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Indicadores de Seguranca do Paciente
Anestesia e Cirurgia

Taxa de adeséo a Lista de Verificacdo de Cirigggura Titulo
Ministério da Saude/ Anvisa/ Fiocruz (PROTOCOLORPA Fonte
CIRURGIA SEGURA).
Numero de procedimentos cirargicos em que a dsteerificacao de
Cirurgia Segura foi utilizada pela equipe cirtrgidaidido pelo numer| Defini¢cdo
de procedimentos cirurgicos realizados, vezes 100.
Nivel
Processo ~
Informacao
Seguranca Dimensao da
Qualidade
Numero de procedimentos cirargicos em que a dstderificacao de Numerador

Cirurgia Segura foi utilizada pela equipe cirargica

Numero de procedimentos cirargicos realizados.

Denominador

Lista de Verificacdo: lista formal utilizada padantificar, comparar e
verificar um grupo de itens/procedimentos (Admnaigbn FA, s/d).

* Este protocolo trata especificamente da List&/deficacdo de
Cirurgia Segura e do Manual de Cirurgia Segureeresvidos pela
OMS (OPAS, 2010).

Condutor da Lista de Verificacdo: profissional déde (médico ou
profissional da enfermagem), que esteja participatadcirurgia e seja
responsavel por conduzir a aplicagéo da lista déosgdo, de acordo
com diretrizes da instituicdo de saude.

Equipe cirargica: equipe composta por cirurgidegssesiologistas,
profissionais de enfermagem, técnicos e todosafsspionais
envolvidos na cirurgia.

Definicao de
dermos

O volume anual de cirurgias de grande porte fidineslo entre 187 e
281 milhdes, a partir de dados de 56 paises, oeguesenta,
aproximadamente, uma cirurgia para cada 25 pepsoaso (Shekellg
et al., 2013). Nas ultimas décadas, as técnicasgymas foram bastanty
aperfeicoadas, aumentando as oportunidades deéata de patologig
complexas. No entanto, esses avancos também auamentie modo
expressivo, o potencial de ocorréncia de erropgdem resultar em
dano para o paciente e levar a incapacidade outa (Ronsmans &
Graham, 2006).
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paises desenvolvidos, porem menos estudados rses e
desenvolvimento. Ha relatos internacionais de reotes e persistentq
ocorréncias de cirurgias em locais errados, eno@rgiiais como
pulmdes e cérebro, além de pacientes que tivenam, @ glandula
adrenal, a mama ou outro 6rgao sadio removidoeAcdio que tais
eventos invariavelmente atraem na midia abala aoga do publico
nos sistemas de saude e nos profissionais de saude.

Estima-se que as cirurgias em local errado e niempi@cerrado ocorrar
em cerca de 01 em cada 50.000 a 100.000 procedisnens Estados

Unidos (EUA), equivalendo a 1.500 a 2.500 eventiveisos deste tip
por ano (Rebasa et al., 2006; Kwaan et al., d/ija andlise de event
sentinelas relatados pela Joint Commission (JG&) EdA, entre 1995 ¢
2006, apontou que 13% dos eventos adversos retatizdam-se a
cirurgias em sitios errados (Seiden & Barach, 2006)

Ha evidéncias suficientemente robustas de que eimngntacao da Lis
de Verificacdo de Cirurgia Segura é fortementemesulada para a
reducao da ocorréncia destes eventos adversos Chimmission,
2006).

Estudo realizadore oito paises encontrou uma reducéo de 11% pa
da ocorréncia de complicac6es em pacientes ciasgama
diminuicdo de mortalidade de 1,5% para 0,8% conogao da lista dg
Verificacdo. Um estudo holandés mostra uma quesl@araplicacoes
entre pacientes cirargicos de 15,4% para 10,6%reaitalidade de
1,5% para 0,8%.

A Lista de Verificacao foi aprovada por 25 paisgsge declararam ter

mobilizado recursos para sua implementacao e, @enmaro de 2010,
1.788 hospitais no mundo haviam relatado ouseu Nos ultimos quat
anos, com o apoio da Agency for Healthcare ReseardiQuality

(AHRQ), dos EUA, um grupo de especialistas dassateajualidade do

cuidado e seguranca do paciente, conduziu umagdrene rigorosa
revisao sistematica sobre a evidéncia cientificguddenominaram d
Estratégias para a Seguranca do Paciente (Pa#ifaty Strategies -
PSSs). O estudo indicou a implementacéo de 22é&ga com
evidéncias suficientemente robustas para melhaagaranca,
considerando entre as estratégias, a implementizchista de
Verificacdo de Cirurgia Segura como fortemente memedada (WHO,
2009).

Em recente estudo brasileiro sobre as caractesdiie eventos advers
evitaveis, o fator contribuinte mais frequentedaiao adesdo a normg
isto &, auséncia de cumprimento a algum protoaoldi@triz clinica.
Estudos demonstram que o0s idosos sdo mais sussetigsultados
adversos (Mendes et al, 2013).

A Alianca Mundial para a Seguranca do Pacientetiitiayu “um
conjunto de verificagbes de seguranca que poderigalizado em
qualquer sala de operacao”. O objetivo da List¥@l&icacao para
Seguranca Cirurgica da Organizacdo Mundial de SaiS é
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promover o trabalho de equipe entre as disciplimédicas. A Lista de
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Verificacdo ndo é um dispositivo regulador e simaderramenta para
ser utilizada pelos médicos em prol da melhoriaetpranca de suas
atividades e na “reducdo de mortes cirdrgicas gtioatdes
desnecessarias” (ANVISA, 2009).
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