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1. OBJETIVOS

e Atender a meta internacional de Seguranca identificando corretamente os Pacientes,
respaldados pelo Programa Nacional de Seguranga do Paciente;

e Garantir a correta identificacdo do paciente em todos as etapas de atendimento no
centro cirdrgico, incluindo: identificacdo da maca, sala cirurgica, checklist de materiais
para procedimento cirdrgico, prontudrio, exames, relatdrios realizados no AGHUX,
lista de Verificacdao de Cirurgia Segura - Sala Cirurgica Segura;

e Reduzir a ocorréncia de eventos adversos relacionados.

2. MATERIAL

e Instrumento de identificacdo digitado e/ou preenchido (letra legivel);
e Caneta esferografica de cor azul ou preta;

e Reldgio;

e Mapa cirurgico didrio com todos os dados do paciente;

e Prontudrio com todos os exames e documentacdo do paciente;

e Impresso com dados do paciente para identificar: maca, sala cirurgica, checklist de
materiais para procedimento cirurgico, lista de Verificacao de Cirurgia Segura - Sala
Cirargica Segura (Apéndices).

3. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

I.  Conferir o mapa cirlrgico didrio com os impressos de identificacdao do paciente;
II. Higienizar as maos (PRT n® 01 da CCIRAS);
lll. Receber o paciente cordialmente com respeito, identificando-o e se identificando;

IV. Confirmar aidentificacdo do paciente com ele, familiar e/ou acompanhante quando
houver e pulseira de identificacao;

V. Verificar prontudrio, ficha de transferéncia e exames anexos do paciente,
registrando o protocolo especifico;

VI. Confirmar a realiza¢do dos procedimentos pré-operatérios indicados para a cirurgia
proposta, tais como: jejum, tricotomia, retirada de prétese dentdria e adornos
(anéis, alianca, brincos, piercing, pulseiras, correntes...), alergia medicamentosa
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e/ou alimentos, acesso venoso periférico calibroso e com bom fluxo, lateralidade e
todos os itens do protocolo de cirurgia segura;

VII. Realizar identificacdo do paciente (PRT n2 01 do CP-NSP);

VIIl. Ao receber o paciente na RPA, a equipe de enfermagem, deve apresentar-se e
orientar o paciente e/ou acompanhante quanto a finalidade da sua identificagdo,
afixar o instrumento com os dados padronizados na maca do paciente, indagando ao
paciente e/ou acompanhante e conferindo no prontuario;

IX. Higienizar as maos (PRT n? 01 da CCIRAS);

X. Realizar orientacdo aos familiares e/ou acompanhante sobre a importancia da
checagem dos dados e a manutencdo da identificacdo;

Xl. Conferir a identificacdo ao realizar os cuidados de enfermagem;

XIl. Caso a identificacdo apresente algum dano durante o periodo de internacdo do
paciente, a equipe de enfermagem deverad realizar a troca com dupla checagem;

XIll. Encaminhar o paciente para sala cirdrgica em maca devidamente identificada,
juntamente com o prontudrio e impressos.

Observagoes:

e Estabelecer cultura de seguranca no ambiente hospitalar, sendo que o enfermeiro
deve se responsabilizar pela manutencdo da rotina de identificacdo e checagem
corretas.

e Toda equipe multiprofissional deve checar os dados antes de qualquer atendimento
ou procedimento.

4. REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da saude. Programa Nacional de Seguranga do Paciente: protocolo de
identificagdo do paciente. = PROQUALIS. Maio de 2013. Disponivel em: <
http://portalsaude.saude.gov.br/>. Acesso em: 12 de maio de 2020.

SOBECC. Sociedade Brasileira de Enfermeiros de centro Cirdrgico, Recuperacdo Anestésica e Centro
de Material e Esterilizacdo. Praticas recomendadas SOBECC. 82 edicdo. S3o Paulo: SOBECC, 2018.
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APENDICE A - IDENTIFICAGAO DA MACA

CENTRO CIRURGICO
IDENTIFICACAO DO PACIENTE
Paciente:
Procedimento:
Cirurgiao:
Idade:

ALERGIA:

Publicagdo: Portaria n? 148, de 12 de setembro de 2023 — Boletim de servigo n2 394, de 14 de setembro de 2023.




Tipo do PROCEDIMENTO / ROTINA POP.UBCME.049 — Pagina 5/7
Documento
Titulo do IDENTIFICAGCAO NA ADMISSAO DE Emissdo: 12/09/2023 Préxima revisao:
Documento PACIENTES NO CENTRO CIRURGICO Versio: 02 12/09/2025
APENDICE B - IDENTIFICAGAO DA SALA CIRURGICA
SALA OPERATORIA:
CLIENTE: |

PROCEDIMENTO]

IDADE: | |

CIRURGIAO: |

ANESTESISTA: |

ANESTESIA: |

DATA:
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APENDICE C - CHECKLIST DE MATERIAIS PARA PROCEDIMENTO CIRURGICO
CHECK LIST DE MATERIAIS PARA PROCEDIMENTO CIRURGICO
MATUTINO
Paciente: | Cirurgido:
Procedimento: [ ]1incompleto
Tipo de anestesia: [ ] completo [ 1incompleto
Idade:

Se incompleto, listar abaixo os materiais faltantes

Data: Assinatura e carimbo do responsavel
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APENDICE D - LISTA DE VERIFICACAO DE CIRURGIA SEGURA - SALA CIRURGICA SEGURA

Paciente: Idade:
Procedimento: Prontuario:
Cirurgido: Data:

ANTES DA INDUGCAO ANESTESICA

O0ximetro de pulso no paciente e funcionando
Alergia conhecida? 0 NAO O SIM. A qué?.

Via aérea dificil ou risco de aspiracdo?

JONEO

0 5IM, equipamento e assisténcia disponivel
Alimentou-se pela ultimavezas _ @ h

OVerificagdo de seguranga anestésica concluida

Ha risco de perda sanguinea > 500 ml (7 ml/kg em criangas)?
ONAO

dsim

0 Equipamentos/OPME disponiveis 0 NAO SE APLICA

Carimbo e assinatura do anestesista

0 i ef ou hante confirmou sua identidade, o
procedi ) a ser lizado, local da cirurgia e seu
consentimento?

OsiM

0 local estd demarcado (lado/nivel)?

O NAQ SE APLICA

Osim

Antimicrobiano profilatico admini lo?

OSIM. Antes da incisdo, &5 :h ONAO SE APLICA

Time Out - ANTES DA INCISAO
(equipe paramentada)

Equipe médica - cirurgido/residente confirma:

O Todos os membros da equipe se conhecem.{Se ha algum
estudante ou colaborador novo pego gue se apresente com
seu nome e fungdo);

O Confirmagdo do nome do paciente, procedimento e sitio
cirdrgico

O Confirmago de antimicrobiano profildtico administrado
entre 30-60min antes da incisdo;

Ha alguma preocupagdo especifica relacionada ao paciente?

ONAO TSIM

O Todos esclarecidos e de
procedimento

acordo, iniciando o

O Assinalar este campo caso haja alguma recusa na
participagdo. (Comunicar a chefia)

Carimbo e assinatura do cirugidio/residente

Qista de Verificagdo de Cirurgia Segura — SALA CIRURGICA

ANTES DA SAIDA DO PACIENTE

Cirurgido confirma:
O procedimento efetuado foi

Instrumentador confirma:

O Contagem de compressas, gazes, agulhas e instrumentais
esto corretos;

Equipe de Enfermagem (circulante de sala) confirma:

O Identificagdo certa de andtomo-patoldgico: nome do
paciente, n2 p)[ontuéric, data de nascimento e descrigio da
amostra. O NAO SE APLICA

0 se houve instrumentais ou eguipamentos gque ndo
funcionaram corretamente

Cirurgido, Anestesista e Enfermagem revisam o plano de
doe jo pds-operatério (PO):

Houve eventos intra-operatorios ou anestésicos que
apresentam risco especifico ao paciente no PO?

ONAO OSIM

Alguma orientagio 3 equipe para a recuperagdo cirdrgica
ou anestésica?

ONAO 0SIM (descrito na ficha de anestesia/cirurgido)

PER ekt

0O Verificados, verbalmente, todos os passos desta lista
com os membros adequados da equipe para assegurar
padrdes apropriados de assiténcia a este paciente.

Carimbo e assinatura da enfermagem
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