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PROTOCOLO PARA CIRURGIA SEGURA

1. Finalidade

A finalidade deste protocolo é determinar as medidas a serem implantadas para reduzir a
ocorréncia de incidentes e eventos adversos e a mortalidade cirlrgica, possibilitando o aumento
da seguranca na realizagdo de procedimentos cirargicos, no local correto e no paciente correto,
por meio do uso da Lista de Verificacdo de Cirurgia Segura desenvolvida pela Organizacao
Mundial da Satde - OMS",

2. Justificativa

O volume anual de cirurgias de grande porte foi estimado entre 187 e 281 milhdes, a partir
de dados de 56 paises, 0 que representa, aproximadamente, uma cirurgia para cada 25 pessoas
por ano®. Nas Ultimas décadas, as técnicas cirlrgicas foram bastante aperfeicoadas, aumentando
as oportunidades de tratamento de patologias complexas. No entanto, esses avangos também
aumentaram, de modo expressivo, o potencial de ocorréncia de erros que podem resultar em

dano para o paciente e levar & incapacidade ou & morte *.

Revisdo sistematica realizada em 2008 sobre a ocorréncia de eventos adversos em pacientes
internados revelou que 01 (um) em cada 150 (cento e cinquenta) pacientes hospitalizados morre
em consequéncia de um incidente. O mesmo estudo revelou que quase dois tercos dos eventos
adversos ocorridos em ambiente hospitalar foram associados ao cuidado cirargico®. As taxas de
eventos adversos em cirurgia geral variam, segundo diferentes estudos e métodos de avaliagéo,
entre 2% e 30%°.

Os problemas associados a seguranca cirdrgica sdao bem conhecidos nos paises
desenvolvidos, porem menos estudados nos paises em desenvolvimento. Ha relatos
internacionais de recorrentes e persistentes ocorréncias de cirurgias em locais errados, em
6rgdos vitais como pulmdes e cérebro, além de pacientes que tiveram o rim, a glandula adrenal,
a mama ou outro 6rgdo sadio removido. A atencdo que tais eventos invariavelmente atraem na

midia abala a confianga do publico nos sistemas de saude e nos profissionais de salde.

Estima-se que as cirurgias em local errado e no paciente errado ocorram em cerca de 01 em
cada 50.000 a 100.000 procedimentos nos Estados Unidos (EUA), equivalendo a 1.500 a 2.500
eventos adversos deste tipo por ano®’. Uma anélise de eventos sentinelas relatados pela Joint
Commission (JC), dos EUA, entre 1995 e 2006, apontou que 13% dos eventos adversos

relatados devia-se a cirurgias em sitios errados®.



A literatura corrobora com a suposicao de que a cirurgia em local errado € mais comum em
certas especialidades, particularmente em cirurgias ortopédicas. Em um estudo com 1.050
cirurgides de méo, 21% relataram ter realizado pelo menos uma cirurgia em local errado em
suas carreiras’. Uma analise dos acionamentos de seguros para erro médico que ocorreram apds

cirurgias ortopédicas demostraram que 68% derivaram de cirurgias em locais errados *°.

Existem evidéncias de que a Lista de Verificagdo de Cirurgia Segura reduz
complicacBes e salva vidas. Estudo realizado em oito paises encontrou uma reducdo de 11%
para 7% da ocorréncia de complicacbes em pacientes cirdrgicos e uma diminuicdo de
mortalidade de 1,5% para 0,8% com a adocdo da lista de Verificagdo. Um estudo holandés
mostra uma queda nas complicacbes entre pacientes cirtrgicos de 15,4% para 10,6% e da
mortalidade de 1,5% para 0,8%.

A Lista de Verificacdo foi aprovada por 25 paises, que declararam ter mobilizado
recursos para sua implementacdo e, em novembro de 2010, 1.788 hospitais no mundo haviam
relatado o seu uso* Nos Gltimos quatro anos, com o apoio da Agency for Healthcare Research
and Quality (AHRQ), dos EUA, um grupo de especialistas das areas de qualidade do cuidado e
seguranca do paciente, conduziu uma abrangente e rigorosa revisdo sistematica sobre a
evidéncia cientifica do que denominaram de Estratégias para a Seguranca do Paciente (Patient
Safety Strategies - PSSs). O estudo indicou a implementacdo de 22 estratégias com evidéncias
suficientemente robustas para melhorar a seguranga, considerando entre as estratégias, a

implementagéo da Lista de Verificacdo de Cirurgia Segura como fortemente recomendada?,

3. Abrangéncia

O protocolo para Cirurgia Segura devera ser aplicado em todos os locais dos
estabelecimentos de salde em que sejam realizados procedimentos, quer terapéuticos, quer
diagndsticos, que impliqguem em incisdo no corpo humano ou em introdugdo de equipamentos

endoscopios, dentro ou fora de centro cirargico, por qualquer profissional de salde.



4. Definicbes

4.1.

4.2.

4.3.

4.4,

4.5.

Lista de Verificacdo: lista formal utilizada para identificar, comparar e verificar um
grupo de itens/procedimentos .

Demarcacdo de Lateralidade: demarcacdo de local ou locais a ser operados. Esta
demarcacdo € particularmente importante em casos de lateralidade (distin¢do entre
direita e esquerda), estruturas multiplas (p.ex. dedos das maos e dos pés, costelas) e
niveis maltiplos (p.ex. coluna vertebral).

Condutor da Lista de Verificacdo: profissional de saide (médico ou profissional da
enfermagem), que esteja participando da cirurgia e seja o responsavel por conduzir a
aplicagdo da lista de verificagdo, de acordo com diretrizes da institui¢do de saude.
Seguranca Anestésica: conjunto de agdes realizadas pelo anestesiologista, que visa a
reducdo da inseguranca anestésica por meio da inspecdo formal do equipamento
anestésico, da checagem dos medicamentos e do risco anestésico do paciente antes da
realizacdo de cada cirurgia. Este procedimento deve seguir as orienta¢cdes contidas no
Manual para Cirurgia Segura da OMS, traduzido pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria - ANVISA.

Equipe cirurgica: equipe composta por cirurgides, anestesiologistas, profissionais de

enfermagem, técnicos e todos os profissionais envolvidos na cirurgia.

5. Intervencédo

Muitos fatores concorrem para que um procedimento cirdrgico seja realizado de forma

segura:

profissionais capacitados, ambiente, equipamentos e materiais adequados para a

realizacdo do procedimento, conformidade com a legislagdo vigente, entre outros. Entretanto,

este protocolo trata especificamente da utilizacdo sisteméatica da Lista de Verificacdo de

Cirurgia Segura como uma estratégia para reduzir o risco de incidentes cirirgicos. Baseia-se na

Lista de Verificacdo de Cirurgia Segura e no Manual de Cirurgia Segura, desenvolvidos pela

omMs*



LisTA DE VERIFICACAO DE SEGURANCA CIRURGICA (PRIMEIRA EDICAO)
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ESTA LISTA DE VERIFICACAQ NAO TEM A INTENCAO DE SER ABRANGENTE. ACRESMOS E MODIFICACOES PARA ADAPTACAO A PRATICA LOCAL SA0 RECOMENDADOS.

Todas as instrugdes contidas neste protocolo deverdo ser adequadas a realidade de cada instituicdo, respeitando-se os
principios de cirurgia segura.

A Lista de Verificacdo divide a cirurgia em trés fases:
| - Antes da inducdo anestésica;
I - Antes da incisdo cirlrgica; e

111 - Antes do paciente sair da sala de cirurgia.

Cada uma dessas fases corresponde a um momento especifico do fluxo normal de um
procedimento cirurgico. Para a utilizacdo da Lista de Verificagdo, uma Unica pessoa devera ser
responsavel por conduzir a checagem dos itens. Em cada fase, o condutor da Lista de
Verificacdo devera confirmar se a equipe completou suas tarefas antes de prosseguir para a
proxima etapa. Caso algum item checado ndo esteja em conformidade, a verificagdo devera ser

interrompida e o paciente mantido na sala de cirurgia até a sua solug&o.



5.1. Antes da inducéo anestésica:
O condutor da Lista de Verificacdo devera:

5.1.1. Revisar verbalmente com o proprio paciente, sempre que possivel, que sua
identificacdo tenha sido confirmada.

5.1.2. Confirmar que o procedimento e o local da cirurgia estdo corretos.

5.1.3. Confirmar o consentimento para cirurgia e a anestesia.

5.1.4. Confirmar visualmente o sitio cirdrgico correto e sua demarcagéo

5.1.5. Confirmar a conexdo de um monitor multipardmetro ao paciente e seu
funcionamento.

5.1.6. Revisar verbalmente com o anestesiologista, o risco de perda sanguinea do
paciente, dificuldades nas vias aéreas, histérico de reacdo alérgica e se a
verificacdo completa de seguranca anestésica foi concluida.

5.2. Antes da incisdo cirurgica (Pausa Cirurgica)

Neste momento, a equipe fara uma pausa imediatamente antes da incisdo cirurgica para realizar

0S seguintes passos:

5.2.1.A apresentacdo de cada membro da equipe pelo nome e fung&o.

5.2.2.A confirmacgdo da realizagdo da cirurgia correta no paciente correto, no sitio
cirdrgico correto.

5.2.3.A revisdo verbal, uns com os outros, dos elementos criticos de seus planos para a
cirurgia, usando as questdes da Lista de Verificagdo como guia.

5.2.4.A confirmacdo da administracdo de antimicrobianos profilaticos nos dltimos 60
minutos da incisdo cirdrgica.

5.2.5.A confirmagdo da acessibilidade dos exames de imagens necessarios.

5.3. Antes do paciente sair da sala de cirurgia
A equipe deverd revisar em conjunto a cirurgia realizada por meio dos seguintes passos:

5.3.1. A conclusdo da contagem de compressas e instrumentais.

5.3.2. A identificacdo de qualquer amostra cirlrgica obtida.

5.3.3. A revisdo de qualquer funcionamento inadequado de equipamentos ou questdes
gue necessitem ser solucionadas.

5.3.4. A revisdo do plano de cuidado e as providencias quanto a abordagem pos-
operatdria e da recuperacdo pos-anestésica antes da remog¢édo do paciente da sala

de cirurgia.



6. Procedimento operacional

6.1. Antes da inducdo anestésica

A etapa - antes da inducdo anestésica - requer a presenca do anestesiologista e da equipe de

enfermagem.
Segue o detalhamento de cada um dos procedimentos desta etapa:

6.1.1. Confirmar a identificacdo do paciente, do sitio cirdrgico, do procedimento e do

consentimento informado.

O condutor da Lista de Verificagdo confirma verbalmente com o paciente sua identificagéo,
o tipo de procedimento planejado, o sitio cirtrgico e a assinatura do consentimento para cirurgia.
Quando a confirmacdo pelo paciente ndo for possivel, como no caso de criangas ou pacientes

incapacitados, um tutor ou familiar podera assumir esta funcéo.

Os Termos de Consentimento Informados - cirtrgicos e anestésicos - devem ser assinados
pelo paciente ou seu representante legal, ap6s os esclarecimentos feitos por médico membro da
equipe cirurgica, antes do encaminhamento do paciente para o local de realizacdo do

procedimento cirurgico.

6.1.2. Demarcar o sitio cirdrgico

A identificagdo do sitio cirargico deverd ser realizada por médico membro da equipe
cirurgica antes do encaminhamento do paciente para o local de realizagdo do procedimento.
Sempre que possivel, tal identificagdo deverd ser realizada com o paciente acordado e
consciente, que confirmard o local da intervencdo. A instituicdo devera ter processos definidos
por escrito para lidar com as excegdes, como, por exemplo, recusa documentada do paciente, de

modo a garantir a seguranca cirdrgica.

O condutor devera confirmar se o cirurgido fez a demarcacéo do local da cirurgia no corpo
do paciente naqueles casos em que o procedimento cirdrgico envolve lateralidade, multiplas
estruturas ou multiplos niveis. Nestes casos, a demarcagdo devera ser realizada no corpo do

paciente em local que indica a estrutura a ser operada com o uso de caneta dermografica.

O simbolo a ser utilizado devera ser padronizado pela instituicdo e deve permanecer visivel
apos preparo da pele e colocacgéo de campos cirlrgicos. Devem-se evitar marcas ambiguas como

“x”, podendo ser utilizado, por exemplo, o sinal de alvo para este fim.



6.1.3.Verificar a sequranca anestésica

O condutor completa a proxima etapa solicitando ao anestesiologista que confirme a

conclusdo da verificacdo de seguranca anestésica.

6.1.4. Verificar o funcionamento do monitor multiparamétrico

Antes da inducdo anestésica, o condutor confirma que um monitor multiparamétrico tenha sido

posicionado no paciente e que esteja funcionando corretamente.

6.1.5. Verificar alergias conhecidas

O condutor devera perguntar ou confirmar se o paciente possui uma alergia conhecida,
mesmo se 0 condutor tenha conhecimento prévio a respeito da alergia. Em caso de alergia,
devera confirmar se o anestesiologista tem conhecimento e se a alergia em questdo representa
um risco para o paciente. Se algum membro da equipe cirdrgica tem conhecimento sobre uma

alergia que o anestesiologista desconheca, esta informacdo devera ser comunicada.

6.1.6. Verificar a avaliacdo de vias aéreas e risco de aspiracdo

O condutor devera confirmar verbalmente com o anestesiologista se este avaliou
objetivamente se 0 paciente possui uma via aérea dificil. O risco de aspiracdo também devera

ser levado em consideracdo como parte da avaliacdo da via aérea.

6.1.7. Verificar a avaliacdo de risco de perda sanquinea

O condutor devera perguntar ao anestesiologista se 0 paciente tem risco de perder mais de
meio litro de sangue (> 500 ml) ou mais de 7 ml/kg em criancas durante a cirurgia a fim de

assegurar o reconhecimento deste risco e garantir a preparagdo para essa eventualidade.
6.2. Antes da incisdo cirurgica (Pausa Cirargica)

A Pausa Cirlrgica é uma pausa momentanea feita pela equipe imediatamente antes da
incisdo cutanea a fim de confirmar que as varias verificagbes essenciais para a seguranca

cirurgica foram empreendidas e que envolveram toda equipe.

6.2.1. Identificar todos os membros da equipe

O condutor solicitard que cada pessoa na sala se apresente pelo nome e funcéo. Nas
equipes cujos membros j& estdo familiarizados uns com os outros, o condutor pode apenas
confirmar que todos ja tenham sido apresentados, mas quando ocorrer a presenca de novos
membros ou funciondrios que tenham se revezado dentro da sala cirurgica desde o ultimo

procedimento, estes devem se apresentar.



6.2.2.Confirmar verbalmente a identidade do paciente, o sitio cirlrgico e o

procedimento.

Imediatamente antes da incisdo cirdrgica, é conduzida uma nova confirmagdo pela
equipe cirdrgica (cirurgido, anestesiologista e equipe de enfermagem) do nome do paciente, do
procedimento cirlrgico a ser realizado, do sitio cirdrgico e, quando necessério, do

posicionamento do paciente.

6.2.3. Verificar a previsio de eventos criticos

O condutor da Lista de Verificacdo conduz uma répida discussdo com o cirurgido,

anestesiologista e enfermagem a respeito de riscos graves e planejamentos operatorios.

6.2.4. Prever etapas criticas, possiveis eventos criticos, duracdo da cirurgia e perda

sanguinea

O cirurgido devera informar a equipe quais sao as etapas criticas e 0s possiveis eventos criticos

e a perda sanguinea prevista.

6.2.5. Revisar eventuais complicacdes anestésicas

O anestesiologista deverd revisar em voz alta o planejamento e as preocupacgdes
especificas para ressuscitagdo cardiopulmonar. Deverd informar também a previsdo do uso de
sangue, componentes e hemoderivados, além da presenca de comorbidades e caracteristicas do
paciente passiveis de complicacdo, como doenca pulmonar ou cardiaca, arritmias, disturbios

hemorrégicos, etc..

6.2.6. Confirmar verbalmente a revisdo das condicoes de esterilizacdo, equipamentos e

infraestrutura.

O instrumentador ou o técnico que disponibiliza o equipamento para a cirurgia devera
confirmar verbalmente a realizagdo da esterilizacdo e sua confirmag&o por meio do indicador de
esterilizagcdo, demonstrando que a esteriliza¢do tenha sido bem sucedida. Além de verificar se as

condicbes dos equipamentos, bem como infraestrutura tenham sido avaliadas pela enfermagem.

6.2.7.Verificar a realizacdo da profilaxia antimicrobiana

O condutor perguntara em voz alta se os antimicrobianos profilaticos foram

administrados durante os Gltimos 60 minutos antes da incisdo da pele. O membro da equipe



responsavel pela administracdo de antimicrobianos (geralmente o anestesiologista) devera

realizar a confirmagéao verbal.

6.2.8.Verificar exames de imagem

O condutor devera perguntar ao cirurgido se exames de imagem sdo necessarios para a
cirurgia. Em caso afirmativo, o condutor deverd confirmar verbalmente que os exames
necessarios para realizagdo segura do procedimento cirlrgico estdo na sala e expostos de

maneira adequada para uso durante a cirurgia.

6.3. Antes do paciente deixar a sala de cirurgia

6.3.1. Confirmar o nome do procedimento

O condutor devera confirmar com o cirurgido e a equipe exatamente qual procedimento foi

realizado.

6.3.2.Verificar a correta contagem de instrumentais, compressas e agulhas

O profissional de enfermagem ou o instrumentador devera confirmar verbalmente a
conclusdo das contagens finais de compressas e agulhas. Nos casos de cirurgia com

cavidade aberta, a conclusdo da contagem de instrumental também deve ser confirmada.

6.3.3.Confirmar a identificacdo da amostra

O profissional de enfermagem deve confirmar a identificacdo/etiquetagem correta de
qualquer amostra patoldgica obtida durante o procedimento pela leitura em voz alta do
nome do paciente, descricdo da amostra com indicacdo anatdbmica do local de origem da

amostra e quaisquer outras indica¢fes orientadoras.

6.3.4. Documentar problemas com equipamentos

O condutor deve assegurar que os problemas com equipamentos que tenham ocorrido

durante a cirurgia sejam identificados, relatados e documentados pela equipe.

6.3.5. Rever as medidas para a recuperacdo pds-operatoria

O cirurgido, o anestesiologista e o profissional de enfermagem deverdo revisar o plano
de recuperagdo pods-operatoria, focando particularmente em questdes anestésicas ou

cirtrgicas que possam interferir nesta recuperacao.



7.

Estratégias de monitoramento e indicadores

Percentual de pacientes que recebeu antibioticoprofilaxia no momento adequado;
NUmero de cirurgias em local errado;

NUmero de cirurgias em paciente errado;

NUmero de procedimentos errados;

Taxa de mortalidade cirdrgica intrahospitalar ajustada ao risco; e

NN NN

Taxa de adesdo a Lista de Verificagdo.
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