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RESUMO

Objetivos: relatar a implementacdo e manutencao de um Procedimento Operacional
Padronizado baseado em evidéncias, para contagem cirurgica, realizado em hospital
universitario. Métodos: trata-se de relato de um projeto de implementacédo de evidéncias
para contagem cirurgica, realizado em um hospital universitario, iniciado em dezembro de
2017, e os ciclos subsequentes para melhor desempenho do documento organizacional
implementado e manutengao de melhores resultados até marco de 2022. Resultados: o
relato estd dividido em uma apresentacao do projeto de implementacao de evidéncias e mais
quatro outros ciclos apds aimplementacdo, relacionados a manutencao das melhorias. Foi
possivel elaborar o documento Procedimento Operacional Padrédo para a Contagem Cirtrgica
no hospital, treinar a equipe de enfermagem, realizar intervencao educativa para as equipes
cirdrgicas. Consideragées Finais: houve melhora na adesao ao procedimento padronizado no
primeiro momento e piora no periodo relacionado a pandemia. Novos esfor¢os recomegaram
incluindo curso online autoinstrutivo aliado as estratégias do primeiro momento.
Descritores: Enfermagem Baseada em Evidéncias; Centros Cirdrgicos; Seguranca do Paciente;
Ciéncia da Implementacéo; Avaliacdo de Resultados em Cuidados de Satde.

ABSTRACT

Objectives: to report the implementation and maintenance of an evidence-based Standard
Operating Procedure for surgical counting performed at a teaching hospital. Methods: a
report of a project to implement evidence for surgical counting, carried out at a university
hospital in December 2017, and the subsequent cycles for better performance of the
implemented organizational document and maintenance of better results until March 2022.
Results: the report is divided into implementation project presentation and four other
cycles after implementation, related to maintenance of improvements. It was possible to
prepare a Standard Operating Procedure for Surgical Count, train the nursing team, carry out
educational intervention for surgical teams. Final Considerations: there was an improvement
in complying with the standardized procedure at the first moment and worsening in the
period related to the pandemic. New efforts began again, including a self-instructive online
course combined with first-time strategies.

Descriptors: Evidence-Based Nursing; Surgicenters; Patient Safety; Implementation Science;
Outcome Assessment, Health Care.

RESUMEN

Objetivos: relatar la implementacidon y mantenimiento de un Procedimiento Operativo
Estandarizado basado en evidencia para el conteo quirirgico realizado en un hospital
universitario. Métodos: este es un informe de un proyecto de implementacién de evidencias
para el conteo quirurgico, realizado en un hospital universitario, iniciado en diciembre de
2017,y los ciclos posteriores para un mejor desempefio del documento organizacional
implementado y mantenimiento de mejores resultados hasta marzo de 2022. Resultados:
el informe se divide en una presentacién del proyecto de implementacion de evidencias
y otros cuatro ciclos posteriores a la implementacion, relacionados con el mantenimiento
de las mejoras. Se logré elaborar el documento Procedimiento Operativo Estandar para el
Recuento Quirurgico en el hospital, capacitar al equipo de enfermeria, realizar intervenciéon
educativa para los equipos quirdrgicos. Consideraciones Finales: hubo una mejora en la
adherencia al procedimiento estandarizado en el primer momento y un empeoramiento
en el periodo relacionado con la pandemia. Los nuevos esfuerzos comenzaron nuevamente
incluyendo un curso en linea autoinstructivo combinado con estrategias para la primera vez.
Descriptores: Enfermeria Basada en la Evidencia; Centro Quirdrgicos; Seguridad del Paciente;
Ciencia de la Implementacion; Evaluacion de Resultado en la Atencién de Salud.
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Contagem cirurgica: projeto de implementagdo e manutengao de um procedimento padronizado baseado em evidéncias

INTRODUCAO

A contagem de itens utilizados durante a cirurgia é frequente-
mente chamada de contagem cirGrgica. E uma prética essencial para
a segurancga do paciente no intraoperatério, considerando-se que,
embora seja um evento raro, a retencdo de itens cirurgicos (RIC)
aofinal da cirurgia é um evento que pode ter sérias implicagoes™.

Contar itens, como agulhas, compressas e instrumentais, no
campo operatério deve incluir a revisdo de campos, hampers
e lixeiros, para que a contagem de itens oferecidos ndo tenha
discrepancia com o nimero encontrado ao final®.

Atualmente, a contagem manual é a principal realizada na
maioria dos hospitais, e sabe-se que as agulhas sao os itens menos
contados®. Procedimentos padronizados para a contagem cirdrgica
devem ser amplamente difundidos e rigorosamente cumpridos
entre as equipes, incluindo registro, conferéncia por, no minimos,
duas pessoas (uma paramentada, conferindo no campo operatério,
e outra fora do campo, geralmente o circulante) e em, pelo menos,
dois momentos (quando os itens sdo incluidos no campo e ao final
da cirurgia)®”. Para contagens discrepantes, antes do fechamento
da ferida operatdria, apds segunda contagem, pode ser realizada
uma radiografia para identificacdo do item na cavidade®”.

0 JBI publicou um documento que retine as melhores evidén-
cias para a pratica de contagem cirurgica. O Evidence Summary
Operating Room: Surgical Counts apresenta recomendacdes com
os respectivos niveis de evidéncia, tendo como principio que deve
haver alta prioridade para a elaboracdo de procedimentos mais
efetivos e padronizados, para a prevencdo do evento de esque-
cimento/RIC, considerando ndo s6 a informatizagcao do processo,
mas aspectos humanos, como abordagem multidisciplinar, cons-
trucdo de procedimentos institucionais padronizados e educacéo
da equipe perioperatoria™.

Embora haja, na literatura, evidéncias disponiveis para melhores
préticas, ainda é um desafio para os centros cirirgicos garantirem
a contagem correta de itens cirdrgicos!. O engajamento multi-
disciplinar é um desafio significativo, visto que, para o sucesso
da contagem, todo o time cirdrgico deve estar envolvido, e os
profissionais de enfermagem tém papel preponderante a favor
da seguranca do paciente com a execucdo segura do processo de
contagem™. Iniciativas capitaneadas pela enfermagem podem nao
s6 otimizar os processos relacionados a contagem cirdrgica, mas
assegurar que fatores pessoais relacionados aos profissionais da
cirurgia ou institucionais, como disponibilidade de tempo entre
as cirurgias, impressos para registros e outros recursos para a
contagem, interfiram minimamente no sucesso de uma instrucéo
assistencial para essa pratica®. Uma diretriz baseada em evidéncias
deve nortear a pratica de enfermagem de contagem cirdrgica, de
forma a garantir a seguranca do paciente e profissionais. O presente
estudo traz como questao norteadora estratégias para implementar
e manter ativos e com boa adesao a Procedimentos Operacionais
Padronizados, para melhores praticas baseadas em evidéncias.

OBJETIVOS

Relatar aimplementacdo e a manutencdo de um Procedimento
Operacional Padronizado baseado em evidéncias, para contagem
cirdrgica, realizado em um hospital universitario.
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METODOS

Trata-se de um relato de um projeto de implementacédo de
evidéncias para contagem cirurgica, realizado em um hospital
universitario, iniciado em dezembro de 2017, e os ciclos subse-
quentes para melhor desempenho do procedimento padroni-
zado implementado e manutencao de melhores resultados. O
hospital universitario conta com dois blocos operatérios, sendo
um central com dez salas operatérias e um ambulatorial, com
quatro salas, e atende a quinze especialidades cirdrgicas, com
procedimentos de alta complexidade.

O relato esta dividido no projeto de implementacao de evi-
déncias e mais quatro outros ciclos apds a implementacao,
relacionados a manutencdo das melhorias.

O projeto de implementacao foi relatado com detalhamento
em outra publicacao®. Tendo em vista ndo haver, na época, esta-
tisticas do servico sobre os casos e nem diretrizes institucionais
para contagem cirurgica, foi auditada uma amostra de cirurgias
abertas para estimar as possiveis falhas na contagem e programar
a primeira intervencdo para implementac¢do de um procedimento
padronizado baseado em evidéncias. As etapas a seguir foram
coletadas de registros institucionais, principalmente do sistema
de vigilancia hospitalar VigHosp.

Para a primeira etapa, na qual foram auditadas as cirurgias, e
para a coleta de dados posterior, a pesquisa foi apresentada ao
Comité de Etica em Pesquisa da instituicao, apreciada e aprovada
previamente a coleta.

RESULTADOS
Situacao organizacional pré-projeto

A rotina do hospital ndo requeria a contagem de instrumentais
e nem agulhas, e os cirurgides, na época, podiam “dispensar” a
contagem cirtrgica. Os impressos utilizados ndo eram adequados
para o registro da contagem. Casos de erro e quase-erro nao
eram registrados como eventos adversos no sistema hospitalar,
e a equipe de enfermagem ainda nao estava familiarizada com
o sistema e ndo entendia a responsabilidade dos registros nem a
relevancia. Contagens discrepantes raramente eram registradas,
até mesmo em prontudrio, e nao era solicitada radiografia - a
equipe desconhecia essa “possibilidade”.

Quadro 1 - Sumario das etapas da implementacdo de melhores praticas,
Recife, Pernambuco, Brasil, 2022

Etapa pré-projeto

Periodo: antes de dezembro de 2017.

Descrigdo: inexisténcia de diretrizes e rotinas escritos, auséncia de
contagem de instrumentais e perfurocortantes, falha na contagem de
compressas. Auséncia de registro de eventos.

Resultados: ndo ha indicadores da magnitude do impacto da situagao
descrita.

Projeto de implementacao de evidéncias

Periodo: dezembro de 2017 a mar¢o de 2018.

Continua
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Continuagao do Quadro 1

Descricao: auditoria de base de 30 cirurgias, elabora¢ao do
documento institucional contendo um Procedimento Operacional
Padronizado (POP) para a contagem cirurgica, intervencdo educativa,
auditoria final de 17 cirurgias.

Resultados: elaboragao do procedimento padronizado e melhora da
adesdo a melhores praticas.

Primeiro ciclo: Procedimento Operacional Padronizado
elaborado e implementado

Periodo: abril de 2018 a margo de 2020.

Descricao: aumento nos registros e na adesao ao POP.

Resultados: cinco casos de quase-erro (contagem discrepante) notificados.

Segundo ciclo: auge da pandemia de COVID-19

Periodo: abril de 2020 a julho de 2021.

Descricao: aumento nos registros e queda na adesao ao POP.

Resultados: trés casos de quase-erro (contagem discrepante) e 4
registros de erros (esquecimento de itens cirurgicos) notificados.

Terceiro ciclo: intervencao para melhora dos resultados

Periodo: agosto a novembro de 2021.

Descricdo: curso online autoinstrutivo e discussdes pontuais com os casos
de erros e falhas nas etapas do POP. Baixa adesdo da equipe médica.

Resultados: auséncia de registros.

Quarto ciclo: avaliacao

Periodo: dezembro de 2021 a margo de 2022.

Descricao: monitoramento dos casos.

Resultados: auséncia de registros.

Projeto de implementacao de evidéncias

O projeto de implementagao contou com uma etapa diag-
noéstica, seguida por uma etapa de intervencdo e uma etapa de
avaliagdo da intervencdo, com duracéo total de seis meses, entre
os meses de dezembro de 2017 e margo de 2018.

A etapa diagndstica corresponde a uma auditoria de base, para
a qual foram elaborados oito critérios de auditoria para avaliacdo
das etapas do processo de contagem cirdrgica na instituicdo. Os
critérios foram retirados de um sumario de evidéncias para melhores
préticas de contagem cirdrgica do JBI". Nessa etapa, foram utilizadas
ferramentas do JBI, como o JBI Practical Application of Clinical Evidence
System (PACES) e o Getting Research into Practice (GRiP), ferramenta
de auditoria e feedback. Foi elencado um time para o projeto, sendo
realizada a coleta de dados da auditoria inicial nas cirurgias abertas
e avaliadas as falhas do processo. O time foi composto por quatro
enfermeiros envolvidos em coletar dados, realizar as intervencoes
necessarias e avaliar as melhores praticas implementadas em novo
ciclo de auditoria com os mesmos critérios utilizados no primeiro
momento. Para as etapas de auditoria, foram utilizadas entrevista
com técnicos e enfermeiros, consultas a prontudrio e observacdo
participante. Os critérios de auditoria foram: 1. A enfermeira respon-
savel é informada quando ha contagem discrepante; 2. Os campos
para registro da contagem incorreta incluem detalhes pertinentes
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do evento; 3. Um enfermeiro revisa o registro de contagem incor-
reta; 4. Ha seguimento do caso de contagem incorreta; 5. Uma
abordagem padronizada de contagem é estritamente realizada; 6.
Uma abordagem multidisciplinar para o time cirdrgico é utilizada
para a contagem; 7. Rendi¢des entre pessoas da sala operatdria
sdo limitadas, para garantir o mesmo time durante a cirurgia e na
maioria das contagens; 8. A reconciliacado da contagem cirdrgica é
feita antes do paciente deixar a sala operatoria.

Foram auditadas 30 cirurgias abertas no periodo de um més,
com vidrias especialidades. Foi elencada uma matriz contendo
barreiras e estratégias a serem utilizadas para melhorar os indi-
cadores, utilizando-se o JBI GRiP. Os resultados foram discutidos
com as chefias das especialidades cirurgicas, endo elaborado um
POP para contagem cirtrgica no hospital baseada em evidéncias.
O POP foi elaborado pelos pesquisadores, junto com enfermeiros
da unidade que se envolveram no projeto de implementacao,
tendo por referéncia o Evidence Summary do JBI. O POP passou
por adaptac¢des pelo grupo elaborador para a realidade do setor,
de forma a torna-lo exequivel com os recursos disponiveis™. Na
implementacdo do POP, foram confeccionados banners e reali-
zados encontros rapidos presenciais com todas as equipes, que
recebiam panfletos sobre a pratica. No més de marco de 2018,
realizou-se mais um ciclo de auditoria com os mesmos critérios.
Nesse ciclo, também foi tentada a incorporacédo de tecnologias
que facilitassem a contagem cirtrgica, como leitores de cédigos
de barra, contudo ndo houve sucesso por questdes da instituicao.

Houve baixa adesao as melhores pratica em cinco critérios
(2, 3,4, 5, 8), e nenhuma cirurgia teve POP de contagem em
sala completo, por ndo incluir a radiografia. Houve apenas um
caso de comunicac¢ao ao enfermeiro de contagem discrepante.
Em 53% (16) cirurgias, houve entrosamento do cirurgido com o
técnico para a contagem cirdrgica. O Unico critério considerado
com alta adesao foi o 7, com 77% (n=23).

As principais barreiras para a pratica da contagem cirurgica
identificadas foram falta de conhecimento da equipe sobre a
relevancia da contagem, resisténcia em mudar uma pratica e
inadaptacdo dos impressos para registros. Para melhorar os
registros, foram feitas adaptacdes no impresso da Sistematizacao
da Assisténcia de Enfermagem Perioperatéria (SAEP).

Foi desenvolvido um programa de educacao para enfermeiros, téc-
nicos de enfermagem, cirurgides e residentes com base nos achados,
com banners, panfletos, abordagens individuais e em grupo, aulas
tedricas, com todos os profissionais de enfermagem, para divulgar o
novo POP de contagem ciruirgica. O treinamento para profissionais
de enfermagem foi ministrado para 63 participantes, com duragao
de 45 minutos. Apds o programa de educagao, um novo ciclo de
auditoria foi realizado com 17 cirurgias. Nesse ciclo, observou-se
maior adesdo a contagem de instrumentais e compressas, e seis
contagens discrepantes ocorreram e foram registradas, seguindo
0 POP. Houve melhora do processo de contagem, e o POP foi con-
siderado implementado e de dominio da equipe de enfermagem.

Primeiro ciclo do Procedimento Operacional Padronizado
elaborado e implementado

Ocorreu no periodo compreendido entre abril de 2018 e
marco de 2020. Durante esse periodo, foram registrados cinco
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casos de contagem cirdrgica discrepante com reconciliagdo ou
nao e nenhum caso de esquecimento de item cirdrgico, embora
o esquecimento de compressa possa ter consequéncias tardias e
ser identificado anos depois. Ndo houve auditoria de seguimento,
a partir de abril de 2018, para os primeiros critérios considerados
na etapa de implementacéo, considerando-se apenas que os
indicadores de erro e quase-erro seriam suficientes para alertar
sobre a adesédo ao POP. A equipe definiu que uma nova fase de
auditoria poderia ser realizada para investigar as falhas no POP
que ocasionariam indicadores ruins.

Houve dificuldade no periodo em manter o treinamento de
todos os envolvidos, por haver renovacéo de residentes de espe-
cialidades cirurgicas todo os anos no més de margo, contudo os
residentes que permaneceram haviam participado da campanha
e garantiram a adesdo ao POP no ano seguinte.

Segundo ciclo de vigéncia do Procedimento Operacional
Padronizado

Ocorreu no periodo compreendido entre abril de 2020 e
julho de 2021, na vigéncia da pandemia de COVID-19. Nesse
periodo, houve remanejamentos de setor e fechamento do
bloco cirdrgico ambulatorial. Os profissionais de enfermagem
foram remanejados para o bloco cirtrgico central, para repor
o déficit de pessoal dos ultimos anos. Contudo, o contingente
de pessoal oriundo do bloco cirargico ambulatorial ndo tinha
experiéncia com cirurgias de grande porte e nem treinamento
de contagem cirurgica.

Durante esse periodo, foram identificados trés casos de con-
tagem discrepante com reconciliacdo notificados e quatro casos
de esquecimento de compressas no centro cirurgico dos quais,
agora em um novo local, o centro obstétrico. Os casos de recon-
ciliacdo notificados foram em cirurgias em que, pelo menos, um
profissional de enfermagem participou do primeiro treinamento
para implementacao do POP. Nos casos de esquecimento de
compressas, os profissionais circulantes ndo haviam recebido
treinamento, e os casos foram registrados posteriormente as
complicagdes, ndo tendo registro em prontudrio sobre a falha
na contagem, conforme orienta o documento institucional
implementado. A equipe do centro obstétrico ndo havia sido
incluida no projeto de implementacao.

Terceiro ciclo: intervencao para melhora dos resultados

O monitoramento dos casos registrados no periodo anterior
motivou uma nova fase de intervencdo para divulgacdo do POP
para a contagem cirurgica. Entre agosto e novembro de 2021, foi
oferecido um curso online autoinstrucional na plataforma virtual
do hospital para os profissionais da instituicao. O formato online
incluiu pré- e pés-teste, mais referéncias e material complementar
(artigos sobre o tema), maior carga hordria tedrica e videos curtos
com discussdes de caso simulados baseados em casos do proprio
hospital. Foram convocados a participar os profissionais do centro
cirdrgico, centro obstétrico e equipe médica. Houve baixa adesao
de profissionais médicos e de profissionais de enfermagem do
centro obstétrico. Além disso, houve intervengdes breves com a
equipe de enfermagem para discutir os casos encontrados a cada
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nova notificacdo. O curso online ficou disponivel na plataforma,
sendo incluido nos treinamentos admissionais para a unidade,
e foi incluida uma versédo no curso de seguranca do paciente da
instituicao, obrigatdrio para residentes e novos profissionais.

Quarto ciclo: avaliacao

Do inicio do ciclo anterior, em agosto de 2021 até o més de
marco de 2022, ndo houve registro de esquecimento de com-
pressas nem de contagem discrepante — quase-erro.

DISCUSSAO

As evidéncias atuais de maior recomendacéo para evitar eventos
de RIC envolvem mais tecnologias leves, comportamentais, do que
tecnologias duras™”. Independente de contagem de instrumentais
manual ou informatizada, treinamento da equipe, considerando
a multidisciplinaridade do time cirurgico, é decisivo para a evi-
tabilidade do evento/2. Além disso, a disseminagao da cultura
de vigilancia e notificacdo é decisiva para o monitoramento dos
erros e quase-erros e para direcionar as intervengoes®?.

Este projeto teve por objetivo implementar no servico melhores
praticas de contagem cirlrgica para promover seguranga para
profissionais e pacientes. Observou-se que, embora os esfor¢os
iniciais e seus resultados positivos, a manutencdo dos esforcos é
de suma importancia. Deve se considerar a renovacgao de pessoal
€, no caso de um hospital universitario, esse é um fator de grande
relevancia em virtude da participacdo de estudantes e residentes
na cirurgia, renovando o quadro periodicamente. Embora a meto-
dologia JBI recomende mais auditorias de seguimento periddicos
utilizando os mesmos critérios de auditoria de base, os principais
indicadores da necessidade de refor¢o a adesdo ao POP no presente
estudo foram os registros de erro e quase-erro. Os desfechos para
0s quais os esforcos sdo direcionados sao os principais indicadores
da necessidade de estratégias de manutencdo dos resultados
da implementacao, contudo a aplicacdo dos mesmos critérios
de auditoria permite mais acuracia para a identificacdo de quais
pontos do processo estado mais falhos e precisam de mais atencao.

Um dos resultados positivos foi a elaboracao do POP para
contagem cirurgica do hospital. Mesmo com décadas de exis-
téncia, até o inicio desse projeto, o hospital ndo contava com
um POP como esse. A relevancia do POP estad ndo s6 na melhora
da seguranca, mas na influéncia na formacdo de estudantes
e residentes de medicina e enfermagem, que sdo potenciais
divulgadores da pratica baseada em evidéncia aprendida para
além dos muros do hospital.

Outro resultado positivo foi a reformulacdo do impresso de
registro da SAEP. O instrumental atual é a terceira versdo e esta
adequado para o registro de todos os eventos desde a contagem de
agulhas, compressas e instrumentais até contagens discrepantes.

Evidéncias para a pratica de contagem cirurgica sao atual-
mente disponiveis e hd muitas discussées e esforcos em direcao
a implementacgao de melhores préticas®. Com esse objetivo,
documentos institucionais devem ser elaborados de forma a
padronizar o momento a serem realizadas as contagens, aforma
de registro, acdes a serem tomadas na contagem discrepante e
os fluxos relevantes envolvidos®.
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Outrainiciativa com estratégia similar ao presente projeto de
implementacdo alcancou uma reducdo de 50% no numero de
contagens incorretas e discrepantes®. No estudo ora apresentado,
nao é possivel afirmar diretamente o percentual de reducao de
quase-erros encontrados, visto que foi encorajada a pratica da
notificacdo, antes ndo realizada. Contudo, a equipe de pesquisa,
ao longo desse ano, conseguiu verificar que a intervencdo edu-
cativa melhorou os desfechos de adesao ao protocolo, melhora
dos registros da contagem, melhora na investigacdo da contagem
discrepante e uso da radiografia intraoperatéria na investigacao.

Como ponto positivo, destacam-se a mudanca de cultura
de que a contagem é perda de tempo e o empoderamento do
técnico de enfermagem para barrar falhas no processo. Cirurgias
de urgéncia e emergéncia sdo de maior indice de falha, contudo
o centro cirdrgico do estudo atende apenas cirurgias eletivas, e
o hospital ndo conta com o servigo de emergéncia?.

Ainda ha barreiras no servico a solicitacdo de radiografia in-
traoperatdria, com a tentativa de alguns profissionais de evitarem
perda de tempo para a cirurgia a seguir. Contudo, é claro para
toda a enfermagem que ndo é opgao ndo seguir as orientagoes
do POP. Alguns profissionais ainda tentam dispensar a contagem
de instrumentais, afirmando ndo ser etapa importante, e a conta-
gem de perfurocortantes possui menor adesao. Hd um incentivo
a presenca do enfermeiro em sala ao final da cirurgia, visto que
se sabe que a presenca do enfermeiro aumenta a adesao ao POP
e diminui ruidos e distragdes®’®),

Limitagoes do estudo

Como limitagdes deste estudo, considera-se a ndo inclusao de
profissionais de radiologia nas etapas de treinamento, embora haja
recomendacdes internacionais para que eles sejam incluidos®.
Durante o periodo de acompanhamento (dezembro de 2017 a
mar¢o de 2022), o hospital ndo conseguiu incluir tecnologias para
melhorar o processo de contagem cirdrgica, como uso de cédigos
de barra, scanners, detectores de radiofrequéncia, embora sejam
tecnologias novas em varios paises, e ja ha evidéncia para seu uso,
ou mesmo prontudrio eletrénico para o registro de atividades do
intraoperatorio¢?. Embora tenha havido notificacdo de casos de
€erros e quase-erros, nao é possivel tomar o nimero de notificagdes
como um valor absoluto para o nimero de casos nas contagens
discrepantes, considerando que a recontagem de itens acontece
diversas vezes na semana com reconciliagdo e poucos sao os casos
notificados. Os casos de contagem discrepante notificados foram
apenas os que ndo houve reconciliacdo ou que houve dificuldades
de realizagdo da contagem com a equipe cirtrgica. Por fim, pode
ser citado como limitacdo do estudo o feedback dos resultados
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para as equipes, visto que a devolutiva dos casos notificados é feita
apenas a chefia de cada especialidade envolvida, e ndo ha ampla
divulgacéo dos casos, estudos de caso, discussdes e divulgacdo de
dados estatisticos. A discussao dos casos é de suma importancia
para completar o processo educativo®'?,

Contribuic¢des para a area da enfermagem

Com o projeto de implementac¢do e manutencao de um procedi-
mento padronizado baseado em evidéncias, foi possivel colaborar
com a elaborac¢ao do POP para a contagem cirdrgica no hospital,
adequar os impressos, treinar a equipe de enfermagem, realizar
intervencdo educativa as equipes cirargicas, fomentar a cultura
de contagem cirurgica para seguranca do paciente e empoderar
os técnicos de enfermagem para assumirem protagonismo no
processo. Além disso, a divulgacado deste trabalho, resultado de
anos de esforgos coletivos, pode contribuir para motivar processos
de melhoria em outros centros cirdrgicos e expandir a cultura de
seguranca entre profissionais de bloco operatorio.

CONSIDERAGOES FINAIS

A contagem cirtirgica deve serimplementada como boa pratica
em centro cirirgico baseada em evidéncias e diretrizes internacionais.
Afaseinicial de implementacao de melhores préticas baseadas em
evidéncias envidou esforcos em um periodo em que nao havia rotina,
nem orientagdes escritas, nem uma cultura voltada para a relevancia
da contagem cirurgica e o registro de eventos. A metodologia JBI
paraimplementacao de melhores praticas baseadas em evidéncias
foi fundamental para iniciar e nortear esse processo relatado.

Com o projeto de implementacéo e os ciclos de avaliagdo e
manutencdo do POP, houve mudanca na cultura do servico, com
conscientizacdo ampla e fomento ao pensamento critico, além da
mera instrumentalizacdo.

Houve melhora na adesdo ao POP no primeiro momento
e piora no periodo relacionado a pandemia. Novos esforcos
recomecaram incluindo curso online autoinstrutivo aliado as
estratégias do primeiro momento.

COLABORACOES

Gomes ET, Albuquerque ELMS, Pereira ACM e Pilischel VAA
contribuiram com a concepcdo ou desenho do estudo/pesquisa.
Gomes ET, Albuquerque ELMS, Pereira ACM e Piischel VAA contri-
buiram com a andlise e/ou interpretacdo dos dados. Gomes ET,
Albuquerque ELMS, Pereira ACM e Piischel VAA contribuiram com
arevisao final com participacdo critica e intelectual no manuscrito.
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