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Introducéo

A retencdo inadvertida de objetos estranhos ap0s procedimentos cirurgicos representa um
sério risco a salde dos pacientes, podendo resultar em danos irreversiveis ou até fatais,
alem de implicagOes legais graves para profissionais de saude e instituicdes hospitalares.
Apesar da existéncia do Protocolo de Cirurgia Segura, que visa garantir a protecdo ao
paciente, é apontado em estudo que 43% dos cirurgides brasileiros ja deixaram objetos
em pacientes!, indicando falhas nos métodos tradicionais de seguranca. Fatores como
fadiga dos cirurgies e a falta de pessoal qualificado nas equipes operacionais contribuem
para a ocorréncia desses erros?.

Atualmente, o protocolo de contagem, que envolve o registro e a conferéncia em voz alta
de materiais?, € o método padrdo, embora seja sujeito a falhas humanas® e demorado,
podendo custar cerca de R$ 315,00 por minuto desperdicado®.

Apesar de diversas alternativas tecnoldgicas estarem sendo pesquisadas®®, a técnica de
quantificacdo por peso ainda ndo havia sido explorada no ambito da cirurgia, mas é
comum em bancos, e propde padronizar pesos para identificar itens”®, reduzir erros e
economizar tempo e custo. O método de pesagem de instrumentais cirurgicos propde
melhorar a eficiéncia e a seguranca, especialmente crucial em cirurgias que lidam com
grandes quantidades de instrumentais.

Este estudo tem como objetivo investigar a aplicabilidade do método de quantificacdo por
pesagem no controle de instrumentais cirtrgicos, avaliando sua capacidade de otimizar o
tempo de operacdo e garantir a seguranca necessaria em comparacdo com os métodos

tradicionais.

Metodologia

Foi realizado um estudo experimental conduzido no Centro de Esterilizagdo de Materiais
do hospital responsavel. Foram selecionadas caixas de instrumentais cirirgicos com pesos
individuais acima da capacidade minima de uma balanca digital. As caixas foram
classificadas em trés categorias de acordo com peso e quantidade de instrumentais:
pequeno, médio e grande porte. O método envolveu um estudo cego com anélise de 216
caixas por meio dos dois métodos — contagem e pesagem —, a variacdo de instrumentais
em cada caixa foi estabelecida através de randomizacdo, de forma que o pesquisador

desconhecia 0 peso e a quantidade de instrumentais na caixa — utilizados como padréo
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ouro. Defini¢cdes foram estabelecidas para acertos e erros em ambos 0s métodos. Falsos-
positivos foram definidos como “encontrar uma caixa completa quando a caixa esta
incompleta” e todos os outros erros com variagdes positivas ou negativas foram
categorizadas como “falsos-negativos”. A andlise estatistica foi feita por meio do
programa IBM® SPSS® Statistics 25, utilizando Teste Exato de Fisher com erro alfa de
5% de probabilidade, sensibilidade, especificidade e acuracia. A analise descritiva do

tempo cronometrado foi apresentada pela média + 2 desvios padrdes.

Resultados

O método de pesagem apresentou acuracia de 98,16%, enquanto a da contagem foi
92,09%. Na subanélise das caixas por porte, a pesagem alcancou 100% de acurécia em
"pequeno porte™” e "médio porte", e 98,15% em "grande porte” (Anexo 1), comparado a
91%, 90% e 92% da contagem, respectivamente (Anexo 2). Ao analisar os resultados de
cada método, observou-se uma diferenca significativa, indicando uma maior precisdo no
método de pesagem. Verificou-se que ocorreram 17 erros na contagem, enquanto na
pesagem foram registrados apenas 4 erros (p = 0,01) (Anexo 3). O tempo de contagem
foi significativamente maior que a pesagem em todas as categorias (p < 0,001), com
média de 58 £ 23" na contagem e 31 £+ 10" na pesagem. Nas caixas de "grande porte" a
média de tempo cronometrado na contagem foi 81 + 16" e 37 = 11" na pesagem (p <
0,001) (Anexo 4).

Discussdo

Quando se trata de protocolos de seguranga, como a checagem de instrumentais no pré e
poGs-operatdrio, os "falsos-positivos™ sdo especialmente preocupantes, pois podem indicar
a retencdo de objetos no paciente. Ao comparar 0 método tradicional do Protocolo de
Cirurgia Segura com o proposto pelo estudo, foi identificada apenas uma ocorréncia de
falso-positivo no metodo de contagem. Alem disso, 0 estudo revelou maior taxa de acertos
no método da pesagem em relacdo a contagem, destacando sua relevancia clinica para a
seguranca do paciente.

A pesagem mostrou 100% de acuréacia em caixas de pequeno e médio porte, sugerindo
ser uma alternativa segura ao método tradicional. Entretanto, em caixas de grande porte,
a precisao foi afetada, possivelmente devido ao uso de balancas inadequadas. A pesagem

também se mostrou mais rapida, economizando tempo e recursos no ambiente cirdrgico.
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A literatura destaca a importancia de minimizar erros humanos, comuns em cirurgias
prolongadas. Embora a pesagem seja pratica consolidada em outras areas, este estudo é
um dos primeiros a aplica-la no contexto cirdrgico. No entanto, uma limitacao
significativa é que o estudo foi conduzido em ambiente simulado, ndo refletindo
completamente as complexidades de um centro cirurgico real, o que pode influenciar na
avaliacdo da eficadcia dos metodos devido a falta de replicacdo das condigdes reais de

estresse e fadiga da equipe cirdrgica.

Concluséao

A pesquisa revela que o método de pesagem é promissor, evidenciando acuracia superior
ao método da contagem de instrumentais cirargicos, sugerindo seu potencial como
substituto no Protocolo de Cirurgia Segura. A reducéo significativa do tempo necessario
para a pesagem destaca sua eficiéncia operacional e potencial de economia financeira
anual. A técnica de pesagem requer investigacdes futuras para explorar sua viabilidade e
eficiéncia em contextos reais de Centros Cirurgicos, considerando que a fadiga e a
heterogeneidade nas equipes podem influenciar diretamente na precisdo da contagem de

instrumentais.
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ANexos

Anexo 1
Tabela 1: Sensibilidade, Especificidade e Acurdacia da Pesagem
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Pequeno Porte Médio Porte Grande Porte Total
Sensibilidade 100% 100% 94,37% 98,05%
Especificidade 100% 100% 100,00% 100,00%
Acurdcia 100% 100% 94,59% 98,15%
Anexo 2
Tabela 2: Sensibilidade, Especificidade e Acurdacia da Contagem
Pequeno Porte Médio Porte Grande Porte Total
Sensibilidade 94,55% 91,14% 91,43% 92,12%
Especificidade 100% 100% 75,00% 92,31%
Acurdcia 95,00% 91,46% 90,54% 92,13%
Anexo 3
Tabela 3: Contagens e pesagens corretas e incorretas
Categoria da Caixa Método Acerto Erro Total (n) Valor de p
Contagem 57 3 i 0,496
Pequeno Porte
Pesagem 60 0 60
o Contagem 75 7 o 0,014
Médio Porte
Pesagem 82 0 82
67 7 - 0,533
Grande Porte Contagem
Pesagem 70 4 74
Total Contagem 199 17 0,010
Pesagem 212 4 216
Anexo 4
Tabela 4: Média e Desvio Padrdo do Tempo Cronometrado
Categoria da Caixa Método Média (s) DP EP Valor de P
Cont 741
Pequeno Porte ontagem 35,32 >74 0 <0,001
Pesagem 22,60 10,16 1,311
2
Médio Porte Contagem 56,53 15,81 0,823 <0,001
Pesagem 31,15 7,45 1,745
Cont 1,84
Grande Porte ontagem 80,72 15,84 <0,001
Pesagem 37,83 11,12 1,29
Total Contagem 58,93 23,00 1,564 <0,001
Pesagem 31,06 10,38 0,706

MINISTERIO DA
EDUCAGAO

Consaiho Nacional o Desenvoiviments
Ciertifico e Tecnologica

EBSER

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

[ |
SUS mN.
u

GOVERNO FEDERAL

Rai il

UNIAO E RECONSTRUGAO



	Introdução
	Metodologia
	Resultados
	Discussão
	Conclusão
	Referências
	Anexos
	Anexo 1
	Anexo 4


