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RESUMO: Segurança do paciente é “a ausência 
de danos desnecessários ou potenciais para o 
paciente associada aos cuidados de saúde”. A 
Aliança Mundial para a Segurança do Paciente 
possui seis estratégias prioritárias: identificação 
correta do paciente; melhora na comunicação 
efetiva entre os profissionais de saúde; melhora 
na elaboração de prescrições, na dispensação e 
na administração de medicamentos; higienização 
das mãos; avaliação dos pacientes quanto ao 
risco de queda e lesão por pressão, bem como 
a realização de cirurgia segura. Já o Programa 
“Cirurgias Seguras Salvam Vidas”, proposto com 
detalhes em 2008 pela OMS, contempla dez 
objetivos essenciais, dentre eles a prevenção 
e o controle de infecções. As infecções de sítio 

cirúrgico acometem a incisão cirúrgica, tecidos, 
órgãos e cavidades manipulados durante o 
procedimento cirúrgico e tem ocorrência de 
fontes endógenas, caracterizadas pela microbiota 
cutânea, das mucosas e do trato gastrointestinal 
dos pacientes, bem como as fontes exógenas, 
que incluem a quebra de técnica asséptica; 
processamento dos produtos para saúde, campos 
e aventais e ambiente físico da sala operatória. 
Como forma de minimizar essas possíveis falhas 
serão enfatizadas neste capítulo duas grandes 
medidas de segurança: implementação de 
checklist de cirurgia segura e bundle de prevenção 
de infecção de sítio cirúrgico.

SAFE SURGERY AND PREVENTION OF 
SURGICAL SITE INFECTION

ABSTRACT: Patient safety is defined as “the 
absence of unnecessary or potential harm 
to the patient associated with healthcare”. 
The World Alliance for Patient Safety has six 
priority strategies: correct patient identification; 
improvement in effective communication 
between health professionals; improvement in 
the preparation of prescriptions, dispensing and 
medication administration; sanitization of hands; 
assessment of patients regarding the risk of falling 
and pressure injuries, as well as the performance 
of safe surgery. The “Safe Surgery Saves Lives” 
Program, proposed in detail by the WHO in 2008, 
includes ten essential objectives, including the 
prevention and control of infections. Surgical site 
infections affect the surgical incision, tissues, 

http://lattes.cnpq.br/4032250808062336
http://lattes.cnpq.br/6917367052740128
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organs and cavities manipulated during the surgical procedure and have endogenous 
sources, characterized by the microorganisms from patients’ skin, mucous membranes 
and gastrointestinal tract, as well as exogenous sources, which include break of aseptic 
technique; processing of health products, fields and aprons and physical environment of the 
operating room. In order to minimize these possible failures, two major safety measures will 
be emphasized in this chapter: implementation of a safe surgery checklist and surgical site 
infection prevention bundle.

INTRODUÇÃO
A segurança do paciente é definida pela Organização Mundial de Saúde (OMS) 

como “a ausência de danos desnecessários ou potenciais para o paciente associada aos 
cuidados de saúde”. Intitulam-se ocorrências relacionadas à assistência que causam 
danos, como eventos adversos (EA), que podem ser físicos, sociais ou psicológicos, e 
incluem desde o sofrimento até a própria morte do paciente (OMS, 2009).

No ano de 1999 foi divulgado pelo Institute of Medicine dos Estados Unidos o 
relatório intitulado “To err is human”, no qual foi revelado a ocorrência de cerca de 44.000 a 
98.000 mortes anuais de pacientes devido aos erros decorrentes da assistência hospitalar 
(KOHN; CORRIGAN; DONALDSON, 2000). Esses resultados motivaram um movimento 
mundial em que a segurança do paciente deveria ser tratada como princípio fundamental 
de todos os sistemas de saúde (CORONA; PENICHE, 2015).

Em virtude disso, no ano de 2004, a OMS lançou a Aliança Mundial para a Segurança 
do Paciente que possui seis estratégias prioritárias: identificação correta do paciente; 
melhora na comunicação efetiva entre os profissionais de saúde; melhora na elaboração 
de prescrições, na dispensação e na administração de medicamentos; higienização das 
mãos; avaliação dos pacientes quanto ao risco de queda e lesão por pressão, bem como 
a realização de cirurgia segura, englobando medidas relacionadas ao paciente certo, 
avaliação pré-operatória, internação, sítio cirúrgico correto e preparo para o cuidado pós-
operatório adequado (OMS, 2005).

O Programa “Cirurgias Seguras Salvam Vidas”, proposto com detalhes em 2008 pela 
OMS, contempla dez objetivos essenciais para a realização de uma cirurgia que englobam 
a conferência de que o paciente e o local correto estão sendo operados, que a equipe está 
preparada para impedir danos que possam vir a ocorrer com relação a administração de 
anestésicos, manejo de via aérea, perda sanguínea, infecção, retenção de compressas e/
ou instrumentais e encaminhamento de espécimes cirúrgicos, e que a comunicação efetiva 
deverá ser implementada (BRASIL, 2009).

O programa apresenta para execução desses objetivos listas de verificação ou 
checklist que auxiliam a conferência de elementos essenciais relativos à segurança do 
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paciente durante a realização de um procedimento cirúrgico (BRASIL, 2009).

Em virtude das discussões tanto nacionais como internacionais, em 2013, instituiu-
se, no Brasil, pela Portaria nº 529, de 1º abril de 2013 o Programa Nacional de Segurança 
do Paciente (PNSP). Este programa tem por objetivo geral contribuir na qualificação do 
cuidado em saúde em todos os estabelecimentos de saúde do território nacional (BRASIL, 
2013).

No manual “Cirurgias Seguras Salvam Vidas” abordam-se questões envolvendo 
práticas de segurança anestésicas inadequadas, infecções de sítio cirúrgico preveníveis e 
a má comunicação entre membros da equipe como problemas comuns, mortais e evitáveis 
em todos os países e contextos. Dentre suas estratégias, destacam-se a elaboração e 
apoio à implementação de protocolos, guias e manuais de segurança do paciente, tendo 
como exemplo a Lista de Verificação de Segurança Cirúrgica.

No contexto da ascensão da preocupação com a segurança na assistência à 
saúde desde 2004, a OMS e a Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), no 
Brasil, vêm trabalhando no programa “Cirurgias Seguras Salvam Vidas”, proposta que 
visa o comprometimento das equipes em adotar métodos para minimizar os riscos e EA 
provenientes da assistência. 

Há pelo menos quatro desafios subjacentes para melhorar a segurança cirúrgica. 
Primeiro, ainda não foi reconhecida como preocupação significativa em saúde pública. O 
segundo problema é a falta de acesso à assistência cirúrgica básica, que continua sendo 
uma preocupação em cenários de baixa renda. Entretanto, a necessidade paralela de 
medidas que melhorem a segurança e confiabilidade das intervenções cirúrgicas não tem 
sido amplamente reconhecida. O terceiro problema subjacente para garantir a segurança 
cirúrgica é que as práticas de segurança existentes parecem não ser usadas de maneira 
confiável em nenhum país (SILVA et al., 2020). Assim, as infecções do sítio cirúrgico (ISC), 
consideradas EA e complicações mais comuns em cirurgias (3 a 20%), são preveníveis 
em 60% dos casos. No Brasil correspondem ao terceiro tipo de Infecção Relacionada à 
Assistência à Saúde mais frequente, equivalente a 14 a 16% dos pacientes hospitalizados 
e repercutem em prejuízos físicos, econômicos e financeiros aos pacientes e Sistema de 
Saúde (BRASIL, 2017).

As ISC são definidas como “Aquelas infecções que acometem a incisão cirúrgica, 
tecidos, órgãos e cavidades manipulados durante o procedimento cirúrgico” (MANGRAM et 
al., 2009). Estas podem ser identificadas entre 30 e 90 dias após a data de realização da 
cirurgia (BRASIL, 2017).

A ocorrência de ISC está relacionada com as fontes endógenas, caracterizadas pela 
microbiota cutânea, das mucosas e do trato gastrointestinal dos pacientes, bem como as 
fontes exógenas, que incluem a quebra de técnica asséptica; processamento dos produtos 
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para saúde, campos e aventais e ambiente físico da sala operatória.

Os fatores de risco para o desenvolvimento de ISC podem estar associados tanto 
ao  paciente quanto ao procedimento cirúrgico. Entre os primeiros destacam-se: idade, 
doenças pré-existentes, obesidade, desnutrição, neoplasia, uso de esteróides, tabagismo, 
infecções à distância do sítio operatório e paciente portador nasal de Staphylococcus aureus. 
Compõem os fatores relacionados ao procedimento: tempo de internação, tricotomia, 
técnica cirúrgica, drenos, instrumentais cirúrgicos, duração da cirurgia, perfuração de 
luvas, paramentação cirúrgica, equipe cirúrgica, higiene de mãos, ambiente, potencial de 
contaminação da cirurgia e antibioticoterapia. Estes fatores precisam ser considerados ao 
estabelecer a gestão de risco dos serviços e implementar as barreiras para interceptar a 
incidência destas infecções. 

O quarto problema subjacente para melhorar a segurança cirúrgica é a complexidade. 
Mesmo os procedimentos mais simples envolvem dezenas de etapas críticas, cada uma 
com oportunidades para falhas e com potencial para causar danos aos pacientes (BRASIL, 
2009). 

Como forma de minimizar essas possíveis falhas serão enfatizadas aqui duas 
grandes medidas de segurança: implementação de checklist de cirurgia segura e bundle 
de prevenção de infecção de sítio cirúrgico 

CHECKLIST DE CIRURGIA SEGURA
O checklist é voltado para a segurança do paciente no período intra-operatório, 

no entanto, é de vital importância a atenção nos períodos pré e pós-operatório para 
proporcionar a continuidade do cuidado e garantir a segurança ao paciente (SOUZA et al., 
2016). 

O checklist de Cirurgia Segura possui os itens essenciais da assistência cirúrgica e 
serve como barreira para evitar falhas humanas, melhora o desempenho das atividades, 
padroniza as ações para facilitar a coordenação da equipe cirúrgica, desenvolve e aplica 
uma cultura de segurança na sala operatória e cria subsídios para as ações de controle de 
qualidade por parte dos gestores (BRASIL, 2009). 

A OMS utilizou de três princípios para desenvolver o checklist: simplicidade, ampla 
aplicabilidade e possibilidade de mensuração do impacto. Ele permite que as equipes, ao 
seguirem de forma eficiente as etapas críticas de segurança, possam minimizar os riscos 
evitáveis mais comuns, que ameaçam as vidas e comprometem o bem-estar dos pacientes 
cirúrgicos (ELIAS et al., 2015). 

O Checklist é composto por três momentos distintos apresentados no Quadro 1:
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Antes da indução 
anestésica

Identidade do paciente, o procedimento e o local da cirurgia confirmados;
Termo de consentimento cirúrgico assinado;
Demarcação cirúrgica realizada;
Oxímetro de pulso instalado e funcionando;
Avaliação das vias aéreas de difícil acesso, do risco de perda sanguínea e 
reação alérgica.

Antes de iniciar a 
cirurgia

Profissionais se apresentam com nome e função;
Conferência em voz alta da identidade do paciente, do procedimento e do 
local a ser operado;
Revisão dos pontos críticos para a cirurgia;
Antibioticoprofilaxia adequada realizada;
Disponibilidade de exames de imagem.

Antes do paciente 
sair da sala

Quantidade de compressas e instrumentais cirúrgicos conferidos;
Peças anatômicas identificadas;
Elencados danos nos equipamentos e problemas a serem resolvidos;
Plano de cuidados para o pós-operatório traçado.

Quadro 1 – Checklist de Cirurgia Segura

Fonte: SILVA; GATTI (2020). 

Os benefícios da utilização do checklist nos procedimentos cirúrgicos são 
comprovados por diversos estudos. Instituições que o utilizam reduziram as taxas de 
complicações e de mortalidade, os erros da equipe por falha de comunicação e aumentaram 
a adesão à antibioticoprofilaxia (LEAPER et al., 2010; RIBEIRO et al., 2017). Um estudo 
realizado em oito países avaliou a eficácia da utilização do checklist, e os resultados 
mostraram que as grandes complicações reduziram de 11% para 7%, a mortalidade 
diminuiu de 1,5% para 0,8% e a antibioticoprofilaxia aumentou sua adesão de 55% para 
83% (LEAPER et al., 2010; RIBEIRO et al., 2017). Além disso, o uso do checklist reduziu 
de 18,4% para 11,7% as taxas de complicações em cirurgias de urgência e de 3,7% para 
1,4% as taxas de mortalidade (RIBEIRO et al., 2017). 

Apesar das evidências científicas sustentarem que o checklist é uma ferramenta 
extremamente eficaz para diminuir os EA, sua implantação efetiva é desafiadora nos 
hospitais (CORONA; PENICHE, 2015). A correta utilização e entendimento por parte dos 
profissionais de que esta ferramenta é importante solidifica a centralidade do cuidado ao 
paciente, propiciando ao implementar uma comunicação mais eficaz entre os membros das 
equipes multiprofissionais (TOTI et al., 2020).

A implementação do checklist é de baixo custo, demanda um tempo mínimo (em 
torno de três minutos) e representa um avanço que direciona para uma nova cultura 
de segurança na sala operatória (TOTI et al., 2020). Para a implantação do checklist é 
necessário, no entanto, uma mudança na cultura de segurança dos pacientes. A gestão 
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das instituições e os profissionais envolvidos precisam compreender a necessidade e os 
benefícios desse protocolo, caso contrário, o preenchimento do checklist será apenas uma 
atividade mecânica e não uma barreira para evitar a ocorrência de incidentes (CORONA; 
PENICHE, 2015). 

A Associação Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirúrgico, Recuperação 
Anestésica e Centro de Material e Esterilização (SOBECC, 2017) ressalta o sucesso e 
a utilidade do checklist de Cirurgia Segura da OMS, no entanto, reforça que para sua 
implantação e efetiva adesão é necessário o comprometimento e adaptação dos 
profissionais envolvidos (SOBECC, 2017). 

A orientação é que um único profissional, envolvido no procedimento cirúrgico, seja 
o responsável pela aplicação. Apesar de o enfermeiro ser o profissional mais indicado para 
orientar a checagem, qualquer profissional pode ser o coordenador da verificação (SOUZA 
et al., 2016). 

O coordenador realiza a checagem dos itens, contudo, a participação do paciente e 
da equipe multiprofissional é fundamental para a eficácia do processo. O trabalho coletivo 
permite que todos os integrantes da equipe se sintam inseridos nas ações para garantir a 
segurança do paciente e não apenas como executores de tarefas (SOUZA et al., 2016). 
É importante destacar que a OMS disponibiliza um modelo de checklist para ser utilizado 
durante a assistência aos pacientes cirúrgicos, no entanto, cada instituição pode realizar 
as adaptações que julgar necessárias, de acordo com as particularidades e adequando 
conforme as demandas trazidas pela equipe cirúrgica (SOUZA et al., 2016). 

BUNDLE DE PREVENÇÃO DE INFECÇÃO DE SÍTIO CIRÚRGICO
 Os bundles são pacotes de medidas utilizadas para a prevenção de infecção. 

Podem ser conceituados como: “Conjunto pequeno e direto de práticas baseadas em 
evidências que, quando realizadas de forma coletiva e confiável, comprovadamente 
melhoram os resultados dos pacientes” (ANVISA, 2017).

 A aplicação destes pacotes de medidas estrutura o processo de atendimento e 
os resultados dos pacientes. Enfatiza as mudanças: em conjunto, na forma de pacote, em 
todos os pacientes e todas as vezes.

 O pacote de medidas de controle de ISC são conduzidos considerando as etapas 
pré, intra e pós-operatória. As principais medidas estão apresentadas no quadro 2.
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Medidas de controle pré-operatória
Tempo de internação 
pré-operatória Internação no dia da cirurgia ou anterior.

Avaliação de 
colonização nasal ou 
microbiota endógena

Realizar a descolonização dos pacientes submetidos a procedimentos 
cardiotorácicos e ortopedia com implante.

Banho

Clorexidina 2%:  2h antes da cirurgia de grande porte e cirurgias com 
implantes.
Sabão neutro: demais procedimentos cirúrgicos.
Observações: 
− Incluir a higiene do couro cabeludo e o cuidado com as unhas; 
− Observar que o cabelo deve estar seco antes de ir para o bloco 
operatório; 
− Enfatizar a importância da higiene oral: nos casos que houver 
previsão de intubação orotraqueal fazer higiene oral com clorexidina 0,12%. 

Preparo pré-
operatório ou 
antissepsia cirúrgica 
das mãos

O procedimento pode ser feito com o uso de esponjas para a realização da 
fricção da pele com antisséptico degermante: Clorexidina 2% ou PVPI
Duração do procedimento: 1º procedimento deve ser de 3 a 5 minutos; 2 a 3 
minutos para as cirurgias subsequentes, se realizadas dentro de 1 hora após 
a primeira fricção. 
Observações: 
− Remover todos os adornos das mãos e antebraços, como anéis, 
relógios e pulseiras, antes de iniciar a degermação ou antissepsia cirúrgica 
das mãos; 
− É proibido o uso de unhas artificiais; 
− Manter unhas curtas; 
− Manter o leito ungueal e subungueal limpos, utilizar uma espátula 
para remover a sujidade; 
− Evitar o uso de escovas; se o seu uso for inevitável, estas devem 
ser estéreis e de uso único.

Medidas de controle Intraoperatório

Tricotomia pré-
operatória

Realizar somente quando necessário; 
Não utilizar lâminas;
Imediatamente antes do ato cirúrgico;
Realizada fora da sala cirúrgica.
A remoção dos pelos depende da quantidade, do local da incisão, do tipo de 
procedimento e da conduta do cirurgião.

Profilaxia 
antimicrobiana

Deve-se ter indicação apropriada.
Determinar a microbiota provável numa infecção pós-operatória.
Administrar dose efetiva de 0 a 60 minutos antes da incisão cirúrgica. 
Avaliar o risco de toxicidade, desenvolvimento de resistência e custo do 
antibiótico antes da indicação da profilaxia antimicrobiana.
Evitar drogas úteis no tratamento de infecções graves; 
Na maioria das cirurgias uma única dose antes da incisão é suficiente. 
Em cirurgias longas, repetir o antibiótico após um intervalo igual a duas 
vezes o tempo da meia-vida do antimicrobiano, a contar a partir da infusão 
da primeira dose
A profilaxia antibiótica: 24 horas. 

Circulação de pessoal
Manter as portas das salas cirúrgicas fechadas durante o ato operatório;
Limitar o número de pessoas na sala operatória; 
Evitar abrir e fechar a porta da sala operatória desnecessariamente; 
Não levar celular, bolsas e alimentos para dentro da sala cirúrgica.
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Controle metabólico

Controle glicêmico:  manter a hemoglobina glicosilada menor que 7% em 
todo o perioperatório. Além disso, a glicemia deve ser mantida abaixo de 180 
mg/dl até 24h após o final da anestesia.
Controle da temperatura corpórea: manter acima de 35,5ºC no período 
perioperatório.
Suplementação da oxigenação tecidual, bem como a manutenção adequada 
do volume intravascular.

Preparo da pele do 
paciente

Realizar degermação do membro ou local próximo da incisão cirúrgica antes 
de aplicar solução antisséptica; 
Realizar a antissepsia no campo operatório no sentido centrífugo circular 
(do centro para a periferia) e ampla o suficiente para abranger possíveis 
extensões da incisão, novas incisões ou locais de inserção de drenos, com 
solução alcoólica de PVPI ou clorexidina.

Drenos
Devem ser inseridos no momento da cirurgia, preferencialmente em uma 
incisão separada, diferente da incisão cirúrgica; 
Fazer uso de sistemas de drenagens fechados e remover o mais breve 
possível.

Paramentação

Antes de entrar em campo cirúrgico fazer antissepsia cirúrgica das mãos.
Utilizar paramentação completa: 
       - Aventais e luvas esterilizadas.
       - Gorro/touca, máscara e óculos.
Observação: 
A máscara cirúrgica deve cobrir totalmente a boca e nariz e deve ser 
utilizada ao entrar na sala cirúrgica se o instrumental estiver exposto ou se 
cirurgia estiver em andamento.
O profissional que irá participar do procedimento cirúrgico deve remover os 
adornos (anéis, pulseiras, relógios etc).

Cuidados com 
ambiente e estrutura

Manter a ventilação na sala cirúrgica com pressão positiva em relação ao 
corredor e áreas adjacentes; com no mínimo 15 trocas de ar por hora, uso 
de filtro HEPA (High Efficiency Particulate Air); 
Esterilização de todo o instrumental cirúrgico; 
Não utilizar a esterilização flash como rotina ou alternativa para a redução 
do tempo; 
Limpeza terminal mecânica do piso na última cirurgia do dia. Não há 
indicação de técnica de limpeza diferenciada após cirurgias contaminadas 
ou infectadas;  Limpeza e desinfecção concorrente entre procedimentos, 
com ênfase nas superfícies mais tocadas e na limpeza de equipamentos.

Medidas de controle pós-operatórias

Curativos

Incisão limpa e fechada: manter ocluído por 24 horas e, após este período, a 
área poderá permanecer exposta e lavada com água e sabão. 
Sistemas de drenagem aberta devem ser mantidos ocluídos com bolsa 
estéril ou com gaze estéril por 72 horas. 
Feridas com sistema de drenos fechados: realizar troca de curativo a cada 
24 horas ou sempre que necessário.
   Observação: antes de iniciar o curativo, inspecionar o local de inserção do 
dreno por meio de palpação.
- feridas com cicatrização por 2ª e 3ª  intenção: avaliar melhor tipo de 
curativo (hidrogel, AGE, alginato de cálcio)

Cuidados com 
estrutura e ambiente

Limpeza e desinfecção concorrente entre procedimentos (ênfase nas 
superfícies mais tocadas e equipamentos)
Limpeza terminal do piso na última cirurgia do dia

Quadro 2. Medidas de controle de infecção de sítio cirúrgico nas etapas pré, intra e pós-
operatórias.

Fonte: BRASIL (2017)
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A adoção das práticas seguras recomendadas é de responsabilidade dos 
profissionais de saúde e gestão da unidade. Trata-se de uma ação primordial para manter 
a qualidade dos serviços e garantir a segurança do paciente. 
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