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OMS - Seguranca do Paciente

Introducao

O programa Cirurgia Segura Salva Vidas foi estabelecido
pelo Departamento de Seguranga do Paciente da OMS,
como parte dos esforgos da Organizagédo Mundial da
Saude para reduzir o nUmero de obitos cirlrgicos em
todo o mundo. O objetivo do programa € aproveitar o
compromisso politico e a vontade clinica para abordar
questbes importantes de seguranca, incluindo as praticas
de seguranca anestésicas inadequadas, infecgdes de sitio
cirdrgico preveniveis e a ma comunicagao entre membros
da equipe. Estes tém sido, comprovadamente, os
problemas comuns, mortais e evitaveis em todos os paises
€ contextos.

No intuito de auxiliar as equipes cirdrgicas na reducao do
numero desses eventos, o Departamento de Seguranga
do Paciente da OMS - em consulta com cirurgides,
anestesiologistas, equipes de enfermagem, especialistas
na area de seguranga do paciente e pacientes em todo o
mundo — identificou dez objetivos essenciais para a cirurgia
segura. Estes foram compilados na Lista de Verificagéo

de Seguranga Cirtrgica da OMS. O objetivo dessa Lista

de Verificagéo (disponivel em www.who.int/safesurgery)

¢ fortalecer as praticas de segurancga aceitas e promover

a melhor comunicacgao e o trabalho efetivo da equipe
multidisciplinar. A Lista de Verificagdo consiste em uma
ferramenta para ser usada pelos médicos interessados em
melhorar a seguranca de suas cirurgias e reduzir 6bitos e
complicacdes cirdrgicas desnecessarios. Seu uso tem sido
comprovadamente associado a redugdes significativas nas
taxas de complicagbes e mortalidade em diversos hospitais
e contextos, e com melhorias em conformidade com as
normas basicas da atengao’.

1 Haynes AB, et al. A Surgical Safety Checklist to Reduce Morbidity and Mortality
in a Global Population. New England Journal of Medicine, 2009; 360:491-9.

Lista de Verificacao de Seg

Antes da inducao anestésica

(Na presenca de, pelo menos, membro da equipe de
enfermagem e anestesiologista)

Esta lista de verificacdo ndo pretende ser abrangente.
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uranca Cirurgica

Antes da incisao cirdrgica

Antes da saida do paciente da sala cirurgica

(Na presenca demembro da equipe de enfermagem, (Na presenca do membro da equipe de enfermagem,
do anestesiologista e do cirurgido) do anestesiologista e do cirurgiao)
(J Confirmar que todos os membros se A equipe de enfermagem confirma
apresentaram, indicando seu nome e verbalmente:
sua funcao.

(J 0O nome do procedimento

(J A conclusao da contagem de instrumentos,
compressas e agulhas

(J Confirmar o nome do paciente, o
procedimento cirurgico e onde sera

realizada a incisao.
(J Aidentificacdo das amostras (ler os

rotulos das amostras em voz alta, inclusive
0 nome do paciente)

A profilaxia antibiotica foi administrada nos
ultimos 60 minutos?

(J Sim

(J Néo se aplica (J Se ha quaisquer problemas com os

- o equipamentos a serem resolvidos
Prevencao de Eventos Criticos quip

Para o Cirurgido: Para o Cirurgiao, o Anestesiologista e a

(J Quais sdo as etapas criticas ou inesperadas? Equipe de Enfermagem:

[ Quala duragél\o da operag@o? _ O Quais sdo as principais preocupaces para
UJ Qual a quantidade de perda sanguinea prevista? a recuperacio e o manejo do paciente?
Para o Anestesiologista:

(J Ha alguma preocupacao especificamente
relacionada ao paciente?

Para a Equipe de Enfermagem:

(J Foi confirmada a esterilizagdo (incluindo os
resultados dos indicadores)?

(J Ha alguma preocupacdo ou problema com
relacdo aos equipamentos?

As imagens essenciais estao visiveis?
(J Sim
(J Nao se aplica

Acréscimos e modificacdes para adaptacao a pratica local sdo recomendados. Revisado 1/2009 — © OMS, 2009
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Como utilizar esse manual

Nesse manual, entende-se que a “equipe cirdrgica” inclui
cirurgides, anestesiologistas, equipe de enfermagem,
técnicos e outros membros da sala operatéria envolvidos
no procedimento cirdrgico. Assim, como um piloto de avido
deve contar com a equipe de terra, funcionarios de voo €
controladores de trafego aéreo para um voo seguro e bem
sucedido, um cirurgido é um membro essencial, porém
nao solitario em uma equipe responsavel pelo atendimento
ao paciente. Todos 0s membros da equipe cirdrgica
desempenham um papel para garantir a seguranga e o
éxito de uma cirurgia.

Esse manual fornece orientacdes sobre 0 uso da

Lista de Verificag&o, sugestdes para implementacao e
recomendagdes para mensurar servigos e resultados
cirurgicos. Os diferentes cenarios praticos devem adapta-
lo as suas proéprias circunstancias. Cada verificacao de
seguranga foi incluida com base na evidéncia clinica ou
opiniao de especialistas de que a sua inclusao ira reduzir a
probabilidade de danos cirdrgicos graves e evitaveis e que

€ improvavel que a ades&o a pratica acarrete agravos ou
custos incontrolaveis. A Lista de Verificagéo foi concebida
para ser simples e breve. Muitos dos passos individuais ja
s&o aplicados como pratica de rotina em estabelecimentos
de saude ao redor do mundo, embora sejam raramente
seguidos na integra. Cada departamento cirdrgico deve
praticar com a Lista de Verificagdo e examinar a forma

de integrar sensatamente esses passos de seguranga
fundamentais em seu fluxo normal de trabalho operatério.

O objetivo final da Lista de Verificagéo de Seguranca
Cirdrgica da OMS - e do presente manual — é assegurar
que as equipes sigam consistentemente alguns passos
criticos de seguranga e, assim, minimizar falhas comuns

e evitaveis que colocam em risco a vida e 0 bem-estar

de pacientes cirurgicos. A Lista de Verificag&o orienta

uma interagao verbal baseada em equipe como meio de
confirmar que os padrdes apropriados de assisténcia estao
sendo assegurados para cada paciente.

Como executar a Lista de Verificacao (resumida)

Apenas uma pessoa coordenara a implementacéo da Lista
de Verificag&o durante o procedimento cirdrgico; esta sera
responsavel pela realizagdo de verificagdes de seguranca
da lista. Esse coordenador nomeado sera muitas vezes
um membro da equipe de enfermagem da sala cirdrgica,
mas podera também ser qualquer médico participante do
procedimento cirdrgico.

A Lista de Verificagao divide a cirurgia em trés fases,

cada uma referente a um momento especifico no fluxo
normal de um procedimento — o periodo antes da indugao
anestésica, o periodo apoés a indugao e antes da inciséo
cirurgica, e o periodo durante ou imediatamente apds a
sutura, mas antes da remog¢ao do paciente da sala de
cirurgia. Em cada fase, deve-se permitir ao coordenador da
Lista de Verificagdo confirmar que a equipe concluiu suas
tarefas antes de prosseguir. Quando as equipes cirdrgicas
se familiarizarem com os passos da Lista de Verificacao,
elas poderao integrar as verificagdes em seus padroes
familiares de trabalho e verbalizar sua finalizagéo a cada
passo, sem a intervencao explicita do coordenador da
Lista de Verificag&o. Cada equipe deve procurar incorporar
0 uso da Lista de Verificagdo em seu trabalho com a
maxima eficiéncia e com interrupgdes minimas, visando
desempenhar com eficacia cada passo.

Todos os passos devem ser verificados verbalmente
com 0 membro da equipe adequado para garantir a
execucao das principais agdes. Assim, antes da indugéo
anestésica, o coordenador da Lista de Verificacdo

analisara verbalmente com o anestesiologista e 0
paciente (Qquando possivel) que a identidade do paciente
foi confirmada, que o procedimento e o local estao
corretos e que o consentimento para a cirurgia foi dado.
O coordenador visualizara e confirmara verbalmente que
o sitio cirurgico foi demarcado (se for 0 caso) e analisara
com o anestesiologista o risco de perda sanguinea, a
dificuldade respiratdria e as reagdes alérgicas do paciente,
assim como se foi concluida a verificagdo de seguranca
de equipamentos de anestesiologia e medicamentos.
Idealmente, o cirurgi&o estaré presente durante essa

fase, uma vez que ele podera ter uma ideia mais clara

da perda sanguinea prevista, alergias ou outros fatores
complicadores para o paciente. No entanto, a presenca
do cirurgido nédo € essencial para completar essa parte da
Lista de Verificagéo.

Antes da incis&o cirdrgica, cada membro da equipe devera
se apresentar, especificando o seu home e a sua fungao.
Em caso de estar reunida em boa parte do dia operatério,
a equipe podera simplesmente confirmar que todos na sala
se conhecem. A equipe confirmara em voz alta que cada
membro esta executando a cirurgia correta no local € no
paciente correto e revisara depois verbalmente um com o
outro, por sua vez, os elementos criticos de seus planos
para o procedimento cirdrgico, seguindo as orienta¢des
da Lista de Verificagéo. Cada membro confirmara que o0s
antibioticos profilaticos foram administrados nos ultimos
60 minutos e que exames de imagens essenciais estéo
disponiveis, conforme apropriado.
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Antes de sair da sala cirdrgica, a equipe confirmara

a cirurgia realizada, a conclusao da contagem de
compressas, instrumentos e a identificacdo de quaisquer
amostras cirdrgicas coletadas. Revisara também qualquer
mau funcionamento de equipamentos ou questdes que
precisam ser abordadas. Finalmente, a equipe discutira
0s planos e as preocupagdes em relagdo a manipulacdo e
recuperacao pos-operatdria, antes de remover o paciente
da sala cirdrgica.

Ter uma Unica pessoa para conduzir 0 processo da Lista
de Verificagédo € essencial para o seu sucesso. No cenario
complexo de uma sala cirurgica, alguns passos podem
ser negligenciados durante os preparativos acelerados do
pré, peri ou pés-operatérios. Designar uma unica pessoa
para confirmar a conclusdo de cada etapa da Lista de
Verificagdo pode assegurar que as medidas de seguranga
nado sejam omitidas, na pressa de prosseguir para a

préxima fase do procedimento cirdrgico. O coordenador da
Lista de Verificagdo devera provavelmente orientar a equipe
através desse processo da Lista de Verificag&o até que os
membros da equipe se familiarizem com os seus passos.

Uma possivel desvantagem de ter uma Unica pessoa a
conduzir a Lista de Verificagéo € o estabelecimento de
uma relagéo antagdnica com outros membros da equipe
cirdrgica. O coordenador da Lista de Verificag&o pode

e deve impedir que a equipe avance para a proxima

fase da cirurgia até que cada passo seja abordado
satisfatoriamente, mas, ao fazé-lo, pode insatisfazer ou
irritar outros membros da equipe. Portanto, os hospitais
devem criteriosamente considerar qual membro da equipe
€ 0 mais adequado para esse papel. Como mencionado,
para muitas instituicdes, essa pessoa sera um membro
de enfermagem de sala cirdrgica, porém qualquer médico
podera coordenar o processo da Lista de Verificagéo.

Como executar a Lista de Verificacao (detalhada)

Antes da inducao anesteésica

Essas verificagdes de seguranga devem ser concluidas
antes da indu¢éo anestésica, para confirmar a seguranca
da continuacao. E necesséria a presenga minima

do anestesiologista e da equipe de enfermagem. O
coordenador da Lista de Verificagdo pode completar essa

secéo de uma sb vez ou sequencialmente, de acordo com
o fluxo de preparagéo para a anestesiologia. Os detalhes
relativos a cada uma das etapas de seguranga s&o 0s
seguintes:

O paciente confirmou a sua identidade, o sitio cirurgico, o procedimento e o

consentimento?

O coordenador da Lista de Verificagdo confirma
verbalmente a identidade do paciente, o tipo de
procedimento previsto, o local da cirurgia e o
consentimento do paciente para a cirurgia. Embora possa
parecer repetitivo, esse passo é essencial para garantir
que a equipe nao opere o paciente errado, no local errado
ou realize o procedimento errado. Quando a confirmagéo

O sitio esta demarcado?

por parte do paciente é impossivel, tal como no caso

de criangas ou pacientes incapazes, um acompanhante
ou membro da familia pode assumir esta funcéo. Se

0 acompanhante ou membro da familia ndo estiver
disponivel ou se esse passo for ignorado, como em caso
de emergéncia, a equipe deve entender por que e todos
devem estar de acordo antes de prosseguir.

O coordenador da Lista de Verificagdo deve confirmar que
0 cirurgido realizando o procedimento demarcou o local
da cirurgia (geralmente com um marcador permanente)
em casos que envolvam a lateralidade (uma distingao para
a esquerda ou direita) ou multiplas estruturas ou niveis
(por exemplo, dedo da mé&o, dedo do pé, leséo cutanea e

vértebra especifica). A demarcacao do local para estruturas
da linha média (por exemplo, tireoide) ou estruturas
individuais (por exemplo, bago) deve seguir a pratica

local. No entanto, a demarcagao consistente do local em
todos os casos pode fornecer uma verificagao de apoio,
confirmando o sitio € o procedimento corretos.
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Foi concluida a verificacao do equipamento de anestesiologia e da

medicacao?

O coordenador da Lista de Verificagao completa este
préximo passo, solicitando ao anestesiologista que verifique
a conclusao da verificacdo de seguranca da anestesiologia,
entendida como uma inspecéo formal do equipamento
anestésico, do circuito respiratério, dos medicamentos e

0 risco anestésico do paciente antes de cada caso. Uma
mnemonica Util € que, além de confirmar que o paciente

esta apto para a cirurgia, a equipe de anestesiologia deve
concluir os cinco procedimentos basicos — verificagao

do equipamento das vias aéreas, do sistema respiratorio
(incluindo oxigénio e agentes inalatérios), da sucgao,

dos medicamentos, dispositivos € medicacao, e
equipamentos e assisténcia de emergéncia para confirmar
a disponibilidade e funcionamento destes.

O oximetro de pulso esta aplicado no paciente e funcionando

corretamente?

O coordenador da Lista de Verificacao confirma que

o oximetro de pulso foi colocado no paciente e esta
funcionando corretamente antes da indugéo anestésica. O
ideal & que a leitura do oximetro de pulso esteja visivel para
a equipe cirdrgica. Um sistema sonoro deve ser usado para
alertar a equipe sobre o pulso do paciente e a saturacao
do oxigénio. A oximetria de pulso tem sido altamente
recomendada pela OMS como um componente necessario
de cuidados anestésicos seguros. Se nao houver nenhum

O paciente possui alergia conhecida?

oximetro de pulso em funcionamento, o cirurgido € o
anestesiologista devem avaliar a condicdo do paciente e
considerar o adiamento da cirurgia até que sejam tomadas
medidas adequadas para garantir um procedimento
cirdrgico seguro. Em caso de urgéncia para salvar a vida ou
membros, esse requisito pode ser dispensado, porém, em
tais circunstancias, a equipe deve estar de acordo sobre a
necessidade de prosseguir com a operacao.

O coordenador da Lista de Verificacao deve dirigir esta e
as proximas duas perguntas ao anestesiologista. Primeiro,
o coordenador deve perguntar se o paciente tem alergia

conhecida e, se assim for, 0 que é. Se o coordenador
souber de uma alergia que 0 anestesiologista desconhecer,
esta informacéo deve ser comunicada.

O paciente possui via aérea dificil ou risco de aspiracao?

O coordenador da Lista de Verificagao deve confirmar
verbalmente que a equipe de anestesiologia avaliou
objetivamente se o paciente apresenta via aérea dificil. Ha
inimeras maneiras de classificar as vias aéreas (tal como

a escala Mallampati, a distancia tireomentoniana ou a

escala Bellhouse-Doré). Uma avaliagao objetiva da via aérea
utilizando um método valido é mais importante que a escolha
do método em si. Obito devido a perda das vias aéreas
durante a anestesiologia ainda &€ um desastre mundialmente
comum, mas € evitavel com o planejamento adequado. Se a
avaliacéo da via aérea indica um alto risco de via aérea dificil
(por exemplo, um escore de Mallampati de 3 ou 4), a equipe
de anestesiologia deve se preparar para enfrentar essa
dificuldade de vias aéreas. Isso incluira, no minimo, adaptar
a abordagem a anestesiologia (por exemplo, utilizando

uma anestesia regional, se possivel) e ter um equipamento
de emergéncia acessivel. Um residente capacitado — um

segundo anestesiologista, o cirurgido ou membro da equipe
de enfermagem — deve estar fisicamente presente para
ajudar na inducao anestésica.

O risco de aspiracédo deve ser igualmente avaliado como
parte da analise das vias aéreas. Se o paciente apresentar
refluxo ativo sintomatico ou estiver com o estébmago cheio,

0 anestesiologista deve se preparar para a possibilidade de
aspiracéo. O risco pode ser reduzido através da modificacao
do plano de anestesia, por exemplo, utilizando técnicas de
inducao rapida e contando com a ajuda de um residente
para fornecer uma pressao cricoide durante a indugéo. No
caso de paciente reconhecido como portador de via aérea
dificil ou estar em risco de aspiracéo, a inducao anestésica
deve comecar apenas quando o anestesiologista confirmar a
disponibilidade de equipamento e a assisténcia adequada na
sala cirdrgica.
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O paciente possui risco de perda sanguinea > 500 mL (7 mL/kg para

criangas)?

Nesta etapa de seguranca, o0 coordenador da Lista de
Verificagao pergunta a equipe de anestesiologia se o
paciente corre o risco de perder mais de meio litro de
sangue durante a cirurgia, no intuito de assegurar o
reconhecimento e a preparacao para este evento critico.
O grande volume de perda sanguinea esta entre os riscos
mais comuns e importantes para pacientes cirlrgicos,
com aumento do risco de choque hipovolémico quando a
perda sanguinea exceder 500 mL (7 mL/kg em criancas).
A preparacao e a reanimagao adequadas podem atenuar
consideravelmente as consequéncias.

Os cirurgides poderdo ndo comunicar de forma
consistente o risco de perda sanguinea para as equipes
de anestesiologia e de enfermagem. Portanto, se o
anestesiologista ndo conhecer o risco de perda sanguinea

importante para o caso, deve discuti-lo com o cirurgido
antes do inicio da cirurgia. Se houver um risco significativo
de perda sanguinea superior a 500 mL, é altamente
recomendavel que, pelo menos, 2 cateteres periféricos
(vasos de maior calibre) ou 1 cateter venoso central sejam
inseridos antes da incisao cirdrgica. Além disso, a equipe
deve confirmar a disponibilidade de fluidos ou sangue para
a ressuscitacao. (Note que a perda sanguinea esperada
sera revisada novamente pelo cirurgido antes da incisao
cirdrgica. Isto fornecera uma segunda verificagéo de
seguranca para o anestesiologista e para a equipe de
enfermagem).

Neste ponto, esta fase esta concluida e a equipe pode
prosseguir com a indugao anestésica.

Antes da incisao cirurgica

Antes de fazer a primeira inciséo cirdrgica, a equipe deve
fazer uma pausa momentanea para confirmar a realizagéo

de vérias verificacdes de seguranca essenciais. Essas
verificagdes incluem todos os membros da equipe.

Confirmar que todos os membros se apresentaram, indicando seu nome e

sua funcao

Os membros da equipe cirdrgica podem mudar com
frequéncia. A gestao eficaz de situacdes de alto risco
exige que todos os membros da equipe conhecam um
ao outro e suas funcgdes e capacidades. Uma simples
apresentacao pode conseguir isso. O coordenador
deve solicitar que cada pessoa na sala se apresente,

indicando seu nome e sua funcao. Equipes que ja estao
familiarizadas umas com as outras podem confirmar que
todos se apresentaram, porém, novos membros ou novas
equipes que entraram na sala cirdrgica desde a Ultima
operacao devem se apresentar, inclusive estudantes ou
outros funcionarios.

Confirmar o nome do paciente, o procedimento cirurgico e onde sera

realizada a incisao

A pessoa que coordena a Lista de Verificagcdo ou outro
membro da equipe pedira a todos na sala de operacao
para parar € verbalmente confirmar o0 nome do paciente, a
cirurgia a ser realizada, o local da cirurgia e, se for o caso, o
posicionamento do paciente, a fim de evitar a operagéo no
paciente errado ou no local errado. Por exemplo, 0 membro
da equipe de enfermagem da sala cirlrgica pode anunciar:

“antes de realizar a incisao cirlrgica”, e em seguida,
continuar: “Todos concordam que este & o paciente X,
passando por uma correcao de hérnia inguinal direita?”
O anestesiologista, cirurgido e o0 membro da equipe de
enfermagem devem explicitamente e individualmente
confirmar o questionamento. Se o paciente nao estiver
sedado, sera util também receber a sua confirmacao.
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A profilaxia antibiética foi administrada nos ultimos 60 minutos?

A despeito das fortes evidéncias e grande consenso de
que a profilaxia antibidtica contra infecgdes é muito eficaz
se 0s nhiveis sorolégicos e/ou nos tecidos de antibidticos
s80 alcangados, as equipes cirdrgicas sao incoerentes
na administragéo dos antibidticos dentro de uma hora
antes da incis&o. Para reduzir o risco de infec¢do do sitio
cirdrgico, 0 coordenador perguntara em voz alta se os
antibidticos profilaticos foram administrados durante os
ultimos 60 minutos. O membro da equipe responsavel
pela administragao de antibidticos — geralmente o
anestesiologista — deve fornecer a confirmagéo verbal. Se

Prevencao de Eventos Criticos

os antibitticos profilaticos ndo foram administrados, estes
devem ser administrados neste momento, antes da incisao
cirdrgica. Se os antibidticos profilaticos foram administrados
mais de 60 minutos antes, a equipe deve considerar a
administracdo da dose, novamente, ao paciente. Se os
antibioticos profilaticos nao forem considerados adequados
(por exemplo, casos sem incisao cirurgica, casos
contaminados em que os antibiéticos sao administrados
para tratamento), o ponto de marcagao (boxe) “néo se
aplica” pode ser marcado assim que a equipe confirmar
verbalmente este item.

A comunicagéo eficaz da equipe € um componente

critico da cirurgia segura, do trabalho em equipe eficiente

e da prevencgao de graves complica¢des. Para garantir

a comunicacao de problemas criticos do paciente, o
coordenador da Lista de Verificagdo conduz uma discussao
rapida entre o cirurgido, a equipe de anestesiologia e a
equipe de enfermagem sobre os eventos criticos € 0os
planos cirurgicos. Isso pode ser realizado simplesmente

ao fazer a pergunta especifica em voz alta a cada membro

da equipe. A ordem da discussao nao importa, mas cada
profissional devera fornecer informagdes e comunicar

as preocupacdes. Durante os procedimentos de rotina

ou aqueles com que toda a equipe esta familiarizada, o
cirurgiao pode simplesmente dizer: “Este € um caso de
rotina de duracdo X” e depois perguntar ao anestesiologista
e a equipe de enfermagem se tém quaisquer preocupagoes
especiais.

Para o Cirurgiao: Quais sao as etapas criticas ou inesperadas? Qual a
duracao da cirurgia? Qual a quantidade de perda de sangue prevista?

A discussao dos “passos criticos ou nao rotineiros” destina-

se, Nno minimo, para informar a todos os membros da
equipe sobre quaisquer medidas que colocam o paciente
em risco de perda sanguinea rapida, lesdes ou outra

morbidade grave. Esta é também uma oportunidade para
rever 0S passos que podem exigir equipamentos especiais,
implantes ou preparacdes.

Para o Anestesiologista: Ha alguma preocupacao especificamente

relacionada ao paciente?

Em pacientes com risco de perda sanguinea grave,
instabilidade hemodindmica ou outra grande morbidade
grave decorrente do procedimento, um membro

da equipe de anestesiologia deve rever em voz alta

0s planos e as preocupagoes especificas para a
ressuscitacdo — em particular, a intengéo de utilizar fluidos
€ quaisquer caracteristicas complicadoras do paciente ou

comorbidades (tais como doenga cardiaca ou pulmonar,
arritmias, disturbios sanguineos, etc.) Entende-se que
muitas operacdes ndo implicam riscos ou preocupacdes
particularmente criticas que devam ser compartilhadas
com a equipe. Em tais casos, o anestesiologista pode
simplesmente dizer: “Eu ndo tenho nenhuma preocupacgao
especial em relagcéo a este caso.”
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Para a Equipe de Enfermagem: Foi confirmada a esterilizacao (incluindo os
resultados dos indicadores)? Ha alguma preocupacao ou problema com

relacao aos equipamentos?

O enfermeiro ou circulante que define o equipamento para
o procedimento cirdrgico deve confirmar verbalmente

que a esterilizagéo foi realizada e que o indicador do
processo de esterilizagdo comprovou a esterilizagdo

bem sucedida. Qualquer discrepancia entre o resultado
esperado e o resultado real do indicador do processo de
esterilizagdo deve ser comunicada a todos os membros
da equipe e abordada antes da incisdo. Esta é também
uma oportunidade para discutir quaisquer problemas com

0S equipamentos e outros preparativos para a cirurgia ou
quaisquer preocupagodes de seguranga manifestadas pela
equipe de enfermagem da sala cirdrgica, particularmente,
as n&o abordadas pelo cirurgido e pela equipe de
anestesiologia. No entanto, em caso de nao haver
preocupacdes especificas, o enfermeiro ou circulante pode
simplesmente afirmar: “A esterilizacdo foi verificada. Nao
tenho preocupagdes especiais”.

Os exames de imagens essenciais estao disponiveis?

Os exames de imagens sao fundamentais para garantir o
adequado planejamento na realizag&o de muitas cirurgias,
inclusive procedimentos ortopédicos, espinhais, toracicos
e muitas ressec¢des tumorais. Antes da incisdo cirdrgica,
0 coordenador deve perguntar ao cirurgiao se 0s exames
de imagens s&o necessarios para o caso. Se assim for, o
coordenador devera verbalmente confirmar que 0s exames

de imagens essenciais se encontram na sala e bem visiveis
para uso durante a cirurgia. Se os exames de imagens
forem necessarios, mas nao estiverem disponiveis, estes
devem ser obtidos. O cirurgido decidira se prosseguir sem
0s exames de imagens, se estes forem necessarios, porém
n&o disponiveis. Neste ponto, esta fase esta concluida e a
equipe pode prosseguir com o procedimento cirdrgico.

Antes da saida do paciente da sala cirurgica

Essas verificagdes de seguranga devem ser concluidas
antes de remover o paciente da sala cirdrgica. O objetivo
¢ facilitar a comunicacao de informagdes importantes para
as equipes de assisténcia responsaveis pelo paciente
apos a cirurgia. As verificagdes podem ser iniciadas pelo

membro da equipe de enfermagem, pelo cirurgido ou pelo
anestesiologista e devem ser realizadas antes da saida do
cirurgido da sala cirdrgica. Por exemplo, isso pode coincidir
com a fase de sutura.

O membro da equipe de enfermagem confirma verbalmente:

O nome do procedimento

Uma vez que o procedimento pode ter sido alterado ou

ampliado durante o curso de uma operacao, o coordenador

da Lista de Verificagdo deve confirmar com o cirurgido e a
equipe exatamente qual procedimento foi efetuado. Isso

pode ser feito como pergunta, “Qual foi o procedimento
realizado?”; ou, ainda, como confirmacao, “Realizamos o
procedimento X, correto?”
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A conclusao da contagem de instrumentos, compressas e agulhas

Instrumentos, compressas e agulhas retidos nos pacientes
S&0 erros incomuns, porém persistentes e potencialmente
danosos. O enfermeiro ou circulante deve confirmar
verbalmente a integralidade da contagem final de
compressas e agulhas. Nos casos de cavidade aberta, a
contagem dos instrumentos deve ser também confirmada.

Se a contagem néo for devidamente verificada, a equipe
deve ser alertada para que medidas adequadas possam
ser tomadas (como, por exemplo, examinar campos, lixeira
e ferida cirdrgica ou, se necessario, obter as imagens
radiograficas).

A identificacao das amostras (ler os rétulos das amostras em voz alta,

inclusive o nome do paciente)

A identificag&o incorreta de amostras patologicas é
potencialmente desastrosa para um paciente e foi
comprovadamente uma fonte frequente de erro laboratorial.
O membro da equipe de enfermagem deve confirmar a

rotulagem correta de quaisquer amostras patolégicas
obtidas durante o procedimento, lendo em voz alta o
nome do paciente, a descricdo da amostra e as marcas de
orientagao.

Se ha quaisquer problemas com os equipamentos a serem resolvidos

Problemas com equipamentos sao universais em salas
cirdrgicas. Identificar com preciséo as fontes de fracasso
€ instrumentos ou equipamentos que nao funcionaram
corretamente € importante para prevenir que 0s

dispositivos sejam transportados de volta para a sala antes
da resolugéo do problema. O coordenador deve garantir
que 0s problemas com equipamentos que surgem durante
um caso sejam identificados pela equipe.

O cirurgiao, o anestesiologista e a equipe de enfermagem revisam as
principais preocupagoes para a recuperacao e manejo do paciente

O cirurgido, o anestesiologista e a equipe de enfermagem
devem revisar o plano de recuperacao e de manejo pés-
operatorio, focando em particular nas questdes intra-
-operatorias ou anestésicas que possam afetar o paciente.
Sao especialmente pertinentes os eventos que apresentam
risco especifico para o paciente durante a recuperagao e
que podem nao ser evidentes a todos os envolvidos. O

objetivo desta etapa é a comunicacao eficiente e adequada
de informagoes criticas para toda equipe.

Com esta etapa final, a Lista de Verificacdo da OMS é
concluida. Se desejado, a Lista de Verificagao pode ser
anexada ao prontuario do paciente ou retida para analise
de controle de qualidade.
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Olbservacoes adicionais
Promovendo uma cultura

de seguranca

Modificacao da Lista de Verificacao

A Lista de Verificacdo deve ser modificada para levar

em conta as diferencas entre as instituicdes de saude
com relacao aos seus processos, a cultura das equipes
cirurgicas e ao grau de familiarizacdo que cada membro
da equipe tem um com o outro. No entanto, a remocao
de itens de verificacdo de seguranca pelo motivo de nao
poderem ser realizados no ambiente ou em circunstancias
atuais é fortemente desencorajada. As medidas de
seguranga devem inspirar a mudanga eficaz que levara a
equipe cirdrgica a cumprir todo e qualquer elemento da
Lista de Verificag&o.

A modificagao da Lista de Verificacdo deve ser efetuada
com um olhar critico. Cirurgides, anestesiologistas e
equipes de enfermagem devem ser engajados no processo
de modificagéo, e a resultante Lista de Verificagao, testada
em situagdes de simulagao e reais, a fim de garantir a sua
funcionalidade. Além disso, muitos dos principios utilizados
no desenvolvimento da Lista de Verificagdo também podem
ser aplicados para a sua modificacdo.

Focada A Lista de Verificacdo deve se esforcar
para ser concisa, abordando as questdes
mais criticas e ndo devidamente verificadas
por outros mecanismos de seguranga. O
numero ideal de itens em cada secéo da
Lista Verificacdo € de cinco a nove.

Breve A Lista de Verificacdo nao deve durar

mais de um minuto para cada etapa a ser
concluida. Embora possa ser tentador criar
uma Lista de Verificagdo mais abrangente,
a necessidade de incorporar a Lista de
Verificagéo no fluxo de atendimento deve
ser equilibrada e evitar esse impulso.
Executavel Cada item da Lista de Verificagdo deve
estar relacionado a uma acgéo especifica
e inequivoca. ltens sem uma agao
diretamente associada resultardo em
confusao entre 0s membros da equipe
sobre 0 que eles devem fazer.

Verbal

Colaborativa

Testada

A fungédo da Lista de Verificacéo é
promover e orientar uma interacao verbal
entre os membros da equipe. Aplicar

a Lista de Verificagdo em equipe €
fundamental para o sucesso desta — seria
provavelmente muito menos eficaz se
fosse usada apenas como um instrumento
escrito.

Qualquer esforco para modificar a

Lista de Verificagdo deve ocorrer em
colaboragéo com representantes de
grupos envolvidos em seu uso. Buscar
ativamente contribuicdes de equipes de
enfermagem, anestesiologistas, cirurgides
e outros é importante, ndo so6 para realizar
as modificagcdes adequadas, mas também
para criar o sentimento de “propriedade”
que € central para a adog&o e a mudanca
continua da pratica.

Antes de sua distribuicéo, a Lista de
Verificagdo modificada deve ser testada em
um ambiente limitado. A retroalimentacao
em tempo real dos médicos € essencial
para o desenvolvimento bem sucedido
da Lista de Verificagéo e sua integracao
nos processos de atendimento. Testes
realizados através de uma “simulagao”
simples, a exemplo de revis&o da Lista
de Verificag&o entre membros da equipe
sentados em torno de uma mesa, s&o
importantes. Sugerimos também o uso
da Lista de Verificag&o por um unico dia
pela equipe cirdrgica e o retorno dos
dados. Modifiguem a Lista de Verificagdo
OU a maneira como esta incorporada no
atendimento e, em seguida, experimentem
a Lista de Verificagdo, novamente, na
sala cirdrgica. Continuem esse processo
até terem a confianga de que a Lista

de Verificag&o criada funciona em seu
ambiente. A seguir, considerem um
programa de implementagéo mais amplo.
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Integrada

Muitas instituicoes ja dispdem de
estratégias para assegurar o desempenho
confiavel de muitos processos que fazem
parte da Lista de Verificagédo da OMS.
Integrar novas verificagdes de seguranca
nos processos é desafiador, mas possivel
em quase todos os contextos. As adigdes
importantes para as rotinas existentes
envolvem a integragéo da comunicagao de
equipe e de retorno de dados. Esses itens
s80 de suma importancia e nao devem ser
retirados da Lista de Verificago.

No intuito de garantir a celeridade, a Lista
de Verificagéo de Seguranca Cirlrgica

da OMS nao pretende ser exaustiva. As
equipes podem considerar a adicéo de
outras verificacdes de seguranga para
procedimentos especificos, especialmente
se eles sao parte de um processo de rotina
estabelecido na instituicao. Cada fase
deve ser usada como uma oportunidade
para verificar se as medidas criticas

de seguranca foram consistentemente
concluidas.

Etapas adicionais podem incluir

a confirmacgao de profilaxia de
tromboembolismo venoso por meios
mecanicos (tais como botas e meias de
compressao) e/ou meios de tratamento
medicamentoso (tais como heparina

ou warfarina), quando indicados, a
disponibilidade de implantes essenciais
(por exemplo, implante ou protese),
outras necessidades de equipamentos ou
resultados criticos de biépsia pré-
-operatéria, resultados laboratoriais ou tipo
sanguineo. Encoraja-se cada instituicao

a reformatar, reordenar ou revisar a Lista
de Verificagao para adequa-la a pratica
local, garantindo a concluséo das etapas
criticas de seguranca de uma forma
eficiente. Como observado anteriormente,
desaconselha-se as instituicdo e

aos individuos acima mencionados

a elaboracao de Lista de Verificagdo
complexa, impossivel de ser conduzida na
pratica.
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Introducéao da Lista de Verificagcdo na sala cirurgica

Sera necessario praticar para que as equipes aprendam

a utilizar a Lista de Verificagdo de forma eficaz. Algumas
pessoas poderdo considera-la como uma imposicao

ou até mesmo uma perda de tempo. O objetivo ndo € a
recitagdo mecénica ou a quebra do fluxo de trabalho. A Lista
de Verificagao destina-se a disponibilizar as equipes um
conjunto simples e eficiente de verificagdes prioritarias para a
melhoria do trabalho em equipe e comunicagéo efetiva, além
de incentivar a segurancga dos pacientes em cada cirurgia
realizada. Muitos dos passos da Lista de Verificag@o ja séo
adotados mundialmente nas salas cirdrgicas; poucos, no
entanto, os seguem integralmente de forma confiavel. A Lista
de Verificagcao tem dois objetivos: garantir a coeréncia na
seguranga do paciente e introduzir (ou manter) uma cultura
de seguranga que valorize a sua realizagéo.

A implementagéo bem sucedida requer a adaptagéo da Lista
de Verificagao as rotinas e expectativas locais. Isso ndo sera
possivel sem o empenho sincero dos dirigentes do hospital.
A Lista de Verificagao sera exitosa somente se os chefes

de cirurgia, anestesiologia e as geréncias de enfermagem
adotarem publicamente a crenga de que a seguranga é uma
prioridade e que o uso da Lista de Verificacdo de Seguranca
Cirtrgica da OMS pode torna-la uma realidade. Para isso,
devem utilizar a Lista de Verificacdo em suas proprias
instituicoes e regularmente perguntar a equipe como esta
procedendo a implementacao desta. Na auséncia de uma
comprovada lideranga, instituir uma Lista de Verificacao
desse tipo pode produzir descontentamento e antagonismo.

O trabalho prévio de melhoria da qualidade ofereceu

uma série de modelos de como implementar a Lista

de Verificagdo na sala cirdrgica. A experiéncia com o
estudo-piloto confirmou a utilidade de muitas dessas
estratégias. Uma série de passos sugeridos € descrita a
seguir, para consideracao enquanto as instituicoes iniciam
a implementacao da Lista de Verificagdo de Seguranca
Cirdrgica da OMS.

Construam
uma equipe O compromisso de todos os membros
da equipe médica envolvidos em
procedimentos cirdrgicos é essencial.
Iniciem a construcao de apoio, envolvendo
médicos que sao susceptiveis as
mudangas e mais solidarios. Incluam
colegas de diversas areas (cirurgia,
anestesiologia, enfermagem) quantas
possiveis. Identifiguem um grupo principal
de pessoas entusiasmadas com a Lista
de Verificagao, envolvendo pelo menos
um membro da equipe multidisciplinar.
Nessa fase inicial, trabalhem com aqueles
que estao interessados em vez de tentar

convencer as pessoas mais resistentes.
Envolvam também os dirigentes e o0s
administradores hospitalares, se possivel.
Ressaltem os beneficios de menores
taxas de complicagéo e do potencial de
economia de custos.

Comecem em pequena escala, e depois

ampliem Comecem pouco a pouco, testando a Lista
de Verificagdo na sala de operagdo com
apenas uma equipe cirdrgica e continuem
apos a resolugao de problemas e assim
que detectar o crescimento do entusiasmo.
Durante a avaliagao inicial pela OMS, os
locais que tentaram implementar a Lista de
Verificag&o simultaneamente em varias salas
cirdrgicas ou em todo hospital enfrentaram
maior resisténcia e tiveram maior dificuldade
de convencer os funcionarios a utilizarem
a Lista de Verificag&o de forma eficaz.
Uma vez que uma equipe cirurgica
estiver confortavel com o uso da Lista de
Verificag&o, procedam a disseminagéo
desta para outra sala de operacao.
Discutam esses esforgos com diferentes
departamentos cirdrgicos e cirurgioes.
Verifiqguem se 0s membros da equipe que
foram inicialmente envolvidos no processo
estéo utilizando a Lista de Verificagdo em
suas proprias salas cirdrgicas. Personalizem
a Lista de Verificag&o para cada contexto,
conforme a necessidade, mas nao retirem
itens de verificacdo de seguranca apenas
porque nao podem ser realizados. Lidem
com a resisténcia assim que esta surgir.
Os médicos que utilizaram a Lista de
Verificag&o e obtiveram com o uso desta
boas experiéncias tendem a se tornar
grandes modelos para a promoc¢ao, defesa
do seu uso e divulgacéo da Lista no
hospital.

Monitorem

as mudancas

e as melhorias As Diretrizes da OMS sobre Cirurgia
Segura incentivam o0 monitoramento de
resultados e complicagdes cirdrgicas.
Idealmente, as instituicdes de saude
devem acompanhar os resultados do
processo e das medidas, por exemplo, 0
percentual de procedimentos cirdrgicos
nos quais foram administrados antibiéticos
na hora certa e a taxa de infec¢des do sitio
cirdrgico.
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Avaliacdo do atendimento cirurgico

O monitoramento e a avaliag&o de resultados é um
componente essencial do atendimento cirdrgico. Muitos
servigos e departamentos ja estdo engajados nesse
processo; a coleta de dados adicionais nao € recomendada
nem incentivada se tal sistema ja esta em vigor e se
mostrou Util aos médicos e as equipes como meio de
melhorar a qualidade do atendimento. No entanto, nos
hospitais onde os resultados de atendimentos cirdrgicos
nao sdo rotineiramente monitorados e as complicacdes
p&s-operatérias ndo s&o registradas, ou onde os
mecanismos de vigilancia n&o tém sido suficientes para
identificar praticas precarias, a OMS recomenda altamente
a implantacéo de um sistema de monitoramento.

Em particular, como meio de vigilancia cirdrgica em

niveis hospitalares e médicos, dados sobre os dbitos

no dia da cirurgia e 6bitos hospitalares pds-operatorios
devem ser coletados sistematicamente pelos servicos e
pelos médicos. Em combinagdo com o volume cirdrgico,
essas informacgdes fornecem aos departamentos de
cirurgia taxas de mortalidade no dia de cirurgia e taxa de
mortalidade pds-operatdria na instituicdo. As taxas de
mortalidade podem ajudar os cirurgides a identificarem as
falhas na segurancga e fornecem orientagdes aos médicos
para a melhoria do atendimento. Além disso, para 0s
estabelecimentos com capacidade e habilidade para esta
vigilancia, as taxas de infeccBes do sitio cirtrgico e o Indice
de Apgar Cirdrgico também sdo medidas importantes de
resultados?.

2 Gawande AA, et al. An Apgar score for surgery. Journal of the American College
of Surgeons, 2007; 204:201-8

Além de obitos e complicagdes, as medidas de processo
podem também ser incorporadas no sistema de avaliagéo,
auxiliando na identificagdo das falhas de seguranca e areas
para a melhoria. A melhoria da adesao tem sido associada
com melhores resultados e pode identificar deficiéncias no
sistema de prestacéo de cuidados. Algumas sugestoes
para a mensuracdo, mesmo de forma intermitente, sdo os
percentuais de adeséo:

e 3 demarcacao do sitio cirdrgico pelo cirurgido;

¢ Q4 realizagéo de verificagdo de seguranca do
equipamento de anestesiologia e medicamentos;

® a0 uso de oximetria de pulso durante a administragéo
de anestesiologia em todos os procedimentos;

* 3 avaliacdo objetiva das vias aéreas;

® a0 uso de indicadores de esterilizacao para assegurar o
correto processo de esterilizacao;

* 3 administracao de antibitticos profilaticos até uma hora
antes da inciso cirdrgica;

¢ 3 confirmagéo verbal do paciente, do local e do
procedimento imediatamente antes da inciséo cirdrgica,
com a presencga de todos 0os membros da equipe;

e 3ainformacado gerada com a equipe pré-operatoéria para
discutir preocupacdes clinicas, o plano do procedimento
cirdrgico e outras questdes cruciais;

e 3informacéo gerada com a equipe pds-operatoéria
para discutir problemas durante o procedimento e
preocupacoes referentes a recuperacao € ao manejo do
paciente.

O uso da Lista de Verificagdo de Seguranca Cirurgica

da OMS tem comprovadamente melhorado a adeséo

as normas basicas de atendimento cirdrgico em varios
hospitais no mundo. Embora a relagéo entre a adeséo

aos padrdes e a redugéo das taxas de complicagdes seja
provavelmente multifatorial, melhorar a seguranca e a
confiabilidade do atendimento cirdrgico pode salvar vidas e
promover a confianga no sistema de saude.
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