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RESUMO

Objetivo: Analisar o processo de contagem cirtrgica sequndo relato de enfermeiros que atuam em unidades de centro cirdrgico de
municipio do estado de Sao Paulo.

Métodos: Estudo transversal, com amostra de 55 enfermeiros. A coleta de dados ocorreu de agosto a dezembro de 2013, com
aplicacdo de instrumento submetido a validade de face e contelido, composto de dados sobre varidveis relativas a caracterizacao do
enfermeiro, hospital e processo de contagem cirdrgica.

Resultados: 52 (94,5%) enfermeiros responderam que o processo de contagem cirdrgica era realizado no seu local de trabalho.
Houve associacao estatisticamente significante do processo de contagem cirtirgica com o tipo de instituicao (P=0,046), da presenca
do instrumentador com os processos de contagem de instrumentos cirtirgicos (P<0,001) e de compressas (P=0,016).

Conclusao: Os resultados evidenciados fornecem subsidios para a compreensdo de como, por quem e quando o processo de conta-
gem cirdrgica era realizado no contexto hospitalar.

Palavras-chave: Enfermagem perioperatéria. Sequranca do paciente. Pesquisa em enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To analyze the surgical count process according to reports of nurses working in surgical centers of a city in the state of
Sdo Paulo.

Methods: Cross-sectional study with a sample of 55 nurses. Data collection occurred from August to December 2013, with appli-
cation of an instrument submitted to face and content validation, composed of data on variables regarding characteristics of nurses,
hospital, and surgical count process.

Results: Fifty-two (94.5%) nurses reported that the surgical count process was carried out in their workplaces. A statistically signifi-
cant association was found between the surgical count process and the type of institution (P=0.046), and between the presence of a
surgical technologist and the processes for counting surgical instruments (P<0.001) and sponges (P=0.016).

Conclusion: The results found contributed to understand how, by whom, and when the surgical count process was carried out in
the studied hospital.

Keywords: Perioperative nursing. Patient safety. Nursing research.

RESUMEN

Objetivo: Analizar el procedimiento de recuento quirdirgico sequn el relato de los enfermeros que trabajan en unidades de centros
quirdrgicos de un municipio del estado de Sdo Paulo.

Métodos: Estudio transversal con una muestra de 55 enfermeros. La recoleccién de datos ocurrid entre agosto y diciembre de 2013
con la aplicacion de instrumento sometido a la validacién de cara y contenido, compuesto de los datos sobre las variables relacionadas
ala caracterizacion del enfermero, hospital y procedimiento de recuento quirdrgico.

Resultados: 52 (94,5%) enfermeros respondieron que el procedimiento de recuento quirdrgico se llevo a cabo en el lugar de trabajo. Se
observé una asociacion estadisticamente significativa del procedimiento de recuento quirdirgico con el tipo de institucion (P=0,046); la
presencia de matorral con los procedimientos de recuento de los instrumentos quirdrgicos (P <0,001) y de compresas (P=0,016).
Conclusidn: Los resultados encontrados ayudan en la comprensién acerca de como, por quién y cudndo el procedimiento de recuento
quirdrgico se llevd a cabo en el dmbito hospitalario.

Palabras clave: Enfermeria perioperatoria. Sequridad del paciente. Investigacién en enfermerfa.
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B INTRODUCAO

A Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) criou em 2004 a
Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente, com o obje-
tivo de despertar a consciéncia profissional e o comprome-
timento politico para a melhoria da seguranca na assistén-
Cia a saude, apoiar o desenvolvimento de politicas publicas
e a inducdo de boas praticas assistenciais. Nesse contexto
salientou-se o Segundo Desafio Global (2007-2008) com
enfoque na seguranca cirdrgica, cuja campanha intitula-se
Cirurgias Seguras Salvam Vidas. Nesta campanha, dentre os
dez objetivos essenciais para garantir a seguranca cirdrgica
destaca-se a prevencao da retencdo inadvertida de com-
pressas ou instrumentos nas feridas cirdrgicas™.

Para assegurar a prevencao de retencao de itens cirdr-
gicos no periodo intraoperatério, o processo de contagem
cirdrgica (contagem de instrumentos cirdrgicos, compres-
sas e perfurocortantes) é preconizado em todas as cirur-
gias?. A contagem cirdrgica é um processo manual para
contabilizar o material utilizado no campo estéril durante
a cirurgia, visando impedir a retencdo inadvertida no pa-
ciente. No entanto, mesmo quando a contagem final é re-
gistrada como “correta’; itens cirdrgicos ainda podem ficar
retidos de forma néo intencional®.

Na literatura existem evidéncias indicando que o pro-
cesso de contagem cirdrgica é de responsabilidade do
enfermeiro perioperatorio e a revisado periodica da execu-
¢ao deste procedimento, incluindo o uso de tecnologias
adjuvantes com a contagem manual e nimero adequado
de pessoal®*?. Em estudo descritivo, os autores solicitaram
para os enfermeiros perioperatérios (n=3.137) uma lista de
topicos prioritarios para a seguranca do paciente, sendo
que dos dez topicos relatados com maior frequéncia, a pre-
vencdo de retencao de itens cirdrgicos ficou na segunda
posicdo, ou seja, 61% dos profissionais identificaram este
tépico com prioridade alta®.

Atualmente, observam-se avancos na prevencdo de
retencao de itens cirdrgicos, entretanto, ainda é um even-
to adverso que ocorre nas salas de operacao acarretando
danos fisicos, emocionais e financeiros para o paciente e
incremento de custos para os servicos de saude!®,

A ocorréncia de retencdo de itens cirldrgicos esta rela-
cionada ao desempenho dos profissionais envolvidos na
assisténcia do paciente no periodo intraoperatério. Assim,
a motivacao para a conducdo deste estudo foi pautada na
auséncia de identificacdo de pesquisas na enfermagem
nacional sobre o processo de contagem cirlrgica, conside-
rando o gerenciamento do cuidado como papel do enfer-
meiro e a equipe de enfermagem como principal respon-
savel pela execucdo desta pratica. Com base nesta lacuna
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de conhecimento e procurando contribuir com evidéncias
que possibilitam compreender a forma que o procedimen-
to é realizado na realidade brasileira, o presente estudo
teve como objetivo analisar o processo de contagem cirlr-
gica, segundo relato de enfermeiros.

B METODOS

Estudo transversal conduzido em 15 instituicbes hos-
pitalares de uma cidade do interior do estado de Sao Pau-
lo, inscritas no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES), totalizando 16 unidades de centro cirdrgico
(um hospital tinha duas unidades), extraido da tese intitu-
lada“Processo de contagem cirdrgica: evidéncias para a se-
guranca do paciente no perioperatoério” apresentada ao
Programa de Pés-Graduacédo Enfermagem Fundamental
da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universi-
dade de Séo Paulo. A populacdo-alvo do estudo foram os
enfermeiros de ambos os sexos e como critério de inclusao
atuar nas unidades de centro cirdrgico (CC) dos hospitais
selecionados, ou seja, foram incluidos tanto os enfermeiros
na funcao de coordenador/chefe da unidade quanto os
enfermeiros que atuavam como assistencial/encarregado.
Foram excluidos os profissionais que estavam cobrindo fé-
rias na unidade de centro cirdrgico e ndo atuavam (lotacdo
na instituicao) neste setor.

Os dados foram coletados por meio da aplicacéo de
instrumento construido e submetido a validacdo de face
e conteudo por cinco juizes, sendo trés enfermeiros que
trabalhavam em centro cirlrgico e dois docentes (enfer-
meiros) com atividades de ensino e pesquisa na enfer-
magem perioperatodria. Esses profissionais analisaram o
instrumento quanto a forma de apresentacdo e ao conte-
udo elaborado, relacionando esses elementos com a sua
capacidade de atingir o objetivo proposto na pesquisa.
As sugestdes dos juizes referiram-se a pontos relaciona-
dos ao conteudo do instrumento, inclusdo de alguns as-
pectos como a formacao dos instrumentadores, e a forma
de apresentacao, por exemplo, aumentar 0s espacos para
as respostas abertas.

O instrumento é dividido em trés partes, a saber: a par-
te | é composta por dados sociodemograficos relacionados
a identificacdo dos enfermeiros, tais como: idade, sexo, es-
tado civil, ano de conclusdo da graduacéo, dentre outros
dados; a parte Il é relativa aos dados dos hospitais, como:
tipo de instituicdo, nimero de leitos e de salas cirurgicas,
dentre outras informacdes. A parte Il é composta por in-
formacdes sobre como, quando e por quem os tipos de
contagem (instrumentos cirdrgicos, compressas e perfuro-
cortantes) séo realizados na unidade de centro cirurgico.



O periodo de coleta de dados foi de cinco meses, de
agosto a dezembro de 2013. O instrumento de coleta de
dados foi entregue ao enfermeiro por trés formas diferen-
tes, de acordo com a escolha do profissional, a saber: a)
entrega do instrumento impresso e preenchimento no
momento da reunido/visita, b) entrega do instrumento
impresso e agendamento de data para devolucao e ¢)
envio do instrumento de coleta de dados para o e-mail
do participante.

Os dados coletados foram armazenados em planilha
do Microsoft Excel, duplamente digitados para verificacao
de erros que, apos correcoes, foram transportados para a
andlise estatistica no programa Statistical Package Social
Sciences (SPSS) versao 19.0.

As varidveis qualitativas investigadas para caracteri-
zar o enfermeiro foram sexo, estado civil e se o profissio-
nal tinha outro vinculo empregaticio; as varidveis relati-
vas ao hospital em que os participantes atuavam foram
o tipo de instituicdo quanto a entidade mantenedora,
presenca do instrumentador no CC e se ele é vinculado
a equipe cirdrgica. Para analisar o processo de contagem
cirdrgica investigou-se a pratica desse procedimento e
os tipos de contagem (instrumentos cirdrgicos, com-
pressas e perfurocortantes).

Para as varidveis qualitativas empregaram-se as frequ-
éncias absoluta (n°) e relativa (%). Para as varidveis quan-
titativas (idade, tempo de atuacdo profissional e carga
horéria semanal), testadas quanto a normalidade da sua
distribuicdo pelo teste Shapiro-Wilk, foram apresentados
os valores minimo, méaximo e mediana. Para identificar se o
processo de contagem e 0s seus respectivos tipos de con-
tagem estavam associados ao tipo de instituicao e a pre-
senca do instrumentador no CC, aplicou-se o teste exato
de Fisher ou Qui-quadrado, adotando-se o nivel de signi-
ficancia a=0,05.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pes-
quisa (CEP) da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto
da Universidade de Sao Paulo (n° do parecer: 278.717) e
Certificado de Apresentacdo de Apreciacdo Etica (CAAE)
(n°09762113.0.0000.5393).

Apos parecer favordvel do CEP, o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido (TCLE) foi lido e assinado pelos
juizes para dar inicio ao processo de validade de face e con-
teddo do instrumento de coleta de dados. Apds emissao
de declaracéo de concordancia com o parecer do CEP pe-
las instituicoes participantes, o TCLE foi lido e assinado pe-
los enfermeiros. Em ambos os casos (juizes e enfermeiros),
o TCLE foi assinado em duas vias, sendo uma entregue ao
participante. Foram garantidos o sigilo e 0 anonimato aos
participantes, os quais foram identificados por nimeros.

Processo de contagem cirirgica: evidéncias para a sequranca do paciente Il

B RESULTADOS

A populacéo era de 63 enfermeiros que trabalhavam
em CC dos hospitais selecionados para a conducao da
pesquisa. Entretanto, houve recusa de participacdo de um
hospital, no qual atuavam seis enfermeiros, bem como a
recusa de outros dois enfermeiros de outra instituicdo
hospitalar. Assim, a amostra do estudo foi composta de
55 enfermeiros.

As varidveis quantitativas idade (em anos), tempo de
atuacao profissional no centro cirdrgico (em meses) e car-
ga horéria semanal (em horas) submetidas ao teste de Sha-
piro-Wilk, ndo apresentaram normalidade. Assim, a idade
variou de 24 a 61 anos com mediana de 34 anos; o tempo
de atuacéo ficou entre um e 456 meses e mediana de 72
meses e a carga horaria semanal de trabalho no centro ci-
rdrgico entre 30 e 45 horas e mediana de 36 horas. Em re-
lacdo as varidveis qualitativas, 49 enfermeiros (89,1%) eram
do sexo feminino, 29 (52,7%) casados ou em unido estavel,
20 (36,4%) solteiros e os demais (10,9%) eram separados
ou viuvos. Na atuacao profissional, 44 participantes (80%)
enfermeiros ndo tinham outro emprego.

Os dados sobre o processo de contagem cirdrgica e a
associacao investigada entre o tipo de instituicao e pre-
senca do instrumentador foram apresentados na Tabela 1.
Da amostra estudada, 52 (94,5%) participantes responde-
ram que o processo de contagem cirlrgica era realizado
no seu local de trabalho e trés (5,5%) que esta pratica ndo
era executada.

Em relagdo ao tratamento estatistico, os dados apre-
sentados na Tabela 1 demonstraram associa¢do estatisti-
camente significativa do processo de contagem cirdrgica
com o tipo de instituicdo (P=0,046).

Os dados sobre o tipo de contagem cirurgica (conta-
gem de instrumentos cirdrgicos, de compressas e de per-
furocortantes) e a associacdo investigada entre o tipo de
instituicdo e presenca do instrumentador foram apresen-
tados na Tabela 2.

Na Tabela 2, os resultados evidenciaram associagao es-
tatisticamente significativa entre a presenca do instrumen-
tador com os processos de contagem de instrumentos ci-
rdrgicos (P<0,001) e de compressas (P=0,016).

A contagem de instrumentos cirdrgicos foi informada
por 29 enfermeiros (55,8%). Em relacdo ao como o pro-
cedimento era executado, sete participantes (24,1%) res-
ponderam no término da cirurgia; sete (24,1%) na monta-
gem da caixa na Central de Material e Esterilizacdo (CME),
indicando-se o nimero de pecas na mesma e, no final da
cirurgia, confrontava-se esse nimero com o registrado ini-
cialmente; cinco enfermeiros (17,2%) relataram que a con-
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Tabela 1 - Distribuicdo dos enfermeiros (n=55) segundo dados sobre a realizacdo do processo de contagem cirdrgica
associado ao tipo de instituicdo e presenca de instrumentador. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2013

Processo de contagem cirurgica

Variaveis

Tipo de instituicao
Publica
Privada
Filantrépica/Privada/Publica
Presenca do instrumentador
Nao
Em algumas cirurgias
Sim
Instrumentador vinculado a equipe
Nunca

As vezes

Sim Nao
n=52 (94,5%) n=3 (5,5%)
n (%) n (%) 0,046
30 (100) 0(0)
14 (82,4) 3(17,6)
8 (100) 0(0)
0,275
25(89,3) 3(10,7)
18 (100) 0(0,0)
9(100) 0(0,0)
1,000
24 (96,0) 1(4,0)
14(93,3) 1(67)
14(933) 1(6,7)

Sempre

Fonte: Dados da pesquisa, 2013.
*Teste Exato de Fisher

tagem ocorria na CME; quatro (13,8%) no manuseio antes
e apos o procedimento cirdrgico; dois (6,9%) durante todo
0 procedimento cirdrgico e o restante (n=4, 13,8%) indica-
ram outras maneiras.

As respostas dos enfermeiros (n=29) sobre quem re-
alizava contagem de instrumentos cirtrgicos foram as
seguintes: 13 participantes (44,8%) responderam que a
contagem era feita pelo circulante de sala; sete (24,1%)
pelo circulante de sala e instrumentador; quatro (13,8%)
pelo técnico/auxiliar de enfermagem da CME; dois (6,9%)
pelo circulante de sala e equipe médica, e trés (10,3%) por
outras pessoas (circulante de sala, equipe médica e ou-
tros profissionais).

Em relagdo ao momento (quando) em que a contagem
de instrumentos cirdrgicos era realizada, a maioria dos en-
fermeiros (n=22, 75,8%) indicou em diferentes momentos
durante a cirurgia, porém sempre com término depois da
sintese cirdrgica, sem registro de contagem antes dela.

A contagem de compressas foi relatada por 45 enfer-
meiros (86,5%). A maneira de execucao do procedimento
foi variada, sendo que as respostas com frequéncias maio-
res foram: 17 participantes (37,7%) informaram que era
realizado o controle do nimero de compressas abertas e
desprezadas (inicio e fim da cirurgia) e nove (20%) que o
circulante de sala abria os pacotes, solicitava ao instrumen-
tador ou cirurgido que conferisse o nUmero de compressas
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abertas na mesa cirdrgica e, em seguida anotava na lousa.
A medida que mais compressas fossem solicitadas, essas
eram anotadas na lousa, bem como a retirada de cada
uma, e no final da cirurgia a conferéncia era executada com
as compressas utilizadas (desprezadas no hamper).

Em relacdo a quem realizava a contagem de compressas,
a maioria dos enfermeiros (=26, 57,7%) respondeu o circu-
lante de sala; 20,0% (n=9) o circulante de sala e instrumen-
tador ou cirurgiéo; 13,3% (n=6) o circulante de sala e instru-
mentador, e 11,1% (n=5) o circulante de sala e cirurgiao.

A maioria dos participantes (n=31, 68,8%) informou
que a contagem de compressas era executada em varios
momentos (quando), mas sempre com término antes da
sintese cirdrgica; 20% (n=9) relataram que a contagem era
executada com término depois da sintese cirdrgica, sem
registro de contagem antes dela; trés enfermeiros (6,6%)
durante a cirurgia; dois (4,4%) no inicio da cirurgia, e um
(2,29%) no inicio e durante a cirurgia.

A contagem de perfurocortantes foi informada por
25 enfermeiros (48,1%). Destes participantes, ao serem
questionados como o procedimento era executado, 17
enfermeiros (68%) responderam ao retirar o material uti-
lizado que estava na mesa, comparando com o que foi
oferecido para a equipe no inicio e/ou durante a cirur-
gia (embalagens abertas); dois (8%) afirmaram que cada
material era observado e rastreado no inicio, durante e
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Tabela 2 - Distribuicdo dos enfermeiros (n=55) segundo dados sobre o tipo de contagem cirlrgica realizada no hospital
associado ao tipo de instituicdo e presenca de instrumentador. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2013

Contagem de instrumentos
cirurgicos

Contagem de perfurocortan-

Contagem de compressas

Variaveis

Tipo de instituicao 0,399*
T 15 15 0
Publica 0 (50 ()
. 10 4 3
Privada (588) (236) (176)
Filantrépica/ 4 4 0
Privada/Publica (50 (50) (0
Insrumantador <000'™
Nso 22 3 3
(786) (10,7 (10,7)
Em algumas 6 12 0
cirurgias (333) 667 (0
Sim ] 8 0
(11, 889 (O
Instrumen r
vi:ta:lla:o ;a::uipe 01207
Nunca 12 12 1
48 (48 @
As vezes © 8 1
40) (533) (67)
Sempre I 3 ]
(733)  0) (67)

tes
Sim Nao
n=45 n=7
(%) (%)
0,546% 0319*
26 4 0 12 18 0
®67) (133) () 40 (60) ©)
13 1 3 9 5 3
(76,5 (59 (76) (529) (295 (1706)
6 2 0 4 4 0
75 25 O (50 (50) ©)
0016* 0171*
18 7 3 15 10 3
©43) (250) (10,7) (536) (357) (107)
18 0 0 8 10 0
(1000 © (O 444) (556) 0
9 0 0 2 7 0
(1000 () ©) 2220 (778 (0
0,319% 0,645%*
20 4 1 10 14 1
(800) (160) (40) (40) (56) )
14 0 1 7 7 1
933) 00 (67) 46,7) 46,7) (67
11 3 1 8 6 1
(733) 200 67) (533) o) (67

Dados da pesquisa, 2013.
N/A=ndo se aplica (ndo h processo de contagem cirtirgica no hospital)
*Teste Exato de Fisher **Teste Qui-quadrado

apdés o procedimento cirdrgico; dois (8%) durante e apds
o procedimento cirlrgico; dois (8%) que a contagem de
perfurocortantes era executada verbalmente, e dois (8%)
de outras maneiras.

A maioria dos participantes (n=22, 88%) informou que
a contagem de perfurocortantes era realizada pelo circu-
lante de sala e trés (12%) por outros profissionais.

Em relacdo ao momento (quando) da realizacdo da
contagem de perfurocortantes, a maioria dos enfermeiros
(n=16, 64%) respondeu que era executado com término
depois da sintese cirdrgica; seis (24%) antes da sintese ci-
rdrgica; dois participantes (8%) mencionaram no inicio, du-

rante e no final da cirurgia, antes e depois da sintese, e um
(4%) somente no inicio da cirurgia.

H DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo possibilitaram a
compreensao de como, por quem e quando o processo de
contagem cirurgica era realizado nas instituicoes de saude
investigadas, fornecendo subsidios sobre esta pratica na
realidade brasileira.

A OMS preconiza como item para a seguranca do pa-
ciente a realizagdo do processo de contagem em qualquer
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cirurgia, na qual compressas, instrumentos e perfurocor-
tantes possam ficar retidos no paciente, propondo a ve-
rificacdo pela equipe cirlrgica, e enfatiza o papel funda-
mental na prevencdo de retencao de itens cirdrgicos do
enfermeiro perioperatério.

No presente estudo, 5,5% dos participantes relataram
que o processo de contagem cirlrgica nao era realizado
no servico onde atuavam. De acordo com a literatura, este
procedimento deve ocorrer em toda cirurgia, pois a reten-
cdo de itens cirdrgicos pode acontecer ndo somente em
cirurgias de cavidades maiores como a abdominal®*'9,

Para anotacao do processo de contagem cirdrgica,
formuldrios devem ser utilizados para o registro escrito,
com impressos proprios para compressas, instrumentos e
perfurocortantes. A entrada e saida de todos os itens do
campo operatério devem ser documentadas, sem confiar
na memoria, evitando a ocorréncia de erros de retencao.
Os formulérios devem ser incluidos na documentacéo do
paciente, sendo que o registro do processo de contagem
deve ser realizado pelo circulante de sala2""13),

A literatura preconiza a padronizacdo do processo de
contagem, pois essa medida pode auxiliar na prevencao
de retencéo de itens cirlrgicos!*'?. Esse processo na for-
ma tradicional (contagem manual) é um procedimento
relativamente barato, a padronizacdo e implementacao
de protocolo em todas as cirurgias pode reduzir custos®.
Porém, a cultura organizacional ainda vigente nas salas de
operacéo indica variacdo de procedimentos e personaliza-
cdo das praticas, reforcando a necessidade de padroniza-
¢ao!"9. Ressalta-se ainda que nesta pesquisa, os resultados
evidenciaram associacéo estatisticamente significante do
processo de contagem cirdrgica com o tipo de instituicao,
indicando que as instituicdes hospitalares publicas se des-
tacam na realizacdo deste procedimento.

No presente estudo observou-se que enfermeiros atu-
antes em um mesmo hospital relataram de forma distinta
0 processo de contagem cirdrgica, assim pode depreen-
der-se auséncia de protocolo/padronizacao deste proce-
dimento no servico de saude, bem como inferir que na
realidade brasileira hd necessidade de investimentos na
elaboragdo/padronizacdo do processo de contagem cirdr-
gica, pois este procedimento ainda é realizado da forma
tradicional, com pouco emprego de tecnologia auxiliar,
uma vez que nenhum enfermeiro relatou a utilizacédo de
tecnologia de escaneamento no hospital onde atuava.

Em contrapartida, hé evidéncias indicando que abor-
dagens multidisciplinares e novas tecnologias podem
ajudar a reduzir a frequéncia de retencédo de itens cirur-
gicos". O uso de tecnologias de escaneamento (com-
pressas com codigo de barras e compressas com etique-
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tas de identificacdo por radiofrequéncia) é encorajado,
sendo adotado como complemento para a contagem
manual, e visto como investimento relevante para impe-
dir tal problematica’®29.

Em relacdo a contagem de instrumentos cirdrgicos, 23
enfermeiros (44,2%) relataram que tal procedimento nao
era realizado no centro cirdrgico em que trabalhavam. Na
literatura ha indicacdo da necessidade de contabilizar to-
dos os itens cirdrgicos utilizados no campo estéril, os ins-
trumentos devem ser padronizados e listados!2.

Na presente pesquisa, as respostas dos enfermeiros
com frequéncia maior indicaram o circulante de sala
COMO a pessoa que executava a contagem de instrumen-
tos cirdrgicos, em seguida o circulante de sala e o instru-
mentador, sendo essa forma que corrobora com o que é
preconizado na literatura, ou seja, a equipe cirlrgica deve
seguir um padrao para a realizacdo do procedimento, in-
cluindo contagem manual simultanea pelo instrumenta-
dor e circulante de sala®. Salienta-se que os resultados
demonstraram associagdo estatisticamente significante
da presenca do instrumentador com o processo de con-
tagem de instrumentos cirdrgicos. Isso reforca a necessi-
dade de investimentos dos servicos de saude na contra-
tacdo do instrumentador, uma vez que a contagem de
instrumentos cirdrgicos foi apontada por 22 enfermeiros
com auséncia deste profissional.

A maioria dos enfermeiros respondeu que a contagem
de instrumentos cirlrgicos era realizada em diferentes
momentos, porém sempre com término depois da sinte-
se, sem registro de contagem antes da sintese cirdrgica.
Esses resultados divergem das recomendacdes na litera-
tura, ou seja, uma contagem inicial deve ocorrer antes do
inicio do procedimento cirlrgico, contagens intercalares
podem ocorrem por protocolo e a critério da equipe cirtr-
gica. A contagem de fechamento (de concordancia) deve
ocorrer antes e depois da sintese cirdrgica, conferindo o
numero de itens registrados no formulario com o nime-
ro de itens no campo estéril>'>?9, Assim, reforca-se que o
processo de contagem de instrumentos deve ter inicio
na CME, com o emprego de caixas padronizadas, com o
numero de pecas que serdo efetivamente utilizadas, e
cada instrumento identificado com fita prépria colorida.
As caixas de cada especialidade cirdrgica devem ter cor es-
pecifica, os instrumentos devem ser listados em impresso
proprio de acordo com a ordem de sua colocacdo na mesa
cirdrgica e conferidos antes do inicio da cirurgia pelo ins-
trumentador e circulante de sala'31>19,

Dentre os trés itens cirdrgicos investigados nesta pes-
quisa, a contagem de compressas foi o procedimento que
obteve maior frequéncia de execucdo na sala de operacéo.



Salienta-se que, dentre os itens cirdrgicos retidos, as com-
pressas sao 0s mais comuns®202),

Conforme ja mencionado a maioria dos participantes
informou o circulante de sala como pessoa responsavel
pela contagem de compressas e que o procedimento era
executado em diferentes momentos, mas sempre com tér-
mino antes da sintese cirdrgica. Tal pratica diverge da lite-
ratura, na qual é preconizado que o procedimento deve ser
realizado pelo instrumentador e circulante de sala. Além
disso, recomenda-se uma contagem antes do inicio da ci-
rurgia, no caso de adicdes ou retiradas do campo estéril,
sendo que o procedimento deve ser anotado, tanto antes
quanto depois da sintese cirlrgica, conferindo o nimero
de itens registrados no formuldrio com o nuimero de itens
no campo estéril®. Ressalta-se que os resultados do pre-
sente estudo evidenciaram associacdo estatisticamente
significante da presenca do instrumentador com o pro-
cesso de contagem de compressas. Esse dado reforca tam-
bém a necessidade de investimentos dos servigos de sau-
de na contratacdo do instrumentador, sendo a contagem
de compressa apontada por 18 enfermeiros com auséncia
deste profissional.

Na literatura encontram-se recomendacdes relativas
ao uso de recursos especificos para a contagem de com-
pressas, tais como: a utilizacdo de quadro branco na sala
de operacéo para registro durante a cirurgia, local préprio
e sinalizado para a contagem e colocacdo das compres-
sas utilizadas e uso de baldes e sacos para contagem deste
item cirdrgico. As compressas devem ser radiopacas, pre-
ferencialmente de laparotomia (compressa grande), pa-
dronizadas por nimero em cada pacote, conferidas antes
do inicio da cirurgia pelo instrumentador e circulante de
sala, registradas em impresso préprio, bem como anotadas
também na lousa da sala cirdrgica, para a visualizagao de
toda equipe. As compressas para secar as maos e as utili-
zadas pelo anestesiologista devem permanecer separadas
das compressas do campo estéril, porém nenhuma podera
sair da sala de operacédo até o final da cirurgia®'"131%),

A contagem de perfurocortantes foi o procedimen-
to com menor relato de execucdo neste estudo. Na pre-
sente pesquisa, as respostas da maioria dos enfermeiros
sobre a forma de realizacdo deste procedimento foram
divergentes do que é recomendado, ou seja, a contagem
de agulhas deve ser feita pelo profissional responsavel, no
momento que a embalagem é aberta e colocada em caixa
prépria, no campo estéril®.

Apesar da maioria dos participantes ter informado que
a contagem de perfurocortantes era realizada pelo circu-
lante de sala, a recomendacdo de execucdo deste pro-
cedimento é pelo instrumentador e circulante de sala®.

Processo de contagem cirirgica: evidéncias para a sequranca do paciente Il

A maioria dos enfermeiros também respondeu que o pro-
cedimento era realizado depois da sintese e apenas dois
participantes relataram que era executado no inicio, duran-
te e no final da cirurgia, antes e depois da sintese cirlrgica,
sendo a forma recomendada na literatura®.

Para auxiliar tal procedimento recomenda-se o uso de
caixas de contar agulhas, as quais devem ser incorporadas
visando pratica segura e numero reduzido desse item na
mesa cirdrgica. Além disso, itens adicionados ao campo es-
téril ndo podem ficar soltos e 0 uso de caixas ou recipientes
préprios sdo indicados para a colocacdo desses!* 19,

A retencao de itens cirdrgicos estd relacionada ao de-
sempenho dos profissionais envolvidos no cuidado do
paciente durante a cirurgia®’®. Assim, a implementagao de
medidas necessarias para garantir a seguranca do paciente
cirdrgico é responsabilidade tanto dos profissionais de sau-
de quanto dos servicos de saude.

Compete ao enfermeiro, enquanto responsavel pelo
gerenciamento do centro cirdrgico, a padronizacao do
processo de contagem cirlrgica, a realizacdo de capacita-
¢ao para a equipe de enfermagem e outros profissionais
envolvidos no cuidado do paciente no periodo intraope-
ratério, bem como o acompanhamento do cumprimento
desta pratica conforme padroes adotados. Cabe a institui-
cao hospitalar dar suporte para que o processo de conta-
gem cirlrgica ocorra de forma adequada, disponibilizando
o numero necessario de pessoal e a compra de dispositivos
de apoio, bem como a implantacdo de tecnologias adjun-
tas ao processo de contagem manual.

Com relacédo as limitagdes do estudo pode-se inferir o
tamanho amostral e a condugdo em um Unico municipio.
Entretanto, salienta-se que a cidade em questéo é referén-
Cia na area de saulde e situa-se no estado mais desenvolvi-
do do pais. A andlise dos dados foi pautada nos relatos dos
enfermeiros, sendo possivel que aspectos relevantes do
processo de contagem cirdrgica nao fossem considerados.

B CONCLUSAO

O processo de contagem cirdrgica é pratica profissional
relevante para a seguranca do paciente. Na presente pes-
quisa, os resultados evidenciados possibilitaram o alcance
do objetivo proposto, ou seja, a compreensédo de como,
por quem e quando o processo de contagem cirdrgica
(instrumentos cirdrgicos, compressas e perfurocortantes)
era realizado nas instituicdes de saude investigadas, forne-
cendo subsidios sobre esta prética na realidade brasileira.

Frente aos resultados do estudo infere-se a necessi-
dade de investimentos na padronizacdo do processo de
contagem cirdrgica, emprego de tecnologia para auxiliar
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a contagem manual, bem como contratacédo de pessoal,
especificamente o instrumentador, para a execucdo des-
ta pratica conforme as recomendacdes preconizadas na
literatura. As evidéncias geradas permitem direcionar o
desenvolvimento de novos estudos que poderao propor
a sistematizacdo adequada do procedimento (elaboracéo
ou atualizacdo de protocolo) nos servicos de saude, com
a implementacao de intervencdes na pratica clinica que
possam acarretar a melhoria da qualidade da assisténcia e
da seguranca do paciente cirdrgico.
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