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te. A prevencao de RIIQ tradu-
z-se num esfor¢o coletivo onde
todos os elementos da equipa
cirurgica se devem responsabili-
zar ¢ adotar estratégias preventi-
vas. Objetivo: Determinar o que
promove as praticas de contagem
cirurgica (CC) que garantem a
seguranca cirurgica dos doentes.
Metodologia: A pesquisa da lite-
ratura foi realizada nas bases de
dados CINAHL e Pubmed. In-
cluiu todos os estudos publicados
em inglés ou portugués desde
2016 até 2020. Resultados: Ob-
tiveram-se 6 artigos. A maioria
dos episodios de RIIQ ocorre em
cirurgias de cirurgia geral e onde
a CC foi realizada. A realizacao
da CC reportada ¢ de 77,4% e
86,5%. Existe uma correlacao
estatisticamente significativa en-
tre o enfermeiro instrumentista
e a CC. Fatores como cirurgias
emergentes, de longa duracao,

enfermeiros com pouca pratica,

complacéncia na contagem cirur-
gica, diferentes equipas cirurgi-
cas para o mesmo procedimento
e falhas de comunica¢do contri-
buem para a RIIQ. Existe uma
relagdo entre o indice de massa
corporal (IMC) e a ocorréncia
de RIIQ. Discussao: A RIIQ ¢é
um evento sentinela que tem im-
pacto negativo diretamente na
seguranca e saude dos doentes.
O risco de RIIQ nao ¢ exclusivo
da cirurgia abdominal e a cirur-
gia minimamente invasiva nao
¢ isenta de risco. A RIIQ ocorre
devido a varios fatores, apesar de
a CC por si s6 ndo evitar a RIIQ,
€ necessario ter em mente que
se trata de um erro cirargico e
como todos os erros ¢ evitavel.
Conclusao: A pratica correta da
CC pelos enfermeiros periope-
ratorios deve ser uma prioridade
em todas as intervengdes cirurgi-
cas. Esta pratica contribui para a

prevencao de RIIQ aumentando

)
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a seguranca do doente cirargico.

Palavras-chave: Contagem Ci-
rurgica, Enfermagem Periope-
ratoria, Retencdo de Corpos Es-
tranhos, Retencgao Inadvertida de
Itens Quantificaveis, Seguranca

do Doente Cirurgico.

Abstract: Background: The
inadvertent retention of quanti-
fiable items (RIIQ) continues to
be an occurrence in surgical re-
alities, which entails catastrophic
consequences for the patient.
ITRQ prevention translates into a
collective effort where all mem-
bers of the surgical team must
take responsibility and adopt pre-
ventive strategies. Objective: To
determine what promotes surgi-
cal count (SC) practices that en-
sure surgical patient safety. Me-
thodology: The literature search
was carried out in the CINAHL

and Pubmed databases. It inclu-

ded all studies published in En-
glish or Portuguese from 2016
to 2020. Results: 6 articles were
obtained. Most episodes of IIRQ
occur in general surgery surge-
ries and where CC has been per-
formed. The achievement of the
reported CC is 77.4% and 86.5%.
There is a statistically significant
correlation between instrumenta-
list nurses and CC. Factors such
as emergent, long-term surgeries,
inexperienced nurses, compla-
cency in surgical counts, diffe-
rent surgical teams for the same
procedure, and communication
failures contribute to IIRQ. The-
re is a relationship between body
mass index (BMI) and the occur-
rence of I11Q. Discussion: I11Q is
a sentinel event that has a direct
negative impact on patient safety
and health. The risk of IIIQ is not
unique to abdominal surgery, and
minimally invasive surgery is not
risk-free. IIRQ occurs due to se-
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veral factors, although CC alone
does not prevent IIRQ, it is ne-
cessary to keep in mind thatitis a
surgical error and, like all errors,
it is preventable. Conclusion: The
correct practice of CC by perio-
perative nurses should be a prio-
rity in all surgical interventions.
This practice contributes to the
prevention of IIRQ, increasing

the safety of the surgical patient.

Keywords: Surgical Counting,
Perioperative Nursing, Foreign
Body Retention, Inadvertent
Retention of Quantifiable Items,

Surgical Patient Safety.

INTRODUCAO

O ambiente e dindmica
de um Bloco Operatério (BO) €
complexo, interdisciplinar, com
tecnologia associada e de ca-
racteristicas peculiares, o que

exige da parte dos enfermeiros

perioperatérios  conhecimentos
e competéncias técnicas alta-
mente qualificadas (Duarte &
Martins, 2014). Os enfermeiros
perioperatdrios sao responsaveis
pela humanizac¢ao dos cuidados
e tém a capacidade e experiéncia
na gestdo da seguranca do do-
ente cirargico. Devem, por isso
identificar quais as potenciais
situacdes imperiosas que care-
cem de intervencdo para manter
a seguranca do doente, tanto pela
prevengdo de riscos, bem como
pelo reconhecimento precoce dos
mesmos.

O Estatuto da Ordem
dos Enfermeiros, através do 40°
artigo da Lei n.o 156/2015, de
16 de Setembro (2015), refere
as competéncias especificas do
enfermeiro perioperatorio, sen-
do que este: “assegura a gestdao
do risco associado a retencao
inadvertida de itens quantifica-
veis (RIIQ) no local cirtargico”
e “garante que estdo assegura-

das as condi¢des de boa pratica

)
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e dotagdes seguras para o inicio
e/ou continuidade dos procedi-
mentos cirurgicos e anestésicos”.
A incidéncia relatada de RIIQ
varia entre em 1 em 19.000 e 1
em 1.000 intervencoes realizadas
(Asiyanbola et al., 2012; Fencl,
2016; Hariharan & Lobo, 2013).
Atualmente continua a ser uma
ocorréncia nas realidades cirur-
gicas perioperatorias, o que pode
trazer consequéncias catastrofi-
cas para o doente. A prevengdo
de RIIQ nao reside apenas num
so elemento da equipa cirurgica.
Traduz-se num esforgo coletivo
que procura reduzir a ocorréncia
de RIIQ, onde os elementos de-
vem responsabilizar-se mutua-
mente e criar estratégias preven-
tivas este evento (Spruce, 2016).
Num estudo acerca de
falhas de comunicagdo periope-
ratoria, Isik et al. (2020) referem
que a falta de comunicagdo no
seio da equipa leva a ocorréncia
de eventos indesejados graves,

tais como falhas na contagem

cirurgica (CC). Sugerem a im-
plementagao de protocolos perio-
peratorios para a CC, de forma
a minimizar a ocorréncia destes
eventos. Reforcam que a existén-
cia da aplicagdo destes protoco-
los de contagem beneficia o tra-
balho e o desempenho da equipa
perioperatdria e garante uma
maior seguranga para os doentes
e profissionais de saude.

As principais ideias-
-chaves da “Guideline for preven-
tion of retained surgical items”
da AORN sao:

m Todos os membros da
equipa perioperatdria sao respon-
saveis pela prevencao de RIIQ;

m Distragdes, ruidos e
interrupcdes devem ser minimi-
zados durante a contagem cirur-
gica;

m Uma metodologia de
contagem consistente deve ser
usada para tudo o que ¢ contabi-
lizavel;

m Quando uma discre-

pancia de contagem ¢ identifica-

HEALTH & SOCIETY

86



ISSN: 2763-5724
Vol. 03 -n 02 - ano 2023

Editora Académica Periodicojs

da, os membros da equipa devem
tomar medidas para localizar o
item ausente;

m Uma abordagem sisté-
mica para a melhoria do desem-
penho deve ser usada para preve-

nir RIIQ (Fencl, 2016).

Existem autores (Gawa-
nde et al., 2003; Moffatt- Bruce
et al., 2014; Rowlands & Steeves,
2010; Zejnullahu et al., 2017) que
referem que existem fatores que
estdo associados significativa-
mente a um maior risco de RIIQ,
tais como:

m Doentes com elevado
indice de massa corporal,

m Cirurgias emergentes;

m Cirurgias com altera-
¢cOes intraoperatorias inespera-
das;

m Cirurgias com mais
do um procedimento intraopera-
torio;

m Cirurgias de longa du-
racao;

m Cirurgia com vdrias

equipas cirtrgicas;

m Cirurgias com CC in-
correta;

m Cirurgia em que ne-

nhuma CC é realizada.

O objetivo geral da revi-
sdo da literatura ¢ determinar o
que promove as praticas de con-
tagem cirurgica que garantem a
seguranca dos doentes. Como
objetivos especificos pretende-
-se identificar quais os fatores de
risco que dificultam a contagem
cirurgica e determinar quais as
intervengdes com maior risco de

RIIQ.
METODOLOGIA

De forma a realizar a
revisdo da literatura procedeu-
-se a pesquisas em duas bases
de dados diferentes, a Pubmed e
a Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature (CI-
NAHL), a pesquisa abrange os
artigos publicados desde 2016.

)
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Para orientar a pesqui-
sa ¢ definir a questao de inves-
tigacdo foi utilizada a estratégia
PICO. Especificamente no con-
texto desta investigacdo, a ques-
tdo de investigagdo PICO signi-
fica:

P — Materiais cirurgicos;
I — Préticas de Contagem:;
C- Sem comparagao;

O — Seguranca do doente.

Dando origem a questao
de investigacdo, que se consti-
tui: ‘O que promove as praticas
de contagem cirurgica que asse-
guram a seguranca cirurgica do
doente?’

Para a selecdo dos es-
tudos foram aplicados critérios
de inclusdo: (1) Artigos publi-
cados em revistas cientificas;
(i1) Publicagdes desde 2016; (iii)
Artigos em portugués e inglés.
Excluiram-se artigos de opinido;
Artigos com data de publicacio
anterior a 2015, inclusive; Arti-

gos sem texto integral; Artigos

noutras linguas. Para aumentar
a validade da escolha dos artigos
e nao ceder a viés de analise, a
selecdo dos mesmos foi realiza-
da por duas investigadoras. Nos
casos em que haveria duvidas na
inclusdo, as duas investigadoras
com um terceiro elemento da
equipa reanalisaram o(s) artigo(s)
em questdo chegando a uma de-
cisdo final.

Napesquisa realizada na
CINAHL a frase booleana cons-
titui-se como: ‘AB perioperative
nursing OR AB ( scrub nurse or
surgical nurse or operating nurse
or theatre nurse ) AND TI swab
counting OR TI count policy OR
TI count pratices OR MM retai-
ned surgical objects’, tendo obti-
do 737 resultados.

Na pesquisa na Pubmed
usaram-se varias frases boole-
anas, com 0s seguintes termos:
‘retained surgical items AND
surgical counts AND periopera-
tive nursing’ e ainda se usou o

termo Mesh “‘Foreign Bodies/

)
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prevention and control”’[Mesh]’, processo de selecdo dos artigos.
de forma a ampliar o alcance da
pesquisa, surgiram 1 337 artigos
no total.
Seguidamente, na figura

1 encontra-se explanado todo o

Fluxograma da revisaosistematica sobre as
Melhoras praticas de contagem gue asseguram a

Seguranca cirdrgica
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Figura 1 - Fluxograma do processo de selegdo de estudos.

A tematica em andlise
ainda ¢ pouco explorada na lite-
ratura. Apesar da seguranga ci-
rurgica ser um tema amplamente

discutido e investigado, no am-

Apos a aplicagdo metodoldgica
acima descrita, apenas seis arti-
g0S cumprem 0s Critérios e serao
esses que serdo analisados na

sec¢ao seguinte.

bito da tematica da CC ha uma

lacuna de investigagdo empirica. RESULTADOS

(Autores, Ano)

Titulo do Artigo Resultados
(Freitas et al., 2016) o 86,5% dos Enf.° afirmam que o processo de contagem de compressas
. é realizado.
Surgical count process for
prevention of retained surgical e 37,7% refere que o nimero de compressas € controlado no inicio e

items: an integrative review no fim da cirurgia;

e 57,7% dos Enf.> referem que quem faz a contagem de compressas é
Objetivo: o Enf.° circulante ; 20% afirmam que sdo os Enf.% circulante e o

i instrumentista ou cirurgido; 13,3% diz que é Circulante e o
Analisar o processo de contagem

3 . o, o Ci H P
cirdrgica. Instrumentista; 11,1% o Enf.° Circulante e o cirurgido;
e A maioria (68,8%) afirmou que a contagem era realizada em diversos

momentos, mas sempre com término prévio a sutura.

e Dos trés itens cirurgicos investigados (instrumentos cirurgicos,
compressas e corto perfurantes), a contagem das compressas foi o
procedimento com maior frequéncia de execucao;

e \Verificou-se uma associagdo estatisticamente significativa entre a
presenca de Enf.® instrumentistas e a realizagdo de contagem de itens
cirurgicos, sugerindo a importancia desde profissional.

e Recomenda-se a utilizagdao de quadro branco para registo dos itens
durante a cirurgia.

(Steelman et al., 2018)

e Existiram 319 casos reportados RIIQ;

'

o

Retained surgical sponges: a
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Elaborar recomendagdes para a
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perioperatoria.
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e Em 305 casos identificou-se a localizacdo anatémica da retencdo, a
maioria (50,2%) foram encontradas no abdémen e na pélvis e na
vagina (23,9%);

e Realizada a contagem de compressas em 77,4% dos casos e, destes,
80,6% considera como correta.

e Recomenda-se a implementacdo da tecnologia de detegdo de
compressas, de forma a garantir a seguranga do doente.

(Autores, Ano)
Titulo do Artigo

Resultados

(Warwick et al., 2019)

The patient, case, individual and
environmental factors that impact
on the surgical count process: An
integrative review.

Objetivo:

Identificar conhecimentos acerca
da contagem cirurgica dos
enfermeiros perioperatdrios;

Compreender os fatores
dificultadores e facilitadores das
melhores praticas, de acordo com

os standards da ACORN.

e O Unico fator identificado que contribui para a RIIQ relacionado com o
proprio doente, foi o alto indice de massa corporal (IMC);

e Os fatores contributivos identificados, relacionados com o caso
cirdrgico, foram: emergéncias ou cirurgias nao planeadas; mudangas no
estado do doente ou no procedimento cirurgico; cirurgias eletivas, em
gue os profissionais foram mais complacentes na contagem cirurgica;
complicacdes e falta de tempo; varias equipas cirurgicas.

e Como fatores individuais contributivos surgem a falta de adesdo a
politica hospitalar; complacéncia no processo de contagem; impacto da
hierarquia (cirurgides que ndo permitem que os Enf.°s realizem
corretamente o processo de contagem); opinides divergentes no que
respeita a pratica de contagem;

e A nivel ambiental, os fatores maioritariamente identificados sdo:
musica com som elevado; conversa excessiva; mistura de competéncias
de enfermagem; quebras de comunicacdo; estruturas hierarquicas;
varias equipas cirurgicas; contagens documentadas como corretas
guando, mais tarde, se comprovam incorretas.

(Steelman, 2019)

Retained surgical items: evidence
review and recommendations for
prevention

Objetivo:

Analisar causas principais de

De um total de 319 casos de RIIQ reportados ao a The Joint Comission, por
um periodo de 5 anos:

e 64,1% teve origem no bloco operatorio;

e A maioria das compressas estava localizada no abdémen ou pélvis
(50,2%) e na vagina (23,9%);

e A especialidade de obstetricia e ginecologia foi a maior envolvida, com
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46,6% dos casos, seguida da cirurgia geral (25,5%) e da cirurgia
cardiotoracica (11,9%);

e 77,4% reportou ter concluido a contagem das compressas e, desses
casos, 80,6% foi reportado como contagem correta;

e 49,9% dos casos nado foram detetados até a alta do doente;

e 14,7% dos doentes desenvolveu lesGes severas temporarias, existindo
ainda relato de uma morte.

Foram identificados varios fatores contributivos:
e Fatores humanos (29,2%);
e Problemas de lideranga (27,6%);

e Problemas de comunicagdo (23,1%).

(Autores, Ano)
Titulo do Artigo

Resultados

(Endicott et al., 2020)

Preventing retained surgical
items during endovascular
procedures: bridging the gap
between guidelines and
practice

Objetivo:

Descrever causas principais da
retencdo de itens cirurgicos;
Discutir recomendacgdes de

organizagdes nacionais;

Descrever o processo utilizado
para originar mudancas de

politicas na instituigdo em
causa.

e Osfatores que maioritariamente contribuem para a RIIQ sdo os fatores
humanos, politicas/ procedimentos inadequados e falta de
comunicagao;

e A AORN recomenda que as equipas perioperatérias documentem
atividades de prevencado de RIIQ e que a equipa multidisciplinar (Enf.°
perioperatdrios,
processamento de esterilizacdo, gestores de risco e lideres) facam uma

cirurgides, anestesiologistas, auxiliares do
andlise de risco, desenvolvendo posteriormente politicas e
procedimentos para a prevencdo de retencdo de itens cirurgicos,

baseando-se nos resultados.

(Fang et al., 2021)

Risk factors for incorrect
surgical count during surgery:
An observational study

Objetivo:

Foram incluidos 70 casos de contagem cirurgica incorreta e 280 casos de

controlo.

Dos 70 casos:

e Acirurgia geral e a neurocirurgia foram as especialidades com mais
contagens cirurgicas incorretas, ambos com 32,9%;

e Foram encontrados 71 itens cirirgicos, nomeadamente: 23 itens diversos
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(33%), 19 agulhas (26,8%), 16 compressas (22,5%).

Foram detetados seis fatores para a contagem cirurgica incorreta:
cirurgias emergentes, cirurgias superiores a 4h, cirurgias a decorrer entre
as 8h e as 12h, presenca de Enf.°® sem a devida formagdo/treino,
necessidade de transfusdo sanguinea e maior nimero de instrumentos

cirurgicos.

Tabela 1 — Tabela de sintese dos resultados dos estudos.

DISCUSSAO

A literatura relativa-
mente aos erros cometidos no
periodo perioperatdrio por enfer-
meiros € escassa, principalmen-
te a que aborda as perspetivas e
experiéncias pessoais dos profis-
sionais (Chard & Tovin, 2018).
Quando se da voz aos enfermei-
ros, eles identificam alguns erros
cometidos e acreditam que os er-
ros sdo muitas vezes inevitaveis
pois os enfermeiros sdo também
humanos. Um dos erros iden-
tificados pelos enfermeiros pe-
rioperatorios € a RIIQ durante a

cirurgia (Chard & Tovin, 2018),

sendo este considerado um even-
to sentinela segundo The Joint
Commission (2013). Steelman
(2019) menciona que estes even-
tos tétm um impacto negativo na
seguranca ¢ saude dos doentes,
pois pode causar internamentos
prolongados, readmissao hos-
pitalar, re-intervencao, infecao,
sépsis, perfuracdo de visceras
ou até morte. Outro autores re-
forcam esta ideia afirmando que
itens que ficam retidos duran-
te anos causaram problemas de
saude significativos a longo pra-
zo aos doentes (Fencl, 2016; Ha-
riharan & Lobo, 2013; Norton et
al., 2012; Spruce, 2016).

HEALTH & SOCIETY

93



ISSN: 2763-5724
Vol. 03 -n 03 - ano 2023

Editora Académica Periodicojs

De modo a prevenir esta
ocorréncia, a OMS (2009) desen-
volveu um conjunto de orienta-
¢oes especificas denominadas
“Orientagdes da OMS para a
Cirurgia Segura 2009”. Rela-
tivamente a contagem de itens
cirurgicos (instrumentos, com-
pressas e corto perfurantes) esta
intervengdo estd configurada na
Lista de Verificacdo de Seguran-
¢a Cirurgica (LVSC) . Nos estu-
dos analisados, verifica-se que a
adesdo ao procedimento de con-
tagem nunca era 100%, mesmo
nas institui¢des que tém institu-
idas politicas para realizagdo de
contagem (Warwick et al., 2019).
A contagem de itens cirurgicos
foi realizada em 77,4% dos casos
no estudo realizado por Steelman
et al. (2018) e no estudo realizado
por Freitas et al. (2016) 86,5% dos
enfermeiros perioperatorios afir-
mou que o processo de contagem

era realizado. A complacéncia no

A

processo de contagem também
contribui para a retengao de ob-
jetos cirurgicos (Warwick et al.,
2019). A contagem deve ser reali-
zada antes do procedimento, para
se estabelecer uma linha de base;
antes de se fechar uma cavidade
dentro de uma cavidade; antes
de se encerar a ferida; na sutura
da pele e no final do procedi-
mento, mas também se houver
necessidade de substituicdo da
enfermeira circulante ou instru-
mentista (The Joint Commission,
2013). Informacao que ¢ também
corroborada por Spruce (2016)
que acrescenta que a CC deve ser
também realizada quando novos
itens sdo adicionados ao campo
e sempre que exista suspeita de
discrepancia da contagem final.
Segundo Freitas et al.
(2016) na realidade do contexto
perioperatorio no Brasil, existe
“uma associagdo estatisticamen-

te significativa entre a presenga

.
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de enfermeiro instrumentista e a
realizagdo de contagem de itens
cirurgicos”, logo percebemos que
nessa realidade nem sempre exis-
te um Enfermeiro Instrumentista,
o que ¢ um fator que afeta nega-
tivamente a seguranca do doente.
Em Portugal, a Ordem dos En-
fermeiros (2014) na “Norma para
o Calculo de Dotacdes Seguras
dos Cuidados de Enfermagem”
preconiza como dotacdo segura
em bloco operatorio, a equipa ser
constituida por trés Enfermeiros
na sala operatdria, cada um res-
petivamente nas fungdes de anes-
tesia, circulante e instrumentista.
A The Joint Commission (2013)
recomenda que a contagem dos
itens cirurgicos seja realizada
audivel e visivelmente por duas
pessoas, de preferéncia entre o
enfermeiro instrumentista e o
enfermeiro circulante. Logo, se
as institui¢des de satde preconi-

zarem a aplicagdo desta norma, a

seguranca do doente ¢ afetada de
modo positivo.

Dos estudos analisados,
constatou-se que anatomica-
mente os itens cirtrgicos ficam
retidos com maior frequéncia
no abdémen, pélvis ou vagina
(Steelman, 2019; Steelman et al.,
2018) e que o unico fator relacio-
nado com o doente para o aumen-
to do risco de retengao de itens
cirurgicos ¢ se este for obeso
(Warwick et al., 2019). Todos os
outros fatores estdo relacionados
com o ambiente, a técnica cirur-
gica ou fatores humanos dos pro-
fissionais envolvidos. Os fatores
descritos nos estudos analisados
sdo: falta/problemas de comuni-
cacao (Isik et al., 2020) devido
por exemplo a hierarquias; cirur-
gias emergentes, ndo planeadas
e longas (superiores a 4 horas);
maior nimero de instrumentos
cirurgicos; existéncia de varias

equipas cirdrgicas; ruido na sala
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operatéria; mistura de compe-
téncias de enfermagem ou en-
fermeiros sem formagao/treino;
politicas e/ou procedimentos ina-
dequados (Endicott et al., 2020;
Fang et al., 2021; Steelman, 2019;
Warwick et al., 2019) Estes mes-
mos fatores sdo também identi-
ficados e reportados em outros
estudos (Fencl, 2016; Gawande
et al., 2003; Moffatt-Bruce et al.,
2014; Rowlands, 2012; The Joint
Commission, 2013; Zejnullahu et
al., 2017).

Parar a cirurgia para
realizar a contagem cirurgica ¢
impraticavel, logo o enfermeiro
instrumentista pode defrontar-se
com distragdes durante a conta-
gem (Fang et al., 2021). Da mes-
ma forma, ¢ impossivel evitar a
ocorréncia de cirurgias longas ou
de emergéncia com varias equi-
pas cirurgicas (Fencl, 2016; Spru-
ce, 2016). Importa perceber que

o risco de retengdo nao ¢é exclu-

sivo da cirurgia abdominal, com
grandes incisdes, € que a cirurgia
minimamente invasiva, com pe-
quenas incisdes, ndo ¢ isenta de
risco. Verificaram-se itens ci-
rurgicos retidos também em pro-
cedimentos endovaculares (Endi-
cott et al., 2020). Steelman et al.
(2018) refere que a realizagdo da
CC adequada nao elimina o risco
de RIIQ, pois aproximadamente
88% dos casos ocorrem quando
a CC ¢ considerada correta. Por
isso, os enfermeiros perioperatd-
rios, e especialmente os que exer-
cem as fungdes de instrumentista
e circulante, devem conhecer os
fatores ¢ as localizagOes anato-
micas que compdem maior risco
para a retencdo de itens cirurgi-
Ccos, para que possam estar extra-
ordinariamente vigilantes nestas
situagdes. No entanto, os enfer-
meiros ndo devem negligenciar a
CC nas restantes situagdes, pois

todos os erros de CC sdo evita-
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veis. Por esta razdo algumas se-
guradoras nos Estados Unidos
da América ndo pagam despesas
hospitalares nos casos em que
ocorrem erros de CC (Brooks,
2007).

As  instituigdes  de
saude, devem criar politicas e
procedimentos uniformes que
esclarecam e discriminem por-
menorizadamente 0S proce-
dimentos corretos relativamente
a CC, de modo a promover a ade-
sdao dos profissionais as mesmas

e consequentemente promover a

seguranca dos doentes.

CONSIDERACOES FINAIS

Os enfermeiros perio-
peratorios sdo os profissionais
adequados para implementar e
promover junto da equipa multi-
disciplinar as praticas de CC que
garantem a seguranca cirurgica

dos doentes. Como limitacgdes do

&

estudo detetou-se que existe um
gap na literatura cientifica empi-
rica e também quanto a realidade
portuguesa. A pratica correta da
CC pelos enfermeiros periope-
ratorios deve ser uma prioridade
em todas as intervengdes cirirgi-
cas. Esta pratica contribui para a
prevencdao de RIIQ aumentando
a seguranca do doente cirurgico.

Também as institui¢des
de saude tém um papel de criar
normas internas dar formagao
aos profissionais para que estes
apliquem a norma que visa ga-
rantir a seguranca dos doentes.
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