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 RESUMO
Objetivo: Descrever o processo de implantação da lista de verificação de segurança cirúrgica em laboratório de cateterismo (LC).
Método: Estudo descritivo do tipo relato de experiência das estratégias de segurança desenvolvidas nos últimos seis anos em hospital 
universitário da região Sul do Brasil.
Resultados: Foram incorporadas na prática assistencial as seis metas internacionais de segurança do paciente (MISP) em consonân-
cia com o programa de acreditação hospitalar pela Joint Comission International (JCI), por meio de um processo contínuo com caráter 
educativo. A lista de verificação foi adaptada considerando as características da unidade e os procedimentos realizados.
Conclusões: A implantação da lista de verificação proporcionou a promoção da segurança do paciente, maior integração da equipe, 
avanços na comunicação entre os profissionais e no registro das informações da assistência em sala.
Palavras-chave: Segurança do paciente. Lista de checagem. Acreditação hospitalar.

ABSTRACT
Objective: To describe the process of implanting the surgical safety checklist in a catheterization laboratory (CL).
Method: Descriptive case report study about the safety strategies developed in the last six years in a university hospital in the 
southern region of Brazil.
Results: The six international patient safety goals (IPSG) were incorporated into the care practice in accordance with the hospital’s 
Joint Comission International (JCI) accreditation program, through a continuous process of educational nature. The checklist was 
adapted considering the characteristics of the unit and the procedures performed.
Conclusion: The implementation of the checklist provided the promotion of patient safety, greater staff integration, advances in 
communication among professionals and
the recording of in-room care information.
Keywords: Patient safety. Checklist. Hospital accreditation.

RESUMEN
Objetivo: Describir el proceso de implantación de la lista de verificación de seguridad quirúrgica en un laboratorio de cateterismo (LC).
Método: Estudio descriptivo del tipo relato de experiencia sobre las estrategias de seguridad desarrolladas en los últimos seis años 
en un hospital universitario de la región Sur de Brasil.
Resultados: Se incorporaron en la práctica asistencial las seis metas internacionales de seguridad del paciente (MISP) en conso-
nancia con el programa de acreditación hospitalaria por la Joint Comission International (JCI), a través de un proceso continuo con 
carácter educativo. La lista de verificación fue adaptada considerando las características de la unidad y los procedimientos realizados.
Conclusión: La implantación de la lista de verificación proporcionó la promoción de la seguridad del paciente, una mayor integración 
del equipo, avances en la comunicación entre los profesionales y en el registro de las informaciones de la asistencia en sala.
Palabras clave: Seguridad del paciente. Lista de verificación. Acreditación de hospitales.
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� INTRODUÇÃO

A segurança do paciente é uma das seis dimensões 
da qualidade na assistência à saúde pressupõe que deva 
ser realizada com segurança, efetividade, centralidade no 
paciente, oportunidade, eficiência e equidade(1). A dimen-
são segurança no cuidado em saúde é definida como um 
conjunto de ações voltadas à proteção do paciente contra 
riscos, eventos adversos e danos desnecessários que aco-
metem de 4 a 17% dos indivíduos durante a atenção pres-
tada nos serviços de saúde(2).

Nas últimas décadas, muitas instituições têm buscado 
padrões consolidados de qualidade para promover me-
lhorias e ações que garantam a segurança do paciente na 
prestação do cuidado. Neste âmbito, a Joint Comission In-
ternational (JCI)(3-4), é a principal certificação a nível global 
sobre a segurança e qualidade dos serviços de saúde. Atu-
almente são 1.044 organizações credenciadas no mundo, 
das quais 36 são brasileiras(4).

Com o processo de acreditação hospitalar pela JCI, são 
incorporados padrões internacionais de qualidade, que 
incluem a implantação das seis metas internacionais de 
segurança do paciente (MISP): 1 - Identificar corretamente 
os pacientes, 2 - Melhorar a eficácia da comunicação, 3 - 
Melhorar a segurança de medicamentos de alta vigilância, 
4 - Garantir cirurgia segura, 5 - Reduzir o risco de infecções 
associadas a cuidados de saúde e 6 - Reduzir o risco de da-
nos aos pacientes resultantes de quedas(3).

Em referência à Meta 4 - Garantir cirurgia segura, as 
medidas adotadas visam assegurar paciente, local, latera-
lidade e procedimento corretos, a fim de prevenir eventos 
adversos e danos que podem acontecer antes, durante e 
após o procedimento anestésico-cirúrgico. Para evitar fa-
lhas durante esses procedimentos é utilizada uma lista de 
verificação (checklist de cirurgia segura) na sala operató-
ria(2), que tem por finalidade reforçar práticas de segurança 
promovendo a comunicação e o trabalho entre as equipe 
da saúde(5).

A lista de verificação divide-se em três fases, intituladas: 
Entrada/sign in - deve ser realizada na sala de cirurgia, 
anestesia/sedação, imediatamente antes do início do pro-
cedimento anestésico; Pausa cirúrgica/time out - antes 
da incisão cirúrgica ou início do procedimento, com enfer-
magem, anestesista e cirurgião; Saída/sign out - antes que 
o paciente deixe a sala de cirurgia ou procedimento(6-7). Em 
cada fase, o condutor da verificação deverá confirmar se 
a equipe completou suas tarefas antes de prosseguir para 
a próxima etapa, e caso algum item checado não esteja 
em conformidade, a verificação deverá ser interrompida e 
o paciente mantido na sala de cirurgia até a sua solução(8).

O processo de implantação de listas de verificação é 
uma estratégia relativamente simples e promissora para 
abordar a segurança de pacientes cirúrgicos(9). Essas ações 
incorporam as recomendações da Organização Mundial 
da Saúde (OMS), no segundo desafio global para a segu-
rança do paciente “Cirurgias Seguras Salvam Vidas”. A im-
plementação bem-sucedida será factível se os princípios 
de simplicidade, ampla aplicabilidade e possibilidade de 
mensuração forem seguidos para a verificação cirúrgica(5).

Embora as evidências disponíveis não sejam conclusi-
vas, sugerem que as listas de verificação, quando efetiva-
mente implementadas, têm o potencial de serem eficazes 
na redução das complicações e taxas de mortalidade após 
a cirurgia(10-11). Essa lista deve ser entendida como um ins-
trumento para melhorar a comunicação interdisciplinar, o 
trabalho em equipe e a cultura de segurança, e não apenas 
como itens a serem conferidos(11).

O laboratório de cateterismo (LC) é um serviço de alta 
complexidade, nele atuam diferentes especialidades mé-
dicas em procedimentos diagnósticos e terapêuticos, com 
abordagem percutânea e cirúrgica minimamente invasiva, 
sob anestesia local, geral e/ou sedação. A equipe de enfer-
magem atua em todas as etapas assistenciais, do preparo 
do paciente para o procedimento, a realização e recupe-
ração pós-procedimento(12). O enfermeiro desempenha 
ações específicas que envolvem a gerência de recursos 
humanos e materiais, atividades assistenciais e implemen-
tação de processos vinculados à qualidade e segurança.

Diante do exposto, considerando as características as-
sistenciais do cenário intervencionista, o presente manus-
crito tem por objetivo descrever o processo de implanta-
ção da lista de verificação de segurança cirúrgica em LC.

�MÉTODO

Estudo descritivo, do tipo relato de experiência das es-
tratégias de qualidade e segurança incorporadas nos últi-
mos seis anos, nas práticas assistenciais do LC de um hos-
pital universitário de grande porte da região Sul do Brasil.

O Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA) busca 
adotar modelos de melhoria da gestão da qualidade assis-
tencial. O Núcleo de Segurança do Paciente, composto pelo 
Programa de Gestão da Qualidade e da Informação em Saú-
de (Qualis) e a Comissão Permanente da Gerência de Risco 
Sanitário Hospitalar (Gerência de Risco), tem atuação direta 
nesses aspectos, tendo como principal função implantar e 
gerenciar ações de qualidade e segurança na instituição.

Em 2013, o HCPA obteve êxito com a Acreditação Hos-
pitalar pela JCI, como primeiro centro médico-acadêmico 
dentre os hospitais universitários brasileiros, sendo reacre-
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ditado em 2017. Este processo demandou a criação de gru-
pos de trabalho, com representantes das diversas áreas do 
hospital, sob a coordenação do Qualis, para atuarem como 
facilitadores na difusão das medidas que visam as melho-
rias na prática assistencial.

Para as unidades cirúrgicas ou com procedimentos inva-
sivos, o “Grupo da Meta 4 e do capítulo Anestesia e Cirurgia 
Segura”(3), composto por enfermeiros, anestesistas, cirurgi-
ões e administradores, responsável pelo programa de Ci-
rurgia Segura, realizou estudo na literatura e discussões por 
longo período para construção da lista de verificação, com 
base em modelos já utilizados. Depois das adaptações ne-
cessárias a cada unidade, respeitando itens mínimos reco-
mendados pela OMS(6), o checklist foi aplicado nessas áreas.

O LC, uma das áreas em que foi implantado o checklist, 
apresenta três salas de procedimento, onde atuam sema-
nalmente as equipes de neurologia, radiologia intervencio-
nista, eletrofisiologia, cardiologia intervencionista, cirurgia 
vascular e cardíaca. Ainda, uma das salas conta com equipe 
anestésica permanente e as demais somente quando ne-
cessário. A enfermagem atua integrada às equipes médicas 
em todos os procedimentos, com enfermeiro, técnico de 
enfermagem circulante de sala e instrumentador.

�RESULTADOS E DISCUSSÃO

Visando atender a processos de qualidade e segurança 
de acordo com a JCI, de forma concomitante, diferentes 
estratégias relacionadas à segurança do paciente foram 
implantadas no LC, por meio do trabalho multidisciplinar, 
enfermeiro facilitador do LC e ações coordenadas pelo 
Qualis. Para garantir a uniformidade na prática clínica fo-
ram desenvolvidos documentos em formato de política e 
plano, com a descrição do processo a nível institucional e 
em formato de procedimento operacional padrão, com es-
pecificações para todas as áreas e unidades, de livre acesso 
à comunidade interna do HCPA.

Cada unidade, conforme o seu perfil de atendimento 
trabalha as seis MISP, em consonância com os padrões insti-
tucionais. Neste sentido, no LC foram adotadas ações envol-
vendo o cuidado direto e indireto ao paciente, resultando 
em melhorias nos processos de identificação, comunica-
ção, segurança de medicamentos especiais, ações para re-
dução do risco de infecção e danos resultantes de quedas.

Para atender aos critérios da Meta 4, adotou-se a apli-
cação da lista de verificação, denominada Checklist cirurgia 
segura em todos procedimentos diagnósticos e terapêu-
ticos. Na nota de sala do procedimento, constam dados 
da identificação do paciente, descrição, consumo de ma-
teriais/medicamentos, a descrição da lateralidade do pro-

cedimento (quando aplicável) e um espaço para registrar a 
realização do checklist.

A implantação da lista de verificação ocorreu em 2012 
no LC, em consonância com outras áreas, quando a institui-
ção estava em preparo para avaliação pela JCI. Um total de 
13 unidades do HCPA aplica o checklist, seguindo o precei-
to de assegurar intervenção no paciente correto, procedi-
mento correto e local correto.

Por rotina, desde o momento em que foram instituídas 
essas estratégias, com ampla capacitação da equipe multi-
profissional, a lista de verificação passou a ser mandatória 
no LC, sendo realizada a checagem de cada item na entra-
da do paciente em sala, antes da punção/incisão cirúrgica 
na presença de toda a equipe e antes do paciente sair de 
sala. Atualmente, esse procedimento de conferência é rea-
lizado pela equipe de enfermagem, por estar presente em 
todas as etapas.

A lista de verificação foi adaptada considerando as ca-
racterísticas da unidade e dos

procedimentos realizados, e já se encontra na sua se-
gunda versão desde a sua implantação (Figura 1). Estudo 
de pesquisadores europeus avaliou o uso da lista de veri-
ficação da OMS em 20 procedimentos no LC e observou 
que a ferramenta era insatisfatória, foi realizada/documen-
tada: na entrada 30%/40%, na pausa 10%/15%, e na saída 
10%/15%, das vezes. E, ainda foram identificados dois in-
cidentes do tipo quase falha, então implementaram um 
checklist modificado para os desafios específicos enfrenta-
dos em LC e, depois de capacitações com a equipe, nova 
auditoria realizada em 34 casos demonstrou melhoria em 
todas as seções no quesito realizada/documentada (na 
entrada: 91,2%/82,4%, na pausa: 85,3%/76,5%, e na saída: 
73,5%/64,7%), com nenhum incidente de segurança(13). Es-
ses dados reforçam que áreas com especificidades devem 
adequar o instrumento ao contexto.

O LC evoluiu significativamente nos últimos anos, com 
procedimentos para tratar além de coronariopatias, outras 
condições. Portanto, a lista de verificação deve contemplar 
questões de segurança para diferentes especialidades mé-
dicas envolvidas no atendimento ao paciente e quando 
esse está sob anestesia geral.

A aplicação/documentação do checklist é um indica-
dor de qualidade assistencial no LC do HCPA (o numerador 
equivale ao número de listas de verificação aplicadas e o 
denominador ao número de procedimentos por especia-
lidade). A sua taxa de aplicação atinge a meta institucional 
acima de 90%. O engajamento das especialidades médicas 
no processo de aplicação da lista de verificação necessita 
avançar, de modo a ser realizada de forma espontânea e 
integrada com a equipe de enfermagem.
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A sua utilização possibilita a realização de outros moni-
toramentos de processos no atendimento em LC, portanto, 
associou-se a diminuição da exposição à radiação, menos 
complicações, trocas mais rápidas de pacientes em sala e 
resposta mais positiva no questionário de clima respondido 
pela equipe(14). A conferência focada nas necessidades de 
cada área/procedimento e a interação entre as equipes ge-
ram melhores resultados.

�CONSIDERAÇÕES FINAIS

Com a implantação das metas de segurança do pacien-
te e da lista de verificação recomendada na Meta 4, obser-
vou-se otimização na comunicação entre os profissionais 
sobre os processos assistenciais e registro de informações 

a respeito da realização do procedimento, que passaram a 
integrar os dados do prontuário do paciente.

As estratégias de segurança adotadas podem servir de 
exemplo para outras instituições, bem como o modelo de 
checklist desenvolvido. A implantação ocorreu em um hos-
pital em processo de acreditação hospitalar, habituado à 
incorporação de medidas de segurança, o que pode de-
mandar outras ações para implementação em instituições 
em que esta cultura ainda está em desenvolvimento.

�REFERÊNCIAS

1.	 Institute of Medicine (US). Committee on Quality of Health Care in America. 
Crossing the quality chasm: a new health system for the 21st century. Wash-
ington (D.C.): National Academy Press; 2001 [cited 2018 jun 28]. Available 
from: http://www.nap.edu/books/0309072808/html/.

ENTRADA SAÍDA

PAUSA CIRÚRGICA

Antes da anestesia/preparo na sala
Etapa crítica ou fora da rotina

Antes do paciente sair de sala com
 cirurgião, anestesista e enfermagem

Não se aplica

Equipe:Data: Procedimento:

Antes da punção todos os profissionais
 confirmam seus nomes e profissões

Identificação do paciente

Identificação do paciente

Procedimento agendado

    Se todos os membros da equipem se
conhecem

Procedimento agendado
TCLE do procedimento
TCLE anestésico Não se aplica

Não
Identificação do paciente

Confirmar com a equipe médica

Profissional responsável:

Procedimento realizado foi o proposto

Equipamentos apresentaram algum 
problema

A contagem do instrumental cirúrgico, 
compressas, gazes, agulhas, está correta

A peça cirúrgica/material está:

Destino do paciente:

C
H

EC
K

LI
ST

 C
IR

U
RG

IA
 S

EG
U

R
A

LA
B

O
R

AT
Ó

RI
O

 D
E 

C
AT

ET
ER

IS
M

O

N
om

e 
co

m
pl

et
o:

N
úm

er
o 

do
 re

gi
st

ro
:

Profissional responsável:

Cirurgião, anestesista e enfermagem
confirmam verbalmente

Profilaxia antimicrobiana

Horário da realização da pausa 
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Figura 1 - Itens presentes no checklist cirurgia segura do LC
Fonte: Checklist cirurgia segura do LC do HCPA, 2018.
*TCLE (Termo de consentimento livre e esclarecido); Kit (pré-medicação para pacientes com reação alérgica conhecida); SO (sala de observação).
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