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O programa “Cirurgia Segura Salva Vidas” foi
estabelecido pela Alianga Mundial para a
Seguranca do Doente, da Organizacédo
Mundial de Saude (OMS) com a finalidade de
reduzir o nimero de mortes relacionadas com
a cirurgia em todo 0 mundo. O objectivo é
promover 0 compromisso politico e a vontade
clinica para abordar questdes importantes de
seguranga, que incluem praticas de seguranca
anestésica inadequadas, infecgdes cirlrgicas
evitaveis e comunicagdo desadequada entre
0s membros das equipas cirurgicas.
Demonstrou-se que estes problemas sé&o
comuns, fatais e evitaveis, em todos os paises
e todas as organizagoes.

Para apoiar as equipas cirurgicas a reduzir o
numero desses eventos, Alianga Mundial para
a Seguranga do Doente da OMS - consultou
cirurgides, anestesistas, enfermeiros,
especialistas em seguranca do doente e
doentes em todo 0 mundo - identificou dez
objectivos essenciais para a seguranga
cirurgica. Estes objectivos estdo compilados
na Lista de Verificagdo de Segurancga
Cirurgica. O objectivo desta Lista de
verificagdo de seguranca cirurgica (disponivel
em www.who.int/safesurgery) é reforgar as
praticas de seguranga e promover uma
melhor comunicacao e trabalho de equipa
multidisciplinar. A lista € uma ferramenta para
ser utilizada por profissionais interessados em
melhorar a seguranga cirurgica e em reduzir
mortes e complicagdes cirurgicas evitaveis.

A sua utilizagdo demonstrou associagao com
reducgdes significativas de complicagoes e
taxas de mortalidade em diversos hospitais e
contextos e com melhorias na observancia dos
padrdes de boa pratica de cuidados.
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Lista de verificacdo de seguranca

cirurgica
Antes da inducio da anestesia

SIGN IN

(Na presenca de, pelo menos, o enfermeiro e 0
anestesista)

O doente confirmou a sua identidade, o local,
o procedimento e deu consentimento ?

[1Sim

O local estd marcado?
[1Sim
[IN3o aplicavel

A verificacdo do equipamento de anestesia e
da medicagdo esta
concluida ?

[1sim

O oximetro de pulso esta no doente e em
funcionamento

L1 sim

O doente possui:

Alergia conhecida?

[1N3o

[ sim

Via aérea dificil ou risco de aspiracdo?

[ N3o

] Sim e equipamento/assisténcia acessivel

Risco de perda> 500ml de sangue
(7ml/Kg em criangas)?
[IN3o
[]Sim e : 2 acessos IV/central e administragdo
de fluidos planeada
Tipagem e sangue disponivel

Esta lista de verificagdo nao deve ser considerada
exaustiva e ndo exclui planeamento prévio



Antes da incisdo da pele

TIME OUT

(Na presenga do enfermeiro, anestesista e cirurgiao)

] Confirmar que todos os elementos da
equipa se apresentaram indicando os seus
nomes e fungoes

[l Confirmar o nome do doente, o
procedimento e o local da incisdo

A profilaxia antibidtica foi administrada nos
Gltimos 60 minutos?

[]Sim

[] N3o aplicavel

A profilaxia tromboembdlica foi
administrada?

] Sim

] N3o aplicavel

Antecipagdo de eventos criticos

O cirurgido

[] Quais sdo os passos criticos ou fora da
rotina?

] Tempo planeado para o caso?

[ Qual a perda de sangue prevista?

O Anestesista

L1Ha alguma preocupacao especifica com o
doente?

A equipa de enfermagem

[] A esterilizagdo (incluindo os indicadores de

resultado) foi confirmada?

[ ] Existem problemas com os equipamentos/
dispositivos ou qualquer outra preocupacao?

Estdo visiveis exames imagioldgicos
essenciais ou outros?

[]Sim

CINgo Aplicavel

Antes do doente sair da sala de
operacao

SIGN OUT

(Na presenca do enfermeiro, anestesista e cirurgiéo)

O enfermeiro confirma verbalmente

[] O nome do procedimento

[]As contagens de instrumentos, compressas
e corto-perfurantes

Cla rotulagem dos produtos bioldgicos ou
outros (ler os rétulos das amostras em voz
alta, incluindo o nome do doente)

[]Se existem problemas com os
equipamentos ou outros a resolver

O cirurgido, anestesista e enfermeiro
indicam

] Informag3o relevante a transmitir a equipa
de recobro e principais preocupacdes/
necessidades do doente ?

Aditamentos e modificagdes a nivel da pratica local sdo incentivados

Revisdo 1/2009 © WHO, 2009
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Como usar este manual

Neste manual, a “equipa cirirgica" deve
entender-se como integrando os cirurgides, 0s
profissionais de anestesia, 0s enfermeiros, 0s
técnicos e outras pessoas envolvidas na
cirurgia. Tal como um piloto de uma aeronave
deve confiar no pessoal de terra, no pessoal
de voo e nos controladores de trafego aéreo
para um voo bem-sucedido e seguro, um
cirurgido € um membro essencial, mas n&o o
Unico, de uma equipa responsavel pelos
cuidados do doente. A equipa cirurgica
referida neste manual é composta por todos
0s membros que desempenham um papel na
garantia da seguranca e do sucesso de uma
operagao.

Este manual fornece orientagdes para o uso
da Lista de Verificag@o, sugestdes para a
implementacao e recomendagdes para avaliar
0S Servigos cirurgicos e o0s resultados. Cada
local de prética clinica deve adapta-la as suas
préprias circunstancias. Cada item de
verificagdo de seguranca foi incluido com base
na evidéncia clinica ou na opinido de
especialistas assegurando que a sua incluséo
ira reduzir a probabilidade de graves danos

cirlrgicos evitaveis e que é improvavel que a
adesao a verificagdo apresente prejuizo ou
custo incontrolavel. A lista de verificagdo
também foi projectada para ser simples e
curta. Muitos dos passos individuais ja sdo
aceites como pratica de rotina em servigos em
todo 0 mundo, embora raramente seja seguida
na sua totalidade. Cada bloco operatorio deve
praticar com a lista de verificagdo e encontrar
sensibilidade para integrar estes passos
essenciais de seguranga no seu fluxo normal
de trabalho.

O objectivo final da Lista de Verificagdo de
Seguranga CirGrgica da OMS e do presente
manual é ajudar a garantir que as equipas, de
forma coerente, seguindo algumas medidas de
seguranga criticas, minimizem os riscos mais
comuns € evitaveis que colocam em risco a
vida e o bem-estar dos doentes cirurgicos. A
Lista de Verificagdo guia a interacgdo da
equipa, com base na comunicagao verbal, a
fim de confirmar que os padrdes de boa
pratica clinica sdo assegurados em todos os
doentes.

Como executar a verificagdo sumariamente

A fim de implementar a lista de verificagéo
durante a cirurgia, uma Unica pessoa deve ser
responsavel pela verificagao da lista. Esta é
designada coordenador da lista de verificagao;
sera habitualmente o enfermeiro circulante,
mas podera ser qualquer elemento da equipa
que participa na operagao.

A lista de verificagao divide a operagdo em
trés fases, cada uma correspondente a um
periodo especifico de tempo no fluxo normal
da operagao: o periodo antes da indugéo da
anestesia, o periodo ap6s a indugéo e antes
da incisdo cirurgica e o periodo durante ou
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imediatamente apds o encerramento da ferida,
mas antes de retirar o doente da sala
operagdes. Em cada fase, o coordenador da
lista deve ter oportunidade de confirmar que a
equipa completou as suas tarefas, antes de
prosseguir. A medida que as equipas
cirtrgicas se familiarizam com as etapas da
lista de verificagdo, € possivel integrar as
verificagdes nos seus padrdes de trabalho de
rotina e verbalizar a conclusdo de cada etapa,
sem a intervengao explicita do coordenador da
lista de verificagdo. Cada equipa deve
procurar incorporar o uso da lista de
verificag@o no seu trabalho com eficiéncia
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maxima e perturbagdo minima, atingindo o
objectivo de realizar as etapas de forma
eficaz.

Todas as etapas devem ser verificadas
verbalmente com 0 membro da equipa
adequado para garantir que as acgdes chave
foram realizadas. Assim, antes da indugéo da
anestesia, a pessoa que coordena a lista de
verificag&o vai rever verbalmente com o
anestesista e o doente (quando possivel) que
a identidade do doente foi confirmada, que o
procedimento e o local estdo correctos e que o
consentimento para a cirurgia foi dado. O
coordenador confirmara visual e verbalmente
que o local da cirurgia foi marcado (se
aplicavel) e fara a revis@o, com 0 anestesista,
sobre o risco do doente sangrar, de haver
dificuldades no estabelecimento duma via
aérea eficaz e reacgado alérgica e se a lista de
verificag@o de seguranca do equipamento de
anestesia e medicacao foi concluida.
Idealmente, o cirurgido estara presente nesta
fase, pois o cirurgidao pode ter uma ideia mais
clara do esperado no que respeita a perda de
sangue, alergias ou outros factores de risco de
complicagdes do doente. No entanto, a
presenca do cirurgido néo € essencial para
completar esta parte da lista de verificagéo.

Antes de iniciar a incis&o da pele, cada
membro da equipa ira apresentar-se indicando
0 seu nome e fungdo. Se ja tém trabalhado em
conjunto, os elementos da equipa podem
apenas confirmar que todos estao na sala e se
conhecem uns aos outros. A equipa ira fazer
uma pausa imediatamente antes de iniciar a
inciséo da pele para confirmar, em voz alta,
que se esta a realizar a operagéo correcta, no
doente e local correctos e rever, verbalmente,
partilhando, cada um na sua vez, 0s
elementos criticos dos seus planos para a
operacao, utilizando como orientacao a Lista
de Verificagdo. Também confirmam que os
antibioticos profilaticos foram administrados
nos Ultimos 60 minutos e que os exames
imagiol6gicos ou outros essenciais estdo
visiveis, de acordo com o caso.
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Antes de sair da sala de operagdes, a equipa
ira rever, em conjunto, a operagao que foi
realizada, a conclusédo da contagem das
compressas e dos dispositivos e a rotulagem
dos produtos bioldgicos ou outros obtidos na
cirurgia. Serdo também revistas todas as
avarias ou problemas de equipamento que
precisam de ser reportadas. Finalmente, a
equipa procede a revisdo da informacao
relevante a transmitir a equipa de recobro e as
principais preocupagdes/ necessidades do
doente, antes de o retirar da sala de
operagoes.

Ter uma Unica pessoa a conduzir 0 processo
da lista de verificacdo é essencial para o seu
sucesso. No cenario complexo de uma sala de
operagdes, nenhuma das etapas pode ser
negligenciada no decurso do pré-operatorio,
intra-operatorio ou da preparacdo do pos-
operatorio. Designar uma Unica pessoa para
confirmar a conclusdo de cada etapa da lista
de verificagdo pode assegurar que as medidas
de segurancga néo sdo omitidas na pressa de
avancar para a proxima etapa da operacao.
Até os membros da equipa estarem
familiarizados com os passos envolvidos, o
coordenador da lista de verificagéo,
provavelmente, vai ter que orientar a equipa
ao longo deste processo de verificagao.

Uma possivel desvantagem de ter uma unica
pessoa a liderar a lista de verificagdo é que
pode ser estabelecida uma relagéo antagdnica
com outros membros da equipa cirdrgica. O
coordenador da lista de verificacdo pode e
deve impedir que a equipa progrida para a
fase seguinte da operagdo sem que cada
etapa esteja satisfatoriamente cumprida, mas,
ao fazé-lo, pode indispor ou irritar outros
membros da equipa. Portanto, os hospitais
devem ponderar cuidadosamente quem é o
elemento mais adequado para este papel.
Como mencionado, em muitas instituigdes € o
enfermeiro circulante, mas qualquer clinico
pode coordenar o processo da lista de
verificagéo.
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Como executar a verificacdo em detalhe

Antes da inducao da anestesia

As verificacbes de seguranga devem estar
completas antes da indugdo anestésica com
vista a confirmagcdo da seguranga do
procedimento. Requer a presenga dos
profissionais de anestesia e de enfermagem,
no minimo. O coordenador da lista de
verificagcdo pode

completar esta sec¢do de uma s6 vez ou
sequencialmente, dependendo do fluxo de
preparagado para a anestesia. Os detalhes de
cada uma das etapas de seguranga, S&o 0S
seguintes:

O doente confirmou a sua identidade, o local, o
procedimento e deu consentimento ?

O coordenador confirma verbalmente, com o
doente, a sua identidade, o tipo de
procedimento previsto, o local da cirurgia e
que o consentimento para a cirurgia foi dado.
Embora possa parecer repetitivo, este passo é
essencial para garantir que a equipa néo
opera o doente errado no local errado, ou
efectua o procedimento errado.

Quando a confirmacgao por parte do doente é

O local esta marcado?

O coordenador deve confirmar que o cirurgido
que realiza a operagdo marcou o local da
cirurgia (geralmente com um marcador de
felro permanente) em casos que envolvam
lateralidade (uma distingdo para a esquerda
ou direita) ou em multiplas estruturas ou niveis
(por exemplo, um dedo particular, dedo do pé,
lesdo cutanea, vértebra). A marcagéo do local
para estruturas da linha média (por exemplo,
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impossivel, como no caso de criangas ou de
doentes incapazes, um tutor ou membro da
familia pode assumir este papel. Se um tutor
ou membro da familia ndo esta disponivel e
este passo é saltado, como em caso de
emergéncia, a equipa deve compreender
porqué e todos os elementos devem estar de
acordo antes de dar inicio ao procedimento.

tirdide) ou de estruturas singulares (por
exemplo, bago) seguiré a pratica local. Alguns
hospitais ndo exigem a marcagao do local
dada a extrema raridade da cirurgia do local
errado, nesses locais. A marcagao consistente
do local em todos os casos, no entanto,
fornece a possibilidade de verificagao
retroactiva, confirmando o local e 0
procedimento correcto.



A verificacdo do equipamento de anestesia e da

medicacéo esta completa?

O Coordenador da lista de verificagdo
completa esta etapa pedindo ao anestesista
para verificar a conclusao da lista de
seguranga de anestesia, sendo compreendida
como uma inspeccao formal ao equipamento
de anestesia, circuito respiratorio, medicagao
e verificagdo do risco anestésico do doente,
antes de iniciar cada interveng@o. Uma
mnemoénica util que, para além de confirmar
que o doente esta apto para a cirurgia, a
equipa de anestesia devera concluir € a

dos ABCDEs - um exame dos equipamentos
das vias aéreas (Airway), do sistema de
ventilagdo (Breathing) (incluindo oxigénio e
agentes inalatorios), de aspiragéo (suCtion),
Medicamentos e dispositivos (Drugs) e
medicamentos de emergéncia (Emergency),
equipamentos e ajuda disponivel para
confirmar a sua disponibilidade e
funcionamento.

O oximetro esta colocado no doente e em

funcionamento?

O coordenador da Lista de Verificagdo
confirma que um oximetro de pulso foi
colocado ao doente e esta a funcionar
correctamente, antes da indugao da anestesia.
Idealmente, a leitura do oximetro de pulso
deve estar visivel para a equipa cirurgica. Um
sistema de alarme sonoro deve ser usado,
para alertar a equipa para a frequéncia do
pulso e a taxa de saturacao de oxigénio do
doente. A oximetria de pulso tem sido
altamente recomendada pela OMS, como uma
componente necessaria em cuidados de

anestesia segura. Se nao estiver disponivel
um oximetro de pulso funcionante, o cirurgido
e 0 anestesista devem avaliar a gravidade da
condi¢do do doente e considerar 0 adiamento
da cirurgia até que sejam tomadas medidas
adequadas para garantir a oximetria de pulso.
Em casos urgentes, para salvar a vida ou a
integridade fisica, esta exigéncia pode ser
dispensada, mas nestas circunstancias, a
equipa deve estar de acordo sobre a
necessidade de prosseguir com a operacao.

O doente tem alguma alergia conhecida?

O coordenador da lista de verificagdo deve
dirigir esta e as prdximas duas perguntas ao
anestesista. Primeiro, o coordenador deve
perguntar se o doente tem alguma alergia

Conhecida, e, em caso afirmativo, qual. Se o
coordenador sabe de alguma alergia de que o
anestesista ndo tem conhecimento, esta
informagé&o deve ser comunicada.

O doente tem uma via aérea dificil ou risco de aspiracao?

O coordenador deve confirmar verbalmente
que a equipa de anestesia avaliou

objectivamente se o doente tem uma via aérea
dificil.
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Ha uma série de formas de avaliagdo das vias
respiratérias (como a escala de Mallampati, a
distancia tiro-mentoniana e a escala de
Bellhouse-Doré). Uma avaliagdo objectiva das
vias aéreas, através de um método valido, é
mais importante que a escolha do método em
si. As mortes por perda da via aérea durante a
anestesia ainda sao um revés comum a nivel
mundial, mas podem ser prevenidas com
planeamento adequado. Se a avaliagdo da via
aérea indicar um risco elevado (como uma
classe de 3 ou 4 na escala de Mallampati), a
equipa de anestesia deve estar preparada
para evitar a perda da via aérea. Isto inclui, no
minimo, a adaptacdo da abordagem
anestésica (por exemplo, usando uma
anestesia regional, se possivel) e a
acessibilidade a equipamento de emergéncia.
Um assistente capaz — quer seja um segundo
anestesista, o cirurgido ou um enfermeiro

membro da equipa — deve estar fisicamente
presente, para ajudar na indugéo da
anestesia.

O risco de aspiracdo deve também ser
avaliado como parte integrante da avaliagao
da via aérea. Se o doente tiver sintomas de
refluxo activo ou o estbmago cheio, o
anestesista deve preparar-se para a
possibilidade de aspiragéo. O risco pode ser
reduzido, modificando o plano de anestesia,
por exemplo, utilizando técnicas de indugao
rapida e contando com a ajuda de um
assistente que efectue presséo cricdide
durante a indug&o. Para um doente
reconhecido como tendo uma via aérea dificil
ou em situagao de risco de aspiragéo, a
indugdo da anestesia s6 deve iniciar-se
quando o anestesista confirmar que tem o
equipamento adequado e ajuda a cabeceira
do doente.

O doente tem risco de perda de sangue >500 ml (7 ml/Kg

se for crianga)?

Nesta etapa de seguranca, o coordenador
pergunta a equipa de anestesia se ha risco de
0 doente perder mais de meio litro de sangue
durante a cirurgia, a fim de assegurar o
reconhecimento e a preparagéo para este
evento critico. Uma grande perda de volume
de sangue € um dos perigos mais comuns e
importantes para doentes cirlrgicos, com risco
de choque hipovolémico quando a perda de
sangue é superior a 500 ml (7 ml/kg em
criangas). Uma preparagéo adequada e
reanimacgao pronta podem atenuar
consideravelmente as consequéncias.

Os cirurgides podem nao comunicar de forma
consistente o risco de perda de sangue aos
profissionais de anestesia e de enfermagem.
Assim, se 0 anestesista ndo sabe qual

o risco de perda importante de sangue para o
caso, deve discutir esse risco com o cirurgido,
antes do inicio da intervengéo. Se houver um
risco significativo de uma perda de sangue
superior a 500 ml, é altamente recomendavel
que, pelo menos, duas grandes vias
intravenosas estejam asseguradas ou um
cateter venoso central seja colocado, antes de
iniciar a inciséo da pele. Além disso, a equipa
deve confirmar a disponibilidade de sangue ou
fluidos para a ressuscitagdo. (Notar que a
perda de sangue esperada deve ser
novamente revista pelo cirurgido antes da
inciséo da pele. Isto proporcionara uma
segunda verificagao de seguranca pelo
anestesista e pela equipa de enfermagem.)

Neste momento, esta fase esta concluida e a
equipa pode proceder a indugdo anestésica.
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Antes da incisao da pele

Antes de efectuar a primeira incis@o, a equipa  seguranca sdo efectuadas e envolvem todos
deve fazer uma pausa momentanea, para os elementos da equipa.
confirmar que uma série de verificagdes de

Confirmar que todos os elementos da equipa se
apresentaram indicando os seus nomes e fungdes?

Os membros da equipa cirurgica podem para se apresentar a si proprio indicando o
mudar com frequéncia. Uma gestéo eficazde  nome e fungdo. As equipas que ja estdo
situagdes de alto risco exige que todos 0s familiarizadas, podem confirmar que todos se
membros da equipa compreendam quem é conhecem, mas, 0s novos membros ou

cada elemento e quais as suas fungdes e profissionais que tenham sido substituidos na
competéncias. A simples apresentagao sala de operagdes, desde a ultima

permite alcangar este objectivo. O intervencao, devem apresentar-se, incluindo

coordenador pedira a cada pessoa, na sala, os estudantes e outros colaboradores.

Confirmar o nome do doente, o procedimento e o local
cirurgico

A pessoa que coordena a lista de verificagdo  incisdo da pele", e, em seguida, continuar:
ou outro membro da equipa, ira pedir a todos  "Sera que todos concordam que este é 0
os presentes na sala de operagdes para doente X, a submeter a uma correccao de
pararem e confirmarem, verbalmente, o nome  hérnia inguinal direita?" O anestesista, 0
do doente, a cirurgia a ser realizada, o local da  cirurgié@o e o enfermeiro instrumentista
cirurgia e, se apropriado, 0 posicionamento do  explicita e individualmente confirmam a
doente, a fim de evitar operar o doente errado  concordancia. Se o doente néo estiver

ou o local errado. Por exemplo, o enfermeiro  sedado, é util que este também confirme o
circulante pode anunciar: "Antes de iniciar a mesmo.

A profilaxia antibiotica foi dada nos ultimos 60 minutos?

Apesar de forte evidéncia e amplo consenso  em voz alta, se os antibi6ticos profilaticos

de que a profilaxia das infecgdes do local foram administrados nos ultimos 60 minutos.
cirtrgico com antibiéticos é mais eficaz se O membro da equipa responsavel pela

niveis adequados de antibitico s&o atingidos  administragdo de antibidticos (normalmente o
no soro e/ou tecido, as equipas cirlrgicas séo  anestesista) deve dar a confirmagao verbal.
inconsistentes, no que respeita a Se os antibidticos profilaticos néo foram
administragdo de antibioticos, na hora anterior ~ administrados, devem ser administrados

a incisdo. Para reduzir o risco de infeccdo do  agora, antes da incis@o. Se os antibiéticos
local cirirgico, o coordenador ira perguntar, profilaticos foram administrados
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ha mais de 60 minutos, a equipa deve
considerar a administracdo de uma nova dose
ao doente; a caixa deve ser deixada em
branco se nenhuma dose adicional é dada. Se
os antibidticos profilaticos ndo séo
considerados adequados (por exemplo, casos

sem incisdo da pele, casos de contaminagao
em que os antibiéticos séo dados para
tratamento), o campo "ndo aplicavel" da caixa
deve ser assinalado, uma vez que a equipa 0
confirme verbalmente.

A profilaxia antitrombotica foi administrada?

Optou-se, em Portugal, por fazer constar na
lista de verificacdo de seguranca cirlrgica,

a profilaxia tromboembdlica, se aplicavel.

Antecipagao de eventos criticos

A comunicagao eficaz da equipa é um
componente critico da cirurgia segura, do
trabalho em equipa eficiente e da prevengao
de complicagdes graves. Para garantir a
comunicagao sobre questdes criticas do
doente, durante o "Time Out", o coordenador
da lista de verificagdo promove uma rapida
partilha de informacgao, entre o cirurgido, o
anestesista e a equipa de enfermagem, sobre
0s perigos criticos e os planos operacionais.
Isto pode ser feito questionando simplesmente

cada membro especifico da equipa, em voz
alta. A ordem da discusséo nao importa, mas
cada caixa deve ser preenchida somente
depois de cada area clinica prestar a sua
informacao e partilhar preocupagdes. Durante
0s procedimentos de rotina ou aqueles com os
quais toda a equipa esta familiarizada, o
cirurgido pode simplesmente afirmar: "Este é
um caso de rotina de X duragéo" e, em
seguida, perguntar ao anestesista e ao
enfermeiro se eles tém qualquer preocupagao
especial.

Para o cirurgido: quais sdo 0s passos criticos ou fora da
rotina? Quanto o tempo planeado para o caso? Qual a

perda de sangue prevista?

A discusséo de "passos criticos ou
inesperados" destina-se, no minimo, a
informar todos os membros da equipa sobre
quaisquer medidas que colocam o doente em
risco de perda répida de sangue, dano

ou outra morbilidade major. Esta € também
uma oportunidade para rever as etapas que
podem exigir equipamento especial, implantes
ou preparacgdes.

Para o0 anestesista: ha alguma preocupacao especifica

com o doente?

Em doentes com risco de perda grave de
sangue, instabilidade hemodinamica ou outra
morbilidade importante devida ao
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anestesia deve rever, em voz alta, os planos e
preocupagoes especificas para a reanimagéo
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—em particular, a inteng&o de utilizar produtos
derivados de sangue e qualquer complicagéo
ou co-morbilidade, dadas as caracteristicas do
doente (como doenca cardiaca ou pulmonar,
arritmias, doengas do sangue, etc.) Entende-
se que muitas operagdes nao implicam riscos

particularmente criticos ou preocupagdes que
devem ser partilhadas com a equipa. Em tais
casos, 0 anestesista pode simplesmente dizer:
"Eu ndo tenho nenhuma preocupacéo especial
em relacdo a este caso".

Para a equipa de enfermagem: a esterilizagao (incluindo
indicadores de resultado) foi confirmada?
Existem problemas com o0s equipamentos ou quaisquer

outras preocupacoes?

O enfermeiro instrumentista que prepara os
equipamentos para o caso, deve confirmar,
verbalmente, que a esterilizagéo foi realizada
€ que, para os instrumentos esterilizados a
vapor, um indicador de esterilizagao confirma
0 sucesso da esterilizagdo. Qualquer
discrepancia entre o resultado esperado e 0s
indicadores verificados deve ser comunicada a
todos os membros da equipa e reportada,
antes da incis&o. Esta é também uma

oportunidade para discutir os problemas com
equipamentos e outras preparacdes para a
cirurgia ou qualquer preocupagdo com a
seguranga que a equipa de enfermagem
possa ter, especialmente as nao
contempladas pelo cirurgiado e pela equipa de
anestesia. No entanto, se ndo ha
preocupacdes especificas, o enfermeiro
instrumentista ou outro elemento de
enfermagem pode simplesmente dizer, "A
esterilizaco foi verificada. Eu ndo tenho
preocupacoes especiais."

Os exames imagioldgicos essenciais ou outros estdo

visiveis?

Os exames imagiolégicos sao fundamentais
para garantir um bom planeamento e a
realizacao de muitas operagdes, incluindo os
procedimentos de ortopedia, coluna e torax e
muitas dissecg¢des tumorais. Durante a pausa
cirurgica "Time Out", o coordenador deve
perguntar ao cirurgido se sdo necessarios
exames complementares para o caso. Se
assim for, o coordenador deve confirmar
verbalmente que 0s exames imagioldgicos
essenciais ou outros estdo no bloco e garantir
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que estejam bem visiveis para a utilizagéo
durante a operagao. Se forem necessarias
imagens, mas ndo estiverem disponiveis,
devem ser obtidas. O cirurgido decidira se
prossegue sem 0S exames Necessarios, mas
indisponiveis.

Neste momento, esta etapa esta concluida e a
equipa pode proceder a operacao.
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Antes do doente sair da sala de operacgdes

Estas verificagdes de seguranga devem ser
completadas antes do doente sair da sala. O
objectivo é facilitar a transferéncia de
informacé&o relevante para a equipa
responsavel pelo doente ap6s a cirurgia. As

verificagdes podem ser iniciadas pelo
enfermeiro circulante, o cirurgido ou o
anestesista e devem estar concluidas antes de
0 cirurgido sair da sala. Pode coincidir, por
exemplo, com o encerramento da ferida.

O enfermeiro confirma verbalmente

O nome do procedimento

Dado que o procedimento pode ter sido
mudado ou expandido durante o curso da
operagéo, o coordenador da lista de
verificagdo deve confirmar com o cirurgido e a
equipa exactamente que procedimento

foi feito. Isto pode ser feito através duma
pergunta: "Que procedimento foi realizado?"
ou duma confirmag&o: "N0s realizamos o
procedimento X, correcto?"

Contagem de instrumentos, compressas e

cortoperfurantes

A retencao de instrumentos, compressas e
agulhas é incomum, mas um erro persistente,
potencialmente calamitoso. O enfermeiro
instrumentista, ou o circulante, deve confirmar
verbalmente a integridade da contagem final
de compressas e agulhas. Em casos com uma
cavidade aberta, também deve ser confirmada

a contagem de instrumentos cirurgicos, como
correcta. Se as contagens ndo séo
devidamente coincidentes, a equipa deve ser
alertada para que possam ser tomadas
medidas adequadas (tais como examinar os
campos cirlrgicos, lixo e a ferida cirirgica ou,
se necessario, obter imagens radiograficas).

Rotulagem dos produtos bioldgicos ou outros (ler os
rotulos em voz alta, incluindo 0 nome do doente)

A rotulagem incorrecta dos produtos colhidos
é potencialmente desastrosa para o doente e
tem demonstrado ser uma fonte frequente de
erro no laboratorio.

O enfermeiro circulante deve confirmar a

rotulagem correcta de qualquer material obtido
durante o procedimento de leitura, em voz
alta, do nome do doente, da descrigédo da
amostra e quaisquer marcas de orientagéo.
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Ha algum equipamento com problemas a reportar?

Os problemas com o equipamento s&o reutilizagédo dos mesmos antes que o
universais em salas de operagdes. A problema seja resolvido. O coordenador deve
identificac@o precisa das fontes de falhas e de  garantir que os problemas ocorridos com o
dispositivos ou equipamentos que tém avarias  equipamento, durante um caso, sdo

é importante na prevencao da identificados pela equipa.

Revisao pelo cirurgido, anestesista e equipa de
enfermagem das preocupagdes/ necessidades do doente
no recobro

O cirurgido, o anestesista e o0 enfermeiro O objectivo desta etapa ¢ a transferéncia
devem rever o plano de recobro e de gestdo eficiente e adequada de informacao critica
pds-operatorio, com especial énfase para para toda a equipa.

problemas intra-operatoérios ou anestésicos

que podem afectar o doente. Eventos que Com este momento final, a lista de verificagéo
apresentam um risco especifico para o doente  de seguranca da OMS est& completa. Se
durante o recobro e que podem nao ser desejavel, a lista de verificacdo pode ser
evidentes para todos os envolvidos sao colocada no processo do doente ou retida
especialmente pertinentes. para revisdo da garantia de qualidade.

Notas adicionais
Promover a cultura da seguranca

Modificacdo da Lista de Verificagao

A lista de verificagdo pode ser modificada tendo em conta as diferengas entre as organizagoes,
entre os processos, a cultura das salas de operagdes e o grau de familiaridade de cada membro
da equipa com os outros. Contudo, é fortemente desencorajada a eliminagao de etapas de
seguranga porque ndo podem ser realizadas no ambiente ou nas circunstancias actualmente
existentes. As etapas de seguranga devem inspirar a mudanga efectiva na equipa cirurgica, para
dar cumprimento a cada item da lista de verificagéo.

A modificagdo da Lista de Verificagdo deve ser efectuada com uma viséo critica. Os cirurgides,
os anestesistas e 0s enfermeiros devem ser envolvidos no processo de modificacao e a Lista de
Verificagdo resultante avaliada em situagao de simulagéo e real para assegurar a sua
funcionalidade. Adicionalmente, muitos dos principios usados no desenvolvimento da Lista de
Verificagcdo também podem ser aplicados na sua modificagéo.
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Centrada

Deve fazer-se esforgo para a Lista de Verificagao ser concisa, dirigida aos eventos que sdo mais
criticos e ndo adequadamente verificados por outros mecanismos de seguranga. Cinco a nove
itens em cada secgao da Lista de Verificagao é o ideal.

Sintética

A Lista de Verificagdo ndo deve levar mais de um minuto para completar cada secgéo. Quando
houver a tentagdo de criar uma lista mais exaustiva, a necessidade de colocar a lista no fluxo de
cuidados, deve ser ponderada com esse impulso.

Accionavel

Cada item da Lista de Verificag@o deve estar ligado a uma ac¢éo especifica e inequivoca. Os
itens sem associagao directa a acgdes resultardo em confuséo entre 0s membros da equipa
relativamente ao que se espera que fagam.

Verbal

A funcao da Lista de Verificagdo é promover e orientar uma interac¢do verbal entre 0s membros
da equipa. Para executar esta Lista com sucesso, é fundamental o envolvimento da equipa, pois,
provavelmente vai ser muito menos eficaz se utilizada apenas como um instrumento de escrita.

Colaborativa

Qualquer esforgo para modificar a Lista de Verificagéo deve

ser em colaboragao com representantes de grupos que possam estar envolvidos na sua
utilizagao. E importante procurar, activamente, contributos de enfermeiros, anestesistas,
cirurgides e outros, ndo so para ajudar a fazer as modificagdes apropriadas, mas, também para
criar a sensagao de "posse", que é central para a adoptar e mudar a préatica, de forma
permanente.

Testada

Antes da implementacao da Lista de Verificagdo modificada, esta deve ser testada em contextos
limitados. A retroinformag&o dos clinicos, em tempo real, é essencial para o desenvolvimento,
com sucesso, de uma Lista de Verificagdo e para a sua integragdo nos processos de prestagao
de cuidados. O teste através de uma simples "simulagéo” de como funciona a Lista de
Verificagdo, com os membros da equipa sentados a volta de uma mesa, € importante. Sugere-se
também a utilizagdo da Lista de Verificagdo num Unico dia, por uma Unica equipa operatoria,
com colheita de retro-informagao. A modificacdo da Lista de Verificagdo ou da forma como é
incorporada na prestagéo de cuidados deve ser testada, obter acordo e depois testada,
novamente, numa unica sala de operacao. Este processo deve ser repetido até que a equipa se
sinta confortavel com a Lista de Verificagdo no seu ambiente de trabalho. S6 entéo é de
considerar um programa mais amplo de implementacao.

Integrada

Muitas Instituicdes ja tém estratégias para garantir o desempenho fiavel de muitos dos
processos que fazem parte da Lista da OMS. A integracdo de novos controlos de seguranga nos
processos € um desafio possivel em quase todos os contextos. Os acréscimos importantes as
rotinas existentes envolvem a integragéo da comunicagao da equipa, reunides e avaliagao. Estes
itens sdo de fundamental importancia e ndo devem ser removidos da Lista de Verificagao.

A fim de assegurar rapidez, a Lista de Verificacdo de Seguranga Cirurgica da OMS nao se
destina a ser abrangente. As equipas podem considerar o acréscimo de outras verificagdes de
seguranga para procedimentos especificos, particularmente se fazem parte de um processo de
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rotina estabelecido no servigo. Cada fase deve ser utilizada como uma oportunidade de verificar
que as etapas criticas de seguranga estdo sistematicamente concluidas. Etapas adicionais
podem incluir a confirmagao de profilaxia do tromboembolismo venoso por meios mecanicos (tais
como sistemas de compressdo sequencial e meias elasticas) e / ou meios médicos (tais como a
heparina ou a varfarina), quando indicado, a disponibilidade de implantes (como uma rede ou
uma proétese), outras necessidades de equipamento critico, ou resultados de biopsia pré-
operatoria, laboratoriais ou de tipagem de sangue. Cada local é incentivado a reordenar,
reformatar, ou rever a Lista de Verificagdo para a integrar nas praticas locais, assegurando a
conclusdo dos passos criticos de seguranga de uma maneira eficiente. Conforme mencionado
acima, os servigos e os profissionais individualmente sdo alertados contra a decis&o de efectuar
uma Lista inimaginavelmente complexa.

Introducéo da Lista de Verificagdo na sala de
operagoes

Vai ser necessaria alguma prética para as equipas aprenderem a usar a lista de verificagao de
forma efectiva. Algumas pessoas vao considera-la uma imposigao ou mesmo um desperdicio de
tempo. O objectivo ndo é memorizar a recitagdo nem frustrar o fluxo de trabalho. A lista de
verificagdo destina-se a dar as equipas um instrumento simples e eficiente de verificagdes
prioritarias para a melhoria efectiva do trabalho em equipa e da comunicagéo e para incentivar o
respeito pela seguranga dos doentes em todas as operagdes realizadas. Muitos dos passos da
Lista de Verificagéo ja sdo seguidos em salas de operagdes, em todo 0 mundo; no entanto,
poucos a executam de forma sistematica. A lista de verificacdo tem duas finalidades: assegurar
consisténcia na seguranga do doente e introduzir (ou manter) uma cultura que valorize a sua
realizag&o.

A implementacao bem sucedida requer a adaptacao da lista de verificagao nas rotinas e
expectativas locais. Isso néo sera possivel sem o empenho sincero dos dirigentes hospitalares.
Para a Lista de Verificagdo ter sucesso, os chefes de cirurgia, de anestesia e de enfermagem
devem assumir publicamente a crenga de que seguranga é uma prioridade e que o uso da Lista
de Verificagdo da OMS para a seguranca cirirgica pode ajudar a torna-la realidade. Para o
demonstrar, devem usar a lista de verificagdo nos seus proprios casos e regularmente perguntar
aos outros como a implementagao esté a decorrer. Se nao houver uma lideranca efectiva, a
instituicdo de uma lista desse tipo pode levar a descontentamento e antagonismo.

Trabalhos anteriores de melhoria da qualidade proporcionam modelos para implementar a Lista
de Verificagdo na sala de operagdes. A experiéncia de estudos piloto confirmou a utilidade de
muitas dessas estratégias. Uma parte dos passos sugeridos é descrita a seguir para ser
considerados na implementagao da Lista de Verificagdo de Seguranga Cirurgica da OMS.

Construir uma equipa

O compromisso de todos os elementos clinicos da equipa envolvidos nos procedimentos
cirurgicos € essencial. Iniciar a construg@o do apoio envolvendo os clinicos que tém maior
probabilidade de ser mais favoraveis. Incluir profissionais de muitas disciplinas clinicas (cirurgia,
anestesia, enfermagem) tanto quanto possivel. Identificar um grupo nuclear de pessoas que
estdo entusiasmadas com a Lista de Verificagdo enquanto se tenta envolver, pelo menos, um
membro de cada uma das disciplinas clinicas. Nesta fase inicial, deve trabalhar-se com aqueles
que estao interessados, em vez de tentar convencer as pessoas mais resistentes. Envolver
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também dirigentes e gestores hospitalares de topo, se possivel. Dar énfase aos beneficios de
menores taxas de complicagdes cirurgicas e ao potencial de poupanga de custos.

Comecar com pouco, depois alargar

Comecar com pouco, testando a Lista de Verificagdo numa sala de operagdes com uma equipa €
avancar depois de ter problemas os resolvidos e quando o entusiasmo existir. Durante a
avaliagdo inicial da OMS,

resisténcia a medida que ela surge. Os clinicos que tém utilizado a Lista de Verificagdo e tém
boas experiéncias com ela podem ser grandes lideres na promogéo e defesa da sua utilizagédo e
propagagao no hospital.

Seguir a mudanca e a melhoria

As orientagdes da OMS para a Cirurgia Segura incentivam 0 acompanhamento dos resultados
cirurgicos e das complicagdes. Idealmente, os hospitais e 0s servigos devem seguir 0 processo e
as medidas de resultado, por exemplo, a percentagem de operacdes que tiveram antibidticos
administrados no momento correcto e as taxas de infec¢do do local cirurgico.

Avaliacdo dos Cuidados Cirurgicos

A monitorizac¢ao e a avaliagao dos resultados sao componentes essenciais dos cuidados
cirurgicos. Em muitos servigos e departamentos que ja estao envolvidos neste processo, a
recolha de dados suplementares néo é recomendavel nem incentivada se tal sistema ja esta em
vigor e se é considerado Util para os clinicos e restantes colaboradores, como um meio de
melhorar a qualidade dos cuidados. Contudo, nos hospitais onde os resultados dos cuidados
cirurgicos nao sao rotineiramente monitorizados e as complicagdes pds-operatdrias nao sao
registadas, ou, quando os mecanismos de vigiléncia nao tém sido suficientes para identificar as
mas praticas, a OMS recomenda que um sistema de monitorizagéo seja estabelecido. Em
particular, como meio de vigilancia cirurgica no hospital e ao nivel do praticante, a morte no dia
da cirurgia e as mortes intra-hospitalares no pds-operatério devem ser registadas, de forma
sistematica, pelos servigos e clinicos. Quando combinada com o volume operatorio, tal
informac&o fornece aos servigos de cirurgia as taxas de mortalidade hospitalar no dia da Cirurgia
e pos-operatoria. As taxas de mortalidade podem ajudar os cirurgides a identificar falhas de
seguranga e fornecer orientagdes aos clinicos para melhorias nos cuidados. Além disso, nos
servigos com capacidade e aptidao para o fazer, as taxas de infeccao do local cirurgico e o
Apgar cirurgico também s&o importantes indicadores de resultado.2

Para além de mortes e complicagdes, as medidas de processo também podem ser incorporadas
no sistema de avaliagdo e podem ajudar a identificar falhas de seguranga e areas de melhoria. A
melhoria do cumprimento de orientacdes tem sido

associada com uma melhoria nos resultados e pode identificar as deficiéncias no sistema de
prestacédo de cuidados. Algumas sugestdes para a medi¢do, mesmo numa base intermitente,
sao as frequéncias de conformidade com:

* Marcagao do local operatrio pelo cirurgido

* Realizagao de uma verificagdo de seguranga dos equipamentos de anestesia e dos
medicamentos

* Uso de oximetria de pulso durante a administragdo de anestesia em todos os casos

* A avaliagao objectiva das vias aéreas

+ Utilizag&o de indicadores de esterilizagao para assegurar a adequacao praticas de esterilizagéo
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+ Administracédo de antibiotico profilactico na hora anterior a inciséo da pele « Confirmagéao verbal
do doente, sobre o local e o procedimento, imediatamente antes da incisdo, com todos os
membros da equipa presentes

* Briefing pré-operatorio da equipa para discutir problemas clinicos, plano operatorio e outras
questdes cruciais

* Reunido pds-operatoria para esclarecimento da equipa e discussao dos problemas durante o
processo e as preocupagdes sobre recobro e a gestéo clinica do doente.

A utilizag&o da Lista de Seguranga Cirurgica da OMS tem comprovado melhorar o cumprimento
das normas basicas de cuidados cirtrgicos, em diversos hospitais, em todo 0 mundo. Enquanto
a relacdo entre a adesao as normas e a diminui¢do das taxas de complicagao é provavelmente
multifactorial, a melhoria da seguranca e da fiabilidade dos cuidados cirirgicos, pode salvar
vidas e promover a confianga no sistema de saude.

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