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AP R E S E NTA(; AO Em atencao a Resolucao 55.18, da 552 Assembléia Mundial da Satide, ocorrida em

maio de 2002, que recomendou a prépria Organizacao Mundial da Saude (OMS) e aos
Estados Membros uma maior atencdo ao problema da seguranca do paciente, a OMS

lancou, em outubro de 2004, a Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente.

Essa Alianca tem o objetivo de despertar a consciéncia profissional e o
comprometimento politico para uma melhor seguranca na assisténcia a salde e apoiar
os Estados Membros no desenvolvimento de politicas publicas e na inducdo de boas

praticas assistenciais.

Um elemento central do trabalho da Alianca é a formulacdo de Desafios Globais para
a Seguranca do Paciente. A cada ano, a Alianca organiza programas que buscam
melhorar essa seguranca, e a cada dois anos um novo Desafio é formulado para
fomentar o comprometimento global e destacar temas correlacionados e direcionados
para uma area de risco identificada como significativa em todos os Estados Membros
da OMS.

O Primeiro Desafio Global focou as infeccbes relacionadas com a assisténcia a saude,

envolvendo:

1) higienizacao das méaos;

2) procedimentos clinicos e cirlrgicos seguros,

3) seguranca do sangue e de hemoderivados;

4) administragao segura de injetaveis e de imunobioldgicos; e
)

5) seguranca da dgua, saneamento basico e manejo de residuos.

J& 0 segundo Desafio Global para a Seguranca do paciente dirige a atencao para
os fundamentos e praticas da seguranca cirdrgica, que sao, inquestionavelmente,
componentes essenciais da assisténcia a saude. No entanto, persiste a necessidade

de se investir na busca de melhoria da qualidade e garantia de seguranca nas
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intervencoes cirdrgicas, que resulte progressivamente em mais vidas salvas e mais

incapacidades preveniveis.

Assim, esse novo Desafio Global tem como objetivo aumentar os padrdes de
qualidade almejados em servicos de saude de qualquer lugar do mundo e contempla:
1) prevencao de infeccoes de sitio cirlrgico;
2) anestesia segura;
3) equipes cirlrgicas seguras; e

)

4) indicadores da assisténcia cirdrgica.

Diante desse cenario, o Ministério da Saude do Brasil, em parceria com a Organizacao
Pan-Americana da Salde da Organizacdo Mundial da Saude (OPAS/OMS) tem a
satisfacao de apresentar este Manual de Implementagao de Medidas para o projeto
Seguranca do Paciente: “Cirurgias Seguras Salvam Vidas”, com a certeza de que ele
contribuird para a plena percepcao do risco, primeiro passo para a mudanca, ou o
reforco, no sentido de uma pratica efetiva de medidas preventivas, que potencializam

0s avangos tecnoldgicos observados na assisténcia cirdrgica.

José Gomes Temporao Diego Victoria
Ministro de Estado da Saude Representante da OPAS/OMS - Brasil
Alberto Beltrame Dirceu Raposo
Secretdario de Atencao a Saude Presidente da Anvisa
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| NTRO D U (; AO Em outubro de 2004, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) lancou a Alianca

Mundial para Seguranca do Paciente. A iniciativa foi uma resposta a Resolucdo 55.18
da Assembléia Mundial da Saude, que recomendou a OMS e aos Estados-Membros a
maior atencdo possivel ao problema da seguranca do paciente. A Alianca desperta a
consciéncia e o comprometimento politico para melhorar a seguranca na assisténcia
e apoia os Estados-Membros no desenvolvimento de politicas publicas e praticas para
seguranca do paciente. A cada ano, a Alianca organiza programas que abrangem

aspectos sistémicos e técnicos para melhora da seguranca do paciente pelo mundo.

Um elemento central do trabalho da Alianca é a formulacdo dos Desafios Globais
para a Seguranca do Paciente. A cada dois anos, um Desafio é formulado para
arrebatar o comprometimento global e reiterar temas relativos a seguranga do
paciente que estejam direcionados para uma darea de risco significativa em todos os

Estados-Membros da OMS.

O primeiro Desafio teve como foco as infec¢des relacionadas a assisténcia a salde.
A cirurgia segura foi escolhida como o tépico para o segundo Desafio Global para

Seguranca do Paciente.’

1 Evidéncias de apoio e citacdes para as informacoes neste documento podem ser encontradas em: Manual
para Cirurgia Segura da OMS (Primeira Edicdo), Genebra, Organizacao Mundial da Saude, 2008.
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A CIRURGIA
SEGURA E UMA
PRIORIDADE EM
SAUDE PUBLICA

A assisténcia cirtrgica tem sido um componente essencial da assisténcia em
saude pelo mundo por quase um século. A medida que as incidéncias de injarias
traumaticas, canceres e doencas cardiovasculares continuem a aumentar, o impacto

da intervencao cirtrgica nos sistemas de salde publica crescera.

Estima-se que 234 milhdes de cirurgias extensas (ver Quadro 1) sejam realizadas pelo

mundo a cada ano, correspondendo a uma operacao para cada 25 pessoas vivas.

Os servicos cirurgicos contudo, sao distribuidos de maneira desigual, com 30%

da populacdo mundial recebendo 75% das cirurgias maiores. A falta de acesso a
assisténcia cirurgica de alta qualidade continua sendo um problema significativo em
boa parte do mundo, apesar das intervencdes cirlrgicas poderem ser rentaveis no que

diz respeito a vidas salvas e incapacidades evitadas.

A cirurgia é frequentemente o Unico tratamento que pode aliviar as incapacidades
e reduzir o risco de mortes causadas por enfermidades comuns. Estima-se que
a cada ano 63 milhdes de pessoas sejam submetidas a tratamentos cirdrgicos
devido a injurias traumaticas, outras 10 milhdes de operacdes sejam realizadas por

complicacoes relacionadas a gravidez e mais 31 milhdes para tratar malignidades.

Quadro 1: Definicdes usadas para estimar o volume de cirurgias extensas.

Cirurgias extensas incluem qualquer procedimento conduzido na sala de
operacdes que envolva a incisao, excisdo, manipulacao ou suturas de tecidos e que
geralmente requeira anestesia regional ou geral ou sedacao profunda para controle
da dor.

Embora os procedimentos cirlrgicos tenham a intencao de salvar vidas, a falha de
seguranca nos processos de assisténcia cirlrgica pode causar danos consideraveis (ver
Quadro 2). Devido a onipresenca da cirurgia, riscos ndo controlados tém implicagdes

significativas para a salde publica. Em paises industrializados, complicagcdes
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importantes sdo relatadas em 3-16% dos procedimentos cirlrgicos em pacientes
internados, com taxas de incapacidade permanente ou morte em aproximadamente
0,4- 0,8%. Em paises em desenvolvimento, os estudos sugerem uma taxa de
mortalidade de 5-10% durante cirurgias mais extensas. A mortalidade originada
unicamente pela anestesia geral é relatada em um a cada 150 em partes da Africa
subsaariana. Infeccoes e outras morbidades pds-operatérias também sdo uma séria
preocupacao por todo mundo. No minimo sete milhdes de pacientes cirdrgicos sdo
prejudicados por complicacdes cirlrgicas a cada ano, incluindo pelo menos um milhdo

de pacientes que morrem durante ou imediatamente apds um procedimento.

Quadro 2: Cinco dados sobre seguranca cirdrgica

1. Complicacbes pds-operatédrios em pacientes internados ocorrem em até 25%
dos pacientes.

2. A taxa de mortalidade relatada apos cirurgia mais extensa é de 0.5-5%.

3. Em paises desenvolvidos cerca de metade de todos os eventos adversos em
pacientes hospitalizados estao relacionados a assisténcia cirirgica.

4. Nos casos onde o processo cirurgico levou a prejuizos, ao menos metade deles
era evitavel.

5. Principios conhecidos de seguranca cirtrgica sdo aplicados de maneira

inconsistente mesmo nos cendarios mais sofisticados.

O problema da seguranca cirlrgica é reconhecido por todo o mundo. Em paises
desenvolvidos, os estudos confirmam a magnitude e generalizacdo do problema. No
mundo em desenvolvimento, contribuem para as dificuldades o estado deficiente da
infraestrutura e dos equipamentos, os suprimentos e a qualidade de medicamentos
gue ndo inspiram confianca, as falhas na administracao das organizacdes e no
controle de infecgbes, as capacitacoes e treinamento de pessoal inadequados e o

subfinanciamento severo. Portanto, um movimento global cuja abordagem abranja
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todos os sistemas visando a assisténcia cirirgica mais segura poderia salvar vidas de

milhdes de pessoas pelo mundo (ver Quadro 3).

Quadro 3: Abordagem abrangendo todos os sistemas para melhora da
seguranca cirurgica

Nao ha somente uma Unica solucdo que promovera a melhora da seguranca
cirdrgica. Requere-se a conclusao de uma sequéncia de etapas necessarias na
assisténcia, nao apenas pelo cirurgiao, mas pela equipe de profissionais de
assisténcia a saude, trabalhando juntos em um sistema de salde que os apdie para

beneficio do paciente.

Aumentando os padroes de qualidade para tornar a assisténcia cirirgica mais
segura pelo mundo

" A assisténcia cirlrgica tem sido um componente essencial dos sistemas de saude
pelo mundo por mais de um século. Apesar de terem ocorrido progressos importantes
nas ultimas décadas, infelizmente a qualidade e a seguranca da assisténcia cirdrgica
tém variado em todas as partes do mundo. A iniciativa “Cirurgias Seguras Salvam
Vidas” tem o objetivo de mudar essa situacao pelo aumento dos padrdes de

gualidade almejados pelos pacientes em qualquer lugar”.

.

7
1 Dr. Atul Gawande, Professor-Adjunto e cirurgido da Escola

de Saude Publica de Harvard e Lider do Programa “Segundo

Desafio Global para a Seguranca do Paciente”.
|h
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O SEGUNDO
DESAFIO
GLOBAL PARA
A SEGURANCA
DO PACIENTE:
CIRURGIAS
SEGURAS
SALVAM VIDAS

A OMS realizou vdrias iniciativas globais e regionais direcionadas a seguranca
cirtrgica. A Iniciativa Global para Assisténcia Cirurgica Essencial e de Emergéncia e

as Orientacdes para Assisténcia Essencial no Trauma focaram na questao do acesso e
qualidade. O segundo Desafio Global para a Seguranca do Paciente: Cirurgias Seguras
Salvam Vidas direciona-se a seguranca da assisténcia cirdrgica. Alianca Mundial para a

Seguranca do Paciente iniciou seus trabalhos nesse Desafio em janeiro de 2007.

O objetivo desse Desafio é melhorar a seguranca da assisténcia cirdrgica no mundo
pela definicdo de um conjunto central de padrées de seguranca que possam ser
aplicados em todos os Estados-Membros da OMS. Para esse fim, grupos de trabalho
de especialistas internacionais foram convocados para revisar a literatura e as
experiéncias de médicos em todo o mundo. Eles chegaram a um consenso sobre
quatro areas nas quais progressos dramaticos poderiam ser feitos na seguranga da
assisténcia cirurgica. Sao elas: prevencao infeccdo de sitio cirtrgico, anestesia segura,

equipes cirdrgicas eficientes e mensuragao da assisténcia cirtrgica (ver Quadro 4).

Quadro 4: Grupos de trabalho do segundo Desafio Global para a Seguranca
do Paciente

* Prevencao de infeccao do sitio cirargico: as infeccoes do sitio cirdrgico
continuam sendo uma das causas mais comuns de complicagdes cirtrgicas
sérias. As evidéncias mostram que medidas comprovadas — como a
profilaxia antimicrobiana uma hora antes da incisao e a esterilizacdo efetiva
dos instrumentos — sdo seguidas de maneira inconsistente. Isso ocorre
frequentemente ndo em decorréncia dos custos ou da falta de recursos, mas por
deficiéncias na sistematizacdo. Os antibidticos, por exemplo, sao administrados
no periodo perioperatoério tanto nos paises desenvolvidos como naqueles
em desenvolvimento, mas sao administrados cedo demais, tarde demais ou
simplesmente de maneira irregular, tornando-os ineficientes na reducdo do

dano ao paciente.
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¢ Anestesiologia segura: as complicacdes anestésicas continuam sendo uma
causa substancial de mortes cirdrgicas em todo o mundo, apesar dos padroes
de seguranca e monitorizacao que reduziram de maneira significativa as mortes
e incapacidades desnecessarias nos pafses desenvolvidos. Trés décadas atras,
um paciente submetido a anestesia geral tinha chance de morte estimada em
1 em 5.000. Com o progresso do conhecimento e das padronizacdes basicas
de assisténcia, o risco caiu para 1 em 200.000 no mundo desenvolvido — uma
melhora de quarenta vezes. Infelizmente, a taxa de mortalidade associada a
anestesia nos paises em desenvolvimento parece ser 100-1.000 vezes mais alta,
indicando uma falta séria e continua de anestesia segura para cirurgias nesses
cenarios.

e Equipes cirtirgicas eficientes: a equipe de trabalho é o centro de todos os
sistemas que funcionam de maneira eficaz e que envolvem muitas pessoas.

Na sala de operacdes, onde as tensdes podem ser altas e vidas estdo em

jogo, a equipe de trabalho é um componente essencial da pratica segura. A
qualidade da equipe de trabalho depende de sua cultura e de seus padroes

de comunicacdo, bem como das habilidades médicas e da consciéncia dos
membros da equipe sobre os riscos envolvidos. A melhora das caracteristicas da
equipe deve ajudar a comunicagao e reduzir os danos ao paciente.

* Mensurag¢ao da assisténcia cirargica: um problema na seguranca cirdrgica
tem sido a escassez de dados basicos. Esforcos para reduzir a mortalidade
materna e neonatal durante o nascimento dependeram criticamente da
vigilancia de rotina sobre as taxas de mortalidade e sobre os sistemas de
assisténcia obstétrica para monitorar sucessos e falhas. Vigilancia similar nao
tem sido realizada de maneira generalizada para a assisténcia cirdrgica. Dados
sobre o volume cirlrgico estdo disponiveis para apenas uma minoria de paises
e ndo apresentam padronizagao. A vigilancia de rotina para avaliar e mensurar

05 servicos cirlrgicos deve ser estabelecida se os sistemas de salde publica

pretendem assegurar o progresso da seguranca da assisténcia cirdrgica.
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O segundo Desafio Global para a Seguranca do Paciente tem o objetivo de promover
a melhoria da seguranca cirdrgica e reduzir as mortes e complicagdes durante a
cirurgia. Isso pode ser feito de quatro maneiras:

e fornecendo informagao sobre a funcdo e os padrdes da seguranca cirdrgica na
saude publica para médicos, administradores de hospitais e funcionarios da satde
publica;

e definindo um conjunto minimo de indicadores cirdrgicos, para a vigilancia nacional
e internacional da assisténcia cirtrgica;

e identificando um conjunto simples de padrdes de seguranca cirdrgica que seja
aplicavel em todos os paises e cenarios e que esteja compilado em uma lista de
verificacdo para uso nas salas de operacoes;

e avaliando e difundindo a Lista de Verificacao e as medidas de vigilancia em locais-

piloto em todas as regides da OMS inicialmente e depois em hospitais pelo mundo.

Os quatro grupos de trabalho definiram dez objetivos essenciais que devem ser
alcancados por todas as equipes cirlrgicas durante a assisténcia cirdrgica (ver Quadro
5). Esses objetivos foram resumidos em uma Lista de Verificacado de uma Unica pagina
para uso dos profissionais de salde, a fim de assegurar que os padrdes de seguranca
sejam cumpridos. A Lista de Verificagao, intitulada “Lista de Verificacdo de Seguranca
Cirdrgica da OMS”, esta sendo submetida a testes-piloto de qualidade para assisténcia
cirrgica em varios cenarios. As licdes aprendidas com os locais-piloto serdo aplicadas
no segundo Desafio Global para Seguranca Cirtrgica quando na promogcao do uso da

Lista de Verificacdo em salas de operacao pelo mundo.

O segundo Desafio Global para a Seguranca do Paciente objetiva melhorar os
resultados cirdrgicos para todos os pacientes. Isso vai requerer forte comprometimento
politico e boa vontade dos grupos profissionais pelo mundo para direcionar os

problemas comuns e potencialmente fatais da assisténcia cirlrgica insegura.
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Quadro 5: Dez objetivos essenciais para a seguranca cirurgica

Objetivo 1. A equipe operara o paciente certo e o sitio cirtrgico certo.

Objetivo 2. A equipe usara métodos conhecidos para impedir danos na
administracdo de anestésicos, enquanto protege o paciente da dor.

Objetivo 3. A equipe reconhecera e estara efetivamente preparada para perda
de via aérea ou de funcao respiratéria que ameacem a vida.

Objetiva 4. A equipe reconhecera e estara efetivamente preparada para o risco
de grandes perdas sanguineas.

Objetivo 5. A equipe evitara a inducdo de reacao adversa a drogas ou reacao
alérgica sabidamente de risco ao paciente.

Objetivo 6. A equipe usara de maneira sistematica, métodos conhecidos para
minimizar o risco de infeccdo do sitio cirlrgico.

Objetivo 7. A equipe impedira a retencao inadvertida de compressas ou
instrumentos nas feridas cirdrgicas.

Objetivo 8. A equipe mantera seguros e identificara precisamente todos os
espécimes cirdrgicos.

Objetivo 9. A equipe se comunicara efetivamente e trocara informagoes criticas
para a condugao segura da operagao.

Objetivo 10.  Os hospitais e os sistemas de satde publica estabelecerdo vigilancia

de rotina sobre a capacidade, volume e resultados cirtrgicos.
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M a ﬂ U a | pa ra O Manual para Cirurgia Sequra da OMS (Primeira Edicdo) inclui uma revisdo das

evidéncias para intervencdes que possam melhorar a seguranca cirirgica em uma ampla

C I ru rg Ia Seg u ra variedade de cenarios e contextos. Os especialistas, médicos e pacientes de todo mundo
: : gue participaram dos quatro grupos de trabalho do segundo Desafio Global para a
— OMS (Primeira

Segurancga do Paciente levaram em consideragdo varios padroes de seguranca que

E d | gé O> poderiam ser usados para melhorar a assisténcia ao paciente cirtrgico. Eles avaliaram
as evidéncias sobre cada um antes de decidir qual deveria ser incluido na Lista de
Verificacdo de Seguranca Cirdrgica da OMS. Eles também estimaram o potencial de
eficacia de cada préatica de seguranca na reducdo dos danos ao paciente e idealizaram
medidas para direcionar a extensdo até quais as intervencdes, que quando usadas como

parte da Lista de Verificacdo, poderiam melhorar a seguranca do paciente.

O Manual para Cirurgia Sequra da OMS (Primeira Edicdo) fornece evidéncias a respeito
dos componentes essenciais da assisténcia cirlrgica segura, as quais formam a base
da Lista de Verificacdo. Enquanto o Manual fornece as evidéncias basicas, a Lista de
Verificacdo é uma ferramenta prética e simples que qualquer equipe cirirgica no

mundo pode usar para assegurar que as etapas pré, trans e pos-operatérias que ja

demonstraram beneficios sejam cumpridas de uma maneira oportuna e eficiente.

O Manual e a Lista de Verificacdo seguem uma estrutura estabelecida para a
assisténcia transoperatoria segura em hospitais. Isto envolve uma sequéncia rotineira
de eventos — avaliagcao pré-operatoéria do paciente, intervencao cirdrgica e preparacao
correta para assisténcia pés-operatéria — cada um com riscos especificos que devem
ser minimizados ou eliminados. Na fase pré-operatéria, a obtencdo do consentimento
informado, a confirmacéo da identidade do paciente, do sitio a ser operado, da
demarcacao do local a ser operado e do procedimento a ser realizado, a verificacdo
da seguranca dos equipamentos de anestesia e dos medicamentos e a existéncia e
disponibilidade de exames diagnésticos bem como prontuario completo do paciente

(anamnese e exame fisico, avaliacdo pré-anestésica, etc.) e o preparo adequado para
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ocorréncias transoperatorias sdo todas etapas suscetiveis a intervencdo. Durante a
fase operatoria, o uso adequado e sensato de antimicrobianos, a disponibilidade
de imagens essenciais, a monitorizagcdo adequada do paciente, um trabalho de
equipe eficiente, relatérios competentes da anestesia e da cirurgia, técnica cirtrgica
meticulosa e a comunicacao eficiente entre os membros das equipes de varias
areas (cirurgia, anestesia e enfermagem) sao todos necessarios para assegurar bons
resultados. Na fase pés-operatéria, um claro plano de assisténcia, a compreensao

a respeito de ocorréncias transoperatérias e um comprometimento com a melhoria
da qualidade podem fomentar a assisténcia cirirgica, aumentando desta forma a

seguranca do paciente e melhorando os resultados.

O objetivo da Lista de Verificacdo de Seguranca Cirlrgica da OMS né&o é prescrever
uma abordagem Unica, mas assegurar que elementos-chave de seguranca sejam
incorporados dentro da rotina da sala de operagdes. Isso maximizara a chance de
melhores resultados para os pacientes sem que ocorra 6nus indevido no sistema

e nos prestadores. Entende-se que, em aproximadamente todos os cenarios, 0s
padrdes representardo uma mudanca nas rotinas; entretanto, os padroes foram
incluidos baseados em evidéncias sélidas ou no consenso entre especialistas de que
poderiam levar a progressos tangiveis na assisténcia e que poderiam salvar vidas,

em todos os ambientes, dos mais ricos aos mais pobres.

Assim, todos os paises podem melhorar a seguranca da assisténcia cirdrgica

guando os hospitais:

e usarem a Lista de Verificacdo de Seguranca Cirdrgica da OMS ou verificacdes de
seguranca similares para assegurar que as etapas para promover uma cirurgia
segura sejam cumpridas de uma maneira sistematica e oportuna;

* estabelecam vigilancia de rotina da capacidade, volume e resultados.

iR
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A

I_l STA D E A Lista de Verificacdo de Seguranca Cirtrgica da OMS foi desenvolvida para ajudar

~ ; — duzir a ocorréncia de danos ao paciente. A Alianga Mundial
VERIFICACAQ e

para a Seguranca do Paciente trabalhou com vérios colaboradores de todas as

D E S E G U RAN C A regides da OMS com experiéncia em cirurgia e suas subespecialidades, bem como

em anestesiologia, enfermagem, doencas infecciosas, epidemiologia, engenharia
C | R U RG |C A DA biomédica, sistemas de saude, melhoria de qualidade e outros campos relacionados e
também com pacientes e grupos de seguranca do paciente. Juntos, eles identificaram
O I\/l S verificacdes de seguranca que poderiam ser realizadas em qualquer sala de operacgdes.
O resultado é a Lista de Verificacdo, cujo objetivo é reforcar praticas de seguranca
aceitas e promover melhor comunicacao e trabalho de equipe entre as dreas da salde

(ver Figura 1T e em www.who.int/patientsafety/challenge/safe.surgery).

A Lista de Verificacdo ndo é um instrumento regulatério ou um componente da
politica publica oficial; tem a intencao de ser uma ferramenta pratica e facil de usar
por médicos interessados na melhoria da seguranca de suas operagdes e na reducdo

de mortes e complicagdes cirlrgicas desnecessarias.

O desenvolvimento da Lista de Verificacao foi guiado por trés principios. O primeiro
foi simplicidade. Uma lista exaustiva de padrdes e orientacdes poderia criar um fardo
gue melhoraria a seguranca do paciente, mas tal complexidade seria dificil de usar e
expressar e provavelmente enfrentaria resisténcia significativa. O apelo da simplicidade
nesse cenario nao pode ser exagerado. Medidas simples serdo as mais faceis de

instituir e podem ter profundos efeitos em varios cenarios.

O segundo principio foi a ampla aplicabilidade. O enfoque em um meio social
possuidor de recursos especificos pode mudar os tipos de questdes consideradas para
discussao (p.ex. padrées com o minimo de equipamentos em cendrios pobres em

recursos). Entretanto, o objetivo do Desafio é alcancar todos os ambientes e cenarios,
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desde o0s mais ricos em recursos aos mais pobres. Além disso, falhas regulares ocorrem

em todo cenéario e ambiente e sao passiveis de solucdes comuns.

O terceiro foi a possibilidade de mensuracao. A mensuracdo do impacto é um
componente-chave do segundo Desafio. Medidas significativas devem ser identificadas
mesmo que estejam relacionadas apenas a processos substitutos. Devem ser também

razodveis e quantificaveis pelos praticantes em todos os contextos.

Se os principios de simplicidade, ampla aplicabilidade e possibilidade de mensuracdo

forem seguidos, o objetivo de implementacdo bem-sucedida sera possivel.

Cada verificagdo de seguranca é baseada nas evidéncias clinicas ou na opiniao de
especialistas de que sua inclusao reduzira a chance de danos cirlrgicos sérios e
evitaveis e que a adesao dificilmente levard a danos ou a um custo dificil de controlar.
Muitas das etapas j& sao aceitas como pratica de rotina em servicos pelo mundo,
apesar de raramente serem realizadas em sua totalidade. Como resultado, os
departamentos de cirurgia do mundo sao estimulados a usar a Lista de Verificagdo e
a examinar como poderiam integrar estas etapas essenciais de seguranca de maneira

sensata a seus fluxos de trabalho operatério normais.

A Lista de Verificacdo ajudara a assegurar que as equipes sigam de maneira
consistente as etapas criticas de seguranca e, assim, minimizem os riscos evitaveis mais

comuns que colocam em risco as vidas e o bem estar dos pacientes cirirgicos.
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Figura 1. A Lista de Verificacao de Seguranca Cirargica da OMS

5

LisTA DE VERIFICACA

Antes da inducdo anestésica rrr bbbl

IDENTIFICACAO

[0 PACIENTE CONFIRMOU
* IDENTIDADE
* SITIO CIRURGICO
* PROCEDIMENTO
* CONSENTIMENTO

[] SIiTIO DEMARCADO/NAO SE APLICA

[0 VERIFICACAO DE SEGURANCA
ANESTESICA CONCLUIDA

[J OXIMETRO DE PULSO NO PACIENTE E
EM FUNCIONAMENTO

O PACIENTE POSSUL:
ALERGIA CONHECIDA?
NAO

SIM

oo

VIA AEREA DIFiCIL/RISCO DE ASPIRACAO?
NAO
SIM, E EQUIPAMENTO/ASSISTENCIA DISPONIVEIS

oo

RISCO DE PERDA SANGUINEA > 500 ML

(7 ML/KG EM CRIANCAS)?

NAO

SIM, E ACESSO ENDOVENOSO ADEQUADO
E PLANEJAMENTO PARA FLUIDOS

oo

ESTA LISTA DE VERIFICACAO NAO TEM A INTENGAO DE SER ABRAI
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| Organizacao
Pan-Americana
a Saiide

CEREITEY

Aﬂ_ Ministério ©
2= ANVISA w R

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

.» Antes da incisdo cirirgica »»»»»»»rppp» Antesde o paciente sair da sala de operaces

0

CONFIRMACAO REGISTRO

CONFIRMAR QUE TODOS OS MEMBROS DA
EQUIPE SE APRESENTARAM PELO NOME
E FUNCAO

0

CIRURGIAO, ANESTESIOLOGISTA E

A EQUIPE DE ENFERMAGEM CONFIRMAM
VERBALMENTE:

* IDENTIFICACAO DO PACIENTE

* S{TIO CIRURGICO

* PROCEDIMENTO

EVENTOS CRITICOS PREVISTOS

REVISAO DO CIRURGIAO:

QUAIS SAO AS ETAPAS CRITICAS OU
INESPERADAS, DURACAO DA OPERACAO,
PERDA SANGUINEA PREVISTA?

REVISAO DA EQUIPE DE ANESTESIOLOGIA:
HA ALGUMA PREOCUPACAO ESPECIFICA
EM RELACAO AO PACIENTE?

REVISAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM: OS
MATERIAIS NECESSARIOS (EX. INSTRUMENTAIS,
PROTESES) ESTAO PRESENTES E DENTRO DO
PRAZO DE ESTERILIZACAQ?

(INCLUINDO RESULTADOS DO INDICADOR)?
HA QUESTOES RELACIONADAS A
EQUIPAMENTOS OU QUAISQUER
PREOCUPACOES?

O PROFISSIONAL DA EQUIPE DE
ENFERMAGEM OU DA EQUIPE MEDICA
CONFIRMA VERBALMENTE COM A EQUIPE:

REGISTRO COMPLETO DO PROCEDIMENTO
INTRA-OPERATORIO, INCLUINDO
PROCEDIMENTO EXECUTADO

SE AS CONTAGENS DE INSTRUMENTAIS

CIRURGICOS, COMPRESSAS E AGULHAS
ESTAO CORRETAS (OU NAO SE APLICAM)

COMO A AMOSTRA PARA ANATOMIA
PATOLOGICA ESTA IDENTIFICADA
(INCLUINDO O NOME DO PACIENTE)

SE HA ALGUM PROBLEMA COM
EQUIPAMENTO PARA SER RESOLVIDO

og g

A PROFILAXIA ANTIMICROBIANA FOI
REALIZADA NOS ULTIMOS 60 MINUTOS?
SIM

NAO SE APLICA B )

AS IMAGENS ESSENCIAIS ESTAO DISPONIVEIS?
SIM

NAO SE APLICA

O CIRURGIAO, O ANESTESIOLOGISTA E A
EQUIPE DE ENFERMAGEM REVISAM
PREOCUPACOES ESSENCIAIS PARA A
RECUPERACAO E O MANEJO DO PACIENTE
(ESPECIFICAR CRITERIOS MIiNIMOS A
SEREM OBSERVADOS. EX: DOR)

Assinatura

NGENTE. ACRESCIMOS E MODIFICACOES PARA ADAPTACAO A PRATICA LOCAL SAO RECOMENDADOS.
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Quadro 6. Breves instrucdes para o uso da Lista de Verificacdo de Seguranca
Cirdrgica da OMS

E essencial que uma Unica pessoa lidere o processo da Lista de Verificacao. Esta
pessoa, designada como coordenadora da Lista de Verificacdo, é responsavel por
marcar os boxes da lista e frequentemente serd um enfermeiro circulante, podendo
ser qualguer médico que participe da operacao.

A Lista de Verificacdo divide a operacdo em trés fases, cada uma correspondendo
a um periodo do tempo especifico no fluxo normal de um procedimento: o
periodo anterior a inducao anestésica (/dentificacdo), o periodo ap6és a inducao e
antes da incisao cirurgica (Confirmacédo) e o periodo durante ou imediatamente
apods o fechamento da ferida (Registro). Em cada fase, o coordenador da Lista de
Verificacdo deve ter permissdo para confirmar com o cirurgiao e demais membros
da equipe se as tarefas foram completadas antes de sequir adiante.

Na “ldentificacdo”, antes da inducdo anestésica, o coordenador da Lista de
Verificacdo confirmara verbalmente com o paciente (quando possivel) sua
identidade, o sitio da cirurgia e o procedimento e que o consentimento para a
cirurgia foi obtido. O coordenador confirmara visualmente que o sitio operatério
foi marcado (se isto for aplicavel) e revisara verbalmente com o profissional de
anestesia o risco de perda sanguinea do paciente, dificuldades com as vias aéreas e
alergias e também se uma verificacdo de seguranca dos equipamentos anestésicos
e medicamentos foi concluida. Idealmente, o cirurgido estara presente na
“Identificacdo”, ja que ele pode ter uma idéia mais clara sobre a perda sanguinea
prevista, alergias ou outros fatores potencialmente complicadores. Entretanto,

a presenca do cirurgiao nao é essencial para completar esta parte da Lista de

Verificacao.
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Na “Confirmacao”, a equipe fard uma pausa imediatamente antes da incisao
cutanea para confirmar em voz alta que a operacéo correta no paciente e o local
correto estdo sendo realizados; entdo, todos os membros da equipe revisarao
verbalmente uns com os outros os elementos criticos de seu plano para a operacao,
usando as questoes da Lista de Verificacdo como guia. Também confirmardo que
antibioticos profilaticos foram administrados nos Ultimos 60 minutos e que as
imagens essenciais estdo expostas adequadamente. Nesta fase, a presenca do
cirurgido é fundamental.

No “Registro”, a equipe revisara em conjunto a operacdo que foi realizada, a
conclusao das contagens de compressas e instrumentos e a etiquetagem de
qualquer amostra cirdrgica obtida. Também revisara qualquer mau funcionamento
de equipamentos ou questdes que necessitem ser resolvidas. Finalmente, a equipe

revisara planos-chave e preocupacdes a respeito da abordagem e recuperagao pés-

operatdrias antes de retirar o paciente da sala de operacoes.
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5

Aumentando
Esforcos para
Reduzir Danos
ao Paciente

A Lista de Verificacao de Seguranca Cirdrgica da OMS foi avaliada em oito locais
piloto para identificar problemas potenciais com a implementacao e aceitacdo, além
de confirmar se seu uso pode realmente melhorar a seguranca cirdrgica. A avaliacdo
foi realizada em salas de operacdo em seis regides da OMS (ver Figura 2). A Lista de
Verificagdo foi oficialmente lancada em Washington DC, Estado Unidos, em 25 de

junho de 2008, para promover sua ado¢ao e uso mundiais.

A implementacao bem sucedida da Lista de Verificacdo de Seguranca Cirlrgica da

OMS - e o potencial para melhorar os resultados em pacientes pelo mundo — exigira a
adaptacado da Lista de Verificacao as rotinas e expectativas locais. Isto nao sera possivel
sem o comprometimento dos administradores dos hospitais e dos gestores de politicas

publicas dos escaldes mais altos das organizacdes profissionais e ministérios da saude.

Iniciativas para obter aprovacao da Lista de Verificacdo ja comecaram. Por exemplo,
em fevereiro de 2008 organizacdes no Reino Unido da Gra-Bretanha e Irlanda do
Norte respaldaram o conceito em um evento sediado pela Agéncia Nacional para
Seguranca do Paciente em Londres. Os Colégios Reais e organiza¢des nacionais,
representando anestesiologistas, enfermeiros e cirurgides respaldaram publicamente

0s principios apontados pela iniciativa “Cirurgias Seguras Salvam Vidas".

Ainda assim, para que a Lista de Verificagao seja bem sucedida, os chefes de cirurgia,
anestesiologia e enfermagem sdo estimulados a abracar publicamente o conceito de
gue a seguranca é uma prioridade e que o uso da Lista de Verificacdo pode tornar

a assisténcia cirrgica mais segura. A ndo ser que haja apoio visivel e continuo

desde a introducdo da Lista de Verificagcdo até sua integracdo a rotina de assisténcia,
uma lista de Verificacao deste tipo pode criar descontentamento e antagonismo. E
aconselhavel que a direcdo do hospital dé o exemplo, usando a Lista de Verificacdo

em seus proprios casos cirdrgicos e perguntando regularmente aos outros como

E SEGUNDO DESAFIO GLOBAL PARA A SEGURANCA DO PACIENTE: CIRURGIAS SEGURAS SALVAM VIDAS



a implementacdo esta ocorrendo. Isto permitird didlogo continuo para resolver os

problemas, as ineficiéncias e o ceticismo.

Lideres médicos e de politicas publicas também podem destacar as questdes relativas
a seguranca cirurgica e seus efeitos na saude publica pela mensuracédo e avaliagdo da
assisténcia fornecida. £ impossivel avaliar adequadamente a assisténcia cirdrgica sem
métodos de mensuracao, tanto da quantidade quanto da qualidade da assisténcia,
gue é uma parte essencial de qualguer programa de melhoria bem sucedido. A
iniciativa " Cirurgias Seguras Salvam Vidas" incorporou, portanto, uma estrutura de
estatisticas simples e vidveis para permitir comparacoes validas dentro e através dos
paises em todos os niveis de desenvolvimento. Cinco indicadores cirtrgicos foram
elaborados para estimar a capacidade, volume e resultados cirtrgicos (ver Quadro 7).
Estas medidas podem ser usadas em uma ampla variedade de servigos para avaliar a
competéncia e seguranca da assisténcia cirdrgica. Também podem ajudar a determinar
o impacto da Lista de Verificacdo de Segurancga Cirlrgica da OMS nos servicos

prestados.

Além de desenvolver, promover e difundir a Lista de Verificacdo, o segundo Desafio
Global para a Seguranca do Paciente incluira varios novos projetos. Um sera
desenvolver e promover solugdes de baixo custo para a oximetria de pulso em salas de
operacao do mundo. Também espera encorajar o uso de avaliacdes de desempenho e
ferramentas para melhoria da qualidade, como uma Classificagcdo Cirdrgica de Apgar
proposta, um indicador de resultados computadorizado baseado na perda sanguinea,

frequéncia cardiaca e pressdo sanguinea transoperatérias.

“Cirurgias Sequras Salvam Vidas” é uma iniciativa multifacetada, participativa, para
reduzir os danos ao paciente por meio da assisténcia cirtrgica mais segura. Todos
os Estados Membros, todo hospital ou clinica no mundo e cada equipe cirdrgica sdo

convidados a empreender este desafio que inclui:
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10 objetivos essenciais para a cirurgia segura,
5 “dados estatisticos cirdrgicos”para medir o progresso, e

1 Lista de Verificacdo de Seguranca Cirurgica para cada procedimento cirlrgico.

E essencial que préticas seguras sejam integradas & assisténcia cirtrgica. Os sistemas
devem apoiar o objetivo de melhorar a assisténcia em todos os contextos de recursos

econdmicos.

Figura 2. Locais de testes da Lista de Verificacdo de Seguranca Cirurgica.

Ama3, Jo;dénia
[ ‘a

Auckland, Nova Zelandia
1L e
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Quadro 7: Indicadores cirurgicos (Considerar se a internacao foi de urgéncia
ou eletiva)

Para assegurar a vigilancia cirtrgica basica, os Membros-Estados da OMS devem
coletar as seguintes informacoes:

® 0 numero de salas de operacdo do pafs;

e 0 numero de cirurgias realizadas em salas de operacdo no pais;

e 0s numeros de cirurgides e de profissionais de anestesia habilitados no pais;

® 0 numero de mortes nas primeiras 24h apés cirurgia e

® 0 numero de mortes de pacientes internados apés cirurgia.

Os dois ultimos itens permitirdo calcular as taxas de mortalidade associadas aos

procedimentos cirlirgicos:

mortes nas primeiras
24h apds a cirurgia
total de casos cirlrgicos

Taxa de mortalidade no dia da cirurgia =

Taxa de mortalidade em pacientes  mortes de pacientes internados apds cirurgia
internados apos a cirurgia total de casos cirlrgicos

Recursos adicionais

Para mais informacdes sobre o segundo Desafio Global para a Seguranca do Paciente,
para baixar a Lista de Verificacdo de Seguranca Cirdrgica da OMS e materiais
relacionados ou para participar nos testes de viabilidade do uso da Lista de Verificacao,
por favor visite:

http://www.who.int/patientsafety/challenge/safe.surgery/.
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