgicos no início e fim da cirurgia. Em coautoria delineamos uma intervenção capaz de 

proceder ao controlo e rastreabilidade de todos os instrumentos cirúrgicos usados facilitando 

o seu processo de gestão. Para o efeito foram criadas listagens cirúrgicas generalistas por 

especialidade cirúrgica permitindo o registo quantitativo e qualitativo. Esta intervenção 

inicia-se na sala operatório e este registo acompanha o conjunto cirúrgico até à unidade de 

reprocessamento onde irá sofrer as intervenções necessárias, na observância das indicações 

definidas no registo controle. Foi realizada formação em serviço à equipa de enfermagem 

sobre a importância do tema bem como a forma de atuação (Apêndice X, XI). Este processo 

de melhoria continua ficou disponível e instituído no serviço, tendo sido criado um dossiê 

com os modelos adequados a cada especialidade. 
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4. Considerações finais 

 

O caminho de aprendizagens de uma prática de enfermagem especializada fez-se de 

desafios. A assunção de um querer evoluir no domínio da nossa intervenção na 

especialização em Enfermagem Médico-Cirúrgica na área de enfermagem à pessoa em 

situação perioperatória levou-nos a definir objetivos.  

O planeamento das atividades de estágio foi formulado segundo uma linha de 

desenvolvimento profissional, alicerçada num percurso dedicado ao intraoperatório, de 

acordo com os interesses do serviço os objetivos traçados e o alcance das competências 

desejáveis. 

O percurso da prática clínica foi sustentado concetualmente pelo Perioperative Patient 

Focused Model, modelo que fundamenta a intervenção dos enfermeiros perioperatória. Este 

modelo, cujo foco principal é a pessoa em situação perioperatória, prioriza o interesse nos 

resultados desejados.  Nesta conceção desenvolvemos as nossas intervenções nos domínios 

da enfermagem perioperatória no alcance dos melhores resultados centrados na segurança 

da pessoa em situação perioperatória. O exercício da enfermagem especializada à pessoa em 

situação perioperatória é intelectual e emocionalmente exigente, induzindo julgamentos 

rápidos e respostas a situações complexas onde o erro pode ser irreversível (Benner et al., 

2011).  

Foram desenvolvidas intervenções ao longo do estágio, nos cuidados clínicos à pessoa em 

situação perioperatória e família/pessoa significativa, ao nível da coordenação do BO e 

gestão e controlo de DM no BO e unidade de reprocessamento. Este percurso foi favorecedor 

de uma intervenção detentora de conhecimento com base na evidencia científica, 

especializado, capaz de gerir e tomar decisões na resolução de situações complexas. Refletir 

sobre circunstâncias do domínio da ética que nos impelem a uma intervenção, com o respeito 

pela privacidade e autodeterminação da pessoa em situação perioperatória, representam a 

concretização de uma das mais elementares competências da enfermagem especializada.  

Concretizamos os objetivos delineados para a realização desta unidade curricular. O objetivo 

de promover o processo de prevenção e controlo de infeção associado aos cuidados 

perioperatórios foi alcançado através da elaboração da instrução de trabalho do 

procedimento de cateterização vesical em ambiente perioperatório e capacitação da equipa 

de enfermagem do bloco operatório sobre a mesma através de formação. Feita uma 

avaliação da formação concluímos que os profissionais avaliaram como muito positivo a 
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pertinência do tema para o serviço, o contributo da formação para a qualidade dos cuidados 

ao doente cirúrgico, adequação da sistematização do procedimento ao contexto 

perioperatório e a performance na apresentação da formação em serviço. Foi deixada no 

serviço a instrução de trabalho de procedimento de cateterização vesical em ambiente 

perioperatório. Ao GCLPPCIRA foi apresentada proposta de “Instrumento de Auditoria Clínica 

de Cateter Vesical”, que está em processo de avaliação.  Ainda no domínio do controlo de 

infeção foram realizadas outras ações que não sendo planeadas foram abraçadas pela 

oportunidade de intervenções de melhoria. Referimo-nos à avaliação da higienização 

ambiental do BO através do método de luminescência e a elaboração, segundo o manual de 

higienização do serviço, de sinalética colocada em locais estratégicos como processo 

facilitador da dinâmica de higienização ambiental do BO. Também neste domínio, é 

importante referir, a permanente atenção ao cumprimento das precauções básicas de 

controlo de infeção e aos princípios de assepsia progressiva. 

O objetivo de promover a gestão e o controlo dos dispositivos médicos utilizados no 

perioperatório foi alcançado através de várias intervenções. Através do desenvolvimento de 

competências na área de gestão e controlo de dispositivos médicos reprocessados utilizados 

no perioperatório. Participação no processo de seleção e atualização de listagens de 

instrumental cirúrgico, intervenção facilitadora do processo com melhoria significativa nos 

resultados de gestão e segurança na utilização de DMUM. Desenvolvimento de estratégia de 

otimização do planeamento cirúrgico através de codificação de QR Code – projeto piloto. 

Concretização deste projeto através da intervenção de uma equipa multidisciplinar com o 

conhecimento e incentivo do diretor de serviço e enfermeiro gestor. A avaliação da 

implementação do projeto foi muito positiva por parte dos utilizadores do sistema de QR 

Code na gestão do planeamento cirúrgico. Este projeto ficou no serviço para as devidas 

autorizações institucionais e escalar a aplicação a outras especialidades.  Este projeto foi 

apresentado no congresso da OE em maio de 2022.  Foi apresentada estratégia de 

identificação e rastreabilidade dos DMUM utilizados no intraoperatório. Processo que 

permite a contabilização de itens cirúrgicos promotora da segurança e da gestão de DM. 

Identificada a necessidade de intervir no processo de humanização do perioperatório foi 

realizado um filme como forma de capacitação da pessoa em situação perioperatória para a 

vivencia do processo cirúrgico. Foi o meio encontrado para colmatar a falta da importante 

visita pré-operatória que não é realizada na instituição A realização deste filme teve a 

autorização da Enfermeira supervisora da unidade de gestão de cirurgia da comissão de 

humanização e teve a intervenção do gabinete de comunicação e imagem. Atualmente esta 

disponível no site da instituição para fácil acesso dos utilizadores. 
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Pelo exposto pensamos ter demonstrado os principais acontecimentos que nos permitem 

considerar que alcançamos e superamos os objetivos definidos e que demonstramos a 

aquisição de competências. de enfermeiro especialista na área de enfermagem à pessoa em 

situação perioperatória. 

A responsabilidade acrescida que agora assumimos inerente às novas competências 

adquiridas conduzem-nos a uma prática clínica de enfermagem avançada. A inferência de 

tais competências é geradora de intervenções especializadas baseadas na evidencia científica 

com vista à obtenção de ganhos em saúde pela qualidade e segurança dos cuidados. 
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1. Resumo 

 

Enquadramento: As intervenções multidisciplinares, decorrentes de processos altamente 

complexos e invasivos, no bloco operatório, podem trazer consequências indesejáveis à vida 

da pessoa em situação perioperatória.  As infeções do local cirúrgico constituem um dos 

incidentes mais frequentes associados a esses processos. A utilização de Dispositivos 

Médicos de Uso Múltiplo no bloco operatório constitui um dos fatores relevantes do 

processo de prevenção da infeção do local cirúrgico.  

Objetivos: Construir e validar um questionário de verificação de conhecimento dos 

enfermeiros perioperatórios sobre reprocessamento de dispositivos médicos de uso múltiplo 

e descrever o conhecimento dos enfermeiros perioperatórios sobre a verificação da 

conformidade do processo de reprocessamento de dispositivos médicos de uso múltiplo 

cirúrgicos  

Metodologia: Na primeira fase da investigação foi realizado um estudo metodológico de 

construção e validação semântica e de conteúdo de um questionário. Procedeu-se à 

elaboração da sua versão inicial e submeteu-se a um Painel de Delphi. Na segunda fase 

procedemos a um estudo descritivo realizado em todos os blocos operatórios de um Hospital 

Central da Região Norte de Portugal. A amostra ficou constituída por 100 enfermeiros. O 

tratamento dos dados foi realizado através de programa informático Statistical Package for 

the Social Sciences, SPSS.  

Resultados: Da validação pelo painel de Delphi resultou uma versão constituída por 26 

questões. Todos os itens do questionário obtiveram um valor médio superior ao ponto médio 

da escala (M>3), com exceção de um item referente ao conhecimento relacionado com a 

esterilidade dos dispositivos médicos de uso múltiplo e o prazo de validade (item9r; M=2,78; 

DP=1,64). Observam-se os melhores resultados no âmbito do conhecimento sobre a 

verificação da conformidade do sistema de encerramento das embalagens (item 14; M= 4,98; 

DP= 0,15) e da notificação de risco de utilização de Dispositivos Médicos de Uso Múltiplo 

(item26; M= 4,98; DP= 0,15).  

Conclusão: Os enfermeiros perioperatórios apresentam um conhecimento robusto sobre 

verificação da conformidade do processo de reprocessamento de dispositivos médicos de 

uso múltiplo. 

Palavras-chave:  Enfermagem Perioperatória; Controlo de infeção; Esterilização; Dispositivos 

Médicos; Cheklist de Segurança do Paciente. 
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2. Abstract 

 

Background: Multidisciplinary interventions resulting from highly complex and invasive 

processes in the operating room may have undesirable consequences on the lives of 

perioperative patients.  Surgical site infections are one of the most frequent incidents 

associated with these processes. The use of Multiple Use Medical Devices in the operating 

room is one of the relevant factors in the process of preventing surgical site infection.  

Objectives: To construct and validate a questionnaire to verify the knowledge of 

perioperative nurses about reprocessing of Multiple Use Medical Devices and describe the 

knowledge of perioperative nurses about verifying the compliance of the reprocessing 

process of surgical Multiple Use Medical Devices. 

Methodology: In the first phase of the research, a methodological study was conducted for 

the construction and semantic and content validation of a questionnaire. Its initial version 

was elaborated and submitted to a Delphi Panel. In the second phase, a descriptive study 

was conducted in all operating rooms of a Central Hospital of the Northern Region of 

Portugal. The sample was composed of 100 nurses. Data were processed using the Statistical 

Package for the Social Sciences (SPSS) software.  

Results: A version consisting of 26 questions resulted from the validation by the Delphi panel. 

All questionnaire items obtained a mean value above the midpoint of the scale (M>3), with 

the exception of one item concerning the knowledge about the sterility of Multiple Use 

Medical Devices and the expiration date (item 9r; x̅=2.78; s=1.64). The best results are 

observed within the scope of knowledge about the verification of the compliance of the 

packaging closure system (item 14; x=̅ 4.98; s= 0.15) and the notification of risk of use of 

Multiple Use Medical Devices (item 26; x̅= 4.98; s= 0.15). 

Conclusion: Perioperative nurses present robust knowledge on compliance verification of the 

reprocessing process of Multiple Use Medical Devices. 

Keywords: Perioperative Nursing; Infection Control; Sterilization; Medical Devices; Patient 

Safety Checklist 
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3. Fundamentação 

 

No alcance da excelência dos cuidados de saúde pretende-se melhorar a vida ou qualidade 

de vida da pessoa, não acrescentando nenhum fator perturbador à sua condição. A desejada 

qualidade em saúde apenas é possível se a segurança da pessoa estiver continuamente 

salvaguardada durante todo o processo de cuidar (Lima et al., 2018).  

A Organização Mundial de saúde (OMS), publicou em 2009 um relatório denominado 

“Estrutura Conceptual da Classificação Internacional sobre Segurança do Doente” (CISD) 

reunindo informação sobre segurança do doente de forma padronizada e explicita. Esta 

estrutura concetual permite a compreensão dos domínios da segurança, diminuindo os riscos 

através da sua identificação, deteção e prevenção representando um processo dinâmico de 

melhoria continua (DGS, 2011). Segurança dos doentes implica uma ação organizacional de 

liderança, bem estruturada no controlo harmonioso das intervenções de equipa ou 

individuais, decorrentes de uma cultura institucional de segurança (Fragata, 2021). A 

ocorrência de incidentes de segurança na prestação de cuidados de saúde é uma realidade 

que se deseja minimizar através da implementação de políticas e estratégias que reduzam 

estes incidentes constituindo ganhos em saúde (Despacho n.º 9390/2021, 2021). Na 

compreensão do significado “um incidente pode ser uma ocorrência comunicável, um quase 

evento, um incidente sem danos ou um incidente que envolva danos (evento adverso)” (DGS, 

2011, p.15). Todos os intervenientes nos processos de saúde/doença contribuem de forma 

direta ou indireta para a assistência ao cliente e suas implicações. Pretende-se uma 

abordagem organizacional centrada na segurança do cliente impulsionadora de sinergia 

entre as equipas multidisciplinares, o controlo dos processos, avaliação dos resultados e 

impulsionadora de processos de melhoria continua.  

O Plano Nacional para a Segurança dos Doentes (PNSD) 2015 -2020 aprovado através do 

Despacho n.º 1400 -A/2015, de 10 de fevereiro define 9 objetivos estratégicos de prevenção 

de incidentes de segurança associados à prestação de cuidados de saúde no âmbito do 

Serviço Nacional de Saúde (DGS,2015). Nele se incluem aumentar a segurança cirúrgica e 

prevenir e controlar as infeções e a resistência aos antimicrobianos. 

Na continuidade da política de segurança o PNSD 2021-2026 pretende promover e consolidar 

e a segurança em todos os domínios de prestação de cuidados de saúde suportando a sua 

intervenção em 5 pilares dos quais destacamos a continuidade de linhas orientadoras através 

do Pilar 1, Cultura e Segurança e do Pilar 5, Práticas Seguras em Ambiente Seguro. O pilar 1 
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reforça a intervenção das instituições de saúde na promoção de cultura de segurança. O pilar 

5 define especificamente um objetivo estratégico relacionado com a prevenção e controlo 

de infeção. Apresenta as ações relacionadas com o controlo de infeção através da adesão 

dos profissionais à estratégia multimodal em precauções básicas de controlo de infeção, 

promoção das bundles, implementação, vigilância, dotação de recursos e envolvimento dos 

profissionais.  Salientamos a orientação emanada pelo legislador quanto à Comissão de 

Acompanhamento e Monitorização do PNSD 2021-2026 integrar o domínio do Programa de 

Prevenção e Controlo de Infeções e de Resistência aos Antimicrobianos. 

A cirurgia constitui uma área muito relevante dos processos de saúde/doença. Anualmente, 

estima-se que são realizadas no mundo 310 milhões de cirurgias (Dobson, 2020). O processo 

de tratamento cirúrgico tem como objetivo atingir os resultados esperados e contribuir para 

a qualidade de vida do doente. O BO enquanto espaço físico é então identificado como o 

local mais adequado à prestação de tratamento cirúrgico ou realização de exames com 

elevado nível de assepsia, associados a processos anestésicos (AESOP, 2012). As atividades 

multidisciplinares que aqui se desenvolvem constituem um processo altamente complexo 

experienciado/vivenciado pela pessoa em situação perioperatória. Todavia nem sempre as 

intervenções cirúrgicas são isentas de complicações, muitas das quais evitáveis. Estão na 

origem de internamentos pós-operatórios prolongados, de reintervenções, tratamentos 

mais prolongados, se necessário recurso a cuidados intensivos e maior mortalidade 

(ECDC,2016). 

Parte do problema global reside nas diferenças dos padrões de prática institucional em países 

mais ou menos desenvolvidos (Dobson, 2020). Os elevados números de complicações 

associadas aos cuidados de saúde cirúrgicos levaram a OMS à implementação do programa 

“Cirurgias Seguras Salvam Vidas” (DGS, 2010). As complicações cirúrgicas evitáveis 

constituem um elevado número de lesões e mortes a nível mundial.  

A implementação da Lista de Verificação da Segurança Cirúrgica (LVSC) veio apoiar as equipas 

cirúrgicas na sistematização dos cuidados e prevenção de eventos adversos. “A sua utilização 

demonstrou associação com reduções significativas de complicações e taxas de mortalidade 

em diversos hospitais e contextos e com melhoria na observância dos padrões de boa prática 

de cuidados” (DGS, 2010, p. 2).  

As infeções do local cirúrgico constituem a mais frequente infeção associada aos cuidados de 

saúde nos países com baixo ou medio nível de desenvolvimento e a segunda mais frequente 

na Europa e Estados Unidos da América (WHO, 2018). Refletem um importante fardo para as 

pessoas, profissionais, instituições de saúde e países. Impactam na perda de qualidade de 

vida, tempo de vida, no aumento da resistência aos antimicrobianos e representam custos 
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muito significativos. O relatório do inquérito de prevalência de 2017 mostra o número 

ajustado de anos de vida perdidos pela incapacidade, que no caso das ILC representam quase 

meio ano de vida (DGS, 2018). De acordo com relatório do programa prioritário PPCIRA 2021, 

ao contrário de anos anteriores, verificou-se um aumento significativo na maioria das ILC dos 

grupos de procedimentos analisados, nomeadamente na cesariana (7,6%), laminectomia 

(44,4%), cirurgia ortopédica com colocação de prótese (14,3%) e artroplastia da anca (76,9%; 

DGS, 2022, p. 18). 

Múltiplos fatores do contexto perioperatório são intervenientes no processo de prevenção 

da ILC.  Estudos têm vindo a revelar a identificação de vários tipos de não conformidades no 

âmbito do reprocessamento dos dispositivos médicos, nomeadamente no que se refere à 

incompatibilidade dos sistemas de encerramento, material de embalagem incorreto, 

incompleto ou danificado, indicador químico ausente, identificação de embalagem errada e 

validade excedida (Blackmore et al., 2013; Pereira et.al., 2021; Zhu et al., 2019). Nesta 

convergência a LVSC contempla a verificação, pelos enfermeiros perioperatórios, da 

conformidade do processo de reprocessamento de DMUM como um aspeto fulcral para a 

segurança cirúrgica, como forma de prevenção de incidentes associados aos cuidados de 

saúde. Os enfermeiros perioperatórios portugueses têm a perceção que as práticas de 

Prevenção e Controlo de Infeção e Resistência aos Antimicrobianos (PCIRA) têm uma 

implementação robusta nos cuidados perioperatórios, (Mota et al., 2021). No que se refere 

à intervenção de enfermagem no período intraoperatório na garantia do cumprimento dos 

processos de verificação ressalva-se a importância da compreensão dos princípios e 

processos para a efetiva segurança do reprocessamento de DMUM cirúrgicos no momento 

da sua utilização.  Um estudo realizado no contexto português por Mota (2021), que 

pretendeu caracterizar a perceção dos enfermeiros perioperatórios portugueses sobre a 

segurança do doente no bloco operatório, constatou que a esmagadora maioria dos 

participantes (94,2%) considera que “É realizada a correta interpretação dos indicadores de 

esterilização antes da incisão da pele” revelando uma implementação robusta desta prática 

nos BO portugueses. 

Na observância das necessidades de cuidados de enfermagem perioperatórios especializados 

e reconhecendo a imperatividade de especificar competências a OE define através do 

regulamento n.º 429/2018 o perfil de competências especializadas da enfermagem Médico-

Cirúrgica na área de enfermagem à pessoa em situação perioperatória. “O enfermeiro 

perioperatório demonstra competências especializadas no cuidado à pessoa em situação 

perioperatória e na garantia da segurança congruente com a consciência cirúrgica” (OE, 

2018, p. 19366). A consciência cirúrgica representa um imperativo ético e moral norteador 
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do comportamento profissional baseado no conhecimento, na compreensão e 

implementação de cuidados de enfermagem perioperatórios dirigidos à pessoa, 

família/pessoa significativa na promoção da saúde, prevenção de eventos adversos e ao 

tratamento da doença (OE, 2018).   

O mesmo regulamento apresenta no descritivo, Maximização da segurança, as unidades de 

competência da liderança do processo de prevenção e controlo de infeção associado aos 

cuidados perioperatórios e a promoção, gestão e o controlo dos dispositivos médicos 

utilizados no contexto perioperatório. Na observação dos critérios de avaliação o enfermeiro 

perioperatório garante o cumprimento dos processos e a confirmação da esterilização dos 

dispositivos médicos. Assegura que os dispositivos médicos estão disponíveis, íntegros e 

funcionais e são utilizados de acordo com as instruções do fabricante; garante a 

rastreabilidade dos dispositivos médicos; participa na conceção e na implementação dos 

processos de reprocessamento de DMUM (OE, 2018). A área do reprocessamento de DMUM 

constitui um foco de atenção constante por parte dos enfermeiros perioperatórios. 

Segundo EORNA, a enfermagem perioperatória lidera os processos de vigilância preventiva 

referindo-se ao conjunto de estratégias utilizadas pelos enfermeiros perioperatórios para 

eliminar eventos adversos. Esta prática desenvolve-se de três formas “through orchestrating, 

routinizing and momentary adapting” (EORNA,2021, p. 7). 

“Dispositivo Médico é qualquer instrumento, aparelho, equipamento, software, 
implante, reagente, material ou outro artigo, destinado pelo fabricante a ser 
utilizado, isolada ou conjuntamente, em seres humanos para um ou mais dos 
seguintes fins: - diagnóstico, prevenção, monitorização, previsão, prognostico, 
tratamento ou atenuação de uma doença…” (Parlamento Europeu e do Conselho, 
2017, p. 15).  
 

Um Dispositivo Médico Uso Múltiplo significa: Um item que não é destinado pelo fabricante 

para uso único e designado ou pretendido pelo fabricante como adequado para 

reprocessamento (World Federation For Hospital Sterilization Sciences, [WFFHSS] 2022). 

Clarificando o significado de reprocessamento entendemos: 

“Reprocessamento, o processo executado sobre um dispositivo usado a fim de 
permitir a sua reutilização em condições de segurança, incluindo a limpeza, 
desinfeção, esterilização e procedimentos relacionados, bem como o ensaio e a 
recuperação da segurança técnica e funcional do dispositivo usado” (Parlamento 
Europeu e do Conselho, 2017). 
 

A preservação da excelência dos cuidados à pessoa em situação perioperatória passa por 

uma vigilância atenta na utilização e manutenção da esterilidade dos DMUM cirúrgicos. O 

enfermeiro perioperatório assume nas suas funções a garantia do cumprimento dos 

processos e a confirmação da esterilização dos dispositivos médicos (OE, 2018). Na base 
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deste princípio está o conhecimento sobre reprocessamento de DMUM. O reprocessamento 

de DMUM engloba um conjunto de processos nomeadamente a descontaminação, 

supervisão, empacotamento, esterilização, transporte e acondicionamento todos com igual 

importância para a garantia da sua esterilidade no momento da sua utilização (WFFHSS, 

2022). Este domínio de intervenção por parte do enfermeiro perioperatório localiza-se no 

campo do controlo das condições de segurança e na validação da esterilização para uma 

utilização segura.  

Pela observação da Figura 2 verificamos que as várias etapas do processo de 

reprocessamento se encadeiam consecutivamente desde o processo de limpeza até à sua 

utilização e novo recomeço. Não é possível ultrapassar nenhum dos momentos sem que o 

anterior tenha sido validado. 

 

 

Figura 2 - Ciclo de Reprocessamento de DMUM 

Fonte: World Health Organization and Pan American Health Organization, 2016. Decontamination and 

Reprocessing of Medical Devices for Health-care Facilities, p. 14. 

 

Para determinar o nível de exigência de descontaminação de um determinado DMUM deve 

considerar-se a ponderação do risco da classificação de Spaulding (WHO, 2016). Há mais de 

40 anos, Earle H. Spaulding descreveu uma abordagem racional para desinfeção e 

esterilização de itens e equipamentos utilizados na assistência ao cliente. Segundo Spaulding 

o nível de desinfeção deveria ser categorizado de acordo com o grau de risco de infeção 

envolvido no uso do produto como críticos, semicríticos e não críticos (Center Disease 
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Control [CDC], 2008). Esta classificação vem avaliar o risco de contaminação de forma a 

atribuir o processo de descontaminação mais adequado (Figura 3). 

Dispositivos médicos críticos são aqueles que constituem alto risco de infeção se estiverem 

contaminados com qualquer microrganismo. Assim, todos os dispositivos que entrem em 

contacto com tecido estéril ou no sistema vascular devem ser estéreis. Qualquer tipo de 

fonte de contaminação microbiana nestes espaços pode transmitir infeção.  A esterilização é 

o processo pelo qual um dispositivo se torna livre de qualquer microrganismo e esporo 

(WHO,2009). Esta categoria inclui instrumentos cirúrgicos, cateteres cardíacos e urinários, 

implantes, dispositivos de diagnostico ou tratamento ou outros usados em espaços corporais 

estéreis. Estes dispositivos médicos requerem uma classificação de estéreis. Os métodos de 

esterilização variam de acordo com as suas características e indicação do fabricante (CDC, 

2008). 

Dispositivos semicríticos são considerados todos aqueles que entram em contacto com 

membranas mucosas ou pele não integra. Aqui se incluem dispositivos médicos relacionados 

com procedimentos anestésicos e respiratórios, alguns endoscópios, sondas de temperatura 

entre outros. Estes dispositivos requerem no mínimo desinfeção de alto nível através de 

desinfetantes químicos. Embora as membranas mucosas intactas, como as dos pulmões e do 

trato gastrointestinal são geralmente resistentes à infeção por esporos bacterianos comuns 

são suscetíveis a outros organismos, como bactérias, micobactérias e vírus (CDC, 2008).   

Dispositivos médicos não críticos são aqueles que entram em contato com a pele integra, 

mas não com as membranas mucosas. A pele integra atua como uma barreira eficaz para a 

maioria dos microrganismos deste modo a esterilidade dos dispositivos médicos que 

contactam com a pele integra não representa risco crítico. Exemplos de dispositivos médicos 

não críticos são dispositivos de monitorização, termómetros auriculares ou axilares entre 

outros. Neste âmbito são também consideradas as superfícies ambientais não críticas como 

é o caso dos computadores. Este tipo de equipamentos ao contrário dos críticos ou alguns 

semicríticos, a maioria são reutilizáveis e podem ser descontaminados onde são usados e não 

precisam ser transportados para uma área central de reprocessamento (CDC, 2008, p. 11). 
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Figura 3 - Classificação de Spaulding 

Fonte World Health Organization and Pan American Health Organization, 2016. Decontamination and 

Reprocessing of Medical Devices for Health-care Facilities, p. 22.:  

 

O campo cirúrgico apresenta-se como um meio estéril, ambiente adequado à realização de 

qualquer intervenção.  As intervenções cirúrgicas ocorrem num meio rodeado de inúmeras 

medidas de segurança, quer ambientais, estruturais e de procedimento que lhe conferem 

condições para a sua ocorrência. Referimo-nos aos DMUM cirúrgicos, que se enquadram na 

classificação de Spaulding como dispositivos críticos. Cada procedimento envolve o contato 

de um dispositivo médico com o tecido estéril ou membranas mucosas da pessoa em situação 

perioperatória. O grande risco de todos esses procedimentos é a introdução de 

microrganismos que podem levar à infeção. A falha num processo de desinfeção, 

esterilização ou manipulação de um dispositivo médico (DM) acarreta não apenas o risco 

associado à violação das barreiras do hospedeiro, mas também o risco de transmissão de 

microrganismos tendo como fonte outras pessoas ou o ambiente. Os DMUM cirúrgicos 

assumem destaque no âmbito dos dispositivos médicos utilizados no contexto 

perioperatório, pelo risco associado à transmissão da infeção. A sua utilização requer um 

nível de rigor e exigência que pressupõe a existência de várias medidas de segurança e 

validação. O conhecimento e as boas práticas na sua manipulação e utilização são os pilares 

de uma prática segura. É sobre estes pressupostos que baseamos a investigação que 

desenvolvemos. 

Ao abrigo da legislação nacional, diretivas europeias e prática baseada na evidencia a 

utilização de DMUM críticos devem obedecer a um padrão de comportamento para a sua 

utilização em condições de segurança.   

O enfermeiro perioperatório supervisiona as condições de transporte e acondicionamento 

dos dispositivos médicos a partir do momento que estes são disponibilizados pela unidade 
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de reprocessamento. Procede à supervisão dos sistemas de embalagem, sua integridade e 

encerramento. Verifica a existência dos indicadores químicos do processo de esterilização e 

interpreta a mudança de cor como validação da esterilização. Viabiliza a rastreabilidade dos 

DM. Verifica a limpeza e funcionalidade dos DM e a presença de condensados no interior da 

embalagem. Procedimento de verificação da validade do DM reprocessado (EORNA, 2020).    

Além destes aspetos existem outros relacionados com o reprocessamento no ponto de 

utilização e com o acondicionamento manipulação e transporte dos dispositivos esterilizados 

que são fatores preponderantes para a sua utilização no intraoperatório (WFFHSS, 2022). No 

âmbito desta temática a OMS e a Organização Pan-Americana publicaram (WHO, 2016) um 

manual, com orientações para o reprocessamento de dispositivos médicos, onde fazem 

referência às diferentes etapas do ciclo de reprocessamento, ao tipo de acondicionamento e 

transporte, à manipulação, tipo de armazenamento e suas características, procedimentos de 

verificação de validade, de esterilidade, selagem, utilização e limpeza no ponto de utilização.  

Recorre à notificação de não conformidades encontradas nos DM. Estas indicações fornecem 

importantes contributos para implementação de intervenções seguras. 

Desta forma concebemos a importância da intervenção autónoma dos enfermeiros 

perioperatórios na verificação da conformidade de todo o processo de preservação da 

esterilidade dos DMUM desde que são disponibilizados pela Unidade de Reprocessamento 

de Dispositivos Médicos e a sua utilização em condições de segurança. 

No próximo ponto apresentamos detalhadamente a finalidade do estudo e o objetivo do 

mesmo. 
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4. Finalidade e objetivos 

 

De acordo com o relatório epidemiológico do Europien Center for Disease Prevention and 

Controle, publicado em 2013, 19,6% das infeções associadas aos cuidados de saúde são as 

infeções do local cirúrgico (ECDC, 2013a). Na Europa a ILC representa a segunda infeção mais 

frequente (ECDC, 2013b). A percentagem de ILC por 100 procedimentos cirúrgicos variou de 

0,6% a 9,5% dependendo do tipo de procedimento (ECDC, 2016).  

Num estudo de revisão sistemática da literatura, Lacotte et. al. (2020) identificaram sete 

prioridades no âmbito da investigação em PCI. Foram identificados hiatos de conhecimento 

científico em temas relacionados com o nível das intervenções de PCI, diretrizes de PCI, treino 

de PCI, vigilância e monitorização de PCI, o impacto do ambiente do cliente (pessoas e 

instalações) nas infeções associadas aos cuidados de saúde e resistência aos antimicrobianos, 

ciência comportamental e a saúde como um todo em diferentes contextos e áreas. 

Destacamos na categoria de prioridade de investigação o nível da ciência comportamental, 

através da necessidade de pesquisa científica, que avalie fatores organizacionais, económicos 

e comportamentais que promovam a PCI, bem como os fatores que se tornam obstáculos ou 

desafios à implementação dos programas de PCI (Lacotte et al., 2020).  

Neste sentido, encontramos valor na realização de um estudo de investigação que verse a 

problemática do controlo de infeção no âmbito dos cuidados de enfermagem 

perioperatórios. 

Prevenir as infeções do local cirúrgico constitui um dos focos de intervenção nas atividades 

desenvolvidas pelos enfermeiros perioperatórios. Das múltiplas intervenções relacionadas 

com o controlo de infeção, destacamos os feixes de intervenção da ILC onde se incluem 

preparação pré-cirúrgica, tricotomia, a desinfeção da pele, a manutenção da normotermia e 

da normoglicemia e a profilaxia antibiótica (DGS, 2022).  

A lista de verificação de segurança cirúrgica, para além da focalização no cumprimento do 

horário da profilaxia, contempla a intervenção autónoma dos enfermeiros perioperatórios 

de confirmação da esterilidade dos dispositivos médicos, como medida de segurança no 

controlo de infeção. Neste contexto e pela sua formação técnica e ética a prevenção da ILC 

representa um dos maiores desafios dos enfermeiros perioperatórios. Os princípios de 

assepsia praticados nos atos cirúrgicos exigem total controlo sobre a segurança da 

esterilidade dos DMUM cirúrgicos. É de todo indevido a utilização destes dispositivos se não 

estiver garantida a sua esterilidade.  Assim compete aos enfermeiros perioperatório a 
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verificação do cumprimento de todos os requisitos que garantam a esterilidade dos DMUM 

cirúrgicos utilizados. 

 No pressuposto da abrangência das competências dos enfermeiros perioperatórios focados 

na segurança do doente e respondendo ao cumprimento da LVSC em matéria da verificação 

da conformidade do processo de reprocessamento de DMUM, considera-se importante 

identificar o conhecimento dos enfermeiros perioperatórios. 

Assim surge a questão de investigação: 

Qual o conhecimento que os enfermeiros perioperatórios têm sobre a verificação da 

conformidade do processo de reprocessamento de DMUM no Bloco Operatório? 

Neste sentido, garantir o cumprimento das boas práticas no processo de utilização de DMUM 

cirúrgicos revela-se um cuidado autónomo de enfermagem essencial para a garantia de 

segurança do doente.  

Como forma de responder à questão de investigação, definiu-se como objetivos:  

- Construir e validar um questionário de verificação de conhecimento dos enfermeiros 

perioperatórios sobre reprocessamento de DMUM. 

- Descrever o conhecimento dos enfermeiros perioperatórios sobre a verificação da 

conformidade do processo de reprocessamento de DMUM cirúrgicos. 

A exigência de uma abordagem baseada em evidências destina-se a ajudar a fornecer aos 

profissionais a melhor base possível para a tomada de decisões (Igesund et al., 2019). 
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5. Metodologia 

 

Após a apresentação do objeto de estudo desta investigação, podemos compreender a 

importância da necessidade da descrição dos conhecimentos dos enfermeiros 

perioperatórios sobre a sua intervenção autónoma para a tomada de decisão na utilização 

de DMUM. Neste capítulo vimos delimitar esta investigação segundo os seus aspetos 

metodológicos: tipo de estudos, questão de investigação, população, amostra, instrumento 

de colheita de dados, procedimentos éticos e legais, tratamento e análise de dados.  

 

5.1. Desenho do estudo 

Numa primeira fase procedemos ao estudo metodológico de construção e validação do 

instrumento de colheita de dados. A validação semântica e de conteúdo deste instrumento 

foi realizada através de painel de Delphi, composto por enfermeiros 10 peritos na temática 

em estudo.   

Numa segunda fase desenvolvemos um estudo descritivo do tipo quantitativo cujo objetivo 

é descrever o conhecimento que os enfermeiros perioperatórios sobre a verificação da 

conformidade do processo de reprocessamento de DMUM cirúrgicos.   

Trata-se de um estudo quantitativo porque pretendemos compreender plenamente o 

processo decompondo-o para isso nos vários itens em análise (Fortin et al., 2009). 

Sendo um estudo descritivo analisamos e descrevemos os conhecimentos identificados na 

medida em que constatamos na revisão da literatura efetuada tratar-se de uma área de 

atuação da enfermagem perioperatória pouco abordada. Deste modo situando-se num 

primeiro nível de investigação, procuramos dar resposta à seguinte questão de investigação:  

- Qual o conhecimento que os enfermeiros perioperatórios têm sobre a verificação da 

conformidade do processo de reprocessamento de DMUM no Bloco Operatório?  

 

5.1.1. Estudo metodológico 

O estudo metodológico desenvolveu-se a partir da necessidade de construção de um 

instrumento de colheita de dados que permitisse responder à questão de investigação. Trata-

se de selecionar perguntas adequadas para serem aplicadas numa versão final de 

questionário para a realização de uma outra investigação (Hill & Hill, 2020) De entre os vários 

métodos de colheita de dados “o questionário tem por objetivo reconhecer informação fulcral 
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sobre acontecimentos ou situações conhecidas sobre atitudes, crenças, conhecimentos, 

sentimentos e opiniões” (Fortin et al., 2009, p. 380). A par do exposto a opção de utilizar um 

questionário prendeu-se também com a facilidade de o poder apresentar a um grupo grande 

utilizando o suporte internet com pouco dispêndio de tempo. Outro fator de ponderação foi 

o facto de se pretender recolher informação factual.  

O objetivo do estudo é construir e validar um questionário de verificação de conhecimento 

dos enfermeiros perioperatórios sobre reprocessamento de DMUM.  

Sendo a validação de utilização segura dos DMUM realizada por enfermeiros perioperatórios 

numa atividade autónoma consideramos importante descrever o conhecimento destes 

profissionais na tomada de decisão.  

Partindo da necessidade de identificar os requisitos de segurança para a utilização dos 

DMUM no intraoperatório recorremos às recomendações da OMS (2016), CDC (2008), 

EORNA (2020), AORN (2022), AESOP (2012) e Regulamento (EU) 2017/745.  Com base nestas 

recomendações elaboramos a versão inicial do instrumento de colheita de dados. A 

construção de um instrumento de colheita de dados requer a sua validação. “A técnica de 

Delphi é um método de colheita de dados que consiste numa série de envios e de retornos de 

questionários visando estabelecer um consenso num grupo de peritos sobre um assunto 

particular” (Fortin et al., 2009, p. 394). Avaliar as opiniões e pontos de interesse e domínio 

do conhecimento dos peritos sobre validação e manipulação de DMUM cirúrgicos no 

perioperatório, constituiu-se fundamental.  

Definiram-se para critérios de inclusão: enfermeiros perioperatórios com experiência 

profissional em BO de pelo menos 10 anos, ou enfermeiros que desenvolvem a sua atividade 

no âmbito do reprocessamento de DMUM ou que integram o grupo do núcleo executivo do 

Grupo Coordenador Local do PPCIRA. Recorremos ao grupo de peritos da AESOP, da 

Associação Nacional de Esterilização (ANES) e a Enfermeiros do núcleo executivo do 

GCLPPCIRA institucional. Foi enviada uma carta dirigida aos respetivos presidentes 

solicitando colaboração de peritos na temática que correspondessem aos critérios de 

inclusão (Apêndice XII). Este passo constitui uma oportunidade de apresentação do estudo, 

dos objetivos e esclarecimento acerca da sua participação voluntária e confidencial. A versão 

inicial do instrumento de colheita de dados foi enviada via e-mail para as respetivas 

instituições que o reencaminharam para os peritos selecionados. Foi condição obrigatória o 

seu consentimento informado para participação no estudo. Foi solicitado aos peritos que 

manifestassem a sua concordância, numa escala de Likert de 1 (discordo completamente) a 

5 (concordo completamente), relativamente a cada um dos itens, no que refere à pertinência 

da questão, ao seu conteúdo e semântica e caso considerassem propusessem a alteração da 
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sua construção frásica ou a adição de novos itens, existindo um espaço aberto em cada 

questão para esta finalidade. Foi critério de aceitação uma concordância superior ou igual a 

75%, estando em concordância com outros estudos apresentados na literatura (Mota, 2021; 

Menino et al., 2016). O painel de Delphi decorreu durante o mês de abril de 2022. 

 

5.1.2. Estudo descritivo quantitativo 

O questionário utilizado foi construído na primeira fase da investigação e validado através de 

técnica de Delphi já descrita.  

O questionário é constituído por duas partes. A primeira parte baseada em questões 

socioprofissionais como a idade, género, profissão, tempo de atividade profissional, 

formação académica. A segunda parte é composta por 26 questões dirigidos ao 

conhecimento dos enfermeiros perioperatórios relacionado com reprocessamento de 

DMUM cirúrgicos (Apêndice XIII).  Como escala de medida utilizamos a escala de Likert, 

representativa da opinião dos participantes sobre o tema (Fortin et al., 2009). A escala é 

pontuada de um a cinco, discordo totalmente (1) e concordo totalmente (5). A aplicação do 

questionário foi introduzida através de uma reunião com os enfermeiros gestores dos 

serviços como forma de entrosamento com o estudo e posteriormente enviado para os 

enfermeiros constituintes da amostra através do suporte informático. 

A população constitui o grupo que reúne as características comuns relacionadas com o que 

se pretende estudar (Fortin et al., 2009). A população alvo do presente estudo são os 

enfermeiros perioperatórios a exercer funções nos BO de um Hospital Central da Região 

Norte de Portugal. Optamos por uma amostra não probabilística, uma vez que os elementos 

não têm todos a mesma probabilidade de participar. Recorrer a uma amostra representativa 

da população permite aceitar com confiança os resultados que serão representativos da 

população alvo (Hill & Hill, 2020). Para a amostra foram critérios de inclusão, 

nomeadamente: ser enfermeiro perioperatório com experiência profissional em BO superior 

a 6 meses. Os critérios de exclusão remetem para experiência profissional no contexto 

perioperatório inferior a 6 meses; ser enfermeiro gestor e ausência do serviço por motivos 

de licenças de vária ordem e o próprio investigador que faz parte de um destes serviços.  A 

colheita de dados ocorreu em junho de 2022. Para uma população de 173 enfermeiros 

perioperatórios, distribuídos por cinco BO, e após a ponderação dos critérios de inclusão e 

exclusão ficaram elegíveis para participação no estudo 154 enfermeiros tendo a amostra 

ficado constituída por 100 elementos que aceitaram voluntariamente participar no estudo. 
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O tratamento e análise dos dados teve como recurso a base de dados organizada e 

informatizada através do programa informático Statistical Package for the Social Sciences 

SPSS versão 29. Recorremos à análise estatística descritiva através das medidas de tendência 

central e medidas de dispersão. 

Procedemos à análise descritiva capaz de transmitir os resultados, de forma percetível, dos 

dados brutos retirados da amostra (Fortin et al., 2009). 

A apresentação dos resultados faz-se através da utilização de tabelas.  

 

5.2. Considerações éticas 

No campo da investigação ocorre um conjunto de relações que se pretendem integras entre 

o/os investigadores, a verdade científica, a instituição e ou outros (Concelho Nacional de 

Ética para as Ciências da Vida, 2018). “Assim, o objetivo deve estar na procura da verdade 

(honestidade), usando os métodos cientificamente (confiabilidade) e eticamente (respeito) 

robustos e com impacto para a comunidade científica e para a sociedade (responsabilidade)” 

(Concelho Nacional de Ética para as Ciências da Vida, 2018, p. 3). 

A passagem do plano estabelecido à parte prática implica acessibilidade à recolha de dados.  

As investigações relacionadas com pessoas impõem uma responsabilidade ética e moral aos 

investigadores. O respeito pelos princípios da autonomia e da confidencialidade são questões 

fundamentais para a realização da investigação.  Na observância destes desígnios foi 

solicitada a participação informada e consentida de peritos na temática em estudo. 

No que se refere à instituição onde se desenvolveu a investigação, foi solicitado o pedido 

formal de autorização através de formulário institucional próprio para o efeito, que passamos 

a descrever. 

Solicitamos parecer à comissão de Ética da instituição hospitalar, tendo obtido um parecer 

favorável (Anexo II).  

Reunimos com os Diretores de Serviço e Enfermeiros Gestores dos BO envolvidos com o 

objetivo de dar a conhecer a investigação e solicitar a sua autorização e colaboração para a 

realização da colheita de dados (Anexo III). 

Como decisão final e vinculativa solicitamos autorização ao Presidente do Concelho de 

Administração obtendo um parecer favorável (Anexo XIV).  

Após aceitação total, por parte da instituição, na realização da colheita de dados procedemos 

ao envio através de suporte informático o questionário para os Enfermeiros gestores que o 

encaminharam pelos restantes enfermeiros da equipa. 
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O enunciado do questionário faz uma apresentação do tipo estudo a temática e os objetivos. 

Solicita a participação e o consentimento livre e esclarecido dos participantes. Informa da 

garantia de confidencialidade e da possibilidade de em qualquer momento poderem 

interromper a sua participação se assim o entenderem.  

A investigação não representou custos para os participantes nem contempla riscos 

associados. Todos os dados são armazenados de forma confidencial em suporte informático 

com acesso através de password apenas ao investigador.  

Declara-se a não existência de conflito de interesses no domínio do estudo. 
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6. Resultados 

 

Neste capítulo apresentamos os resultados dos estudos realizados. Após a recolha de dados 

procedemos à sua organização e processamento, capaz de responder aos objetivos de cada 

um dos estudos realizados. Apresentamos no primeiro ponto os resultados do estudo 

metodológico e no segundo ponto os resultados do estudo descritivo recorremos à utilização 

de tabelas por forma a se tornar mais fácil e percetível a interpretação. 

 

6.1. Resultados do estudo metodológico  

A versão inicial do questionário de verificação de conhecimento dos enfermeiros 

perioperatórios sobre reprocessamento de DMUM ficou constituída por 26 itens. A estrutura 

das questões apresentadas relaciona-se com pontos chave da temática do reprocessamento 

de DMUM no âmbito da intervenção dos enfermeiros perioperatórios. Agregamos 

teoricamente os itens em sete domínios. Como podemos observar na Tabela 2, os primeiros 

itens e último (1; 2; 26) são dirigidas à importância que a temática do reprocessamento de 

DMUM representa. Dois itens (3; 4) remetem para as competências dos enfermeiros 

perioperatórios. Para análise do conhecimento sobre medidas de segurança no transporte 

e armazenamento são contemplados quatro itens (5; 6; 7; 8).  O conhecimento sobre 

segurança dos sistemas de embalagem é representado por sete itens (9; 10; 11; 12; 13; 14; 

15). A identificação do conhecimento sobre a validação do processo de esterilização é 

realizada através de três itens (16; 17; 18). A avaliação do conhecimento relacionado com a 

segurança na utilização de DMUM é realizada através de cinco itens (19; 20; 21; 22; 23). Por 

fim, são atribuídos dois itens dedicados à avaliação do conhecimento relacionado com a 

gestão de risco (24 e 25). Apresentamos detalhadamente na Tabela 2 os itens que compõem 

a versão inicial do questionário 
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Tabela 2- Versão Inicial do questionário de verificação de conhecimento dos enfermeiros 

perioperatórios sobre reprocessamento de DMUM 

 

1. As boas práticas no âmbito do reprocessamento de DMUM contribuem para a garantia de qualidade dos 

cuidados perioperatórios e para melhores resultados em saúde. 

2. A temática do reprocessamento de dispositivos médicos deve estar incluída na formação anual do serviço. 

3. Os enfermeiros perioperatórios devem contribuir para garantia que os DMUM utilizados no período 

intraoperatório estão em conformidade com as boas práticas de reprocessamento dos mesmos. 

4. Os enfermeiros perioperatórios têm um papel decisivo na garantia da qualidade dos DMUM utilizados no 

período intraoperatório. 

5. É da exclusiva responsabilidade da Unidade de Reprocessamento de Dispositivos Médicos garantir as 

condições de segurança dos DMUM até à sua utilização. 

6. O transporte de DMUM esterilizados deve ser feito em circuito de limpos e carro fechado para o efeito, 

higienizado de forma sistemática. 

7. Em armazém de esterilizados as condições de acondicionamento dos DMUM devem cumprir as 

recomendações de controlo ambiental legisladas ou descritas como melhor prática clínica. 

8. Os DMUM devem estar armazenados em condições de temperatura, humidade e pressão controladas. 

9. Todos os DMUM são considerados esterilizados se estiverem dentro do prazo de validade. 

10. As embalagens estéreis de DMUM podem ser manipuladas sem qualquer risco para a segurança. 

11. As embalagens de DMUM devem ser manipuladas o menor número de vezes possível. 

12. Antes da manipulação de embalagens esterilizadas é necessário realizar a higienização das mãos. 

13. Os enfermeiros perioperatórios devem avaliar a integridade física dos sistemas de embalagem dos DMUM 

esterilizados antes da sua utilização. 

14. A verificação da conformidade do sistema de encerramento das embalagens de DMUM estéreis é essencial 

para a garantia da esterilidade dos mesmos. 

15. A verificação da data de validade dos DMUM é fundamental para a garantia da segurança na utilização. 

16. É seguro utilizar um DMUM que não apresente indicador químico, quer interno quer externo, do processo 

de esterilização. 

17. A avaliação da conformidade dos indicadores químicos de processo (da esterilização) é um requisito que 

deve ser sempre assegurado antes de disponibilizar os DMUM esterilizados, para utilização. 

18. Deve verificar-se a mudança das características físicas do indicador químico, como forma de garantir que 

o DMUM foi submetido aos parâmetros do processo de esterilização (ex. tempo, temperatura, agente 

esterilizante). 

19. É seguro utilizar DMUM que apresentem condensados (condensação de água no interior das embalagens). 

20. Deve-se avaliar as condições de limpeza dos DMUM antes da sua utilização. 

21. Um DMUM visivelmente sujo submetido a um processo de esterilização pode ser utilizado. 

22. A avaliação da integridade e funcionalidade dos DMUM deve ser garantida antes da sua utilização. 

23. Deve-se garantir a rastreabilidade dos DMUM utilizados no doente. 

24. O reprocessamento de DMUM está sujeito às instruções do fabricante. 

25. O enfermeiro perioperatório deve notificar situações em que os DMUM não cumprem os critérios de 

segurança de utilização. 

26. A temática do Reprocessamento de Dispositivos Médicos é contemplada no plano de formação em serviço. 
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Após elaboração da versão inicial do questionário foram elaboradas duas rondas até se obter 

um nível de concordância superior a 75%. 

Na Tabela 3 apresentamos o resultado da primeira Ronda de acordo com a ponderação e 

sugestão dos participantes do Painel de Delphi. A maioria dos itens da versão inicial foi 

validada pelos peritos (1; 2; 3; 6; 7; 8; 9; 11; 12; 13; 14; 17; 18; 20; 22, 23; 24; 25); quatro 

itens da versão inicial foram eliminados (5; 15; 16; 26) por falta de consenso entre os 

participantes. Por sugestão dos peritos foi realizada alteração semântica em quatro itens (4; 

10, 19, 21) foram adicionados mais quatro itens. Os itens sugeridos pelos peritos relacionam-

se com o conhecimento dos enfermeiros perioperatório relativamente às medidas de 

segurança do transporte e armazenamento no BO, com a segurança das embalagens, e com 

a segurança na utilização dos DMUM.  

 

Tabela 3 - Resultados da 1ª Ronda do Painel Delphi 

Itens  Resultados 

5. É da exclusiva responsabilidade da Unidade de Reprocessamento de Dispositivos 

Médicos garantir as condições de segurança dos DMUM até à sua utilização. 

 

Eliminado 

15. A verificação da data de validade dos DMUM é fundamental para a garantia da 

segurança na utilização. 

 

Eliminado 

16. É seguro utilizar um DMUM que não apresente indicador químico, quer interno 

quer externo, do processo de esterilização 

 

Eliminado 

26. A temática do Reprocessamento de Dispositivos Médicos é contemplada no 

plano de formação em serviço. 

 

Eliminado 

4 Os enfermeiros perioperatórios contribuem para uma utilização segura dos 

DMUM no período intraoperatório. 

Alteração semântica 

10.  As embalagens de DMUM esterilizadas podem ser manipuladas sem qualquer 

risco para a segurança do doente 

 

   Alteração semântica 

19. É seguro utilizar DMUM que apresentem condensados (presença de água no 

interior das embalagens  

 

   Alteração semântica 

21. Um DMUM visivelmente sujo, tendo sido submetido a um processo de 

reprocessamento, pode ser utilizado. 

 

   Alteração semântica 

O serviço utilizador (Bloco operatório) deve garantir as condições de manutenção 

de esterilidade e segurança dos DMUM até à sua utilização. 

Novo item  

Na abertura das embalagens de DMUM, o enfermeiro perioperatório deve cumprir 

o sentido de abertura 

Novo item 

O enfermeiro perioperatório deve proceder à limpeza húmida dos DMUM no ponto 

de uso, durante a sua utilização 

Novo item  

Os DMUM, após utilização devem ser enviados para a Unidade de 

Reprocessamento de Dispositivos Médicos humedecidos e isentos de materiais 

cortantes e perfurantes 

Novo item 

 

 

Foi realizada a 2ª Ronda da consulta ao Painel de Delphi com os itens que sofreram alterações 

semânticas e com os novos quatro itens sugeridos pelos peritos. Todos os itens obtiveram 
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um nível de concordância superior a 75%, dando-se como concluído o processo de validação 

de conteúdo e semântica.  

A versão do questionário resultante do painel de Delphi ficou constituída por 26 questões 

como se pode observar na Tabela 4.  Os dois primeiros itens (1; 2;) são dirigidas à importância 

que a temática do reprocessamento de DMUM representa. Dois itens (3; 4) remetem para 

as competências dos enfermeiros perioperatórios. Para análise do conhecimento sobre 

medidas de segurança no transporte e armazenamento são contemplados 4 itens (5,6; 7; 

8).  O conhecimento sobre segurança dos sistemas de embalagem é representado por 6 itens 

(9; 10; 11; 12; 13; 14). A identificação do conhecimento sobre a validação do processo de 

esterilização é realizada através de dois itens (15;16). A avaliação do conhecimento 

relacionado com a segurança na utilização de DMUM é realizada através de 8 itens 

(17;18;19; 20; 21; 22; 23;24). Por fim, são atribuídos 2 itens dedicados à avaliação do 

conhecimento relacionado com a gestão de risco (25 e 26).  
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Tabela 4 - Versão final do questionário resultante do Painel Delphi 

Itens  

1.As boas práticas no âmbito do reprocessamento de DMUM contribuem para a garantia de qualidade dos 

cuidados perioperatórios e para melhores resultados em saúde. 

2. A temática do reprocessamento de dispositivos médicos deve estar incluída na formação anual do serviço. 

3. Os enfermeiros perioperatórios devem contribuir para a garantia de que os DMUM utilizados no período 

intraoperatório estão em conformidade com as boas práticas de reprocessamento dos mesmos. 

4. Os enfermeiros perioperatórios contribuem para uma utilização segura dos DMUM no período 

intraoperatório. 

5. O serviço utilizador (Bloco Operatório) deve garantir as condições de manutenção de esterilidade e 

segurança dos DMUM até à sua utilização. 

6. O transporte de DMUM esterilizados deve ser feito em circuito de limpos e carro fechado para o efeito, 

higienizado de forma sistemática. 

7.Em armazém de esterilizados as condições de acondicionamento dos DMUM devem cumprir as 

recomendações de controlo ambiental legisladas ou descritas como melhor prática clínica. 

8. Os DMUM devem estar armazenados em condições de temperatura, humidade e pressão controladas. 

9. Todos os DMUM são considerados esterilizados se estiverem dentro do prazo de validade. 

10. As embalagens de DMUM esterilizadas podem ser manipuladas sem qualquer risco para a segurança do 

doente. 

11. As embalagens de DMUM devem ser manipuladas o menor número de vezes possível. 

12. Antes da manipulação de embalagens esterilizadas é necessário realizar a higienização das mãos. 

13. Os enfermeiros perioperatórios devem avaliar a integridade física dos sistemas de embalagem dos 

DMUM esterilizados antes da sua utilização. 

14. A verificação da conformidade do sistema de encerramento das embalagens de DMUM esterilizados é 

essencial para a garantia da esterilidade dos mesmos. 

15.A avaliação da conformidade dos indicadores químicos de processo (da esterilização) é um requisito que 

deve ser sempre assegurado antes de disponibilizar os DMUM esterilizados, para utilização. 

16. Deve verificar-se a mudança das características físicas do indicador químico, como forma de garantir que 

o DMUM foi submetido aos parâmetros do processo de esterilização (ex. tempo, temperatura, agente 

esterilizante). 

17. Na abertura das embalagens de DMUM, o enfermeiro perioperatório deve cumprir o sentido da abertura. 

18. É seguro utilizar DMUM que se apresentem condensados (presença de água no interior das embalagens). 

19. Deve-se avaliar as condições de limpeza dos DMUM antes da sua utilização. 

20. Um DMUM visivelmente sujo, tendo sido submetido a um processo de reprocessamento, pode ser 

utilizado. 

21. A avaliação da integridade e funcionalidade dos DMUM deve ser garantida antes da sua utilização. 

22. O enfermeiro perioperatório deve proceder à limpeza húmida dos DMUM no ponto de uso, durante a sua 

utilização. 

23. Deve-se garantir a rastreabilidade dos DMUM utilizados no doente. 

24. Os DMUM, após utilização devem ser enviados para a Unidade de Reprocessamento de Dispositivos 

Médicos humedecidos e isentos de materiais cortantes e perfurantes. 

25. O reprocessamento de DMUM está sujeito às instruções do fabricante. 

26. O enfermeiro perioperatório deve notificar situações em que os DMUM não cumprem os critérios de 

segurança de utilização. 

 

Após conclusão do Painel de Delphi o questionário foi submetido a um pré-teste com dois 

enfermeiros com níveis diferentes de experiência profissional em contexto perioperatório, 

não tendo sido manifestadas dificuldades ou sugestões (Hill & Hill, 2000).  
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6.2. Resultados do estudo descritivo quantitativo 

O estudo ocorreu nos BO de um Hospital Central da Região Norte de Portugal tendo a 

amostra ficando constituída por 100 enfermeiros perioperatórios, representando uma 

percentagem de adesão ao estudo de 64,93%.  

Como se pode observar na Tabela 5, os enfermeiros perioperatórios são maioritariamente 

do género feminino (80%), com idade média de 44,86 anos e tempo médio de exercício 

profissional em BO de 15 anos (14,91). No que se refere à sua formação académica a grande 

maioria (92%) é licenciada e realça-se 11% dos enfermeiros perioperatórios tem formação 

especializada em Enfermagem Médico-cirúrgica.  

 

Tabela 5 - Caracterização da amostra (n=100) 

Características  N Mínimo Máximo Média desvio 

padrão 

Idade 100 25 63 44,86 9,300 

Tempo exercício profissional  

como Enfermeiro 

100 1 44 21,94 9,943 

Tempo exercício profissional  

em Bloco Operatório (anos) 

100 1 42 14,91 10,145 

Características  n % 

Género Feminino 

Masculino 

80 

20 

80,0 

20,0 

Formação académica Bacharelato 

Licenciatura 

Mestrado 

Doutoramento 

2 

92 

4 

2 

2,0 

92,0 

4,0 

2,0 

Pós-licenciatura de  

Especialização em Enfermagem 

Comunitária 

S. Infantil Ped. 

Medi-cirúrgica 

S. Mental Psi. 

1 

1 

11 

2 

1,0 

1,0 

11,0 

2,0 

 

 

Como se pode observar na Tabela 6 no que se relaciona com a tipologia de serviço a maioria 

dos de enfermeiros perioperatórios desenvolve a sua atividade em BO Centrais (68%), 

seguido de BO Periféricos (19%) e por fim em BO de cirurgia de ambulatório (13%). 

Destacamos também que a maioria dos enfermeiros desenvolvem a sua atividade em BO 

certificados/acreditados (56%). 
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Tabela 6 - Distribuição dos enfermeiros por tipologia de serviço (n=100) 

Características Ponto A n % 

Tipologia de BO Periférico 

Central  

Ambulatório 

19 

68 

13 

19,0 

68,0 

13,0 

Certificação/acreditação do BO Sim 

Não 

56 

44 

56,0 

44´0 

 

O questionário, Conhecimento dos enfermeiros perioperatórios sobre reprocessamento de 

DMUM pretende descrever o conhecimento dos enfermeiros perioperatórios no que se 

refere à validação do reprocessamento dos DMUM cirúrgicos, sendo constituído por 26 itens.  

É de referir que os itens 9r ,10r, 18r, 20r do questionário foram formulados na negativa 

(identificadas com “r”), tendo sido realizada posteriormente a sua inversão para que todas 

as questões ficassem direcionadas positivamente.  

Realizamos a análise descritiva dos 26 itens que compõem o questionário, no que se refere 

às medidas de tendência central (média, máximo e mínimo) e medidas de dispersão (desvio 

padrão).  

Como podemos observar na  Tabela 7, os valores médios variam entre um mínimo 2,78 

observado no item 9r “Todos os DMUM são considerados esterilizados se estiverem dentro 

do prazo de validade” e o máximo de 4,98 nos itens 14 “A verificação da conformidade do 

sistema de encerramento das embalagens de DMUM esterilizados é essencial para a garantia 

da esterilidade dos mesmos” e no item 26. “O enfermeiro perioperatório deve notificar 

situações em que os DMUM não cumprem os critérios de segurança de utilização”. 

Todos os itens assumem valores médios superiores ao ponto de corte da escala (3), com 

exceção de um dos 26 itens, nomeadamente o item 9r, “Todos os DMUM são considerados 

esterilizados se estiverem dentro do prazo de validade” (M=2,78; DP=1,64), revelado ser 

fragilidade no âmbito do conhecimento dos enfermeiros perioperatórios sobre o 

reprocessamento de DMUM. Os itens 10r “As embalagens de DMUM esterilizadas podem ser 

manipuladas sem qualquer risco para a segurança do doente” (M=3,30; DP=1,48), e o item 

22 “O enfermeiro perioperatório deve proceder à limpeza húmida dos DMUM no ponto de 

uso, durante a sua utilização” (M=3,90; DP=1,28), também refletem aspetos que devem ser 

alvo de investimento na melhoria do conhecimento dos enfermeiros perioperatórios sobre o 

reprocessamento de DMUM. 

Destaca-se positivamente que 22 dos 26 itens apresentam valores médios iguais ou 

superiores a 4,68, indiciando que os enfermeiros perioperatórios globalmente detêm 

conhecimentos consistentes neste domínio. 
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Tabela 7 - Análise descritiva dos itens do questionário, “Conhecimento dos Enfermeiros 

Perioperatórios sobre reprocessamento de Dispositivos Médicos de Uso Múltiplo”: mínimo, 

máximo, média, e desvio padrão (n=100) 

Itens  n Min. Max. M DP 

1. As boas práticas no âmbito do reprocessamento de DMUM 

contribuem para a garantia de qualidade dos cuidados 

perioperatórios e para melhores resultados em saúde.                                        

 

98 

 

3 

 

5 

 

4,82 

 

0,49 

2. A temática do reprocessamento de dispositivos médicos deve 

estar incluída na formação anual do serviço. 

 

100 

 

3 

 

5 

 

4,82 

 

0,42 

3. Os enfermeiros perioperatórios devem contribuir para a garantia 

de que os DMUM utilizados no período intraoperatório estão em 

conformidade com as boas práticas de reprocessamento dos 

mesmos. 

 

 

100 

 

 

3 

 

 

5 

 

 

4,87 

 

 

0,34 

4. Os enfermeiros perioperatórios contribuem para uma utilização 

segura dos DMUM no período intraoperatório. 

 

100 

 

3 

 

5 

 

4,77 

 

0,49 

5. O serviço utilizador (bloco operatório) deve garantir as condições 

de manutenção de esterilidade e segurança dos DMUM até à sua 

utilização. 

 

100 

 

3 

 

5 

 

4,84 

 

0,45 

6. O transporte de DMUM esterilizados deve ser feito em circuito de 

limpos e carro fechado para o efeito, higienizado de forma 

sistemática. 

 

100 

 

2 

 

5 

 

4,88 

 

0,42 

7. Em armazém de esterilizados as condições de acondicionamento 

dos DMUM devem cumprir as recomendações de controlo 

ambiental legisladas ou descritas como melhor prática clínica. 

 

 

100 

 

 

3 

 

 

5 

 

 

4,95 

 

 

0,23 

8. Os DMUM devem estar armazenados em condições de 

temperatura, humidade e pressão controladas. 

 

100 

 

2 

 

5 

 

4,90 

 

0,30 

9r. Todos os DMUM são considerados esterilizados se estiverem 

dentro do prazo de validade. 

 

100 

 

1 

 

5 

 

2,78 

 

1,64 

10r. As embalagens de DMUM esterilizadas podem ser manipuladas 

sem qualquer risco para a segurança do doente. 

 

100 

 

1 

 

5 

 

3,30 

 

1,48 

11. As embalagens de DMUM devem ser manipuladas o menor 

número de vezes possível. 

 

100 

 

1 

 

5 

 

4,90 

 

0,30 

12. Antes da manipulação de embalagens esterilizadas é necessário 

realizar a higienização das mãos. 

 

100 

 

1 

 

5 

 

4,68 

 

0,68 

13. Os enfermeiros perioperatórios devem avaliar a integridade 

física dos sistemas de embalagem dos DMUM esterilizados antes da 

sua utilização. 

 

100 

 

4 

 

5 

 

4,97 

 

0,18 

14.  A verificação da conformidade do sistema de encerramento das 

embalagens de DMUM esterilizados é essencial para a garantia da 

esterilidade dos mesmos. 

 

99 

 

3 

 

5 

 

4,98 

 

0,15 

15. A avaliação da conformidade dos indicadores químicos de 

processo (da esterilização) é um requisito que deve ser sempre 

assegurado antes de disponibilizar os DMUM esterilizados, para 

utilização. 

 

 

100 

 

 

3 

 

 

5 

 

 

4,92 

 

 

0,31 
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Tabela 7 (Continuação) - Análise descritiva dos itens do questionário, “Conhecimento dos 

Enfermeiros Perioperatórios sobre reprocessamento de Dispositivos Médicos de Uso 

Múltiplo”: mínimo, máximo, média, e desvio padrão (n=100) 

Itens  N Min. Max. M DP 

16. Deve verificar-se a mudança das características físicas do 

indicador químico, como forma de garantir que o DMUM foi 

submetido aos parâmetros do processo de esterilização (ex. tempo, 

temperatura, agente esterilizante). 

 

 

99 

 

 

3 

 

 

5 

 

 

4,92 

 

 

0,31 

17. Na abertura das embalagens de DMUM, o enfermeiro 

perioperatório deve cumprir o sentido da abertura. 

 

100 

 

2 

 

5 

 

 

4,84 

 

0,45 

18r. É seguro utilizar DMUM que se apresentem condensados 

(presença de água no interior das embalagens). 

 

100 

 

1 

 

5 

 

4,46 

 

1,01 

19. Deve-se avaliar as condições de limpeza dos DMUM antes da 

sua utilização. 

 

100 

 

1 

 

5 

 

4,84 

 

0,48 

20r. Um DMUM visivelmente sujo, tendo sido submetido a um 

processo de reprocessamento, pode ser utilizado. 

 

100 

 

1 

 

5 

 

4,69 

 

0,79 

21. A avaliação da integridade e funcionalidade dos DMUM deve ser 

garantida antes da sua utilização. 

 

99 

 

1 

 

5 

 

4,91 

 

0,32 

22. O enfermeiro perioperatório deve proceder à limpeza húmida 

dos DMUM no ponto de uso, durante a sua utilização. 

 

100 

 

1 

 

5 

 

3,90 

 

1,28 

23. Deve-se garantir a rastreabilidade dos DMUM utilizados no 

doente. 

 

100 

 

1 

 

5 

 

4,68 

 

0,63 

24. Os DMUM, após utilização devem ser enviados para a Unidade 

de Reprocessamento de Dispositivos Médicos humedecidos e 

isentos de materiais cortantes e perfurantes. 

 

98 

 

1 

 

5 

 

4,70 

 

0,81 

25. O reprocessamento de DMUM está sujeito às instruções do 

fabricante. 

 

100 

 

3 

 

5 

 

4,87 

 

0,40 

26. O enfermeiro perioperatório deve notificar situações em que os 

DMUM não cumprem os critérios de segurança de utilização. 

 

99 

 

4 

 

5 

 

4,98 

 

0,15 

 

Depois da apresentação dos principais resultados iremos proceder à sua discussão no 

próximo capítulo. 
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7. Discussão 

 

De acordo com o objetivo da investigação, passamos à discussão dos principais resultados do 

estudo através da revisão da literatura efetuada. 

Fundamentados no objetivo do estudo houve necessidade de construção e validação de um 

instrumento de colheita de dados pelo que a investigação ocorreu em dois momentos. 

Foi realizado um primeiro estudo metodológico, pela necessidade de construção e validação 

de um instrumento de colheita de dados. Na base da sua construção estiveram diretrizes 

emanadas por entidades de referência em matéria de reprocessamento de DMUM, de 

cuidados de enfermagem perioperatórios e entidades reguladoras, nomeadamente a OMS 

(2016), o CDC (2008), a EORNA (2020), a AORN (2022), e a AESOP (2012). Deste modo foi 

conferido robustez ao questionário que permite fazer uma avaliação diagnóstica do 

conhecimento dos enfermeiros perioperatórios sobre reprocessamento de DMUM. 

Como forma de procedermos à validação de conteúdo e semântica do questionário 

recorremos a um painel de Delphi constituído por 10 peritos na matéria, de diferentes 

vertentes do mesmo conhecimento. Recorremos aos peritos da AESOP pela sua 

representatividade nacional em perioperatório, aos peritos da ANES pela sua 

representatividade em reprocessamento e aos elementos do GCLPPCIRA institucional por 

representarem a visão institucional no âmbito da prevenção e controlo de infeção. Este 

painel após a primeira ronda permitiu acrescentar questões relevantes neste âmbito (itens 

5; 17; 22; 24).Estes itens referem-se à atribuição de responsabilidade na manutenção da 

esterilidade e segurança dos DMUM ao serviço utilizador (5), aos cuidados com a abertura 

das embalagens de DMUM devendo o enfermeiro perioperatório cumprir o seu sentido de 

abertura (17),  aos cuidados com os DMUM em uso pela sua necessidade de limpeza húmida 

durante a sua utilização (22) e os cuidados para o seu transporte até à unidade de 

reprocessamento humedecidos e isentos de materiais cortantes e perfurantes (24).  . 

Salientamos o grande consenso em cada uma das rondas, tendo sido concluído com 

representatividade ≥ 75% (Menino et al., 2016; Mota et al., 2021). Desta forma podemos 

afirmar que o instrumento construído e validado (validação de conteúdo e semântica) tem 

potencial para descrever o conhecimento dos enfermeiros perioperatórios no âmbito do 

reprocessamento de DMUM e suas condições de utilização (Oliveira & Mota, 2022). Acresce 

o facto de permitir uma sensibilização dos profissionais no estabelecimento de compromisso 

com as boas praticas e processos de melhoria continua. 
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A discussão dos resultados do estudo acerca do conhecimento dos enfermeiros sobre 

reprocessamento de DMUM apresenta-se organizada segundo os domínios teóricos do 

questionário, anteriormente descritos. 

No domínio teórico do conhecimento relativo à importância da temática do 

reprocessamento de DMUM, a investigação que desenvolvemos permitiu-nos identificar a 

elevada importância que os enfermeiros perioperatórios atribuem ao reprocessamento de 

DMUM (item 1 e 2), que corrobora a importância atribuída pela OMS (2009) ao contemplar 

esta temática na  LVSC e o PNSD 2021-2026 relativo ao pilar 5 cujo objetivo se refere 

especificamente a reduzir as infeções associadas aos cuidados de saúde e as resistências aos 

antimicrobianos (Despacho n.º 9390/2021).A formação é sempre o maior aliado de um bom 

desempenho. Num estudo desenvolvido por Mota et al., (2021) Os enfermeiros perioperatórios 

também percecionam que é preciso maior investimento na formação e vigilância 

epidemiológica no que se refere ao âmbito do PCIRA (Mota et al, 2021), reforçando os 

resultados por nós encontrados.   

No domínio do conhecimento relativo às competências dos enfermeiros perioperatórios, 

os enfermeiros perioperatórios demonstraram conhecimento das suas competências de 

forma robusta. Os resultados corroboram a importância da intervenção destes profissionais 

no cumprimento dos processos de verificação da esterilização bem como da utilização segura 

destes DM (itens 3 e 4). Estes resultados demonstram vínculo à competência de liderança do 

processo de prevenção e controlo de infeção associada aos cuidados perioperatórios 

atribuída aos enfermeiros na área de enfermagem à pessoa em situação perioperatória 

(EORNA, 2020; OE, 2019; AESOP,2012; DGS, 2010). A assunção destas competências em 

enfermagem perioperatória será tanto maior quanto mais forem sensibilizados os 

profissionais para os vários campos de intervenção no domínio do reprocessamento. 

No domínio do conhecimento relativo às medidas de segurança no acondicionamento e 

transporte de DMUM esterilizados a análise dos resultados mostra este domínio do 

conhecimento de forma consistente (itens 5, 6, 7, 8). Os enfermeiros perioperatórios 

demonstram conhecimento dos cuidados a ter com o transporte de DMUM estéreis e a 

responsabilidade atribuída até à sua utilização. A estrutura física e características ambientais 

do local de armazenamento de esterilizados, a circulação de pessoas, o circuito utilizado e a 

correta manipulação e transporte, têm importante impacto na manutenção da integridade 

das embalagens esterilizadas (AESOP, 2012; AORN, 2022; EORNA, 2020; Freitas et al., 2015,).  

No domínio do conhecimento relativo à segurança dos sistemas de embalagem os 

resultados revelam uma maior fragilidade, nomeadamente no que se refere à análise da data 
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de validade como fator decisor na consideração da esterilidade dos DMUM (item 9r). 

Encontramos também uma oportunidade de melhoria na análise do item referente à 

manipulação das embalagens como fator de risco para a segurança do doente (item 10r). Os 

resultados no âmbito da higienização das mãos (item 12) também apresentam margem de 

melhoria. Sendo a higienização das mãos uma prática cada vez mais implementada 

(DGS,2021) este resultado poderá demonstrar que a higienização das mãos para a 

manipulação de DMUM esterilizados representa um campo de intervenção através da 

consciencialização dos profissionais. 

No domínio do conhecimento relativo à validação dos indicadores de esterilização 

relacionado com a verificação da conformidade dos indicadores químicos representa elevada 

consistência (itens 15 e 16). Este facto pode ser suportado pela implementação da LVSC, há 

vários anos, tema para o qual os enfermeiros são chamados a responder e na qual está 

explícito a referência aos indicadores de esterilização (DGS, 2013). Os resultados corroboram 

as orientações emanadas por entidades de referência (AORNA, 2022; AESOP, 2012). No 

estudo realizado por Wistrand, et. al. (2022) com o objetivo de explorar as intervenções que 

os enfermeiros consideram importantes para a prevenção da ILC os resultados revelaram que 

a confirmação da esterilidade dos dispositivos médicos antes da sua utilização e a verificação 

da integridade da embalagem encontravam-se em sexto lugar entre os aspetos mais 

valorizados pelos enfermeiros perioperatórios, corroborando os nossos resultados.  

No domínio do conhecimento relativo à segurança na utilização de DMUM, os resultados 

analisados revelam que a totalidade dos itens avaliados (itens 17; 18r; 19; 20r; 21; 22; 23; 24) 

demonstram robustez de conhecimento por parte dos enfermeiros perioperatórios. Contudo 

encontramos oportunidade de melhoria no conhecimento relacionado com a limpeza 

húmida dos DMUM no ponto de uso durante a sua utilização (item 22), indiciando a 

necessidade de sensibilizar os enfermeiros perioperatórios para esta prática (AESOP,2012; 

AORNA,.2022; WHO, 2016). Consideramos que também podem ser alvo de intervenção de 

melhoria, o conhecimento relacionado com a segurança de utilização de um DMUM que 

apresente condensados (água no interior das embalagens) e que esteja visivelmente sujo 

embora submetido a um processo de esterilização (itens 18 e 20r). Posto isto, podemos 

inferir que o conhecimento, a consciencialização e o treino constituem necessidades de 

intervenção em PCI (Lacotte et al., 2020). 

No domínio do conhecimento relativo à gestão do risco os resultados revelam que o 

conhecimento dos enfermeiros perioperatórios é consistente neste âmbito (itens 25 e 26). 

Estes resultados vêm corroborar as orientações emanadas pelo regulamento (EU) 2017/745 
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na obrigatoriedade de todos os dispositivos reprocessados estarem sujeitos às indicações do 

fabricante (item 25). Mostram conformidade com estudos que têm vindo a demonstrar a 

importância da notificação do risco na construção de uma cultura de segurança do doente 

(item 26) (Brigo Alves, 2021; Nazário et al.,2021). Os programas de notificação de risco 

destacando-se como facilitadores de processos de melhoria continua. 

Globalmente podemos considerar que os enfermeiros perioperatórios apresentam 

conhecimentos consistentes em matéria de utilização segura de DMUM cirúrgicos 

reprocessados. Representam pontos de fragilidade, o conhecimento sobre o prazo de 

validade das embalagens como fator decisor da sua esterilidade e os riscos associados à 

manipulação de embalagens de DMUM esterilizados. 

A identificação de conhecimento nesta área temática do reprocessamento torna-se uma 

mais-valia e um contributo para intervenções capazes de produzir processos de melhoria. 

Nesta medida este estudo contribui para uma descrição do conhecimento dos enfermeiros 

perioperatórios na utilização segura de DMUM cirúrgicos. Demonstra o conhecimento 

envolvido para uma prática clínica autónoma de enfermagem. É através do envolvimento e 

consciencialização de toda a equipa que se torna possível atuar de forma preventiva 

diminuído os riscos e contribuindo de forma sustentada para a segurança da pessoa em 

situação perioperatória.  
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8. Conclusão 

 

Concluída a análise dos resultados e a argumentação da discussão remetemos a 

apresentação da conclusão do estudo de investigação, das suas limitações e consequências 

para a prática da enfermagem perioperatória bem como a perspetiva de desenvolvimentos 

futuros. 

Esta investigação desenvolveu-se tendo por base o reconhecimento da importância, pela 

OMS, da validação das condições de esterilidade dos DMUM cirúrgicos, por parte dos 

enfermeiros perioperatórios, no âmbito da segurança doente, através da realização da LVSC. 

Assim entendemos relevante, para este processo de tomada de decisão pelos enfermeiros 

perioperatórios, identificar o conhecimento destes profissionais em matéria de 

reprocessamento de DMUM. Após revisão da literatura encontramos necessidade de 

construir um instrumento de colheita de dados capaz de responder ao objetivo da 

investigação. Para o efeito realizamos um estudo metodológico cujo objetivo é construir e 

validar um questionário de verificação de conhecimento dos enfermeiros perioperatórios 

sobre reprocessamento de DMUM cirúrgicos. A concretização deste objetivo deu-se pela 

construção e validação de conteúdo e semântica do questionário, através de um painel de 

Delphi. Após duas rondas e um resultado ≥ 75% de concordância o questionário ficou 

constituído por 26 itens.  

Num segundo momento procedemos ao estudo descritivo cujo objetivo foi descrever o 

conhecimento dos enfermeiros sobre reprocessamento de DMUM cirúrgicos. Procedemos à 

aplicação do questionário a uma população de 173 enfermeiros perioperatórios de um 

Hospital Central da Região Norte de Portugal. Obtivemos uma taxa de respostas de 65%. A 

análise dos dados permitiu identificar robustez no conhecimento dos enfermeiros 

perioperatórios sobre reprocessamento de DMUM cirúrgicos. Todos os itens obtiveram um 

valor médio acima do ponto médio da escala, com exceção do item “Todos os DMUM são 

considerados esterilizados se estiverem dentro do prazo de validade” (item 9r), que revela 

uma maior fragilidade do conhecimento dos enfermeiros perioperatórios neste âmbito. Os 

resultados indicam também que os conhecimentos dos enfermeiros perioperatórios no que 

respeita à manipulação das embalagens de DMUM esterilizadas (item 10r) devem ser alvo de 

melhoria. 

A realização deste estudo vem acrescentar conhecimento sobre uma intervenção autónoma 

da enfermagem perioperatória. Deste modo demos resposta aos objetivos definidos para a 
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presente investigação. Percebemos que a extensão desta intervenção não se resume a um 

único momento, mas é suportada por uma estrutura e um processo que deve estar bem 

enraizado institucionalmente. É no alcance da excelência dos cuidados perioperatórios em 

matéria de segurança da pessoa em situação perioperatória que concebemos a importância 

do conhecimento e da prática de liderança dos enfermeiros perioperatórios  

Este estudo de investigação permite realizar uma avaliação diagnóstica para definição de 

ações de melhoria continua, consciencializar e promover a reflexão dos profissionais e alertar 

os gestores para a relevância do reprocessamento de DMUM. Contribuir para uma 

uniformização dos padrões de comportamento, maior eficiência e consequentemente menor 

risco é o bem maior que pode ser alcançado pela investigação. 

Como limitações desta investigação identificamos o tamanho da amostra que não permite a 

generalização dos resultados, bem como o facto de ser limitada a uma instituição, para este 

facto contribuiu a falta de tempo pela limitação temporal do mestrado e pela nossa 

sobrecarga de horário enquanto profissionais alunos e investigadores. Salientamos ainda que 

as existências de poucos estudos nesta temática limitaram a comparabilidade dos resultados.  

Um estudo de investigação não termina em si mesmo, abre caminhos para novas 

investigações e novo conhecimento. Consideramos como focos de avaliação futuros, a 

validação psicométrica do questionário e o desenvolvimento de estudos observacionais no 

âmbito da operacionalização dos conhecimentos de verificação da conformidade do 

processo de reprocessamento de DMUM cirúrgicos.  

Entendemos que a investigação e a formação regular dos enfermeiros perioperatórios sobre 

reprocessamento de DMUM pode constituir um fator dinamizador em processos de melhoria 

continua. 

Sugerimos para o futuro a implementação de uma lista de verificação de todos os parâmetros 

de análise do processo de reprocessamento. Este procedimento de melhoria poderá dar 

contributos para padronização de procedimentos que mitiguem o erro, seja ele motivado 

pela sobrecarga de trabalho, pressões externas ou défice de recursos, perturbadores da 

segurança cirúrgica. Assim apresentamos em apêndice (XIV) uma sugestão de grelha de 

observação com potencial para contribuir para uma maior segurança do doente e para 

suporte de possíveis novas investigações. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O conhecimento é um processo dinâmico, que chega e que parte, à medida que a ciência 

permite que tala aconteça. Neste crescente de aprendizagens e de uma reflexão sobre a 

prática de enfermagem especializada à pessoa em situação perioperatória deliberamos a 

resenha deste relatório final de estágio. 

O valor maior da condição humana passa pela vida e qualidade de vida. Os cuidados de saúde 

representam um meio para o alcance deste preceito. Deles se esperam o contributo para a 

melhor condição de saúde das pessoas, nomeadamente da pessoa em situação 

perioperatória. Este percurso foi para nós um continuo crescimento pessoal e profissional 

reflexivo e adaptativo. Na premissa desta condição desenvolvemos uma prática de 

enfermagem especializada no alcance dos resultados esperados para a vida e qualidade de 

vida da pessoa em situação perioperatória. Permitimo-nos crescer e aprofundar uma prática 

de enfermagem que suportada em grande parte pelas competências técnicas vai alem delas 

e conceptualiza a individualidade da pessoa em situação perioperatória como foco principal 

da sua intervenção. 

Fundamentamos a nossa intervenção no modelo conceptual Perioperative Pacient Focus 

Model cuja premissa se encontra no alcance dos resultados esperados para os quais se 

definem as intervenções de enfermagem perioperatória.  

Foi neste enquadramento de uma prática de enfermagem especializada focada na 

maximização de segurança à pessoa em situação perioperatória que desenvolvemos uma 

investigação. 

Antes de ser, uma investigação representa uma ideia inquietante traduzida numa questão 

que se pretende ver esclarecida. Este caminho foi para nós profundamente desafiante. 

O interesse em contribuir para o conhecimento em matéria de intervenção autónoma de 

enfermagem ganhou forma a partir da importância atribuída na LVSC ao domínio da 

enfermagem na tomada de decisão autónoma de utilização segura de DMUM cirúrgicos. .Os 

princípios de assepsia praticados nos atos cirúrgicos exigem total controlo sobre a segurança 

da esterilidade dos DMUM cirúrgicos. 

A investigação realizada primeiro por meio de um estudo metodológico e depois por um 

estudo descritivo permitiu-nos concluir que os resultados revelam robustez do 

conhecimento dos enfermeiros sobre reprocessamento de DMUM cirúrgicos. Mostram áreas 
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de interesse para procedimentos de melhoria como o conhecimento relacionado com os 

sistemas de embalagem.  

Consideramos ter contribuído para ampliação do conhecimento numa área prioritária e para 

a sensibilização dos profissionais e gestores ao tema do reprocessamento de DMUM 

cirúrgicos. 

Finda esta síntese conseguimos mostrar um caminho novo especializado de enfermagem 

perioperatória cada vez mais apropriado da sua competência. Evoluímos muito no 

conhecimento na ação e na reflexão sobre o conhecimento e a ação.   

Conscientes de que o caminho ainda tem muito para oferecer pretendemos continuar a 

contribuir para o conhecimento e valorização da enfermagem perioperatória enquanto 

disciplina e profissão. A enfermagem perioperatória deve exceder-se e tornar visível e 

mensurável os cuidados que pratica.  
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INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS 

 

PERCEPÇÃO DOS PROFISSIONAIS DO BLOCO OPERATÓRIO SOBRE A GESTÃO DO 

PLANEAMENTO CIRÚRGICO ATRAVÉS DO USO DO QRCODE 

 

No âmbito do estágio de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirúrgica área de especialização 

à pessoa em situação perioperatória, realizado pelos alunos, Bruno Alves, Maribel Lei e Rute 

Oliveira, foi planeado e implementado uma intervenção de melhoria no processo de gestão 

do planeamento cirúrgico. Este projeto piloto consiste na introdução do sistema QR Code em 

contexto cirúrgico para a promoção da segurança e eficiência do planeamento cirúrgico. Se 

utilizou este sistema gostaríamos de solicitar a sua opinião. A sua participação neste 

questionário é anónima e voluntária, podendo ser abandonada em qualquer momento se 

assim o entender, sem qualquer prejuízo. Os dados recolhidos serão apenas utilizados para 

fins de disseminação científica e possível escalada a outros contextos cirúrgicos. O tempo 

estimado de resposta a este questionário é de 5 minutos. 

 

Agradecemos a sua disponibilidade e colaboração. 

As suas sugestões são igualmente bem-vindas. 

Equipa coordenadora do Projeto QR code cirúrgico 

Bruno Alves, 3669; Maribel Lei, 3687; Rute Oliveira, 3333 

Aceitando estes termos, consente livremente participar neste estudo? □ Sim □ Não 

Seguidamente solicitamos alguns dados que nos permitam uma caracterização profissional. 

1- Qual a sua categoria profissional: □ Assistente Operacional □ Enfermeiro □ Médico  

De seguida solicitamos que responda de acordo com o seu grau de concordância, através de 

uma escala de Likert pontuada de 1 a 5, em que o 1 representa “Nada útil” e o 5 

“Extremamente útil”. 

Questões 1 2 3 4 5 

1 - Identificação do procedimento cirúrgico.      

2 - Processo de gestão do planeamento cirúrgico.      

3 - Otimização da gestão do tempo.      

4 - Minimização de falhas no planeamento cirúrgico.      

5 - Promoção do trabalho em equipa.      

6 - Integração de novos elementos.      

7 - Promoção da segurança e qualidade dos cuidados.      

8 - Interesse pessoal na utilização do QRCode cirúrgico.      

9 - Interesse para o serviço na utilização do QRCode cirúrgico.      

10 - Escalar o sistema QRCode cirúrgico a outras especialidades.      

11 - Diminuição da ansiedade ou desconforto associado ao 
planeamento cirúrgico. 
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APÊNDICE VI – Proposta de instrumento de auditoria clínica de 

cateterização vesical  
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APÊNDICE VII – Poster comemorativo do dia do enfermeiro: 

“construindo pontes” 
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APÊNDICE VIII – Sinalética de higienização do bloco operatório 
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APÊNDICE IX – Gestão de dispositivos médicos cirúrgicos  
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APÊNDICE X – Formação em serviço sobre rastreabilidade de DMUM 

cirúrgicos 
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APÊNDICE XI – Modelo de rastreabilidade de DM cirúrgicos 
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APÊNDICE XII – Cartas apresentação para Painel Delphi 
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APÊNDICE XIII – Instrumento de colheita de dados 
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INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS 

 

Conhecimento dos Enfermeiros Perioperatórios sobre 

reprocessamento de Dispositivos Médicos de Uso Múltiplo 

 

O presente questionário destina-se ao estudo de investigação de âmbito do Mestrado em 

Enfermagem Médico-Cirúrgica área de especialização à pessoa em situação perioperatória 

pela Escola Superior de Saúde Norte da Cruz Vermelha portuguesa. 

O estudo tem como objetivo descrever os conhecimentos dos enfermeiros perioperatórios 

sobre a verificação da conformidade do processo de reprocessamento dos Dispositivos 

Médicos de Uso Múltiplo (DMUM). 

A sua participação neste questionário é totalmente anónima, pelo que garantimos a total 

confidencialidade da informação obtida.  A sua participação no estudo é voluntária. Se decidir 

participar pode a qualquer momento deixar de o fazer, sem qualquer prejuízo ou 

inconveniente. Não estão previstos risco de nenhuma ordem. 

O questionário encontra-se estruturado em duas secções. 

A primeira secção de caracterização sociodemográfica, profissional e académica, solicitamos 

que registe para cada uma das questões a sua resposta. 

A segunda secção dirigida ao conhecimento sobre a verificação de conformidade do 

reprocessamento dos DMUM, solicitamos que responda através de uma escala de Likert 

pontuada de 1 a 5, em que o 1 representa “discordo totalmente” e o 5 “concordo 

totalmente”. 

Os dados recolhidos serão utilizados em exclusivo para a finalidade do estudo, de acordo com 

a legislação, e não serão disponibilizados a qualquer entidade externa. Os dados serão 

utilizados apenas no presente estudo e em publicações científicas. 

Cada questionário só pode ser respondido uma vez, demora cerca de 8 minutos e as 

perguntas podem ser editadas antes da submissão. Após o envio do questionário fica 

concluída a sua participação. 

Desde já agradecemos a sua disponibilidade para preencher este questionário. Para qualquer 

esclarecimento pode utilizar o email, ruteimoliveira@gmail.com. 

Aceitando estes termos, consente livremente participar neste estudo? □ Sim □ Não 
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Seguidamente solicitamos alguns dados que nos permitam uma caracterização 

sociodemográfica, profissional e académica. 

1. Género: □ Feminino □ Masculino  

2. Indique a sua idade (em anos): _____ 

3. Indique a sua formação académica: □ Bacharelato □ Licenciatura □ Mestrado □ 

Doutoramento 

4. Indique se possui Pós-Licenciatura de Especialização em Enfermagem: □ Sim □ Não 

5. Se respondeu sim à questão anterior qual a área? _________________________________ 

6. Indique o tempo de atividade profissional como enfermeiro (anos/meses): _____________ 

7. Indique o tempo de atividade profissional como enfermeiro em bloco operatório 

(anos/meses): _________ 

8. Indique o bloco operatório onde exerce atualmente funções. □ Convencional □ Periférico  

□ UCA 

9. O bloco operatório onde exerce funções está certificado: □ Sim □ Não  
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De seguida solicitamos que responda de acordo com o seu grau de concordância, através de 

uma escala de Likert pontuada de 1 a 5, em que o 1 representa “discordo totalmente” e o 5 

“concordo totalmente” 

Questões 1 2 3 4 5 

1.As boas práticas no âmbito do reprocessamento de DMUM contribuem para a garantia 
de qualidade dos cuidados perioperatórios e para melhores resultados em saúde. 

     

2. A temática do reprocessamento de dispositivos médicos deve estar incluída na 
formação anual do serviço. 

     

3. Os enfermeiros perioperatórios devem contribuir para a garantia de que os DMUM 
utilizados no período intraoperatório estão em conformidade com as boas práticas de 
reprocessamento dos mesmos. 

     

4. Os enfermeiros perioperatórios contribuem para uma utilização segura dos DMUM no 
período intraoperatório. 

     

5. O serviço utilizador (Bloco Operatório) deve garantir as condições de manutenção de 
esterilidade e segurança dos DMUM até à sua utilização. 

     

6. O transporte de DMUM esterilizados deve ser feito em circuito de limpos e carro 
fechado para o efeito, higienizado de forma sistemática. 

     

7.Em armazém de esterilizados as condições de acondicionamento dos DMUM devem 
cumprir as recomendações de controlo ambiental legisladas ou descritas como melhor 
prática clínica. 

     

8. Os DMUM devem estar armazenados em condições de temperatura, humidade e 
pressão controladas. 

     

9. Todos os DMUM são considerados esterilizados se estiverem dentro do prazo de 
validade. 

     

10. As embalagens de DMUM esterilizadas podem ser manipuladas sem qualquer risco 
para a segurança do doente. 

     

11. As embalagens de DMUM devem ser manipuladas o menor número de vezes possível.      

12. Antes da manipulação de embalagens esterilizadas é necessário realizar a 
higienização das mãos. 

     

13. Os enfermeiros perioperatórios devem avaliar a integridade física dos sistemas de 
embalagem dos DMUM esterilizados antes da sua utilização. 

     

14. A verificação da conformidade do sistema de encerramento das embalagens de 
DMUM esterilizados é essencial para a garantia da esterilidade dos mesmos. 

     

15.A avaliação da conformidade dos indicadores químicos de processo (da esterilização) 
é um requisito que deve ser sempre assegurado antes de disponibilizar os DMUM 
esterilizados, para utilização. 

     

16. Deve verificar-se a mudança das características físicas do indicador químico, como 
forma de garantir que o DMUM foi submetido aos parâmetros do processo de 
esterilização (ex. tempo, temperatura, agente esterilizante). 

     

17. Na abertura das embalagens de DMUM, o enfermeiro perioperatório deve cumprir o 
sentido da abertura. 

     

18. É seguro utilizar DMUM que se apresentem condensados (presença de água no 
interior das embalagens). 

     

19. Deve-se avaliar  as condições de limpeza dos DMUM antes da sua utilização.      

20. Um DMUM visivelmente sujo, tendo sido submetido a um processo de 
reprocessamento, pode ser utilizado. 

     

21. A avaliação da  integridade e funcionalidade dos DMUM deve ser garantida antes da 
sua utilização. 

     

22. O enfermeiro perioperatório deve  proceder à limpeza húmida dos DMUM no ponto 
de uso, durante a sua utilização. 

     

23. Deve-se garantir a rastreabilidade dos DMUM utilizados no doente.      

24. Os DMUM, após utilização devem ser enviados para a Unidade de Reprocessamento 
de Dispositivos Médicos humedecidos e isentos de materiais cortantes e perfurantes. 

     

25. O reprocessamento de DMUM está sujeito às instruções do fabricante.      

26. O enfermeiro perioperatório deve notificar situações em que os DMUM não cumprem 
os critérios de segurança de utilização. 
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APÊNDICE XIV – Proposta de lista de verificação de DMUM 

esterilizados 
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