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"Em cada acto cirdrgico, a precisdo
néo se limita apenas a técnica, mas
se estende a meticulosidade na

contagem de materiais”.

Pérez e Diaz (2021)



RESUMO

O presente projecto aborda sobre o “impacto da contagem de materiais estéril no
acto cirargico no Hospital Geral da Barra de Dande no Ill Trimestre de 2024/2025.
Nesta investigacdo usou-se a pesquisa descritiva. Desta forma elaborou-se a
pergunta de partida: Qual é o impacto da contagem de materiais estéril no acto
cirargico no Hospital Geral da Barra de Dande no Il Trimestre de 2024/2025? Para
responder a nossa problemética partimos nas seguintes hipoteses: Hi. A
implementagdo de um protocolo rigoroso de contagem de materiais estéril pode
reduzir significativamente o namero de complicacdes cirurgicas. Hz. A formacao
continua da equipe médica e de enfermagem sobre a impacto da contagem de
materiais estéril estd directamente correlacionada a melhoria dos resultados
cirargicos. Tragou-se como objectivo geral. Avaliar contagem de materiais estéril no
acto cirdrgico, visando a identificacdo de lacunas e melhorias nos procedimentos
actuais no Hospital Geral da Barra de Dande. Objectivos especificos, determinar a
amostra segundo faixa etéria, nivel académico e estado civil, catalogar a frequéncia
de ocorréncias relacionadas a contagem incorrecta de materiais estéreis, examinar a
adesdo da equipe cirurgica aos protocolos de contagem de materiais e propor um
conjunto de recomendacBes para aprimorar as praticas de contagem de materiais
estéril. Examinou-se sobre a consequéncia do erro de contagem”, 32 (trinta e dois)
dos participantes da amostra a que corresponde a 80%, responderam atraso na
cirurgia; 8 (oito) dos participantes a que corresponde 20%, responderam
complicacBes ao paciente. Assim, 0S nossos objectivos e as hipoteses foram

confirmadas.

Palavras-chaves: Contagem de Materiais Estéreis, Acto Cirargico e Hospital Geral



ABSTRACT

The present project approaches on the "impact of the sterile counting of materials in
the surgical action in the General Hospital of Barra of Dande in the Il Quarter of
2024/2025. In this investigation the descriptive research was used. This way the
departure question was elaborated: Which is the impact of the sterile counting of
materials in the surgical action in the General Hospital of Barra of Dande in the IlI
Quarter of 2024/2025? Para to answer our problem we left in the following
hypotheses: H1. The implementation of a rigorous protocol of sterile counting of
materials can reduce the number of surgical complications significantly. H2. The
continuous formation of the medical team and of nursing on the impact of the sterile
counting of materials is directly correlated to the improvement of the surgical results.
It was drawn as general objective. To evaluate sterile counting of materials in the
surgical act, seeking the identification of gaps and improvements in the procedures
actuals’ in the General Hospital of Barra of Dande. Specific objectives, to determine
the sample second age group, academic level and marital status, to classify the
frequency of occurrences related to the incorrect counting of sterile materials, to
examine the adhesion of the surgical team to the protocols of counting of materials
and to propose a group of recommendations to perfect the practices of sterile
counting of materials. It was examined on the consequence of the counting" mistake,
32 (thirty two) of the participants of the sample the one that corresponds to 80%, they
answered delay in the surgery; 8 (eight) of the participants the one that corresponds
20%, they answered complications to the patient. Like this, our objectives and the

hypotheses were confirmed.

Word-key: Counting of Sterile Materials, Surgical action and General Hospital



INDICE DE TABELAS

Tabela n° 1. Distribuigcéo da amostra segundo a ldade............ccccccvveeeiiiiiiiiiiiinninnnn. 31
Tabela n° 2. Distribuicdo da amostra segundo estado Civil...........ccccceeeieeeiiiiiiiiiiinnnn, 32
Tabela n° 3. Distribuicdo da amostra segundo nivel de escolaridade........................ 33

Tabela n° 4. Vocé considera a contagem de materiais estéreis importante durante o
= o1 (o I o (1 (o [ o TP PPEPRRR 34

Tabela n® 5. Com que frequéncia vocé participa da contagem de materiais

1 2] (=] 35

Tabela n® 6. Vocé recebeu treinamento formal sobre a pratica de contagem de
AP LT P TS (= (=] 1SR 36

Tabela n° 7. Vocé acredita que a contagem de materiais estéreis ajuda a prevenir

COMPlICACOES CIFUIGICAS. .. .ccceiieeieieeeeeeette e e e e e e e e e e e ee e e e e e e e e aeeeaaeeeees 37

Tabela n° 8. Quantas pessoas geralmente estdo envolvidas na contagem de
MALENAIS NA SUB EOUIPE...ceiiiiiiiiieeee e e ettt e e e e e e e e e e e e e e e s e s st b b eees 38

Tabela n° 9. Vocé ja presenciou um erro de contagem de materiais estéreis durante

(o= (o Jox | {0 o oo TP 39

Tabela n® 10. Se sim, qual foi a consequéncia do erro de contagem..............cccce..... 40

Tabela n° 11. Qual sua percepcao sobre o tempo dedicado a contagem de materiais

B B IS . ettt 41

Tabela n° 12. Vocé considera que a contagem de materiais estéreis poderia ser

realizada de fOrmMa EfICIENTE. ... ... e e 42

Tabela n° 13. Vocé esta satisfeito com os protocolos de contagem de materiais

eStEreis aCtuUalMmeNnte ULIIZATOS. .. ... et 43

\



INDICE DE GRAFICOS

Grafico n° 1. Distribuicdo da amostra segundo a ldade............cccceeeveeieeeeeiiinrieiiininnns 31
Grafico n° 2. Distribuicdo da amostra segundo estado CiVil...........cccccvvvvvviviiiicennnnnn. 32
Gréfico n° 3. Distribuicdo da amostra segundo nivel de escolaridade....................... 33

Gréfico n° 4. Vocé considera a contagem de materiais estéreis importante durante o

= od (0 I o1 | 1] {0 o o T 34

Grafico n°® 5. Com que frequéncia vocé participa da contagem de materiais

oIS (=] (= T 35

Gréfico n° 6. Vocé recebeu treinamento formal sobre a prética de contagem de

M S VS I (2] (=] TOT TP RTPTPRRR 36

Grafico n® 7. Vocé acredita que a contagem de materiais estéreis ajuda a prevenir

COMPlICAGOES CIFUNGICAS. ..vveeeeeiiiiieieiee e e ettt ee e e ettt ee e e e ettt e e e e e e s snnbee e e e e e e s anneeeeaeeeans 37

Gréfico n°® 8. Quantas pessoas geralmente estdo envolvidas na contagem de

MALETIAIS NA SUA EQUIPE. ..uuuuuee e eeeeee et e eeee ettt e s e e e e e e e e e e e e e e e e eaae s eeeaaeeaeeaeeeeeeees 38

Grafico n® 9. Vocé ja presenciou um erro de contagem de materiais estéreis durante

(o3 100 I od (1] £ ot o JO PRSPPI 39

Grafico n° 10. Se sim, qual foi a consequéncia do erro de contagem........................ 40

Grafico n° 11. Qual sua percepcao sobre o tempo dedicado a contagem de materiais

B IS .ottt ———— 41

Grafico n°® 12. Vocé considera que a contagem de materiais estéreis poderia ser

realizada de fOrmMa EfICIENTE. .......oe e 42

Grafico n® 13. Vocé esta satisfeito com os protocolos de contagem de materiais

estéreis actualmMente ULHIZAOOS. ..... oo, 43

Vil



INDIDCE

DEDICATORIA. ..o, I
AGRADE CIMENT OS ... e et ee e Il
EP GRAFE ... e, 1]
AB S T R A C T .. it e \Y
INDICE DE TABELAS...... .ottt ettt ettt e e st e et e e e s e saeesaeaae s VI
INDICE DE GRAFICOS......cuitiiieieieieeieieie ettt ses et e e nene e eeanenes VII
INTRODUGAOD. .....ccuuiiiiiiiiiiieeitueeeeneeesneeeaneeransernnsesnnseeannrernnrernnssennnnnnnnns 1
CAPITULO I: FUNDAMENTAGAO TEORICA...........ccoieiieeeeeeerree e eernnnne e e e 5
1.1. DefinigOes de termMOS CONCEITOS. ... .uuuiiiie ettt et e e e aeee s 5
1.1.1. Contagem de MateriaiS ESIEIEIS. .......cuuiiuriiiieeei et 5
I I Ao (o N O] £ U o oo J USSP 5
1.1.3. HOSPItAl GEIAL......ccci it s e e e e e e e e e e aeeeeeeeaaannne 6
1.2. Breve historica sobre contagem de materiais estéreis em cirurgia.............cc........ 6
1.3. Importancia da contagem de materiais estéreis em cirurgia.................ccoeeevvvnnnn. 8
1.4. Materiais estéreis e sua relevancia em procedimentos CirlrgiCoS..............ec....... 9
1.5. Tipos de MaAterialS ESIEIEIS ......uuuuuiiiiiei i i e e e e e e e e e e e e e e eaaeaaeans 10

1.6. Procedimentos gerais adoptados em sectores e CME (Instrumentais

(@31 U] {0 Tot0 1) PSRRI 11
1.6.1. Procedimento de Pré lavagem...........ccooiiiiiiiiiieiiiie e e e ee e 11
1.6.2. Procedimento de secagem e revisao dos instrumentais Cirlrgicos.................. 12
1.6.3. Area de preparo dos inStrumentais CirlrgiCoS. .........covevveieerreeeeeeeeeeeeeieaeenens 12
1.7. MétodoS de eSteriliZAGAO. .......cei i 12
1.8. Impacto da contagem correcta na segurancga do paciente...........ccc.uevvvueinnnnnnn. 13
1.9. Consequéncias de falhas na contagem de materiais estéreis.............cccceeeeee.... 14
1.10. Normas e directrizes internacionais sobre contagem de materiais estéreis.....16
1.11. Faixa etaria dos profissionais de saude envolvidos nos actos cirargicos......... 17
1.12. Nivel académico e formac&o dos membros da equipe cirdrgica.............c......... 18
1.13. Estado civil e suas possiveis influéncias na performance profissional............. 18

1.14. Relacdo entre experiéncia profissional e adesdo a protocolos de
(o70] a1 =0 [T 1 o PP PP 19

1.15. Tipos de erros na contagem de materiais eStereiS..........cceeeeeeeveeiiiiiiiiieiiviiinnnnn, 21



1.16. Frequéncia de ocorréncias no Hospital Geral da Barra de Dande.................... 21
1.17. Causas principais de contagem incorrecta durante procedimentos

(o311 oo 0 1S 22
1.18. Estudos de caso de complicacdes resultantes de falhas na contagem............ 23
1.19. Protocolos existentes para a contagem de materiais estéreis .................o....... 23

1.20. Treinamento e capacitacdo da equipe cirargica em protocolos de
(od0] o] r= T [T 1 o PP 24
1.21. Factores que influenciam a adeséo aos protocolos de contagem.................... 25
1.22. Estratégias para melhorar a adesdo e a eficiéncia na contagem de
oY =T 4=V S 25

CAPITULO II: METODOLOGIA DE PESQUISA.....ccooiiieirrririennn e nsnnsnssssnsna e 21

72 I I oY T o o =T [ U <= T 27
2.2. Modelo de abordagem ..o 27
2.3. Niveis de estruturacao de MEtodoS ........c.coviiiiiiiii e 27
2.4. Técnicade recolna de dados..........cooiiiiiiiiiiii 29
2.5. Instrumentos € procedimentos ..o 29
2.6. Populagd@o € amostra. ... .....ccoiriiiii 30
2.7. Dificuldades enCoNtradas. ..........ooveeieiiiiiie e 31
CAPITULO Ill: DISCUSSAQO E RESULTADOS...ccuiieuieuiernierniiesnsseansesnssesnsenns 32
3.1. Andlise, interpretacéo e apresentacdo dos resultados ...........ccccccvvciiiiieeeeeeenn. 32
3.1.1. Inquérito por questionario dirigido aos profissionais de saude....................... 32
3.2 DiSCUSSE0 dOS reSUIAAOS. ...ttt s 45
Lod 0] [od I U 1 0 1S3 49
SUGESTOES........uuuuuiiiiiiiiiiiieieeeeereeeesaataaaaeesa e e e e s asssssssasseeeaeeeaessassssssssnsnnnn. 51
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS........ccociiiiieeeenneeeeraneseeeeeseenn s eesnnnseeenns 52
APENDICES

ANEXOS






INTRODUCAO

O presente projecto aborda sobre o “impacto da contagem de materiais estéril
no acto cirdrgico no Hospital Geral da Barra de Dande no Ill Trimestre de 2024/2025.

O acto cirdrgico representa um dos momentos mais criticos na pratica da
salude, exigindo um rigoroso controle dos materiais utilizados, em especial 0s
estéreis. A seguranca do paciente estd intrinsecamente ligada a essa vigilancia,
dado que erros nesta fase podem resultar em sérias complicacdes, afectando tanto

os resultados da cirurgia quanto a recuperacao do paciente.

A contagem adequada de materiais estéreis, é fundamental para a prevencao
de complicag@es cirurgicas, pois minimiza a possibilidade de infeccdes e de objectos

cirtrgicos esquecidos no corpo do paciente.

A falha neste procedimento pode levar a consequéncias graves, ressaltando a
importancia de estratégias que garantam a eficAcia das contagens e a
responsabilizacdo das equipes de saude durante a cirurgia. Neste contexto, a
formacao continuada dos profissionais de saude, € crucial para assegurar que essas

praticas sejam realizadas com rigor e precisdo conforme argumenta.

A literatura internacional também reconhece a magnitude da contagem de
materiais estéreis como um aspecto vital da pratica cirargica a implementacao de
protocolos rigorosos de contagem tem contribuido significativamente para a reducéo

de eventos adversos, promovendo um ambiente cirlrgico mais seguro.

A analise da préatica no Hospital Geral da Barra de Dande permitira ndo apenas
a identificacdo de lacunas e desafios, mas também a proposta de intervencfes que

visem aprimorar esse aspecto fundamental do cuidado cirurgico.

Este projecto, portanto, ndo se limita a uma analise documental, mas pretende
envolver todos os profissionais da equipe cirargica, promovendo uma reflexao
colectiva sobre as praticas actuais. Ao abordar a importancia da contagem de
materiais estéreis, a pesquisa visa contribuir para a construcdo de um referencial

tedrico e pratico que possa servir de base para futuras melhorias nas rotinas.



A seguranca do paciente permaneca como prioridade no campo da saude. O
trabalho divide-se em trés capitulos, conclusdes, sugestdes, referéncias
bibliograficas e anexos. No primeiro capitulo encontram-se os fundamentos teoricos
que versa sobre a cotagem de materiais estéreis no acto cirargico. No segundo
capitulo temos a metodologia utilizada para diagnosticar os problemas e, para o
terceiro capitulo, apresentamos as analises e interpretacbes dos resultados

encontrados nessa investigagao.
Situacado problematica

Apesar da clara importancia da contagem de materiais estéril, observa-se uma
frequéncia elevada de casos em que essa pratica ndo é realizada de forma
adequada no ambiente cirtrgico do Hospital Geral da Barra de Dande. Problemas
como contagem incorrecta, falta de protocolos estabelecidos e a pressao do tempo
podem comprometer a eficAcia dos procedimentos cirdrgicos, resultando em

potenciais consequéncias adversas para 0s pacientes.

Neste contexto formulou-se a seguinte pergunta de partida:

v' Qual é o impacto da contagem de materiais estéril no acto cirargico no
Hospital Geral da Barra de Dande no Ill Trimestre de 2024/20257

e Hipoteses

Segundo Marconi e Lakatos (2010, p. 88), afirmam que hip6tese € uma
suposicdo que fazemos na tentativa de explicar o que desconhecemos e 0 que
pretendemos demonstrar, testando as variaveis, poderdo legitimar ou ndo o que

gueremos explicar ou descobrir.
Com este propésito formulou-se as seguintes hipoteses:

Hi. A implementacdo de um protocolo rigoroso de contagem de materiais

estéril pode reduzir significativamente o numero de complicac¢des cirurgicas.

H2. A formacgéo continua da equipe médica e de enfermagem sobre a impacto
da contagem de materiais estéril esta directamente correlacionada a melhoria dos

resultados cirurgicos.



e Objectivos de estudo

Segundo Marconi e Lakatos (2010, p. 27), dizem que toda pesquisa deve ter
um objectivo determinado para saber o que se vai procurar € 0 que se pretende
alcancar. O objectivo torna explicito o problema, aumentando os conhecimentos

sobre determinado assunto.

Para melhor compreensdo do fenomeno em estudo, tragcou-se 0s seguintes

objectivos:

e Geral
v' Avaliar o impacto da contagem de materiais estéril no acto cirlrgico no
Hospital Geral da Barra de Dande no Il Trimestre de 2024/2025.
e Especificos
v' Determinar a amostra segundo faixa etaria, nivel académico e estado civil;
v Catalogar a frequéncia de ocorréncias relacionadas a contagem incorrecta de
materiais estéreis;
v Examinar a adesdo da equipe cirdrgica aos protocolos de contagem de
materiais estéril no acto cirurgico;
v' Propor um conjunto de recomendacdes para aprimorar as praticas de

contagem de materiais estéril no acto cirargico.
e Delimitagéo e limitagcéo de estudo
a) Delimitagao
A pesquisa delimitou-se no Hospital Geral da Barra de Dande, abrangendo os
procedimentos cirurgicos realizados no Il Trimestre de 2024/2025.
b) Limitagéo
O estudo limitou-se aos seguintes intervenientes: Profissionais de saude.

e Justificativa

A escolha do tema deveu-se pelo facto de ser estudante no curso de
enfermagem e que durante o periodo de estagios curriculares, constatou-se algumas
irregularidades com a contagem de materiais estéril no acto cirdrgico. Desta forma

achou-se relevante abordar acerca da importancia da contagem de materiais estéril



no acto cirargico e que ndo podia ser subestimada, uma vez que ela se relaciona

directamente com a seguranca do paciente e a qualidade da assisténcia médica.

Este estudo visa contribuir para a melhoria das préticas cirtrgicas no Hospital
Geral da Barra de Dande, considerando que um ambiente cirlrgico seguro é
fundamental para a eficacia dos tratamentos e a minimizacdo de complicacdes pos-

operatorias.

A organizagdo e a sistematizagdo do processo de contagem de materiais
estéreis, ndo deve ser vista apenas como uma formalidade, mas como uma medida
de proteccdo que reflecte a responsabilidade da equipe médica em assegurar a

salude e o bem-estar dos pacientes.

e Estrutura do trabalho

Este trabalho esté estruturado em trés capitulos:

v" No capitulo |. Fundamentacdo Tedrica, onde abordamos as definicbes de
termos e conceitos de autores que sustentam a tematica em estudo;

v No capitulo Il. Metodologia de pesquisa, onde aplicamos os métodos,

técnicas que se usamos para a elaboracéo da pesquisa;

No capitulo Ill. Discussao e resultados;

Conclusoes;

Sugestoes;

D N N NI N

Referéncias Bibliograficas.



CAPITULO I: FUNDAMENTACAO TEORICA

1.1 Definicbes dos termos e conceitos

Neste capitulo, apresentamos definicdes conceituais que cercam o0s temas
centrais desta pesquisa, buscando abordar diferentes perspectivas e compreensdes
sobre a contagem de materiais estéreis, o acto cirurgico no Hospital Geral da Barra
de Dande.

1.1.1. Contagem de materiais estéreis

Segundo Martins (2022, p. 34), a contagem de materiais estéreis é um
procedimento essencial em ambientes hospitalares, especialmente durante a
realizacdo de cirurgias, que visa garantir a seguranca do paciente, evitando a falta

ou a sobra de instrumentais e suprimentos.

De acordo com Lima e Sousa (2021, p. 88), essa pratica é fundamental para o
controle e a organizacdo dos materiais, contribuindo para a prevencao de infeccoes
hospitalares e assegurando a eficacia das intervencdes cirlrgicas.

Para Ferreira (2022, p. 54), a contagem deve ser realizada em momentos
especificos do ato cirargico, envolvendo a equipe de saude de forma colaborativa, o

que agrega valor ao trabalho em equipe e a responsabilidade compartilhada.

Assim, a contagem de materiais estéreis € um processo que envolve nao
somente a verificacdo quantitativa, mas também a atitude proactiva de todos os

profissionais envolvidos no cuidado ao paciente.

1.1.2. Acto Cirurgico

Conforme Silva (2019, p. 45), o acto cirdrgico é definido como um
procedimento médico invasivo que envolve a manipulacdo de tecidos e o6rgaos,
geralmente realizado com o objectivo de diagnosticar, tratar ou reparar condi¢coes

patoldgicas.

De acordo com Andrade (2020, p. 72), “0 sucesso de um acto cirurgico
depende de uma série de factores, incluindo a preparacdo adequada do paciente, a

precisao na execucao do procedimento e 0 acompanhamento pos-operatorio”.



Segundo Costa e Ramos (2021, p. 101), a complexidade do ato cirdrgico
requer uma equipe multidisciplinar, onde cada membro desempenha um papel

crucial para garantir a seguranca do paciente e a efectividade da intervencgao.

Portanto, o acto cirirgico € um momento que requer panejamento meticuloso e

a colaboracédo entre diversos profissionais da saude.

1.1.3. Hospital geral

Segundo Oliveira (2021, p. 29), um hospital geral € uma instituicdo de saude
que oferece uma variedade de servicos em diferentes especialidades médicas,

atendendo a um grande namero de pacientes com diversas necessidades.

De acordo com Pereira (2020, p. 53), as caracteristicas de um hospital geral
incluem a disponibilizacdo de servicos de emergéncia, internagdo, cirurgias e
especialidades ambulatérias, o que o torna um componente essencial da saude

publica.

Para Santos e Almeida (2022, p. 77), a funcao de um hospital geral vai além do
atendimento a saude, englobando também actividades de ensino, pesquisa e

promocao da saude, assegurando um cuidado integral aos usuarios.

o hospital geral é uma instituicao vital que atende a diversidade de demandas
em saude, desempenhando um papel fundamental na cobertura das necessidades

de saude da populacéo.

1.2. Breve histérica sobre contagem de materiais estéreis em cirurgia

A esterilizacdo ao longo do tempo, a idade antiga é o periodo que vai de 4000
a.C até 476 d.C. Nesse periodo, mais precisamente em 2400 a.C, sabe-se que o0s
egipcios usavam o cobre para esterilizar feridas e agua. Entre os anos de 300 a.C e
322 a.C, Hipocrates e Aristoteles usavam agua fervente para evitar contaminacéo

em feridas, utensilios e na agua para consumo.

Como ciéncia, o processo de esterilizacdo possui menos de duzentos anos.
Com a descoberta da bactéria e a busca da morte microbiana muito se evoluiu no
campo microbiano e consequentemente no processo de esterilizacdo segundo
(ANVISA, 2004).


https://www.infoescola.com/biografias/hipocrates/
https://mundoeducacao.uol.com.br/filosofia/aristoteles.htm

Até o inicio da década de 40, a limpeza, preparo e armazenamento dos
materiais era realizado pela equipe de enfermagem das préprias unidades. A
dindmica do servico era descentralizada. Em meados da década de 50, surgiram os
Centros de Materiais parcialmente centralizados e a CME semicentralizada na qual
parte dos instrumentos e materiais comecou a serem preparados e esterilizados.
Cada unidade preparava seus materiais e encaminhava para serem esterilizados em

um Unico local.

Com o avanco tecnoléogico e a evolucdo do edificio hospitalar,
especificadamente na CME - a partir das ultimas décadas do século XX - surgiu a
necessidade de um aprimoramento das técnicas e dos processos de limpeza,

preparo, esterilizacdo e armazenamento de materiais e roupas, (Carvalho, 2006).

Como consequéncia, a CME torna-se centralizada, com a supervisao de um
enfermeiro e passa a ser definida como uma unidade de apoio técnico a todas as
unidades assistenciais, responsavel pelo processamento dos materiais, como

instrumental e roupas cirargicas e a esterilizagdo dos mesmos.

A CME é considerada por muitos o coracdo do hospital. Mas como tudo
comecou, a histéria da CME esta intimamente relacionada ao avan¢o da medicina e
a “descoberta” da esterilizagdo, a histéria da CME, que é tdo importante para a
medicina atual, e mostrar um pouco do percurso da medicina para chegarmos até
aqui, (Silva, 2020).

Acredita-se que a actividade médica existe ha milhares de anos e 0s pioneiros
na realizagao de procedimentos cirurgicos eram os chamados “cirurgides barbeiros”
e os curandeiros. No que diz respeito ao instrumental, com o decorrer dos séculos,
ocorreu uma evolugcdo nos materiais utilizados na sua fabricacdo. Os instrumentos
antes feitos com pedras, cascalhos e 0ssos, passaram a ser feitos de bronze, depois
de aco inox e, por fim, de titanio. A limpeza era feita com qualquer pano ou na aba

do casaco dos cirurgides, sem nenhum tipo de assepsia, (Santos e Oliveira, 2019).

Com a eclosdo das grandes guerras, surgiram inumeros soldados com
enfermidades graves, necessitando de intervengdes urgentes como: amputacdes de

membros e drenagem de abscessos. Essas cirurgias eram realizadas em qualquer



lugar, como nos campos de batalha, nas casas dos cirurgides ou debaixo do convés

dos navios, ou seja, sem nenhuma condicdo asséptica, (Santos, 2020).

Neste momento, diante da necessidade de aperfeicoar as técnicas cirdrgicas
em razéo dos ferimentos provocados pela guerra, os profissionais comecgaram a criar
novos instrumentos que viabilizavam a execucédo de determinados procedimentos e
Ihes permitiam acessar e manipular diferentes areas do corpo humano. Apesar de
terem sido criados novos tipos de instrumentais que atendiam as mais diversas
técnicas cirdrgicas, eles ndo recebiam um tratamento adequado no que diz respeito
a limpeza e conservacdo, uma vez que a tecnologia era limitada, (Almeida e
Ferreira, 2018).

1.3. Importancia da contagem de materiais estéreis em cirurgia

A contagem de materiais estéreis em ambientes cirdrgicos € uma pratica
essencial para garantir a seguranca do paciente e a eficacia dos procedimentos
cirdrgicos. A literatura aponta que a contagem adequada de instrumentos, gazes e
outros materiais utilizados durante a cirurgia € fundamental para prevenir
complicagbes, como a presenca de corpos estranhos no interior do paciente, que

podem resultar em infeccdes ou necessidade de reintervencéo (Silva, 2020).

Na visdo de Santos, (2020), a contagem de materiais estéreis em ambientes
cirirgicos é uma pratica que promove a organizacdo da equipe cirdrgica,
assegurando que todos 0s materiais necessarios estejam disponiveis e em

condi¢cBes adequadas para 0 uso.

A implementacdo de protocolos rigorosos de contagem de materiais estéreis é
uma responsabilidade compartilhada entre toda a equipe cirdrgica, a contagem deve
ser realizada em momentos especificos, como antes e apds a cirurgia, e deve ser

documentada com precisao (Santos e Oliveira, 2019).

No entendimento de Lacerda, (2017), diz que a falta de atencdo durante
esses momentos criticos pode levar a erros que comprometem a seguranca do
paciente. Portanto, € crucial que os profissionais de saude estejam treinados e
conscientes da importancia dessa pratica, aléem de promover uma cultura de
seguranca que priorize a comunicacdo e a colaboracdo entre os membros da

equipe.



Além da seguranca do paciente, a contagem de materiais estéreis também esta
relacionada a eficiéncia dos procedimentos cirurgicos. Conforme destacado por
(Almeida e Ferreira, 2018), uma contagem eficaz pode reduzir o tempo de cirurgia e

minimizar o risco de complicacoes.

A organizacdo e a sistematizacdo do processo de contagem contribuem para
um ambiente de trabalho mais eficiente, permitindo que os cirurgides e a equipe se
concentrem na execucao do procedimento em si. Isso, por sua vez, pode impactar

positivamente a recuperacao do paciente e a experiéncia geral do tratamento.

Finalmente, € importante ressaltar que a contagem de materiais estéreis nao
deve ser vista apenas como uma medida de seguranca, mas como parte integrante
de um sistema de qualidade em saude, a implementacao de préaticas de contagem,
aliada a um treinamento continuo e a uma cultura de seguranca, pode resultar em

melhorias significativas na qualidade dos cuidados cirargicos (Martinez, 2021).

Por meio do processo da esterilizacdo ocorre a destruicdo de microrganismos
que podem estar presentes em objectos, roupas, equipamentos e outros produtos
para a saude (PPS), que entram em contacto directo ou indirecto com pacientes e

causam contaminagao.

1.4. Materiais estéreis e sua relevancia em procedimentos cirurgicos

Na visdo de Almeida (2018), os materiais estéreis sdo definidos como aqueles
gue passaram por processos rigorosos de esterilizacdo, assegurando a eliminacao

completa de todas as formas de vida microbiana, incluindo bactérias, virus e fungos:

Esse processo é fundamental para garantir a seguranca do paciente durante os
procedimentos cirlrgicos, pois a presenca de contaminantes pode resultar em
infeccdes graves e complicacbes pos-operatérias, a esterilizacdo é uma etapa
critica que ndo deve ser subestimada, sendo a eficacia dessa prética directamente
relacionada a adesdo a protocolos estabelecidos e as normas de biossegurancga
(Almeida, 2018).

Além da prevencao de infecgbes, o uso de materiais estéreis é vital para a
eficacia dos procedimentos cirargicos. A presenca de microorganismos pode
comprometer ndo apenas a saude do paciente, mas também os resultados
cirdrgicos, levando a uma recuperacdo mais prolongada ou, em casos extremos, a

mortalidade.



Para Bittencourt, Lima e Rodrigues (2018) enfatizam que a contaminacao
durante a cirurgia pode interferir na cicatrizacdo e na resposta imunolégica do
paciente, tornando a utilizacdo de materiais estéreis uma pratica indispensavel em

qualguer ambiente cirargico.

A confianga no ambiente cirargico é um aspecto crucial tanto para a equipe
médica quanto para 0s pacientes. A certeza de que todos os instrumentos e
materiais utilizados sédo estéreis contribui para um clima de seguranca e
tranquilidade, essencial para o sucesso do procedimento. Quando a equipe cirargica
tem plena confianga na esterilidade dos materiais, isso se reflecte na sua
performance e na capacidade de realizar intervengdes complexas com maior

precisao e eficacia.

A contagem e verificagdo rigorosa de materiais estéreis ndo sao apenas
praticas recomendadas, mas sim, etapas imprescindiveis na preparacdo para
qualquer procedimento cirargico. A implementacdo de protocolos de esterilizacédo
eficientes e a formacdo continua da equipe de saude em préaticas de controlo de
infeccdo sdo fundamentais para manter a integridade do ambiente cirdrgico e
proteger a salude do paciente, garantindo resultados positivos e uma recuperagao

sem complicacdes (Melo, 2019).

1.5. Tipos de materiais estéreis

1. Instrumentais cirargicos;
2. Materiais téxteis;
4. Produtos para curativos;

5. Materiais de vidro e plastico.

~

Os materiais estéreis sdo usados para evitar contaminagbes por
microorganismos como bactérias, virus e fungos, durante procedimentos médicos,
hospitalares, odontolégicos e laboratoriais. Ele sdo essenciais para garantir a

seguranca do paciente e a eficacia dos procedimentos, (Melo, 2019).

e Principais fun¢gbes dos materiais estéreis
v Prevenir infec¢des durante cirurgias, curativos ou exames invasivos;

v Proteger os paciente e os profissionais de saude;

10



v

v

Manter a assepsia em ambientes que exigem alta higiene como centros
cirdrgicos e vialaboratorios;

Garantir resultados confidveis em exames e testes laboratoriais.

1.6. Procedimentos gerais adoptados em sectores e CME (Instrumentais
Cirargicos)

1.6.1. Procedimento de pré lavagem

Na perspectiva de Antonio, (2000), apresenta os procedimentos gerais

adoptados em sectores e CME e instrumentos cirlrgicos.

nelas.

Uso obrigatorio de EPI completo (mascara, 6culos protectores, gorro, avental
plastico, propés/botas, luvas de borracha de cano longo);

Receber e conferir material sujo das unidades, na prépria bandeja, sem
descartaveis e pérfuro-cortantes;

Seleccionar os delicados, pontiagudos, de anestesia, materiais eléctricos, etc;
Abrir os instrumentais, com excepcdo das pincas pontiagudas (Backaus,
Pozzi), para reduzir risco ocupacional;

Materiais leves devem ficar sobre os pesados a fim de evitar danos (os
delicados lavar manualmente);

Se a CME dispuser de maquinas, o material continuard a ser processado
Caso contréario, obedecer as etapas seguintes:

Fazer enxague prévio dos instrumentais com jato de agua fria (para remocao
de restos de sangue e matéria organica);

Colocar os instrumentais imersos em sabdo neutro liquido ou detergente
enzimatico, tendo o cuidado de abrir as pincas, excepto o0s pontiagudas
(evitar acidente com o servidor). Obs: n&o utilizar detergente de uso
domeéstico; ao longo do tempo danifica os instrumentais;

Deixar agir na solucao de acordo com as orientagdes do fabricante;

Retirar desta solugéo e lavar friccionando com escova, observando ranhuras,
articulagdes, cavidades e concavidades. Lavar os delicados separadamente;
Enxaguar em &agua corrente abundantemente, secar e encaminhar para
preparo.

Os instrumentais com pecas removiveis devem ser desmontados para facilitar

a limpeza em todos os pontos criticos;
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Caneta de bisturi deve ser encaminhada envolvida em compressa, nao
misturada com os demais instrumentais;

Os instrumentais com grande carga de sujidade, (sangue, pus e fezes),
encaminhar & CME acondicionados em dois sacos plasticos identificados;

Os instrumentais com grande carga de sujidade (pus, fezes etc.) deverédo ser
colocados de preferéncia na lavadora — esterilizadora evitando qualquer
contacto destes residuos com pia, bancadas e mesas, para reduzir riscos

ocupacionais.

1.6.2. Procedimento de secagem e revisdo dos instrumentais cirargicos

De acordo com Quelhas, (2008), menciona os procedimentos de secagem e

revisdo dos instrumentais cirargicos:

v
v

v
v

Secagem minuciosa com compressas limpas e/ou ar comprimido;

Fazer revisdo observando integridade das fungbes de cada instrumental e
presenca de sujidade;

Lubrificacdo das articulagcbes quando necessario;

Encaminhar os materiais para a area de preparo.

1.6.3. Area de preparo dos instrumentais cirtrgicos

Segundo ANVISA, (2004), determina a area de preparo dos instrumentais

cirdrgicos:

v

Separar por tipo: pingas, tesouras, afastadores, etc, inspeccionando o0s
materiais;

Solicitar a enfermeira a substituicdo de materiais danificados ou quebrados,
guando necessario;

Montar bandejas conforme relacdo de instrumentais padronizada,
Acondicionar em bandejas, caixas perfuradas ou pacotes, tendo o cuidado de
colocar os materiais leves sobre os pesados a fim de evitar danos;

Juntar e amarrar frouxamente pecas delicadas como: ganchos, espétulas, etc,
para evitar que caiam ao abrir a bandeja em sala de cirurgia;

Proteger os instrumentos pontiagudos para evitar danos aos materiais e
acidente de trabalho. Para tanto pode-se usar envelope aberto de papel

cirdrgico ou compressa de gaze 7,5 x 7,5 cm.

1.7. Métodos de esterilizacao

Esterilizacédo fisica
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Calor seco;
Radiacédo ionizante;

Vapor saturado sob presséo, que é realizado em autoclaves;

AERNEE NN

Filtracao.

Esterilizacdo quimica

Compostos fenolicos, Clorexidina, Halogénios, Alcoois, Perdxidos, Oxido de
etileno, Formaldeido, Glutaraldeido, Acido peracético. Alguns exemplos de materiais
gue podem ser esterilizados em autoclave sao: Vidros, Instrumentos metalicos,
Tesouras, para garantir a eficiéncia da esterilizacdo de instrumentos metalicos, é
importante dispor-los em caixas metdlicas perfuradas ou em bandejas, (Carvalho,
2006).

A esterilizacdo quimica € um processo que usa substancias quimicas para
eliminar microrganismos de materiais. E indicada para materiais que n&o suportam

altas temperaturas ou que sdo sensiveis a unidade (Almeida e Ferreira, 2018).

« Vantagens e desvantagens
v Pode ser usado em materiais sensiveis ao calor;

v' Penetra bem em materiais porosos;
v' Pode ser aplicada por imersédo, asperséao, vaporizacao ou nebulizagéo;
v’ Esterilizacdo: conheca os tipos e sua importancia.

1.8. Impacto da contagem correcta na seguranca do paciente

A contagem precisa de materiais estéreis durante procedimentos cirargicos é
um elemento crucial para garantir a seguranca do paciente. Essa pratica visa reduzir
significativamente o risco de objectos estranhos, como compressas, instrumentos e
outros itens, serem inadvertidamente deixados dentro do corpo do paciente,
(Almeida & Pereira, 2022).

A presenca de tais objectos pode levar a complicacbes severas, incluindo
infecgOes, dor intensa e a necessidade de cirurgias adicionais para remocao, o que
nao apenas prolonga o sofrimento do paciente, mas também aumenta os custos e a

carga sobre o sistema de saude.

Estudos recentes demonstram que a adesdo a protocolos rigorosos de

contagem de instrumentos e materiais estéreis resulta em uma diminuicdo
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significativa das complicacbes pos-operatorias, reflectindo directamente em

melhores resultados clinicos e na qualidade do atendimento (Ferreira & Silva, 2020).

Além de ser uma pratica essencial para a seguranca do paciente, a contagem
correta de materiais estéreis também desempenha um papel fundamental na

promoc¢ao de uma cultura de seguranca dentro das instituicées de saude.

Quando a equipe cirargica prioriza a contagem e a verificacdo rigorosa dos
materiais, cria-se um ambiente de trabalho que valoriza a colaboracédo e a atencéo
aos detalhes. Essa pratica ndo apenas reduz o risco de eventos adversos, mas
também fortalece o comprometimento da equipe em seguir protocolos estabelecidos,
contribuindo para um atendimento mais seguro e eficaz (Ferreira, Silva, & Costa,
2019).

A implementacgédo de sistemas de contagem eficazes e a formagé&o continua da
equipe sdo fundamentais para garantir que todos os membros saibam a importancia
dessa pratica. Essa conscientizacao resulta em uma atitude proactiva em relacdo a
seguranca do paciente, onde cada membro da equipe se torna um defensor da
saude e da seguranca dos pacientes (Melo, 2019).

A contagem correta de materiais estéreis ndo apenas minimiza riscos
imediatos, mas também fortalece a confianca entre pacientes e profissionais de
saude. Quando os pacientes percebem que a equipe cirdrgica esta comprometida
com a seguranca € a precisdo, isso gera um sentimento de seguranca e

tranquilidade.

Essa confianca é vital para a relacao entre pacientes e profissionais de saude,
pois promove um ambiente onde 0s pacientes se sentem valorizados e respeitados,
impactando positivamente sua experiéncia e satisfagdo com o cuidado recebido. A
contagem de materiais estéreis, portanto, € uma pratica essencial que nao apenas
protege a saude do paciente, mas também é um pilar fundamental para a construgcéao

de relacdes de confianca no cenario da saude (Martins, 2022).

1.9. Consequéncias de falhas na contagem de materiais estéreis

Falhas na contagem de materiais estéreis podem ter consequéncias graves e,

em muitos casos, irreversiveis. A ocorréncia de um item cirtrgico deixado dentro do
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paciente pode resultar em infeccbes severas, hemorragias e até mesmo na morte
(Bittencourt, 2018).

Para Lacerda, (2017), as implicacbes fisicas, essas falhas também podem
acarretar impactos emocionais e psicolégicos significativos tanto para os pacientes
quanto para suas familias, gerando traumas e desconfianca no sistema de saude.
Em situacbes extremas, a negligéncia na contagem pode levar a accdes legais
contra os profissionais e instituicbes envolvidas, afectando a reputacdo e a

credibilidade da equipe médica.

Além disso, a repeticdo de falhas na contagem de materiais estéreis pode
indicar problemas mais amplos dentro da cultura organizacional de um hospital ou
clinica. Isso pode reflectir uma falta de treinamento adequado, supervisdo ineficaz

ou até mesmo uma cultura de seguranca deficiente (Ferreira & Silva, 2020).

De acordo Pérez e Diaz (2021), a continua ocorréncia de erros nesse aspecto
pode comprometer a confianca da equipe e desestabilizar o ambiente de trabalho,
resultando em um ciclo vicioso que prejudica a qualidade dos cuidados prestados.
Portanto, € essencial que as instituicbes de saude implementem protocolos
rigorosos e promovam uma cultura de seguranca para prevenir falhas na contagem

de materiais estéreis:

e Atrasos cirurgicos
v A falta de dispositivos médicos pode atrasar procedimentos cirlrgicos;
v' O atraso pode prejudicar a saude do paciente.
« Aumento de custos
v O retrabalho para corrigir falhas pode aumentar os custos.
« Risco de infeccbes hospitalares
v' Materiais mal esterilizados podem conter microrganismos patogénicos, como
bactérias, virus e fungos;
v' O contacto com esses materiais pode aumentar o risco de infeccdes
hospitalares;
v As infeccbes podem levar a complicacGes graves, incluindo sequelas
permanentes, prolongamento de internacdes e, em alguns casos, perda da
vida.

o Para evitar falhas
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v E importante ter protocolos rigorosos de esterilizag&o;

\

E preciso que o sector saiba quando e como cada etapa é realizada;

v E necesséario o uso de equipamento adequado e em quantidade que consiga
atender a demanda,;

v E importante armazenar os materiais estéreis em local protegido da unidade e

com temperatura controlada;

v Falhas operacionais na CME: o que fazer para reduzir 0s riscos.

1.10. Normas e directrizes internacionais sobre contagem de materiais estéreis

As normas e directrizes internacionais para a contagem de materiais estéreis
em ambientes cirlrgicos desempenham um papel crucial na promoc¢éo da seguranca
e eficacia durante os procedimentos cirlrgicos. Organizacdes de saude, como a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), elaboram protocolos que orientam praticas

cirirgicas em diversas partes do mundo (Martins, 2022).

Segundo Santos, (2020), as directrizes ndo se limitam apenas a contagem de
instrumentos, mas também enfatizam a importancia de verificacdes duplas e do
envolvimento activo de toda a equipe cirargica. Essa abordagem colaborativa &
fundamental para garantir que cada membro da equipe compreenda sua
responsabilidade na contagem, reduzindo assim a incidéncia de erros operacionais,

gue podem ter consequéncias graves para 0s pacientes.

O cumprimento rigoroso dessas normas é essencial ndo apenas para a
padronizacdo das praticas cirdrgicas, mas também para a minimizacdo de
complicacBes decorrentes de falhas na contagem de materiais. A contagem precisa
de instrumentos e materiais € um aspecto critico na prevencdo de objectos
estranhos deixados no corpo do paciente, o que pode resultar em infeccbes, dor e,
em casos extremos, até mesmo na necessidade de reintervencdes cirargicas

(Ferreira, 2022).

Quanto ao cumprimento rigoroso das normas cirdrgicas o0 autor Ferreira,

esclarece o seguinte:

A adesdo as directrizes internacionais é uma ferramenta vital para a proteccao do
paciente e para a manutencdo da integridade dos procedimentos cirdrgicos. Além
disso, as directrizes internacionais ressaltam a importdncia da educacdo

continuada e da capacitacdo dos profissionais de saude em relacdo as melhores
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praticas na contagem de materiais estéreis. A formacdo adequada, acompanhada
de treinamentos regulares, é fundamental para garantir que todos os membros da
equipe estejam cientes das técnicas eficazes de contagem e da relevancia desse

processo para a seguranca do paciente, (Ferreira, 2022).

Investir na formac&o continua ndo sé previsibilidade a ocorréncia de falhas,
mas também promove uma cultura de seguranca dentro das instituicbes de saude,

onde todos se sintam responsaveis e capacitados para contribuir (Lacerda, 2017).

Ao adoptar e implementar normas e directrizes internacionais, 0os hospitais nao
apenas elevam o padrdo de seguranca do paciente, mas também se alinham as
melhores praticas globais no sector de saude. Essa pratica ndo s6 fortalece a
confianca dos pacientes nos servicos oferecidos, mas também contribui para a

construcdo de um ambiente de cuidados de salde mais seguro e eficaz.

Em um mundo cada vez mais interconectado, a adesdo a padrbes
internacionais € um passo vital para garantir que todos o0s pacientes recebam
cuidados de qualidade, independentemente de onde estejam sendo tratados. 2.

Aspectos Demograficos e Sociais dos Profissionais de Saude (Lima & Sousa, 2021).

1.11. Faixa etaria dos profissionais de saude envolvidos nos actos cirurgicos

A faixa etaria dos profissionais de salde que actuam em ambientes cirdrgicos é
um factor critico que pode impactar a dindmica da equipe e a eficacia dos
procedimentos. Profissionais mais jovens, geralmente com menos experiéncia,
podem trazer novas abordagens e uma disposi¢cdo maior para adoptar tecnologias e

protocolos modernos (Ferreira, 2022).

No entanto, a falta de experiéncia pode resultar em uma menor familiaridade
com as nuances de situacdes criticas que podem surgir durante a cirurgia. Por outro
lado, profissionais mais velhos e experientes frequentemente possuem um vasto
conhecimento pratico e habilidades que foram refinadas ao longo dos anos, o que

pode ser crucial em momentos de alta presséo.

Estudos indicam que a combinacdo de diferentes faixas etarias dentro da
equipe cirargica pode proporcionar um equilibrio benéfico entre inovacdo e
experiéncia. A diversidade etaria pode promover um ambiente de aprendizado

continuo, onde os profissionais mais jovens se beneficiam da orientacdo dos mais
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experientes, enquanto os mais velhos podem se actualizar sobre novas praticas e

tecnologias (Lima & Sousa, 2021).

Essa sinergia € essencial para garantir a seguranca do paciente e a eficacia
dos procedimentos cirdrgicos, além de contribuir para a formacédo de uma cultura
organizacional que valoriza tanto a tradicdo quanto a inovacédo (Martins, 2022;
Santos, 2020).

1.12. Nivel académico e formacao dos membros da equipe cirurgica

O nivel académico e a formacdo dos profissionais que compdem a equipem
cirirgica sao factores determinantes na qualidade do atendimento prestado.
Profissionais com formacao superior e especializacbes em areas especificas da
saude tendem a ter uma compreensdo mais profunda dos protocolos de seguranca e
da importancia da contagem de materiais estéreis durante os procedimentos (Melo,
2019).

Além disso, a formacéo continua € fundamental para que esses profissionais
se mantenham actualizados sobre as melhores préaticas e inovacdes na érea,
contribuindo para a reducao de complicacdes e a melhoria da seguranca do paciente
(Fernandes, 2021).

Além da formacdo académica, a experiéncia pratica adquirida ao longo dos
anos também desempenha um papel crucial na performance da equipe cirdrgica. A
capacidade de aplicar conhecimento tedrico em situacdes praticas € essencial, e
profissionais que participam de treinamentos regulares e simulacdes podem

desenvolver habilidades que sao criticas para a realizacao de cirurgias seguras.

Portanto, a combinacdo de uma solida formacdo académica e experiéncia
pratica pode resultar em equipes mais eficazes e preparadas para enfrentar os

desafios do ambiente cirargico (Lacerda, 2017, citado por Ferreira, 2022).

1.13. Estado civil e suas possiveis influéncias na performance profissional

O estado civil dos profissionais de saude pode influenciar sua performance no
ambiente de trabalho de diversas maneiras. Profissionais casados ou em

relacionamentos estaveis podem ter um suporte emocional que contribui para sua
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estabilidade psicoldgica e capacidade de concentracdo durante os procedimentos

cirdrgicos.

Essa estabilidade pode levar a um melhor desempenho e uma maior adesédo a
protocolos de seguranca, como a contagem de materiais estéreis, uma pratica

essencial para evitar complicagdes, (Martins, 2022).

Por outro lado, profissionais solteiros podem ter uma abordagem diferente,
possivelmente com mais flexibilidade e disposicdo para trabalhar em turnos mais

longos, mas também podem enfrentar desafios em termos de suporte emocional.

Além disso, o estado civil pode impactar a dinamica da equipe. Profissionais
gue tém uma vida familiar activa podem ter uma percepcao diferente sobre a
importancia do trabalho em equipe e da comunicacao eficaz, aspectos fundamentais
em ambientes cirdrgicos (Lima & Sousa, 2021).

Estudos sugerem que a empatia e a compreensao das dificuldades enfrentadas
por colegas podem ser mais desenvolvidas em profissionais que valorizam
relacionamentos préximos, o que pode resultar em uma melhor colaboracdo e

menos erros em situacdes criticas.

Portanto, o estado civil ndo é apenas uma caracteristica demografica, mas um
factor que pode influenciar profundamente a cultura e a eficacia das equipes

cirdrgicas (Santos, 2020).

1.14. Relagcdo entre experiéncia profissional e ades&o a protocolos de

contagem

A experiéncia profissional é um dos factores mais influentes na adesdo dos
profissionais de saude aos protocolos de contagem, especialmente em contextos
cirargicos. Profissionais com uma trajectoria mais longa na area tendem a ter uma
compreensao mais profunda da importancia de seguir rigorosamente esses

protocolos (Martins, 2022).

e

Essa consciéncia geralmente é resultado de vivéncias directas que
demonstram as consequéncias negativas de falhas na contagem de materiais
estéreis, como a retencdo de corpos estranhos durante procedimentos cirlrgicos

(Fernandes, 2021). Ao longo de suas carreiras, esses profissionais desenvolvem
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uma mentalidade que prioriza a seguranca do paciente, levando-os a adoptar

comportamentos mais cautelosos e rigorosos para minimizar riscos.

Em contraste, os profissionais menos experientes podem, em suas primeiras
vivéncias, subestimar a relevancia desses protocolos. A falta de experiéncias
directas relacionadas a complicagbes pode resultar em uma percepcéao distorcida da
gravidade das consequéncias que podem advir da ndo adeséo.

Essa lacuna no entendimento ressalta a importancia de uma formacéo continua
e de um treinamento pratico eficaz, que sejam capazes de transmitir a todos o0s
membros da equipe, independentemente do nivel de experiéncia, a vitalidade das
praticas de contagem e o0s principios de seguranca que as sustentam (Lacerda,
2017, citado por Melo, 2019).

Para assegurar que todos os profissionais, novos e experientes, reconhecam a
importancia da adesao a esses protocolos, é essencial que as instituicbes de saude
promovam um ambiente de aprendizado colaborativo. Isso pode ser alcancado
através de iniciativas que incentivem a troca de experiéncias, onde profissionais
mais experientes possam compartilhar suas vivéncias e licdes aprendidas com 0s

novatos.

Essa interaccdo ndo apenas fortalece a cultura de seguranca, mas também
contribui para a formacdo de um entendimento colectivo sobre a importancia critica

da contagem de materiais na pratica cirargica (Ferreira, 2022).

Além disso, a implementacdo de programas de mentoria e supervisao clinica
pode desempenhar um papel crucial na integracdo de novos profissionais a cultura
de seguranca do paciente. Através de observacdes praticas e feedback construtivo,
os profissionais em inicio de carreira podem desenvolver habilidades e atitudes que

reforcem a adeséo a protocolos essenciais.

Este tipo de abordagem ndo apenas melhora a competéncia técnica, mas
também cultiva uma consciéncia compartilhada sobre a importancia da seguranca
em ambientes cirdrgicos, resultando em beneficios directos para a qualidade do
atendimento ao paciente e a eficacia do trabalho em equipe (Rodriguez & Lopez,
2021).
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1.15. Tipos de erros na contagem de materiais estéreis

De acordo com Rodriguez & Lépez, (2021), confere:

A contagem de materiais estéreis € uma etapa critica durante os procedimentos
cirrgicos, e os erros podem ser classificados em diferentes tipos, incluindo
contagem inicial incorrecta, falhas na contagem durante a cirurgia e omissdes na
contagem final. A contagem inicial incorrecta ocorre quando a equipe cirlrgica ndo
registra correctamente o numero de instrumentos ou materiais estéreis

disponiveis, 0 que pode levar a discrepancias durante o procedimento.

As falhas na contagem durante a cirurgia sao frequentemente causadas por
distracgdes ou falta de comunicacdo entre os membros da equipe, resultando em
instrumentos ndo contabilizados. Por fim, omissbes na contagem final, onde
materiais ndo sdo contabilizados ao término da cirurgia, podem resultar em sérias

complicagdes, incluindo a retengéo de instrumentos no paciente (Melo, 2019).

Além desses tipos, a complexidade da cirurgia e a quantidade de materiais
utilizados podem aumentar a probabilidade de erros. A pressdo do tempo e a
urgéncia em algumas situacdes podem levar a uma contagem apressada, que nao é
meticulosamente verificada. Estudos indicam que a equipe cirargica deve estar
ciente das melhores préticas e protocolos para a contagem de materiais, enfatizando
a importancia da padronizacdo e treinamento continuo para minimizar esses erros
(Silva & Costa, 2020).

A capacitacdo e a formacdo da equipe sdo fundamentais para garantir que
todos os membros compreendam suas responsabilidades e as etapas necessarias

para uma contagem precisa (Mendes & Lima, 2019).

1.16. Frequéncia de ocorréncias no Hospital Geral da Barra de Dande

No Hospital Geral da Barra de Dande, a frequéncia de ocorréncias
relacionadas a contagem incorrecta de materiais estéreis foi objecto de analise em
estudos recentes. Os dados indicam que uma percentagem significativa de cirurgias
apresenta relatos de discrepancias na contagem, evidenciando um problema

recorrente que compromete a seguranca do paciente.
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Essa elevada taxa de incidentes pode ser atribuida a factores como a falta de
protocolo rigido de contagem, a rotatividade da equipe e a escassez de tempo para

a realizagcao das contagens de forma apropriada (Ribeiro, Souza & Cardoso, 2021).

A analise de ocorréncias revela que, apesar da implementacdo de algumas
medidas correctivas, como a revisao dos protocolos de contagem e a realizagao de
treinamentos periddicos, a frequéncia de erros ainda é preocupante. E necessario
um comprometimento continuo da administracdo do hospital em investir na formacgéao
da equipe e na adopcdo de tecnologias que possam auxiliar na contagem de

materiais, como sistemas automatizados (Rodriguez & Lopez, 2021).

A conscientizacdo sobre a importancia da contagem correta deve ser um ponto
central nas discussdes sobre seguranca do paciente, a fim de reduzir a incidéncia de

complicag@es cirurgicas (Santos, 2020).

1.17. Causas principais de contagem incorrecta durante procedimentos

cirargicos

As causas de contagem incorrecta durante procedimentos cirlrgicos sao
multifactoriais, abrangendo desde factores humanos até questdes organizacionais. A
falta de comunicacéo clara entre os membros da equipe € um dos principais factores

gue contribuem para erros na contagem (Ribeiro, Souza & Cardoso, 2021).

Quando a equipe nao esta alinhada sobre os nimeros e os procedimentos,
aumenta-se o risco de omissdes e duplicacbes na contagem (Silva, 2021). Além
disso, a pressdao do ambiente cirargico, que muitas vezes é de alta tensdo, pode

levar a descuidos que resultam em contagens incorrectas.

O autor Aorn, destaca o factor importante nos profissionais de saude “a
formacdo inadequada da equipe cirdrgica”. A falta de treinamentos regulares e a
rotatividade de profissionais podem criar um ambiente propenso a erros, onde novos
integrantes da equipe podem n&o estar familiarizados com os protocolos de

contagem estabelecidos, (Aorn, 2019).

A padronizacao dos processos de contagem, aliada a formacao continua e ao
incentivo a pratica de uma comunicacao eficaz, é crucial para minimizar esses erros

e garantir a seguranca do paciente (Melo, 2019).
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Assim, compreender as causas subjacentes das falhas na contagem é o
primeiro passo para implementar mudancas que promovam a seguranca durante os

procedimentos cirdrgicos.

1.18. Estudos de caso de complicacdes resultantes de falhas na contagem

Estudos de caso sobre complicagbes resultantes de falhas na contagem de
materiais estéreis revelam as graves consequéncias que podem advir desses erros.
Um caso notério envolveu um paciente que sofreu uma complicacdo significativa
apos a retencdo de um instrumento cirdrgico durante uma operacdo abdominal
(Rodriguez & Lépez, 2021).

As falhas na contagem de materiais estéreis, o erro foi atribuido a uma
contagem apressada e a falta de supervisdo adequada, resultando em uma segunda
cirurgia para remocao do objecto, o que aumentou a morbidade e 0s custos
associados ao tratamento. Esses casos exemplificam a necessidade urgente de

melhorias nos protocolos de contagem e formacéao da equipe segundo (Aorn, 2019).

Além disso, outro estudo de caso em um hospital cubano destacou a
implementagdo de um sistema automatizado de contagem que visava reduzir a
margem de erro humano. Os resultados mostraram uma diminui¢do significativa nas
falhas de contagem e, consequentemente, nas complicacées associadas (Rodriguez
& Lopez, 2021).

Isso demonstra que, quando as instituicées de saude investem em tecnologias
e praticas eficazes, os desfechos podem ser notavelmente melhorados. Assim, a
andlise de casos concretos é essencial para compreender as implicagdes das falhas
na contagem e justificar a necessidade de mudancas e investimentos em seguranca

cirdrgica (Santos, 2020).

1.19. Protocolos existentes para a contagem de materiais estéreis

A contagem de materiais estéreis € uma pratica essencial na cirurgia, visando
garantir a seguranca do paciente e a eficacia dos procedimentos. Os protocolos
existentes, conforme discutido por (Cruz, 2020), foram desenvolvidos ao longo do
tempo e se tornaram cada vez mais rigorosos, incluindo a contagem de instrumentos

cirurgicos, gazes e outros materiais utilizados durante a operacéo.
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Esses protocolos estabelecem directrizes claras para a contagem antes,
durante e apds os procedimentos cirurgicos, a fim de minimizar o risco de retencao
de corpos estranhos no paciente, um acontecimento que pode resultar em

complicacBes graves e até mesmo em 6bito (Pereira, Santos & Gomes, 2020).

A implementagéo desses protocolos € crucial, pois a falha na contagem de
materiais estéreis pode ter consequéncias devastadoras. Estudos indicam que a ndo
adesdo a esses protocolos é frequentemente associada a erros que podem

comprometer a saude do paciente (Lima & Sousa, 2021).

Entende-se que, a prética de contagem de materiais estéreis ndo é apenas
uma formalidade, mas uma necessidade que deve ser integrada na cultura de

seguranca do paciente dentro das instituicbes de saude.

1.20. Treinamento e capacitacdo da equipe cirurgica em protocolos de

contagem

O treinamento e a capacitacdo da equipe cirargica sao fundamentais para
garantir a adesdo eficaz aos protocolos de contagem de materiais estéreis. A
formacao continua dos profissionais de saude, incluindo cirurgifes, enfermeiros e
técnicos, é necessaria para que todos compreendam a importancia da contagem

correta e as consequéncias de falhas nesse processo (Silva, Souza & Araujo, 2020).

Programas de treinamento podem incluir simulacBes praticas e revisdes
periodicas dos protocolos, o que ajuda a solidificar o conhecimento e a habilidade da

equipe em conduzir contagens de forma eficiente, (Oliveira e Costa 2020).

Além disso, o ambiente cirdrgico deve promover uma cultura de seguranca e
responsabilidade, onde todos os membros da equipe sintam-se encorajados a

guestionar e confirmar as contagens (Silva & Costa, 2020).

A comunicagdo clara e a colaboracdo entre os membros da equipe sé&o
essenciais para 0 sucesso dos protocolos de contagem. Investimentos em
treinamento e desenvolvimento da equipe cirdrgica ndo apenas melhoram a adeséo
aos protocolos, mas também podem resultar na reducéo de complicagdes cirurgicas,

promovendo um atendimento mais seguro e eficaz, (Santos e Oliveira 2019).
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1.21. Factores que influenciam a ades&o aos protocolos de contagem

Diversos factores influenciam a adesdo aos protocolos de contagem de
materiais estéreis. Entre eles, a carga de trabalho e o estresse da equipe cirurgica
sdo destacados como barreiras significativas (Pérez & Diaz, 2021).

Quando os profissionais enfrentam alta pressdo ou uma agenda cirurgica
sobrecarregada, a probabilidade de desvio dos protocolos aumenta, levando a
contagens incompletas ou negligenciadas. A falta de recursos, como pessoal
adequado ou equipamentos necessarios para a contagem, também pode impactar

negativamente a adesao a essas praticas, (Silva, Lima e Costa, 2020).

Outro factor importante € a cultura organizacional da instituicdo de saude,
(Cruz, 2020) observa que ambientes que priorizam a seguranca do paciente e
incentivam a comunicacdo aberta tendem a ter melhores taxas de adesdo aos

protocolos de contagem.

Quando as equipes sentem que sua contribuicdo é valorizada e que a
seguranca do paciente é uma prioridade, elas estdo mais propensas a seguir 0s
protocolos estabelecidos. Portanto, compreender e abordar esses factores é

essencial para melhorar a adesao e a eficacia ha contagem de materiais estéreis.

1.22. Estratégias para melhorar a adesdo e a eficiéncia na contagem de

materiais

Para melhorar a adesédo e a eficiéncia na contagem de materiais estéreis, é
fundamental implementar estratégias que envolvam tanto a capacitacdo da equipe
quanto a revisdo de processos. A introducdo de tecnologias, como sistemas
electrénicos de rastreamento de instrumentos e materiais, pode facilitar a contagem

e minimizar erros humanos (Lima & Sousa, 2021).

Adicionalmente, a realizagdo de reunides regulares de equipe para discutir
casos e revisar protocolos pode reforcar a importancia da contagem e permitir que

0s membros da equipe compartilhem experiéncias e aprendam uns com 0S outros.

Além disso, o incentivo a cultura de seguranga é uma estratégia vital, (Silva,
2020) sugerem que a promocao de um ambiente onde os profissionais se sintam a

vontade para relatar falhas e quase-falhas sem medo de retaliagéo é crucial.
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Mediante as ideias apresentadas, percebe-se que a contagem de materiais estéreis €
0 processo de verificacdo e monitoramento da quantidade, integridade e validade de
instrumentos e materiais que foram esterilizados para uso em ambientes de salde,
assegurando que permanecam livres de microrganismos. Esse controle é fundamental para
evitar infeccbes e deve incluir a inspec¢do da integridade da embalagem, a anotacdo de
datas, o uso de indicadores quimicos e biologicos para validar a esterilizagdo, e um registro

das datas de validade estabelecidas por cada unidade hospitalar.
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CAPITULO Il: METODOLOGIA DE PESQUISA

Neste capitulo configura: Tipos de pesquisa, modelo de abordagem, niveis de
estruturacdo de métodos, técnicas e instrumentos de recolha de dados da equipa de

cirdrgico da instituicao-alvo.

As metodologias sdo o conjunto dos métodos e das técnicas que guiam a
elaboracdo do processo de investigacao cientifica, para se estudar um fenédmeno
recorre-se aos métodos cientificos para se evitar enganos e chegar-se as evidéncias

de forma mais prética e racional, (Freixo, 2012).

2.1. Tipos de pesquisa

Para o presente trabalho foi realizado uma pesquisa de tipo descritivo e
observacional prospectiva do tipo transversal, buscando aprimorar o entendimento
sobre o impacto da contagem de materiais estéreis durante actos cirargicos. Este
tipo de pesquisa permitiu mapear as praticas actuais, identificar falhas na contagem

e sugerir melhorias nas etapas de seguranca cirargica.

2.2. Modelos de abordagem

Nesta pesquisa utilizou-se o modelo de abordagem (qualitativo e quantitativo).

A abordagem qualitativa € uma abordagem que ndo emprega dados
estatisticos como centro do processo de analise de um problema (Sampieri & Lucio,
2013).

Segundo Silveira (2012), é utilizada no desenvolvimento das pesquisas
descritiva na qual se preocupa descobrir e classificar a relacdo entre variaveis assim

como na investigacdo da relacdo de causalidade entre os fenémenos.

A parte guantitativa permitiu-nos a colecta de dados numéricos sobre a
incidéncia de complicagbes cirurgicas relacionadas a falhas na contagem de
materiais estéreis. A abordagem qualitativa incluird entrevistas e questionarios
abertos para captar experiéncias e percep¢des dos cirurgides, enfermeiros e outros

profissionais de saude envolvidos no ato cirurgico.
2.3. Nivel de estruturacédo de método

e Nivel tedrico
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e Historico/légico

Segundo Richardson (2011, p. 88), o método histérico visa abordar ou
investigar acontecimentos, processos e instituicdes do passado para verificar sua

influéncia na sociedade de hoje.

O autor afirma que o método histérico esta ligado ao conhecimento das
diferentes fases dos objectos na sua sucessao cronolégica, para conhecer a
evolucdo e desenvolvimento do objecto ou fendmeno de investigacdo torna-se
necessario revelar a sua histérica as fases principais dos seus desenvolvimentos e
as ligacdes histéricas fundamentais. Este método auxiliou-nos em fazer uma
retrospectiva histérica do problema, isto é, procurando entender o impacto da
contagem de materiais estéril no acto cirdrgico, no Hospital Geral da Barra de Dande
no Il Trimestre de 2024.

e Hipotético/dedutivo

Segundo Gil (2010), o método hipotético/dedutivo inicia pela percepcdo de uma
lacuna nos conhecimentos acerca da qual formula hipotese e pelo processo de
inferéncia dedutiva, testa a predicdo da ocorréncia de fenémeno abrangido pela
hipotese.

O autor reafirmam que consiste num sistema de procedimentos metodolégicos
gue consiste em fazer algumas afirmacdes na qualidade de hipétese verificadas
mediante a deducdo a partir delas das conclusdes e da confrontacdo destas Ultimas

accoes.
¢ Nivel empirico/experimental

Os métodos de nivel empirico/experimental para a pesquisa serdo o inquérito

por questionario, assim como a observacao néo estruturada.

O uso deste método permitiu-nos no alcance dos objectivos propostos na
nossa pesquisa através da utilizacdo das diferentes técnicas, assim como na

confirmacéo das hipoteses levantadas.
e Nivel estatistico/matemético

O método estatistico para Silveira (2012, p. 69), “revelam as tendéncias e

relacbes dos fendmenos. E podem ser descritivos e inferenciais”.
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Com esse método tivemos como clarificar a investigacdo ou quantificar os

dados colectados na investigacdo de campo.

2.4. Técnicas de recolha de dados

As técnicas de colecta de dados incluiu:

e Inquérito por questionario.
e Observagéo.

¢ Pesquisa bibliografica e documental.

Segundo Richardson (2011), inquérito € uma técnica usada para recolha de
dados que o investigador pode optar através da realizacdo de entrevistas ou da
aplicacdo de questionario.

A observacdo usa-se como € um instrumento de recolha de dados onde séo
classificados os documentos impressos tais como livros, artigos ou jornais (Sampieri
& Lucio, 2013).

A pesquisa bibliografica tem por finalidade conhecer as diferentes formas de
contribuicdo cientifica. Normalmente faz-se levantamento bibliografico realizado em
bibliotecas, faculdades, universidades e especialmente naqgueles acervos que fazem

parte do catalogo colectivo e das bibliotecas virtuais (Silveira, 2012).

A Pesquisa documental é a que efectua tentando resolver um problema ou
adquirir conhecimentos a partir do emprego de informacgfes retiradas de material
gréafico e sonoro. O objectivo da pesquisa documental é recolher, analisar, e interpretar
as contribuicbes tedricas ja existentes sobre determinado facto, assunto ou ideia
(Gil, 2010).

2.5. Instrumento e procedimento de recolha de dados

Os instrumentos utilizados para a colecta de dados incluiu:

- Inquérito por questionario onde foi aplicado guides de questionario: contendo
perguntas fechadas sobre a pratica de contagem de materiais estéreis e a

percepcao sobre sua importancia.

- Grelha de observacdo sem estruturada: abordando aspectos da assisténcia
na contagem durante o ato cirdrgico, experiéncias de complicacbes causadas por

falhas de contagem e sugestbes de melhoria.
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- Formulério de extraccdo de dados clinicos: para reunir informacdes relevantes

sobre casos de complicag@es cirargicas relacionadas a falhas na contagem.
e Procedimento de colecta de dados

O procedimento de colecta de dados consistir na obtencdo do consentimento
informado dos participantes, garantindo o anonimato e a confidencialidade das
informagdes. As entrevistas foram gravadas com a permissdo dos participantes e,

posteriormente, transcritas para analise.

e Variavel dependente:
v' Impacto da contagem de materiais estéril no acto cirurgico.
e Variaveis independentes:
v' A implementacdo de um protocolo rigoroso de contagem de materiais estéril.

v' A formacéao continua da equipe médica e de enfermagem.

2.6. Populagéo e amostra

2.6.1. Populacao

Segundo Gil (2010), a populacédo € o conjunto total de elementos que possuem
uma caracteristica em comum e que sao objecto de uma pesquisa. A defini¢do clara
da populacdo é fundamental para a conducdo adequada de um estudo, pois dela

depende a generalizacdo dos resultados obtidos.

Todos os profissionais de saude envolvidos em actos cirdrgicos no Hospital

Geral da Barra de Dande durante o Ill Trimestre de 2024.

A populacdo da nossa investigacdo foi composta por oitenta (80) profissionais

de saude.

2.6.2. Amostra

Para Vergara (2016) define amostra como uma parte da populagdo que é
seleccionada para participar da pesquisa. A amostra deve ser representativa da
populacdo para que os resultados possam ser generalizados. O método de
amostragem e o tamanho da amostra sdo aspectos cruciais para a validade dos
dados colectados.

A amostra da nossa pesquisa foi composta por 40 profissionais de saude

seleccionados aleatoriamente, incluindo cirurgides, enfermeiros e anestesistas, de
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forma a representar adequadamente a populacédo, considerando a experiéncia e a

especialidade.

2.6.3. Quadro de representacao da populacdo e amostra

N° Populacdo e Amostra
01 Populacao Amostra
02 80 Profissionais de saude 40 Profissionais de saude

Fonte: Elaboracgéo propria

A populacdo da nossa investigacdo foi composta por oitenta (80) profissionais
gue na qual extrai-se uma amostra de quarenta (40) profissionais de saude, usado

durante a nossa pesquisa de campo.
2.7. Dificuldades encontradas
v Dificuldades financeiras;
v' Escassez de tempo dado para a realizacao do trabalho;
v' Dificuldade de compreensao de uso das normas e técnicas;

v Dificuldades em termos de recolha e selec¢cdo do material para elaborar a
fundamentacéo teorica;

v' Dificuldades quanto a recolha de dados no campo de estudo.
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CAPITULO IlI: DISCUSSAO E RESULTADOS

Depois do objecto de estudo, fundamentacdo tedrica e o0s aspectos
metodoldgicos, segue-se a apresentacdo, andlise e interpretacdo dos dados
adquiridos, que se resumem na distribuicdo de variaveis controlada através da qual
se fez a sua operacionalidade seguida de deducdo em conformidade com o suporte

tedrico.

3.1. Andlise, interpretacéo e apresentacao dos resultados

3.1.1. Inquérito por questionario dirigido aos profissionais de saude

Tabela n° 1. Distribuicdo da amostra segundo a idade

Designacéao Frequéncia Percentagem
20 a 25 anos 6 15%
25 a 30 anos 8 20%
30 a 35 anos 4 10%
35 a 40 anos 9 22%
40 a 45 anos 13 33%
Total 40 100%

Fonte: Elaboracao propria

Grafico n° 1 — Distribuicdo da amostra segundo a idade

Distribuicdo da amostra segundo a idade
120

100%
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Fonte: Elaboracao propria
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A tabela e grafico sobre a questédo “idade” seguinte: 6 (seis) dos participantes

da amostra a que corresponde a 15%, tem a entre 20 a 25 anos; 8 (oito) dos

participantes a que corresponde a 20%, tem 25 a 30 anos; 4 (quatro) dos

participantes a que corresponde a 10%, tem a 30 a 35 anos; 9 (nove) dos

participantes a que corresponde a 22%, tem 35 a 40 anos; 13 (treze) dos

participantes a que corresponde a 33%, tem 40 a 45 anos.

Com esses resultados podemos confirmar que, no Hospital Geral da Barra de

Dande, a maior parte dos profissionais de saude tem idades compreendidas de 40-

45 anos de idade.

Tabela n° 2. Distribuicdo da amostra segundo estado civil

Designacao Frequéncia Percentagem
Solteiro (a) 21 52%
Casado (a) 19 48%
Viavo (a) 0 0%
Divorciado (a) 0 0%
Total 40 100%

Fonte: Elaboracdo propria

Gréfico n° 2. Distribuicdo da amostra segundo estado civil
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A tabela e grafico sobre a questdo “estado civil” seguinte: 21 (vinte um) dos

participantes da amostra a que corresponde a 52%, sao solteiro; 19 (dezanove) dos

participantes a que corresponde a 48%, s&o casado.

De acordo os resultados obtidos nesta pesquisa podemos a firma que, a maior

parte dos profissionais de satde do Hospital Geral da Barra de Dande séo solteiros.

Tabela n° 3. Distribuicdo da amostra segundo nivel de escolaridade

Designacao Frequéncia Percentagem
Il Ciclo 2 5%
Ensino Superior 28 70%
Especialista 10 25%
Mestre 0 0%
Total 40 100%

Fonte: Elaboracao propria

Grafico n° 3. Distribuicdo da amostra segundo nivel de escolaridade
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Fonte: Elaboragéo propria

A tabela e grafico sobre a questdo “nivel académico” seguinte: 2 (dois) dos

participantes da amostra a que corresponde a 5%, tem II° ciclo; 28 (vinte e oito) dos

participantes a que corresponde a 70%, tem ensino superior; 10 (dez) dos

participantes a que corresponde a 25%, séo especialista.
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Os resultados obtido nesta pesquisa deu-nos a entender que, a maior parte dos

profissionais de saude do Hospital Geral da Barra de Dande tem o nivel académico

superior.

Tabela n° 4. Vocé considera a contagem de materiais estéreis importante
durante o acto cirurgico.

Designacao Frequéncia Percentagem
Sim 40 100%
N&o 0 0%
Total 40 100%

Fonte: Elaboracao propria

Gréfico n® 4. Considerar a contagem de materiais estéreis importante durante o

acto cirargico
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Fonte: Elaboracao propria

A tabela e gréafico sobre a questdo “vocé considera a contagem de materiais

estéreis importante durante o ato cirurgico” seguinte: 40 (quarenta) dos participantes

da amostra a que corresponde a 100%, responderam sim.

Segundo os dados obtidos na tabela e o grafico supracitado acima podemos

confirmar que, todos os profissionais do Hospital Geral da Barra de Dande,

consideram a contagem de materiais estéreis importante durante o acto cirargico.
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Tabela n° 5. Com que frequéncia vocé participa da contagem de materiais

estéreis

Titulo: Frequéncia para participar na contagem de materiais estéreis

Designacao Frequéncia Percentagem
Sempre 15 37%
Frequentemente 17 43%

As vezes 8 20%
Raramente 0 0%
Nunca 0 0%
Total 40 100%

Fonte: Elaboracao propria

Gréafico n° 5. Frequéncia para participar na contagem de materiais estéreis
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Fonte: Elaboragéo propria

A tabela e grafico sobre a questdo “com que frequéncia vocé participa da
contagem de materiais estéreis” seguinte: 15 (quinze) dos participantes da amostra
a que corresponde a 37%, responderam que sempre; 17 (dezassete) dos
participantes a que corresponde a 43%, responderam frequentemente; 8 (oito) dos

participantes a que corresponde a 20%, responderam as vezes.
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Esses resultados obtido nesta pesquisa levaram-nos a entender que, a maior
parte dos profissionais de saude do Hospital Geral da Barra de Dande a frequéncia
que eles utilizam é de 17 para contagem de materiais estéreis.

Tabela n°® 6. Vocé recebeu treinamento formal sobre a prética de contagem de
materiais estéreis

Designacao Frequéncia Percentagem
Sim 35 87%
N&o 5 13%
Total 40 100%

Fonte: Elaboracao propria

Gréafico n° 6. Receber treinamento formal sobre a pratica de contagem de
materiais estéreis
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Fonte: Elaboragéo propria

A tabela e gréfico sobre a questao “vocé recebeu treinamento formal sobre a
pratica de contagem de materiais estéreis” seguinte: 35 (trinta e cinco) dos
participantes da amostra a que corresponde a 87%, responderam sim; 5 (cinco) dos

participantes a que corresponde a 13%, responderam né&o.

Segundo os resultados desta pesquisa percebemos que, maior parte dos
profissionais do Hospital Geral da Barra de Dande, recebem treinamento formal

sobre a pratica de contagem de materiais estéreis.
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Tabela n® 7. Vocé acredita que a contagem de materiais estéreis ajuda a
prevenir complicacdes cirurgicas

Designacao Frequéncia Percentagem
Sim 40 100%
N&o 0 0%
Total 40 100%

Fonte: Elaboracao propria

Gréafico n° 7. Acreditar que a contagem de materiais estéreis ajuda a prevenir
complicacdes cirurgicas
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Fonte: Elaboracdo propria

A tabela e grafico sobre a questdo “vocé acredita que a contagem de materiais
estéreis ajuda a prevenir complicagdes cirurgicas” seguinte: 40 (quarenta) dos

participantes da amostra a que corresponde a 100%, responderam sim.

Neste contexto com esses resultados percebemos que, no Hospital Geral da
Barra de Dande, todos os profissionais de saude acreditam gque a contagem de

materiais estéreis ajuda a prevenir complica¢des cirurgicas.
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Tabela n°® 8. Quantas pessoas geralmente estao

materiais na sua equipe

envolvidas na contagem de

Designacao Frequéncia Percentagem
1 (Uma) 2 5%

2 (Duas) 3 7%

3 ou (mais) 35 88%
N&o sei 0 0%
Total 40 100%

Fonte: Elaboracgéo propria

Grafico n° 8. Pessoas que estdo envolvidas na contagem de materiais na sua
equipe
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Fonte: Elaboragéo propria

A tabela e grafico sobre a questdo “quantas pessoas geralmente estédo
envolvidas na contagem de materiais na sua equipe” seguinte: 2 (dois) dos
participantes da amostra a que corresponde a 5%, responderam 1; 3 (trés) dos
participantes a que corresponde a 7%, responderam 2; 35 (trinta e cinco) dos

participantes a que corresponde a 88%, responderam mais de 3.
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De acordo com esses resultados conseguimos perceber que, no Hospital Geral

da Barra de Dande,35 pessoas geralmente estdo envolvidas na contagem de

materiais na sua equipe

Tabela n°® 9. Vocé ja presenciou um erro de contagem de materiais estéreis

durante o ato cirargico

Designacao Frequéncia Percentagem
Sim 37 92%

N&o 3 8%
Total 40 100%

Fonte: Elaboracao propria
Grafico n° 9. Erro de contagem de materiais estéreis durante o acto cirargico
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Fonte: Elaboragéo propria

A tabela e grafico sobre a questao “vocé ja presenciou um erro de contagem de

materiais estéreis durante o ato cirurgico” seguinte: 37 (trinta e sete) dos

participantes da amostra a que corresponde a 92%, responderam sim; 3 (trés) dos

participantes a que corresponde a 8%, responderam nao.
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Nesta tabela e o grafico conseguimos perceber que, uma boa parte dos
profissionais de salude ja presenciou um erro de contagem de materiais estéreis

durante o ato cirargico.

Tabela n® 10. Se sim, qual foi a consequéncia do erro de contagem

Designacao Frequéncia Percentagem
Nenhuma 0 0%
consequéncia

Atraso na cirurgia 32 80%
Complicacdes ao 8 20%
paciente

Outro 0 0%
Total 40 100%

Fonte: Elaboracao propria

Grafico n° 10. Consequéncia do erro de contagem
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Fonte: Elaboracao propria

A tabela e grafico sobre a questao “se sim, qual foi a consequéncia do erro de
contagem” seguinte: 32 (trinta e dois) dos participantes da amostra a que
corresponde a 80%, responderam atraso na cirurgia; 8 (oito) dos participantes a que

corresponde 20%, responderam complicagcdes ao paciente.
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De acordo com esses resultados percebemos que, um numero significativo dos

profissionais de saude disseram que a consequéncia do erro de contagem foi o

atraso na cirurgia.

Tabela n° 11. Qual sua percepcdo sobre o tempo dedicado a contagem de

materiais estéreis

Designacao Frequéncia Percentagem
Insuficiente 2 5%
Adequado 38 95%
Excessivo 0 0%
Total 40 100%

Fonte: Elaboracao propria

Grafico n° 11. Percepcao sobre o tempo dedicado a contagem de materiais

estéreis
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Fonte: Elaboragéo propria

A tabela e grafico sobre a questdo “qual sua percepcéo sobre o tempo
dedicado a contagem de materiais estéreis” seguinte: 2 (dois) dos participantes da
amostra a que corresponde a 5%, responderam insuficiente; 38 (trinta e oito) dos

participantes a que corresponde a 95%, responderam adequado.
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Com base os resultados obtidos nesta pergunta conseguimos perceber que, a
percepcdo deles sobre o tempo dedicado a contagem de materiais estéreis é
adequado.

Tabela n® 12. Vocé considera que a contagem de materiais estéreis poderia ser
realizada de forma eficiente

Designacao Frequéncia Percentagem
Sim 40 100%
N&o 3 8%
Total 40 100%

Fonte: Elaboracgéo propria

Gréfico 12. Considerar que a contagem de materiais estéreis poderia ser

realizada de forma eficiente
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Fonte: Elaboracao propria

A tabela e grafico sobre a questdao “vocé considera que a contagem de
materiais estéreis poderia ser realizada de forma eficiente” seguinte: 40 (quarenta)

dos participantes da amostra a que corresponde a 100%, responderam sim.

Segundo os resultados obtido nesta pesquisa conseguimos perceber o
seguinte, os profissionais de saude consideram que a contagem de materiais

estéreis poderia ser realizada de forma eficiente.
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Tabela n°® 13. Vocé esté satisfeito com os protocolos de contagem de materiais

estéreis actualmente utilizados

Designacgéo Frequéncia Percentagem
Sim 40 100%
N&o 3 8%
Total 40 100%

Fonte: Elaboracao propria

Grafico n° 13. Satisfeito com os protocolos de contagem de materiais estéreis
actualmente utilizados
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Fonte: Elaboracdo propria

A tabela e grafico sobre a questdo “vocé esta satisfeito com os protocolos de
contagem de materiais estéreis actualmente utilizados” seguinte: 40 (quarenta) dos

participantes da amostra a que corresponde a 100%, responderam sim.

Segundo os dados da tabela e o grafico supracitado a cima conseguimos
entender que, dos os profissionais estdo satisfeitos com os protocolos de contagem

de materiais estéreis actualmente utilizados.
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3.2 Discussao dos resultados

A tabela e grafico sobre a questédo “idade” seguinte: 6 (seis) dos participantes
da amostra a que corresponde a 15%, tem a entre 20 a 25 anos; 8 (oito) dos
participantes a que corresponde a 20%, tem 25 a 30 anos; 4 (quatro) dos
participantes a que corresponde a 10%, tem a 30 a 35 anos; 9 (nove) dos
participantes a que corresponde a 22%, tem 35 a 40 anos; 13 (treze) dos

participantes a que corresponde a 33%, tem 40 a 45 anos.

Com esses resultados podemos confirmar que, no Hospital Geral da Barra de
Dande, a maior parte dos profissionais de saude tem idades compreendidas de 40-
45 anos de idade.

A tabela e grafico sobre a questao “estado civil” seguinte: 21 (vinte um) dos
participantes da amostra a que corresponde a 52%, sao solteiro; 19 (dezanove) dos
participantes a que corresponde a 48%, sédo casado.

De acordo os resultados obtidos nesta pesquisa podemos a firma que, a maior

parte dos profissionais de satde do Hospital Geral da Barra de Dande s&o solteiros.

A tabela e grafico sobre a questdo “nivel académico” seguinte: 2 (dois) dos
participantes da amostra a que corresponde a 5%, tem II° ciclo; 28 (vinte e oito) dos
participantes a que corresponde a 70%, tem ensino superior; 10 (dez) dos
participantes a que corresponde a 25%, séo especialista.

Os resultados obtido nesta pesquisa deu-nos a entender que, a maior parte dos
profissionais de saude do Hospital Geral da Barra de Dande tem o nivel académico

superior.

A tabela e grafico sobre a questdo “vocé considera a contagem de materiais
estéreis importante durante o ato cirurgico” seguinte: 40 (quarenta) dos participantes

da amostra a que corresponde a 100%, responderam sim.

Segundo os dados obtidos na tabela e o grafico supracitado acima podemos
confirmar que, todos os profissionais do Hospital Geral da Barra de Dande,

consideram a contagem de materiais estéreis importante durante o acto cirlrgico

A tabela e grafico sobre a questdo “com que frequéncia vocé participa da

contagem de materiais estéreis” seguinte: 15 (quinze) dos participantes da amostra
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a que corresponde a 37%, responderam que sempre; 17 (dezassete) dos
participantes a que corresponde a 43%, responderam frequentemente; 8 (oito) dos

participantes a que corresponde a 20%, responderam as vezes.

Esses resultados obtido nesta pesquisa levaram-nos a entender que, a maior
parte dos profissionais de salude do Hospital Geral da Barra de Dande a frequéncia
que eles utilizam é de 17 para contagem de materiais estéreis. A frequéncia de
ocorréncias relacionadas a contagem incorrecta de materiais estéreis foi uma
preocupacao central do estudo, e os dados indicaram que 92% dos participantes ja
presenciaram erros de contagem. A maioria dos relatos sobre as consequéncias
desses erros apontou para atrasos nas cirurgias, 0 que confirma a importancia de
um sistema de contagem eficiente para evitar problemas operacionais e potenciais
complicacBes para os pacientes. Essa evidéncia destaca a necessidade de reforcar
0s protocolos existentes e implementar melhorias que possam minimizar a

ocorréncia desses episodios.

A tabela e grafico sobre a questdo “vocé recebeu treinamento formal sobre a
pratica de contagem de materiais estéreis” seguinte: 35 (trinta e cinco) dos
participantes da amostra a que corresponde a 87%, responderam sim; 5 (cinco) dos

participantes a que corresponde a 13%, responderam nao.

Segundo os resultados desta pesquisa percebemos que, a maior parte dos
profissionais do Hospital Geral da Barra de Dande, recebem treinamento formal

sobre a pratica de contagem de materiais estéreis

A tabela e grafico sobre a questdo “vocé acredita que a contagem de materiais
estéreis ajuda a prevenir complicagdes cirurgicas” seguinte: 40 (quarenta) dos

participantes da amostra a que corresponde a 100%, responderam sim.

Neste contexto com esses resultados percebemos que, no Hospital Geral da
Barra de Dande, todos os profissionais de saude acreditam que a contagem de

materiais estéreis ajuda a prevenir complicacdes cirargicas

A tabela e grafico sobre a questdo “quantas pessoas geralmente estéo
envolvidas na contagem de materiais na sua equipe” seguinte: 2 (dois) dos

participantes da amostra a que corresponde a 5%, responderam 1; 3 (trés) dos
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participantes a que corresponde a 7%, responderam 2; 35 (trinta e cinco) dos

participantes a que corresponde a 88%, responderam mais de 3.

De acordo com esses resultados conseguimos perceber que, no Hospital Geral
da Barra de Dande,35 pessoas geralmente estdo envolvidas na contagem de

materiais na sua equipe.

A tabela e grafico sobre a questao “vocé ja presenciou um erro de contagem de
materiais estéreis durante o ato cirurgico” seguinte: 37 (trinta e sete) dos
participantes da amostra a que corresponde a 92%, responderam sim; 3 (trés) dos
participantes a que corresponde a 8%, responderam nao.

Nesta tabela e o grafico conseguimos perceber que, uma boa parte dos
profissionais de saude ja presenciou um erro de contagem de materiais estéreis

durante o ato cirargico.

A tabela e grafico sobre a questao “se sim, qual foi a consequéncia do erro de
contagem” seguinte: 32 (trinta e dois) dos participantes da amostra a que
corresponde a 80%, responderam atraso na cirurgia; 8 (oito) dos participantes a que

corresponde 20%, responderam complicacdes ao paciente.

De acordo com esses resultados percebemos que, um numero significativo dos
profissionais de saude disseram que a consequéncia do erro de contagem foi o

atraso na cirurgia.

A tabela e grafico sobre a questdo “qual sua percepcédo sobre o tempo
dedicado a contagem de materiais estéreis” seguinte: 2 (dois) dos participantes da
amostra a que corresponde a 5%, responderam insuficiente; 38 (trinta e oito) dos

participantes a que corresponde a 95%, responderam adequado.

Com base os resultados obtidos nesta pergunta conseguimos perceber que, a
percepcdo deles sobre o tempo dedicado a contagem de materiais estéreis é

adequado.

A tabela e grafico sobre a questdo “vocé considera que a contagem de
materiais estéreis poderia ser realizada de forma eficiente” seguinte: 40 (quarenta)
dos participantes da amostra a que corresponde a 100%, responderam sim.
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Segundo os resultados obtido nesta pesquisa conseguimos perceber o
seguinte, os profissionais de saude consideram que a contagem de materiais

estéreis poderia ser realizada de forma eficiente.

A tabela e grafico sobre a questao “vocé esta satisfeito com os protocolos de
contagem de materiais estéreis actualmente utilizados” seguinte: 40 (quarenta) dos

participantes da amostra a que corresponde a 100%, responderam sim.

Segundo os dados da tabela e o grafico supracitado a cima conseguimos
entender que, dos os profissionais estdo satisfeitos com os protocolos de contagem

de materiais estéreis actualmente utilizados.
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CONCLUSOES

Depois de pesquisas feitas com toda rigorosidade aplicada, assim primando
as normais que demonstram o plantel da instituicdo do ensino superior de Angola
(ISA), partindo dos objectivos preconizados assim bem como as nossas hipéteses
foram satisfatoriamente confirmadas de modo geral chegou-se as seguintes

conclusdes:

A avaliacdo da contagem de materiais estéreis durante o ato cirdrgico no
Hospital Geral da Barra de Dande revelou resultados significativos que atendem aos
objectivos propostos. A analise da amostra, que abrangeu diferentes faixas etarias,
estados civis e niveis académicos, mostrou que a maioria dos participantes esta na
faixa etaria de 40 a 45 anos e possui ensino superior, 0 que sugere que a equipe
cirargica é composta por profissionais com um nivel de formacdo académica
adequado para a pratica clinica. Essa diversidade etaria e académica pode contribuir
para uma troca de experiéncias valiosa, essencial para a melhoria continua dos

processos.

Neste contexto seguido os resultados acima supracitado podemos dizer que no
Hospital Geral da Barra de Dande, a maior parte dos profissionais de salude tem

idades compreendidas de 40-45 anos de idade.

A maior parte dos profissionais de saude do Hospital Geral da Barra de Dande

sdo solteiros.

Uma boa parte dos profissionais de saude do Hospital Geral da Barra de

Dande tem o nivel académico superior.

Portanto todos os profissionais do Hospital Geral da Barra de Dande,

consideram a contagem de materiais estéreis importante durante o acto cirargico

Um indice elevado dos profissionais de saude do Hospital Geral da Barra de

Dande a frequéncia que eles utilizam é de 17 para contagem de materiais estéreis.

Um namero significativo dos profissionais do Hospital Geral da Barra de Dande,

recebem treinamento formal sobre a pratica de contagem de materiais estéreis
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No Hospital Geral da Barra de Dande, todos os profissionais de saude
acreditam que a contagem de materiais estéreis ajuda a prevenir complicacdes

cirdrgicas

Portanto no Hospital Geral da Barra de Dande,35 pessoas geralmente estdo

envolvidas na contagem de materiais na sua equipe.

Uma boa parte dos profissionais de saude do Hospital Geral da Barra de
Dande, ja presenciou um erro de contagem de materiais estéreis durante o ato

cirargico.

Um numero significativo dos profissionais de saude do Hospital Geral da Barra
de Dande, disseram que a consequéncia do erro de contagem foi o atraso na

cirurgia.

A percepcao dos profissionais de saude do Hospital Geral da Barra de Dande,

sobre o tempo dedicado a contagem de materiais estéreis é adequado.

Os profissionais de saude do Hospital Geral da Barra de Dande, consideram

gue a contagem de materiais estéreis poderia ser realizada de forma eficiente.

Os profissionais de saude do Hospital Geral da Barra de Dande, estédo
satisfeitos com o0s protocolos de contagem de materiais estéreis actualmente

utilizados.
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SUGESTOES
Com esse propdésito sugerimos o seguinte:

Que o hospital implemente programas regulares de capacitacéo e actualizacéo
para toda a equipe cirdrgica e de enfermagem. Os treinamentos devem focar nas
melhores préticas de contagem de materiais estéreis, incluindo a importancia da
contagem precisa e a identificagdo de lacunas nos procedimentos atuais. Isso pode

ajudar a aumentar a adesédo aos protocolos e reduzir a incidéncia de erros.

Que o hospital aumente a seguranca e a precisdo na contagem de materiais
estéreis, sugere-se a introducdo de um sistema de verificacdo em dupla, onde dois
membros da equipe cirdrgica realizem a contagem de forma independente e
comparem os resultados. Essa pratica pode ajudar a minimizar erros e garantir que
todos os materiais sejam contabilizados correctamente antes e ap0s o procedimento

cirargico.

Que o Hospital estabelecer um sistema de monitoramento continuo das
praticas de contagem de materiais estéreis, com a realizacdo de auditorias
regulares. A colecta e andalise de dados sobre a frequéncia de ocorréncias
relacionadas a contagem incorrecta deve ser feita para identificar tendéncias e areas
gue necessitam de melhorias. Os resultados devem ser discutidos em reunides de

equipe para promover a transparéncia e o aprendizado colectivo.

Que se crie um canal de comunicacdo onde os membros da equipe possam
relatar facilmente quaisquer dificuldades ou preocupacdes relacionadas a contagem
de materiais estéreis. Esse canal deve garantir que todos os relatos sejam
considerados e tratados, promovendo um ambiente de seguranca psicolégica onde
os profissionais se sintam a vontade para discutir problemas e sugerir melhorias nos

procedimentos existentes.
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APENDICES



[ ]
INSTITUTO
ISA SUPERIOR
pe ANGOLA

Este questionario destina-se a recolha de dados para justificar a criacdo de
um projecto no ambito da Licenciatura em Enfermagem. As respostas sdo anénimas
e confidenciais destinando-se exclusivamente ao estudo em curso. Desde ja

agradeco a sua colaboracéo.
12 Parte
1. Distribuicdo da amostra segundo a Idade

a) 20-25 anos
b) 25-30 anos
c) 30-35 anos
d) 35-40 anos
e) 40- 45 anos

ooooo

2. Distribuicdo da amostra segundo estado civil

a) Solteiro (a) O
b) Casado (a) O

c) Viavo (a) Od

d) Divorciado (a) O

3. Distribuicdo da amostra segundo nivel de escolaridade
a) Il Ciclo O

b) Ensino Superior O
c) Especialistald
d) Mestre O
Il Parte

QUESTIONARIO DIRIGIDO AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Leia cuidadosamente cada afirmacgao e coloque uma cruz no quadrado que
vai de encontro ao que, na sua perspectiva esta correcto.

Questionario Padronizado sobre Pratica de Contagem de Materiais Estéreis

1. Vocé considera a contagem de materiais estéreis importante durante o ato
cirargico?

() Sim
() Nao



2. Com que frequéncia vocé participa da contagem de materiais estéreis?
() Sempre

() Frequentemente

() As vezes

() Raramente

() Nunca

3. Vocé recebeu treinamento formal sobre a pratica de contagem de materiais
estéreis?

() Sim
() Nao

4. Vocé acredita que a contagem de materiais estéreis ajuda a prevenir
complicagdes cirargicas?

() Sim
() Nao

5. Quantas pessoas geralmente estdo envolvidas na contagem de materiais na
sua equipe?

()1
()2
() 3 ou mais
() Nao sei

6. Vocé ja presenciou um erro de contagem de materiais estéreis durante um
ato cirargico?

() Sim

() Nao

7. Se sim, qual foi a consequéncia do erro de contagem?
() Nenhuma consequéncia

() Atraso na cirurgia

() Complicacdes ao paciente

() Outro:

8. Qual sua percepcdo sobre o tempo dedicado & contagem de materiais
estéreis?

() Insuficiente



() Adequado
() Excessivo

9. Vocé considera que a contagem de materiais estéreis poderia ser realizada
de forma mais eficiente?

() Sim
() Néao

10. Vocé esté satisfeito com os protocolos de contagem de materiais estéreis
actualmente utilizados?

() Sim
() Nao

MUITO OBRIGADO!
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Fonte: Elaboracgéo propria (2025)



ANEXOS



