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RESUMO: Objetivo: Conhecer as estratégias utilizadas por instrumentadores para o controle de materiais e instrumental cirirgico no intraope-
ratério. Método: Estudo descritivo e qualitativo, realizado em hospital privado. Participaram 13 instrumentadores cirirgicos. Os dados foram
coletados entre agosto e setembro de 2022 por meio de entrevistas gravadas em adudio. Como instrumento para coleta dos dados, utilizou-se
um roteiro estruturado, contendo sete perguntas, e questdes referentes ao perfil da amostra. Foram incluidos técnicos de enfermagem forma-
dos, atuantes como instrumentadores cirurgicos. Foram excluidos instrumentadores ausentes no periodo da coleta de dados. Os dados foram
analisados por meio da analise de contetido. Resultados: Com base na analise dos dados, emergiram quatro categorias: protocolo de cirurgia
segura; controle de materiais e instrumentais; desafios no seguimento do protocolo de cirurgia segura; facilitadores do seguimento do proto-
colo de cirurgia segura. Conclusdo: Pode-se conhecer as estratégias utilizadas por instrumentadores cirtirgicos para o controle dos materiais
dispostos na mesa de instrumentagdo durante o intraoperatério. Pressa de profissionais, falta de adesdo e o ndo seguimento de rotinas insti-
tucionais caracterizam-se como desafios para o seguimento das etapas do protocolo de cirurgia segura.

Palavras-chave: Enfermagem perioperatéria. Seguranca do paciente. Instrumentos cirurgicos. Periodo intraoperatério. Time out na assisténcia & satide.

ABSTRACT: Objective: To know the strategies used by surgical technologists to control materials and surgical instruments in the intraopera-
tive period. Method: This qualitative descriptive study was carried out in a private hospital. A total of 13 surgical technologists participated
in the research. Data were collected during audio-recorded interviews between August and September 2022. The data collection instrument
was a structured questionnaire consisting of seven questions, as well as items related to the sample profile. We included trained nursing
technicians, working as surgical technologists. Those who were absent during data collection were excluded. Data were analyzed by con-
tent analysis. Results: The data analysis produced four categories: surgical safety checklist; control of materials and instruments; challenges
in following the surgical safety checklist; facilitators to following the surgical safety checklist. Conclusions: The study allowed us to know
the strategies used by surgical technologists to control the materials arranged on the instrument table during the intraoperative period. The
haste of professionals, lack of adherence, and non-compliance with institutional routines are regarded as challenges in following the steps
of the surgical safety checklist.
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RESUMEN: Objetivo: Conocer las estrategias utilizadas por instrumentistas para el control de materiales e instrumental quirtrgico en el intraope-
ratorio. Método: Estudio descriptivo y cualitativo, realizado en hospital privado. Participaron 13 instrumentistas quirurgicos. Los datos fueron
colectados entre agosto y septiembre de 2022 por medio de entrevistas grabadas en audio. Como instrumento para colecta de los datos, se utilizd
um guion estructurado, conteniendo siete preguntas, y cuestiones referentes al perfil de la muestra. Fueon incluidos técnicos de enfermeria egre-
sados, actuantes como instrumentistas quirirgicos. Fueron excluidos instrumentistas ausentes en el periodo de la colecta de datos. Los datos fue-
ron analizados por medio del analisis de contenido. Resultados: Con base en el anélisis de los datos, emergieron cuatro categorias: protocolo de
cirugia segura; control de materiales e instrumentales; desafios en el seguimiento del protocolo de cirugia segura; facilitadores del seguimiento
del protocolo de cirugia segura. Conclusion: Se pueden conocer las estrategias utilizadas por instrumentistas quirtrgicos para el control de los
materiales dispuestos en la mesa de instrumentacién durante el intraoperatorio. Prisa de profesionales, falta de adhesion y el no seguimiento de
rutinas institucionales se caracterizan como desafios para el seguimiento de las etapas del protocolo de cirugia segura.

Palabras clave: Enfermeria perioperatoria. Seguridad del paciente. Instrumentos quirtirgicos. Periodo intraoperatorio. Pausa de seguridad en la atencién

ala salud.

|NTRO”UGAO etapas: sign in (etapa de identifica¢do e informacdes referen-
tes ao paciente e a sua condi¢do de satide, incluindo, ainda, a
marcacio de lateralidade, isto é, marcacdo do local onde sera

A assisténcia cirtirgica é componente essencial dos sistemas

, . realizada a incisdo); time out (etapa antes da incisio cirargica,
de satide pelo mundo, e, apesar de terem ocorrido progressos

. 1, . . em que sdo confirmados os dados do paciente e do procedi-
importantes nas tltimas décadas, a qualidade e a seguranga

oA s mento a ser realizado); e sign out (etapa ao fim da cirurgia
da assisténcia cirurgica ainda apresentam fragilidades, com ); e sign out (etap g,

N . quando ¢ feita a conferéncia final de compressas, gazes, ins-
a ocorréncia de eventos adversos, definidos como qualquer

. . . trumental cirtirgico e material bioldgico a ser encaminhado
incidente que resulte em dano ao paciente'. Em outubro
de 2004, a Organiza¢dao Mundial da Satide (OMS) langou a

Alian¢a Mundial para a Segurancga do Paciente; a iniciativa foi

para avaliacdo anatomopatoldgica e a confirmagio do pro-
cedimento realizado)"*”.

. ~ A contagem de compressas, gazes e instrumental cirtr-
uma resposta a Resolu¢io 55.18, do World Health Assembly . oo .
. gico no inicio e no fim de um procedimento faz parte do

(WHA), que recomendou a OMS e aos Estados membros . . . . .
] . ) protocolo de cirurgia segura e objetiva mitigar o risco de
mais atengdo 4 seguranca do paciente’. ~ . . L , .
reten¢do de objetos intracavitarios. A contagem ¢é realizada

Estima-se que 230 milhdes de procedimentos cirtirgicos . e . .
pelo instrumentador cirargico, profissional responsavel pela

eram realizados anualmente no mundo; destes, em torno . L - ,
mesa de instrumental cirtrgico, func¢io que geralmente é

de 7 milhdes resultavam em eventos adversos, dos quais 1 . p
desempenhada pelo técnico de enfermagem®.

milh3o de pacientes evoluiam para 6bito'. Dados atuais apon- - . . o .
p p p A retencido de objetos intracavitarios em procedimen-

tam que o niimero de cirurgias aumentou progressivamente cirtirgicos é considerada um evento adverso never events,

ao longo dos anos, estimando-se a realizacdo de 313 milhdes ;o ¢, uma situacio adversa que nunca deveria acontecer,
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de procedimentos no mundo a cada ano®. pois poderia ser evitada caso as medidas recomendadas de

O centro cirtirgico ¢ um ambiente complexo, com mil- seguranca, descritas no protocolo de cirurgia segura, fos-

tiplos processos permeados por riscos, exigindo, portanto,  gam observadas’.
que os profissionais atuem em equipe, com foco na quali- Em 2018, ocorreram, no Brasil, 2.387 never events, e a reten-
dade e na seguranca da assisténcia ao paciente. Destaca-se, 3o ndo intencional de corpo estranho em paciente ap6s a
nesse contexto, que metade dos casos de eventos adversos cirurgia foi o terceiro never events mais notificado, responsé-
em cirurgias poderia ser evitada com a adogdo de praticas  vel por 1,9% dos casos, o que denota a relevancia de ampliar
sistematicas de segurancga’. a discussio acerca da tematica’.

Dessa forma, a iniciativa Cirurgias Seguras Salvam Vidas Nesse contexto, elencou-se a seguinte questdo de pes-
objetiva contribuir para melhorar o padrdo de qualidade ea  quisa: quais as estratégias utilizadas por instrumentadores
segurancga de procedimentos cirtirgicos por meio da imple-  cirargicos para o controle de materiais e instrumental cirtr-

mentag¢io do protocolo de cirurgia segura, que envolve trés  gico no intraoperatorio?
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OBJETIVO

Conhecer as estratégias utilizadas por instrumentadores
para o controle de materiais e instrumental cirargico no

intraoperatorio.

METODO

O estudo foi realizado de acordo com a Resolu¢io n°
466/12, do Conselho Nacional de Satde. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o CAAE
n° 59847422.1.0000.5344. Para a construcido deste estudo,
foram seguidos os critérios consolidados para relatar pesqui-
sas qualitativas por meio do checklist Consolidated Criteria
for Reporting Qualitative Research (COREQ)®.

Trata-se de um estudo descritivo e exploratério, com
abordagem qualitativa, realizado em uma institui¢ao hospi-
talar privada da Regifo Sul do Brasil. O hospital conta com
28 leitos de internagao, quatro salas de cirurgia e oito leitos
de recuperag¢io pos-anestésica. As especialidades cirtirgicas
mais comuns na instituicio sio: cirurgia geral, cirurgia plas-
tica, proctologia, ginecologia, urologia e traumatologia. Sao
realizadas, em média, 350 cirurgias por més.

Os dados foram coletados no periodo de agosto a setem-
bro de 2022, por meio de entrevista, seguindo um roteiro
composto de sete perguntas abertas acerca de: protocolo de
cirurgia segura; estratégias de controle de materiais e instru-
mental cirdrgico no intraoperatério; fatores que dificultam e
facilitam o seguimento do protocolo de cirurgia segura; além
de questdes referentes ao perfil da amostra, como idade, grau
de instrugio, tempo de formacio e tempo de atuagdo como
instrumentador cirargico.

A pesquisadora que atuou na coleta dos dados recebeu,
antes do inicio das entrevistas, treinamento sobre como cole-
tar os dados. Foi realizado um teste-piloto com duas pessoas
escolhidas de forma aleatéria e que nio foram incluidas como
participantes da pesquisa.

Foram considerados como critérios de inclusio ser téc-
nico de enfermagem com formacio e atuagio como instru-
mentador cirargico, atuando, no minimo, hd um més na
institui¢do. Foram excluidos do estudo instrumentadores
que estivessem ausentes no periodo da coleta de dados por
folga, férias ou licenca.

O servico conta com 15 instrumentadores, e todos foram
convidados a participar do estudo. O convite foi realizado
pela autora principal pessoalmente e de forma individual para

3

cada instrumentador cirargico. Para os que aceitaram partici-
par do estudo, foi entregue o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE), para que fosse assinado pelo participante,
ficando uma via com o participante e outra com a pesquisadora.
Ressalta-se que, nesse momento, com o TCLE, foi explicado o
objetivo do estudo, como ele seria realizado e quais os riscos
e beneficios implicados. Dois instrumentadores estavam em
férias ou licenca durante o periodo de coleta dos dados; dessa
forma, 13 instrumentadores participaram do estudo.

As entrevistas foram realizadas de forma presencial em
uma sala privada, na institui¢do hospitalar, com autoriza¢io da
geréncia do servigo. As entrevistas foram gravadas em dudio
para serem transcritas posteriormente, para melhor analise
dos dados. Para a transcricdo, a fim de garantir o sigilo e a
confidencialidade dos participantes da pesquisa, estes foram
identificados com a letra “E” (letra inicial da palavra entre-
vistado) seguida de numeral, por ordem de realizacdo das
entrevistas (por exemplo: E1, E2 e assim por diante). O tempo
médio de realiza¢do das entrevistas foi de 30 minutos.

A transcri¢do das entrevistas foi devolvida a cada partici-
pante individualmente por e-mail, para que pudessem veri-
ficar se estavam de acordo ou para indicar alguma possivel
corre¢do ou comentario. Todos os participantes retornaram
o e-mail afirmando estarem de acordo com o texto transcrito.
Nio foram solicitados ajustes.

Os dados foram analisados pela ética da analise de con-
teudo, a qual abrange trés etapas: pré-analise; explora¢do do
material; tratamento dos resultados obtidos e interferéncia
e interpretacdo dos dados’.

Pela analise dos dados, foram identificadas unidades de signi-
ficado e, com base no agrupamento destas, elencaram-se quatro
codigos livres (protocolo de cirurgia segura; controle de mate-
riais e instrumentais; desafios para o seguimento do protocolo de
cirurgia segura; fatores facilitadores no seguimento do protocolo
de cirurgia segura), os quais foram organizados em categorias.

As citagoes dos participantes foram apresentadas para

ilustrar a descri¢do dos resultados.

RESULTADOS

Quanto a caracteriza¢gio da amostra, todos os participantes
deste estudo eram do sexo feminino. A faixa etaria variou
entre 23 e 48 anos, com média de 34,9 anos. Todas as parti-
cipantes eram técnicas de enfermagem formadas em instru-
mentagao cirtrgica e trabalhavam no centro cirtrgico de um
hospital do Sul do Brasil.
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As entrevistas gravadas foram transcritas, e a analise dos
dados coletados nas entrevistas objetivou conhecer as estra-
tégias utilizadas por instrumentadores para o controle de
materiais e instrumental cirtirgico no intraoperatério. Pela
analise dos dados coletados, foram identificadas unidades de
significado, e, com base no agrupamento destas, foram elen-
cadas quatro categorias, as quais sao:

a. Categoria 1: protocolo de cirurgia segura;

b. Categoria 2: controle de materiais e instrumentais;

c. Categoria 3: desafios do seguimento do protocolo de

cirurgia segura;

d. Categoria 4: facilitadores no seguimento do protocolo

de cirurgia segura.

Categoria 1: protocolo de cirurgia sequra

O protocolo de cirurgia segura é mencionado pelas partici-
pantes como uma ferramenta a ser seguida pela equipe do
centro cirurgico, a fim de garantir a seguranga do paciente,

como se observa nas seguintes falas:

“[...] é um protocolo, um fator que contribui para que
a cirurgia seja eficaz, pela seguranga do nosso paciente
[...], fazendo que a gente confirme junto com o cirurgido
todos os dados, como [a] cirurgia que ele vai fazer late-
ralidade, se tem alguma alergia, e o jejum, se ele estd
em jejum para aquele procedimento.” (E4)

“O protocolo, ele preconiza a seguranga do paciente, em
todos os sentidos [...], sendo que a equipe de enferma-
gem, a equipe médica tem como proposto (sic) todo, todos
os cuidados em relagdo a seguranca do paciente.” (E1)

“[...] a cirurgia segura é uma proposta da organizacdo
de o paciente ter uma seguranca na cirurgia dele, para
ele sair integro como ele entrou na cirurgia.” (E12)

As participantes detalham ainda que o protocolo de cirur-
gia segura contribui para reduzir o risco de erros e eventos
adversos, como se observa na seguinte fala:

“No entendimento que eu tenho, € que foi feito esse protocolo
justamente para prevenir danos e erros que possam ser cau-
sados aos pacientes, como lateralidade, até mesmo a questdo
de possiveis infeccOes posteriores; entdo, o entendimento que
eu tenho, a principio, €1ss0, € uma seguranga para nés mes-
mos, técnicos, que a gente tem em relagdo ao paciente.” (E7)
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Nota-se que os participantes detalham que o protocolo
de cirurgia segura tem diversas etapas, as quais sdo reali-
zadas em diferentes momentos do perioperatério, como a
identificagdo do paciente, a marcacio de lateralidade, a con-
tagem de instrumental e materiais, a confirmagao de nil per
ors (NPO) e alergias, entre outros, como pode ser observado
nas seguintes falas:

“Referente ao protocolo de cirurgia segura, eu sei que
a gente tem [...], o time out, checklist, que a gente
tem que realizar [...] assim que o paciente entra em
sala, com toda a equipe presente, no qual a gente faz
as conferéncias do paciente, dados de alergia, a gente
faz a conferéncia se o paciente estd em jejum completo,
a lateralidade [...], a contagem de instrumentais na
mesa, tudo que entra, as gazes, compressas, agulhas
dos diferentes tipos, tudo isso a gente tem um controle
no inicio da cirurgia, na incisdo, no transoperatorio,
também, e no final.” (E3)

“Comegamos com a identificacdo do paciente, paciente
certo, cirurgia certa, a conferéncia da lateralidade, a che-
cagem do material instrumental, se ndo estd molhado, se
estd correto para aquele tipo de cirurgia solicitado.” (E5)

“Dentro dessa organizacdo, onde tem como precaucdo
da seguranca do paciente, tem os itens ali que a gente
sempre segue, que ¢ lateralidade, confirmar o sitio cirir-
gico do paciente, tem vdrias coisas que estd (sic) dentro
da seguranca do paciente, materiais esterilizados, indi-
cadores de esterilizagdo, entre outros.” (E8)

Categoria 2: estratégias para o controle de
materiais e instrumentais

O controle rigoroso de todos os materiais abertos para a cirur-
gia, como gazes, compressas, agulhas e instrumental cirtir-
gico, é de responsabilidade da instrumentadora. As seguintes
falas evidenciam que a contagem é realizada no inicio e no
fim da cirurgia e exemplificam quais as estratégias utilizadas
pelas participantes para realizar esse controle:

“Geralmente, no inicio do procedimento, a gente jd faz
a contagem do instrumental, das agulhas, compressas e
gazes, e passa para a circulante de sala, que anota tudo
no quadro, onde ficam os dados do paciente [...]. Ali é
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anotado (sic) a quantidade de material que foi aberto
de instrumental, tudo certinho, o que foi de fios e agu-
lhas a gente guarda e, no fim do procedimento, a gente
conta todas as agulhas, para ver se vai bater com o que
foi anotado.” (E13)

“Contagem no inicio da sala cirirgica, contagem das
gazes, compressas, ldmina, fio, e, no final do procedi-
mento, a conferéncia, antes da excisdo [ser] fechada.” (E2)

“A estratégia que eu tenho é de sempre realizar a con-
tagem e procurar dispor elas em cima da minha mesa,
numa forma que eu consiga ter controle, até mesmo por-
que os proprios médicos, eles acabam pegando material
de em cima (sic) da nossa mesa e, se a gente ndo tem
esse discernimento de separar de uma forma que fique
boa para nds, a gente acaba se perdendo.” (E7)

“A contagem antes do inicio do procedimento de mate-
riais, tanto quanto compressas e gazes, por muitas vezes
ndo vir no pacote a quantidade descrita, tipo, 10 gazes,
a gente conta, e ndo tem as 10, entdo a importdncia de
contar o antes € o depois de cirurgias.” (E10)

Perguntou-se as participantes se a contagem dos materiais
e do instrumental é realizada também durante o intraopera-
torio. N4o houve uniformidade nas respostas: algumas parti-
cipantes relataram que ndo realizam esse controle durante o
intraoperatorio, pois precisam estar focadas no ato cirtrgico e
atender com agilidade ao cirurgifo, enquanto outras afirmaram
realizar a contagem e o controle também durante a cirurgia.

“No intraoperatorio, ndo, faco no inicio e no fim. Eu
ndo realizo no intraoperatorio porque acho que tira
muito da minha atencdo em relagdo ao ato cirirgico.
Eu preciso td (sic) focada no ato cirirgico para aten-
der a demanda do cirurgido e do seu auxiliar.” (E1)

“Antes de o médico iniciar a sutura, a gente faz a [...]
contagem de compressas, e, no final da cirurgia, realiza
a contagem das agulhas.” (E6)

“[...] também faco a contagem das gazes e compressas
durante a cirurgia, [...], todo o pacote que é aberto,
geralmente de gases, ¢ para vim (sic) com 10, da com-
pressa, com 5, e a gente sempre faz a contagem para
estar tudo certinho.” (E13)

Categoria 3: desafios do seguimento
do protocolo de cirurgia segura

Sobre a mesa de instrumentacio, sdo dispostos diversos mate-
riais e instrumental cirirgico que serdo utilizados durante a
cirurgia. Perguntou-se as participantes qual material ou ins-
trumental elas consideram mais dificil de manter o controle:
em unanimidade, a gaze foi o que obteve mais citagdes, como

pode ser observado nas seguintes falas:

“Gaze, porque elas vém no pacote muito grudadinha,
assim; ai, depois, quando tu contas uma por uma, elas
ficam. E ruim, ali, de arrumar elas.” (E6)

“Eu considero mais dificil de controlar gaze, porque, ds
vezes, a gente ndo vé o médico pegar na nossa mesa e
colocar na cavidade, e a gente ndo vé; entdo, a meu vet, a

gaze é um material mais dificil de ser controlado.” (E13)

“O material que eu acho mais dificil de ter um controle
sdo as gazes, porque o cirurgido pode usar o tempo todo
gaze, e pede, o auxiliar pede, ds vezes, eles acabam
pegando da mesa, também, o material, e eu acho com-
plicado, assim, de fazer esse controle.” (E1)

“Eu acho que exige bastante da gente, dos instru-
mentadores, as gazes de video, que sdo minuciosas,
né? Tu sabes que sdo muito pequenas, e a gente tem
que ter um controle muito grande, tanto do que o
cirurgido td (sic) fazendo no intraoperatério, visua-
lizando junto com ele a cirurgia, para ver que a gaze
continua ali, e também sinalizando para nos saber
(sic) que tem uma gaze dentro da cavidade, porque,
dependendo, se a gente tiver uma intercorréncia,
uma urgéncia, e ndo tiver sinalizado essa gaze ld
dentro, e tu ndo visualizar (sic) mais ela, pode entrar
no esquecimento, caso ndo faga o checklist final, o
check out.” (E3)

Chama a ateng¢do que participantes mencionaram a atua-
¢do dos cirurgides como uma interferéncia no seguimento do
processo de seguranca do paciente, apontando a¢des como a
resisténcia em realizar o time out, a retirada de material dire-
tamente da mesa de instrumentacio, a realiza¢do da cirur-
gia sem o cirurgido auxiliar e a solicitagdo para que o auxilio
seja realizado pela instrumentadora, entre outros, como se

observa nas seguintes falas:
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“[...] os fatores dificultadores, eu acho que, hoje, a gente
ainda tem muita dificuldade [...] com os cirurgides;
claro, ndo todos, né? Mas, assim, muitos deles ndo
querem seguir d risca o protocolo de cirurgia segura e
isso acaba implicando um pouco no nosso trabalho e
no nosso cuidado com o paciente, no cuidado da cirur-

gia segura em si.” (E1)

“O cirurgido, muitas vezes, que vem sem auxilio [...],
esse fato também, de ele jogar gazes direto no lixo, ndo
passar para a instrumentadora, ou pegar algum mate-
rial em cima da mesa, ndo esperat, que td apressado,
que ndo espera a gente pegar o material.” (E4)

“Os médicos sem [cirurgido | auxiliar, muitas vezes a
gente serve como auxilio e instrumentar (sic) ao mesmo
tempo, fica bem dificultoso.” (E5)

“A meu ver, ali, entdo, o que dificulta é de ndo conse-
guit, ds vezes, fazer o time out, contagem do instru-
mental, é a equipe médica querer correr muito, fazer
tudo correndo.” (E13)

“Eu acho que todos os processos sdo vidveis se a gente
quer realizar. O que ds vezes pode dificultar um pouco
éa pressa dos cirurgides, mas a gente tem que saber que
todos os processos, eles tém que ser feito para ndo ter
um dano ao paciente.” (E9)

Categoria 4: facilitadores no seguimento
do protocolo de cirurgia segura

Diversas a¢des podem contribuir para que o processo cirir-
gico seja seguro ao paciente. Quando perguntado as partici-
pantes quais fatores elas consideram como facilitadores para
o seguimento do protocolo de cirurgia segura no intraope-
ratorio, emergiram as seguintes sugestdes: utilizar o quadro
de checklist na sala de cirurgia; ter tempo para realizar as eta-
pas do protocolo de cirurgia segura com calma; conferir se
a equipe esta atenta ao processo; e fiscalizar se a institui¢do
esta comprometida com a seguranga do paciente, mobili-
zando os funcionarios. Essas respostas sdo evidenciadas nas

seguintes falas:

“Entrar com calma antes, conseguir fazer esse protocolo,
a contagem, conseguir separar sem pressdo alguma: isso
¢ um dos fatores.” (E8)
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“[...] quando a equipe médica toda sabe o procedimento
correto que se deve fazer, entdo, com calma, faz um time
out, dar tempo para fazer a contagem do instrumen-
tal, das gazes, tudo certinho, confirmar a lateralidade,
acho que isso facilita bastante.” (E13)

“[...] o que eu acho que facilita muito, é muito impor-
tante para [o] nosso dia a dia, é o quadro onde a gente
realiza o time out; ali a gente coloca as informagées do
paciente, que cirurgia que vai realizar, a lateralidade,
doengas prévias, alergias, medicagdes de uso, acho que
isso € um, é uma ferramenta que a gente tem que faci-
lita bastante no nosso dia a dia.” (E9)

“Eu acho que o que facilita é a propria cobranga da
empresa, que estd sempre procurando cobrar que a gente
tem que, né, tem que exercer todo o protocolo de cirur-
gia segura, entdo isso faz com que eles mesmos entram
(sic) em contato e estejam cobrando os médicos a todo o
momento, porque isso pode ocasionar erros ld na frente,
né? Entdo a propria empresa é um facilitador.” (E7)

“Para vealizar o protocolo, a gente ter (sic) conhecimento,
né? A gente sempre tem que pesquisar, procurar para saber
como ¢ que funciona o protocolo, para a gente poder apli-
car ela em sala, junto com a equipe, né?” (E11)

Uma participante destaca a importdncia da presenga do
cirurgifo auxiliar nos procedimentos em que esse profissio-

nal é necessario para a seguranga do paciente:

“Ter o [cirurgido] auxiliar, que venha fazer o papel
dele, que a gente ndo fique auxiliando e instrumen-
tando ao mesmo tempo [...], acho que ¢é isso, isso ai, e
as checagens.” (E4)

DISCUSSAD

O protocolo de cirurgia segura, proposto pela OMS em 2009
e aderido no Brasil desde entdo, visa melhorar a seguranca
do paciente que necessita realizar um procedimento cirur-
gico*. No presente estudo, os resultados apontam que os ins-
trumentadores reconhecem o protocolo de cirurgia segura
como ferramenta que contribui para a reduc¢io de erros e
eventos adversos e, por conseguinte, contribui para a segu-
ranca do paciente.
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Cada etapa do protocolo visa reduzir riscos inerentes ao
processo cirargico’. O checklist possibilita revisar se todas as
informacdes referentes ao paciente, a cirurgia que sera rea-
lizada, aos medicamentos, as alergias, ao tempo de jejum e
aos exames estdo em conformidade. A marcagio de latera-
lidade possibilita garantir que a cirurgia sera realizada no
membro correto, na lateralidade e no nivel corretos. O time
out é a tltima etapa de conferéncia das informagoes acerca
do paciente, da cirurgia que ser4 realizada, da lateralidade,
das alergias, dos exames, da antibioticoprofilaxia e de outras
possiveis informagoes, antes da incisdo cirtirgica. A contagem
de materiais e instrumental antes e ao fim da cirurgia con-
tribui para evitar a reten¢do inadvertida de objetos intraca-
vitarios. E, assim, observa-se a importincia de cada etapa do
protocolo de cirurgia segura, para a seguranca do paciente.

Outrossim, os resultados ainda apontam que o protocolo
de cirurgia segura deve ser seguido por todos os profissio-
nais de satde que atuam no centro cirtrgico, evidenciando
anecessidade de implementar a cultura de seguranca na ins-
titui¢do. No contexto do controle dos materiais utilizados no
campo cirirgico, a descri¢do das etapas do protocolo eviden-
cia a necessidade de contar o instrumental e os materiais no
inicio e no fim do procedimento cirargico®".

As estratégias citadas pelos participantes incluem: a con-
tagem de materiais e instrumental cirtrgico no inicio e no
fim da cirurgia; a contagem de gazes, toda vez que é aberto
algum pacote, pois mencionam que pode haver divergéncia
entre o nimero de unidades e o que esta descrito na embala-
gem; organizac¢io na disposi¢do de materiais e instrumental
na mesa cirargica, de forma que se tenha controle visual do
que esta disposto na mesa de instrumentag¢io; material per-
furocortante aberto e utilizado, como ldminas e agulhas, é
guardado pelo instrumentador para somente ser desprezado
ao fim da cirurgia, apds a conferéncia da quantidade aberta;
e anotacdo da contagem dos materiais e instrumental cirtr-
gico no quadro de informagGes disposto na sala de operacio.

Alguns materiais, como fios, gazes, compressa e instru-
mental avulso, por vezes sdo abertos durante a cirurgia,
conforme a necessidade, e precisam ser controlados pelo
instrumentador, a fim de evitar a reten¢do de objetos intra-
cavitarios'"'*. Os participantes do presente estudo apontam
que a maior dificuldade é o controle das gazes, pois se trata
de um material pequeno que, quando saturado de sangue,
fica mimetizado na cavidade, sendo dificil sua identifica¢io, o
que justifica a necessidade de rigor no controle dos materiais.

Em relacdo as gazes e compressas, é possivel que a ins-

titui¢do hospitalar adquira gazes com fio radiopaco, que
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possibilita a identificagdo por meio de radiografia. Esse é
um avanco da tecnologia, mas nio diminui a responsabili-
dade da equipe cirtrgica no controle dos materiais durante
o intraoperatério.

Relatorio acerca de incidentes relacionados a satide aponta
que o centro cirurgico é o quarto local com maior niimero de
incidentes notificados, precedido pelas unidades de interna-
¢ao, pelo servico de terapia intensiva e pelo setor de urgéncia
e emergéncia, o que denota aimportancia da observancia do
protocolo de cirurgia segura, objetivando maior seguranca
ao paciente nesse contexto’.

Estudo envolvendo oito hospitais de diferentes paises evi-
denciou que a taxa de 6bitos e de complicag¢des cirtirgicas
caiu mais de 30% ap6s a implanta¢do de um checklist cirtr-
gico". Sua implementacio tem baixo custo, e avalia-se que o
tempo médio para a aplicagdo das trés fases de verificacao é
de trés minutos. O checklist deve ser realizado por um tnico
profissional, responsavel por sua aplica¢do na sala de cirur-
gia, chamado de coordenador da lista'.

Os participantes do presente estudo também apontaram
como desafio a resisténcia de alguns profissionais na ade-
sdo e realiza¢do do protocolo de cirurgia segura e a pressa
dos cirurgides em realizar os procedimentos, nao seguindo
o protocolo de cirurgia segura e as rotinas institucionais, o
que reflete um comportamento que pode resultar em erros
e dano ao paciente. A seguranca do paciente deve ser prio-
ridade para todos os profissionais que atuam no periopera-
torio. O contexto de um procedimento cirtrgico envolve o
trabalho orquestrado da equipe multidisciplinar e exige aten-
¢do e seguimento de rotinas e protocolos preestabelecidos,
ndo importando qual seja o tipo de cirurgia'.

De modo geral, atuam na sala cirtrgica o médico anes-
tesista, o cirurgifo principal, o cirurgido auxiliar, o instru-
mentador cirtirgico e o circulante de sala. Quanto ao instru-
mentador cirtrgico, trata-se de profissio que requer muita
atengio e disciplina do profissional técnico, que terd grande
responsabilidade no controle da mesa de instrumentacao,
incluindo instrumental cirtirgico, materiais como gazes,
compressas e fios cirirgicos, e, sendo parte da equipe cirtr-
gica, deve atuar de forma integrada a esta®. Nesse contexto,
destaca-se a importancia de o instrumentador cirtrgico ser
o Uinico a ter acesso aos instrumentais e materiais na mesa
cirtrgica, alcangando-os ao cirurgido conforme solicitado, de
forma que garanta maior controle dos materiais dispostos na
mesa. A ndo conformidade desse processo pode resultar em
dificuldade no controle de materiais e instrumentais, situa-

¢ao citada pelos participantes do presente estudo.
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Outra situa¢io desafiadora que surgiu no presente estudo
refere-se a fala de um participante sobre a necessidade de rea-
lizar o auxilio cirargico quando o cirurgio auxiliar ndo esta
presente. Importante destacar que essa nao ¢ uma fungio do
instrumentador, de acordo com prerrogativas legislativas'.

O enfermeiro lider da equipe de enfermagem precisa
fazer cumprir os termos legais e ser apoiado pelos gestores
da institui¢ao hospitalar. Procedimento cirtirgico nenhum
deveria iniciar sem a equipe cirtrgica completa estar presente
no centro cirtrgico, sob o risco de comprometer a seguranca
do paciente, salvo em situa¢Ges de urgéncia, conforme des-
taca a legislacdo”.

O quadro de registro do time out disposto na sala de cirur-
gia é apontado pelos participantes como um facilitador do
processo de cirurgia segura, por possibilitar aos profissionais
a visualizac¢do das principais informag¢des do procedimento
cirtrgico, como a identificagio do paciente, a cirurgia pro-
posta, a lateralidade e a quantidade de instrumental cirtrgico
aberto e de material biol6gico coletado durante a cirurgia
para analise laboratorial®.

Destaca-se a importancia de toda a equipe que atua no
centro cirurgico conhecer o protocolo de cirurgia segura e
quando cada etapa desse protocolo deve ser realizada, tendo
em vista que a seguranca do paciente deve permear todo o
processo assistencial, desde o momento em que o paciente
chega a instituicdo até a sua alta'. Afinal, para que a segu-
ranga faca parte da cultura institucional, ela deve ser premissa

de todos os profissionais que atuam na institui¢do de satde.

Contribuicoes do estudo
para a area da enfermagem

O presente estudo possibilita conhecer as estratégias utili-
zadas por instrumentadores para o controle de materiais e
instrumental cirtirgico no intraoperatério, além dos desafios
que ainda permeiam o trabalho do instrumentador cirtrgico
e o contexto da seguranga do paciente no intraoperatorio.
Os resultados podem servir de subsidio para que estratégias de
melhorias possam ser implementadas, de forma que garanta
a seguranga do paciente e melhore o trabalho do instrumen-
tador como membro da equipe ciriirgica.

Limitacoes do estudo

Como limitago do estudo, aponta-se o nimero diminuido
de participantes no estudo e o fato de os resultados refletirem
arealidade de apenas uma institui¢do hospitalar. Todavia, os

resultados da pesquisa evidenciam dados relevantes quanto
a seguranca do paciente e ao contexto de atua¢io do instru-
mentador cirargico.

CONCLUSAD

O estudo possibilitou conhecer as estratégias utilizadas por
instrumentadores cirargicos para o seguimento do proto-
colo de cirurgia segura e o controle dos materiais dispostos
na mesa de instrumentac¢io cirtrgica durante o intraope-
ratorio. As estratégias incluem: a contagem de materiais e
instrumental cirdrgico no inicio e fim da cirurgia; a conta-
gem de gazes e compressas; a organiza¢io na disposi¢io de
materiais e instrumental na mesa cirurgica, de forma que se
tenha controle visual do que esta disposto na mesa de ins-
trumentagdo; material perfurocortante aberto e utilizado,
como laminas e agulhas, é guardado pelo instrumentador
para somente ser desprezado ao fim da cirurgia, apds a con-
feréncia da quantidade aberta; e anota¢io da contagem dos
materiais e instrumental cirurgico no quadro de informagdes
disposto na sala de operacéo.

Os principais desafios para o seguimento do protocolo de
cirurgia segura evidenciados no estudo referem-se a pressa
dos profissionais na realiza¢do das atividades e a falta de ade-
sdo de alguns desses profissionais quanto a observagdo das
rotinas institucionais. Contudo, ter o protocolo de cirurgia
segura implementado na institui¢4o foi apontado como fator

importante para a seguranca do paciente no centro cirtirgico.
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