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1. SIGLAS E CONCEITOS

1.1.
°

1.2.

Siglas
ANVISA: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
CC: Centro Cirurgico
HU-UFGD: Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados
LVSC: Lista de Verificacdo de Seguranca Cirurgica (“Check list de Cirurgia Segura”)
OMS: Organizagao Mundial da Saude
PSA: Posto de Suporte Ambulatorial
SRPA: Sala de Recuperacao Pés-Anestésica
SSVV: Sinais vitais
STGQ: Setor de Gestdo da Qualidade
TCLE: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
UBCME: Unidade do Bloco Cirurgico e Central de Materiais Esterilizados
UCIR: Unidade de Cirurgia Geral
UGQSP: Unidade de Gestao da Qualidade e Seguranca do Paciente
UTI: Unidade de Terapia Intensiva

VIGIHOSP: Software de notificacdo de incidentes relacionados a assisténcia a saude.

Conceitos

Cirurgia segura: procedimento cirurgico realizado com a aplicacdo de praticas que
reduzem riscos de falhas humanas e eventos adversos.

Check list de Cirurgia Segura ou Lista de Verificagdo de Seguranga Cirurgica:
instrumento padronizado de verificacdo para promover a comunicacdo eficaz e a
conferéncia de etapas criticas antes, durante e apds o ato cirdrgico.

Equipe Cirurgica: é o conjunto de profissionais de saude que atuam de forma
integrada durante um procedimento cirdrgico, cada um com funcgdes especificas e
complementares, visando a seguranca do paciente e a efetividade da intervencao.
Geralmente é composta por: cirurgido, auxiliar de cirurgia, anestesiologista,
instrumentador cirdrgico, circulante de sala e enfermeiro. Em alguns casos, a equipe
pode incluir profissionais de apoio especializados, como patologista, radiologista e
técnicos em equipamentos médicos, conforme a complexidade do procedimento.
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2. OBIJETIVO

Estabelecer diretrizes padronizadas para promover a seguranca dos pacientes
submetidos a procedimentos cirdrgicos ou endoscdpicos no Hospital Universitario da Universidade
Federal da Grande Dourados (HU-UFGD), prevenindo eventos adversos evitaveis e assegurando o
cumprimento das recomendacdes da Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS) e da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitdria (ANVISA).

3. JUSTIFICATIVA

A realizacdo de procedimentos cirurgicos envolve riscos significativos a integridade
fisica e a vida do paciente, especialmente em ambientes complexos como os de um Hospital
Universitdrio, onde ha grande circulacdo de profissionais em formacdo. A adocdo de praticas
padronizadas de seguranca é fundamental para prevenir erros evitaveis, promover a comunicagao
efetiva entre os membros da equipe e garantir a qualidade assistencial.

A Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), por meio da iniciativa “Cirurgias Seguras
Salvam Vidas”, recomenda a adog¢do do Checklist de Cirurgia Segura, o qual tem demonstrado
impacto positivo na reducdo da mortalidade cirdrgica e de complica¢des. Evidéncias apontam que
a lista de verificacdo de cirurgia segura reduz complica¢des e salva vidas. Um estudo realizado em
oito paises encontrou uma diminuicdo de 11% para 7% da ocorréncia de complicacdes em pacientes
submetidos a procedimentos cirurgicos, e a mortalidade reduziu de 1,5% para 0,8% com a adocgdo
da lista de verificacdo (BRASIL, 2013).

No Brasil, o Protocolo de Cirurgia Segura foi incorporado as a¢des do Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), sendo recomendado pela ANVISA por meio da RDC n?
36/2013, que exige a implementacdo de praticas que garantam a seguranca do paciente nos servicos
de saude.

A implantacdo do Protocolo de Cirurgia Segura no HU-UFGD justifica-se pelos
seguintes motivos:

e Prevencdo de eventos adversos evitaveis, como cirurgias em local errado, em
paciente errado ou com procedimento incorreto;

e Promocdo da cultura de seguranca, com fortalecimento do trabalho em equipe,
comunicacao e responsabilizacdo compartilhada;

e Cumprimento das exigéncias legais e regulatérias, em conformidade com a legislacao
sanitaria vigente;

e Fortalecimento do ensino e da formacdo em boas praticas cirdrgicas, assegurando
gue estudantes, residentes e profissionais em formacdao aprendam desde cedo a
seguir protocolos padronizados;
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e Melhoria continua da qualidade do cuidado, com base na andlise de indicadores e
notificagcdes de incidentes.

Dessa forma, a implementacdo do protocolo é essencial para a padronizacdo das
rotinas cirdrgicas, a promog¢do de uma assisténcia segura e centrada no paciente, e a consolidacao
de uma instituicdo universitaria comprometida com a exceléncia no cuidado e na formacdo
profissional.

4. CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO

Este protocolo se aplica a todos os profissionais de saude envolvidos no
procedimento cirdrgico ou endoscdpico, incluindo médicos, enfermeiros, anestesistas,
instrumentadores, residentes e académicos, em todos os setores onde sdo realizados
procedimentos cirurgicos (terapéuticos ou diagndsticos) sob anestesia/sedacdo.

5. ATRIBUICOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES

- Indicar o procedimento adequado ao paciente, observadas as praticas
cientificamente reconhecidas e respeitada a legislacdo vigente.

- Informar o paciente, familiar ou responsavel legal sobre os riscos e beneficios
do procedimento cirdrgico, bem como as alternativas relacionadas ao
procedimento, obtendo o TCLE, que deve ser assinado pelo paciente e pelo
profissional.

- Prescrever a antibioticoprofilaxia para ser administrada entre 30-60 minutos
antes do procedimento cirurgico, quando indicado.

- Participar ativamente da conferéncia de todas as etapas da LVSC e executar

Médico todos os itens que |he competem, garantindo que a lista seja aplicada
Cirurgido integralmente nos trés momentos. Além disso, assinar e carimbar no local
indicado.

- Validar com a equipe a necessidade de exames de imagem no intraoperatorio.

- Realizar a demarcacdo do sitio cirurgico: a demarcacdo cirdrgica deve ser
realizada, preferencialmente, na unidade de internacdo, pelo médico que
participara do ato cirdrgico. Caso ndo seja possivel de ser realizada
previamente, essa pode ser realizada na sala cirurgica, com a participacao do
paciente/responsavel, antes da inducdo anestésica.

- Participar da conferéncia dos objetos (compressas, gazes, agulhas e
instrumentais) inseridos na cavidade do paciente, garantindo que nenhum
material fique retido.
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- Organizar a equipe cirargica, garantindo a participacdo de um
médico/residente auxiliar, de forma que, nos casos de impedimento do
cirurgido titular, o cirurgido auxiliar possa reunir condi¢des técnicas para dar
continuidade ao ato cirurgico.

- Garantir que alunos e residentes de medicina s6 atuem no procedimento
cirargico sob supervisdo direta de um profissional experiente.

- Avaliar e registrar no prontudrio todas as informacdes e procedimentos
realizados no pré, trans e pds-operatério, bem como intercorréncias e
condutas tomadas frente a elas.

- Registrar quaisquer incidentes que comprometam a seguranca do paciente
no Vigihosp, no intuito de promover melhorias nos processos assistenciais.

Residente de
Cirurgia

- Poderd realizar todas as atribuicdes descritas ao médico cirurgidao, sob
supervisao deste.

Médico
Anestesista

- Realizar avaliagdo pré-anestésica e o planejamento do procedimento
anestésico em todos os casos indicados.

- Avaliar previamente as condi¢des de seguranga do ambiente e equipamentos,
e somente praticar o ato anestésico quando asseguradas as condi¢des minimas
para a sua realizagao.

- Informar o paciente, familiar ou responsavel legal sobre o procedimento
anestésico, com esclarecimentos acerca das técnicas de anestesia, vantagens e
desvantagens, bem como dos riscos associados, obtendo o TCLE especifico
para a anestesia, que deve ser assinado pelo paciente e pelo profissional.

- Conduzir as duas primeiras etapas da LVSC - “Antes da indu¢do anestésica e
Antes da Incisdo Cirlrgica”, em conjunto com a equipe cirurgica, registrando
os itens no formulario, assinando e carimbando no local indicado.

- Cumprir e executar todos os itens de verificacdo obrigatéria da LVSC,
garantindo que a lista seja aplicada integralmente nos trés momentos.

- Se 0 paciente apresentar alergia a algum medicamento disponivel na caixa de
medicamentos, retirar e segregar o mesmo, para prevenir risco de
administracdo acidental.

- Preparar os medicamentos e anestésicos com técnica asséptica.
- Iniciar a anestesia somente com o cirurgido presente na sala cirurgica.

- Manter vigilancia permanente do paciente durante todo o procedimento (é
ato atentatério a ética médica e a seguranca do paciente, a realizacdo
simultadnea de anestesias em pacientes distintos, pelo mesmo profissional).
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- Respeitar o preenchimento dos registros de anestesia no prontudrio bem
como a prescricdao dos medicamentos utilizados, assinando e carimbando-os.

- Avaliar e monitorar o paciente no pds-operatdrio imediato, promovendo sua
alta da SRPA, quando indicada.

- Registrar quaisquer incidentes que comprometam a seguranca do paciente
no Vigihosp, no intuito de promover melhorias nos processos assistenciais.

Enfermeiro do
centro cirdrgico

- Executar todas as atribuicGes descritas no Manual de Normas e Rotinas do
Centro Cirurgico.

- Garantir que a LVSC seja aplicada integralmente nos trés momentos, atuando
como facilitador ou condutor, quando necessdrio.

- Garantir que as reservas de sangue e UTIl foram realizadas, quando
necessarias.

- Assegurar que os materiais estejam esterilizados e checados com o
instrumento indicador apropriado.

- Promover materiais e equipamentos necessarios ao procedimento seguro.

- Planejar, implementar e avaliar as rotinas assistenciais garantindo a
seguranca do paciente.

- Promover educagao permanente da equipe sobre os protocolos de seguranga
do paciente.

- Analisar os indicadores de adesdo ao checklist e atuar na gestdo de riscos
assistenciais relacionados ao processo cirurgico.

- Estimular as notificagdes de incidentes no Vigihosp e promover as a¢des de
melhoria necessarias para aumentar a seguranga do paciente e a qualidade
assistencial.

- Registrar quaisquer incidentes que comprometam a seguranca do paciente
no Vigihosp, no intuito de promover melhorias nos processos assistenciais.

Circulante de
sala

- Executar todas as atribuicGes descritas no Manual de Normas e Rotinas do
Centro Cirurgico.

- Realizar a assisténcia ao paciente em todo o periodo transoperatério em
consonancia com o protocolo de cirurgia segura.

- Conduzir a terceira etapa da LVSC - “Antes do paciente sair da sala de
cirurgia”, em conjunto com a equipe cirurgica, registrando os itens no
formulario, assinando e carimbando no local indicado.

- Garantir que a LVSC seja aplicada integralmente nos trés momentos.
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- Cumprir e executar todos os itens de verificacdo obrigatéria da LVSC,
garantindo, entre outros, a conferéncia da esterilidade dos materiais, bem
como a contagem de compressas, gazes, agulhas e instrumentais, de modo a
reduzir o risco de retengdo inadvertida na cavidade.

- Se 0 paciente apresentar alergia a algum medicamento disponivel na caixa de
medicamentos, retirar e segregar o mesmo, para prevenir risco de
administracdo acidental.

- Preencher corretamente e, no momento certo, o controle de procedimentos
na sala de cirurgia, para gerar indicadores para a unidade.

- Registrar quaisquer incidentes que comprometam a seguranca do paciente
no Vigihosp, no intuito de promover melhorias nos processos assistenciais.

Instrumentador
Cirargico

- Executar todas as atribui¢cdes descritas no Manual de Normas e Rotinas do
Centro Cirurgico.

- Conferir com o check list os instrumentais e realizar a conferéncia dos
materiais cirdrgicos necessarios (instrumentais, fios de sutura, gazes, dentre
outros) conforme o tipo de procedimento, antes do inicio da operacao.

- Cumprir e executar todos os itens de verificacdo obrigatdria da LVSC,
garantindo, entre outros, a dupla checagem da conferéncia da esterilidade dos
materiais, bem como a contagem de compressas, gazes, agulhas e
instrumentais, em conjunto com o circulante, de modo a reduzir o risco de
retencao inadvertida na cavidade. Para facilitar a contagem das agulhas,
recomenda-se a segregacao dos invélucros dessas, promovendo a conferéncia
das embalagens abertas com a quantidade de agulhas retiradas. Em caso de
discrepancias na contagem de compressas, gazes, perfurocortantes, agulhas ou
instrumentos utilizados, devera imediatamente comunicar o cirurgido e
proceder a uma nova contagem. Caso a duvida permaneca, verificar com o
cirurgidao a realizagdo de raio X simples da cavidade ainda na sala operatéria.
Se, mesmo apds o exame de imagem, a discrepancia ndo for solucionada,
verificar com o cirurgido para reabrir a cavidade para investigacdo do objeto.
Todas as a¢Oes adotadas pela equipe cirdrgica diante de discrepancias na
contagem devem ser registradas/documentadas. Nos procedimentos
cirargicos que ultrapassarem o horario de passagem de plantdo, deverd ser
realizada uma pré-contagem de todos os itens utilizados até aguele momento,
registrando no impresso da sala o nUmero e o tamanho das compressas, bem
como a quantidade de gazes, agulhas, perfurocortantes e instrumentos.
Quando ndo for possivel realizar a contagem, a razdo para a ndo execugao deve
ser obrigatoriamente documentada.

- Relatar ao enfermeiro ou responsdvel qualquer inconformidade, como
extravio ou mau funcionamento de materiais.
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- Registrar quaisquer incidentes que comprometam a seguranca do paciente
no Vigihosp, no intuito de promover melhorias nos processos assistenciais.
- Garantir a implementacao institucional do protocolo, com definicdo de fluxos
e responsabilidades.
- Garantir que a LVSC seja aplicada integralmente nos trés momentos.
- Promover educagdo permanente da equipe sobre os protocolos de seguranga
Gestores e do paciente P e i ° :
lideres da P '
unidade - Analisar os indicadores de adesdo ao checklist e atuar na gestdo de riscos
assistenciais relacionados ao processo cirurgico.
- Estimular as notificagdes de incidentes no Vigihosp e promover as agdes de
melhoria necessdrias para aumentar a seguranca do paciente e a qualidade
assistencial.
- Coordenar a elaboragao, atualizagdo e monitoramento do Protocolo de
Cirurgia Segura.
- Realizar auditorias periddicas e elaborar relatérios de conformidade e
Nucleo de desempenho.
Segurangado | _ Estimular as notificagdes de incidentes no Vigihosp e promover as acdes de
Paciente melhoria necessérias para aumentar a seguranca do paciente e a qualidade
assistencial.
- Fomentar a cultura de seguranga e apoiar campanhas e treinamentos
interprofissionais.

6. INTERVENCOES

A realizacdo segura de um procedimento cirdrgico depende de multiplos fatores
interligados, tais como a qualificacdo dos profissionais envolvidos, a disponibilidade de um
ambiente controlado e adequado, a utilizacdao de equipamentos e materiais em boas condi¢des, e o
estrito cumprimento das normas técnicas e da legislagcdo vigente. Além disso, a padronizagao de
processos e a comunicagao efetiva entre os membros da equipe sdo determinantes para a
prevencao de falhas e para a promocao da seguranca do paciente.

Assim, este protocolo estabelece a utilizacdo sistematica da Lista de Verificacdo de
Seguranca Cirurgica (LVSC), conforme modelos apresentados nos Apéndices A e B, como uma
estratégia essencial para a reducdo de incidentes cirurgicos e endoscépicos, e a promoc¢ao da
seguranca do paciente. Sua estrutura estd fundamentada nas recomendacdes da Organizacao
Mundial da Saude (OMS), com base na Lista de Verificacdo de Seguranca Cirurgica e no Manual de
Cirurgia Segura publicados pela organizacao.
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Na instituicdo, foram elencados formuldrios distintos para procedimentos que
envolvem a presenca do anestesista - Apéndice A, geralmente com anestesia geral, peridural ou
raquidiana, e outra lista mais sucinta para procedimentos sem anestesista, como aqueles com
anestesia local (pequenas cirurgias) ou sedac¢do (procedimentos endoscopicos) - Apéndice B.

Além da aplicagdo da LVSC, o HU-UFGD adota outra ferramenta complementar para
fortalecer a segurancga no processo cirurgico: o formuldrio de transferéncia de cuidados do paciente
cirurgico, descrito no Protocolo de Comunicacdo Interprofissional: Transicdo do Cuidado (PRT.CP-
NSP.006). Esse instrumento, denominado “Transferéncia Pré-Operatéria Adulto ou
Pediatrica/Neonatal”, deve ser obrigatoriamente preenchido pela unidade de origem do paciente —
seja a unidade de internacdo ou o Posto de Suporte Ambulatorial (PSA), no caso de pacientes
ambulatoriais — e pela equipe da Sala de Recuperacdao Pds-Anestésica do Centro Cirdrgico,
assegurando a continuidade e a integralidade da assisténcia em todas as etapas do cuidado.

A Lista de Verificacdo de Seguranca Cirurgica — LVSC, ou Check List de Cirurgia Segura,
como popularmente é conhecida, deve ser aplicada dentro da sala cirdrgica, em trés etapas: antes
da inducdo anestésica, antes da incisdo cirurgica e antes do paciente deixar a sala de cirurgia. Nas
pequenas cirurgias, sob anestesia local, ou em procedimentos endoscépicos com sedacdo, o
formulario foi reduzido e adaptado, contemplando alguns itens a serem verificados em duas etapas:
antes da sedagdo/anestesia e apos o término do procedimento.

Cada uma das etapas da lista de verificacdo esta alinhada aos momentos criticos de
um procedimento cirurgico. Em cada uma delas, o profissional responsdvel pela condugdo da lista
deverd assegurar que todas as a¢des previstas foram devidamente executadas pela equipe antes da
transicdo para a fase seguinte. Caso algum item nao esteja em conformidade, a verificagao devera
ser suspensa imediatamente, mantendo-se o paciente na sala cirurgica ou encaminhando-o a Sala
de Recuperagdo Pds-Anestésica (SRPA), conforme o caso, até que a situagao seja adequadamente
resolvida.

Adicionalmente, eventuais incidentes identificados ao longo do processo cirtrgico,
incluindo falhas, desvios, eventos adversos evitados ou ocorridos — como erros de identificacao,
administracdo incorreta de medicamentos, auséncia de materiais, atrasos nado justificados,
intercorréncias clinicas ou qualquer situacdo que represente risco ou dano ao paciente — devem
ser obrigatoriamente notificados no sistema VIGIHOSP.

A notificacdo deve ser realizada por qualqguer membro da equipe envolvida na
assisténcia, de forma ndo punitiva, sigilosa e educativa, com o objetivo de fortalecer a cultura de
seguranca e subsidiar a melhoria continua dos processos assistenciais.

Para orientacGes de como realizar a notificacdo, consultar o POP.UGQSP.003 —
Notificacdes de Incidentes no VIGIHOSP, disponivel em: https://www.gov.br/ebserh/pt-
br/hospitais-universitarios/regiao-centro-oeste/hu-ufgd/acesso-a-informacao/pops-protocolos-e-
processos/superintendencia-1.

As notificacOes realizadas serdo analisadas pela Unidade de Gestdo da Qualidade e
Seguranca do Paciente, que adotara as medidas necessarias para prevencao de recorréncias e
disseminacdo de aprendizados organizacionais.
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Duvidas sobre o processo de notificacdo podem ser encaminhadas a UGQSP ou STGQ
via SEl ou relatadas pelo ramal institucional (3066 ou 3287).

6.1. Etapas da Lista de Verificagdo de Seguranca Cirirgica

A LVSC deve ser conduzida verbalmente, em voz alta, pelo profissional designado
como condutor, com a participacdo ativa de todos os membros da equipe presentes na sala
operatdria. Essa abordagem favorece a comunicacao clara, o alinhamento das informacgdes criticas
e a corresponsabilizacdo da equipe em cada etapa do procedimento.

A conducdo verbal tem como objetivo garantir que todas as informacdes sejam
compreendidas por todos os envolvidos, possibilitando intervencdes imediatas em caso de duvidas,
omissdes ou ndo conformidades. O checklist ndo deve ser tratado como um instrumento
burocratico, mas como ferramenta de seguranca assistencial centrada no paciente. Assim, ela deve
ser preenchida no ato da conferéncia de cada item, para que efetivamente sirva de barreira para
os eventos adversos.

6.1.1. 12 Etapa - Antes da indugdo anestésica

Esta etapa deve ser conduzida, preferencialmente, pelo anestesiologista, na sala
operatodria, antes do inicio da indu¢do anestésica.

Sempre que possivel, a verificacdo deve ser realizada com o paciente consciente e
participativo, a fim de reforcar a identificacdo correta e validar informacgdes criticas para a
seguranc¢a anestésica e cirurgica. Na impossibilidade da participacdo do paciente (criangas ou
pacientes incapacitados), verificar as informagdes com um membro da familia ou responsavel.

O condutor devera confirmar verbalmente com o paciente:
e sua identificacdo (nome completo e data de nascimento);
e o tipo de procedimento planejado; e
e ositio cirdrgico e se esse estd demarcado, quando necessario.

Com relagdo a demarcagao do sitio cirdrgico, essa é necessaria naqueles casos em
que o procedimento cirurgico envolve lateralidade (entre direita e esquerda), multiplas estruturas
(ex: dedo indicador e anelar da mao esquerda) ou multiplos niveis (ex.: coluna lombar L4-L5). Nestes
casos, a demarcacdo devera ser realizada no corpo do paciente, no local que indica a estrutura a ser
operada com o uso de caneta dermografica. Essa demarca¢ao devera ser realizada por médico,
membro da equipe cirurgica, preferencialmente, antes do encaminhamento do paciente para a sala
cirargica. Caso ndo tenha sido realizada na unidade de origem, a demarcacdo devera ser realizada
na sala cirurgica, com o paciente acordado e consciente, que confirmara o local da intervencdo. O
simbolo padronizado pela instituicdo (seta ou alvo) deve permanecer visivel apds preparo da pele e
colocacdo de campos cirurgicos. Devem-se evitar marcas ambiguas como “x”, o qual pode ser
interpretado como “aqui ndo” ou “proibido neste local”.
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Além disso, o anestesiologista deve confirmar as seguintes acbes, visando a

seguranca anestésica:

a)

b)

d)

f)

g)

Verificar os exames realizados: confirmar se os exames laboratoriais e
complementares necessarios para a realizacdo segura do procedimento cirdrgico
estdo disponiveis, atualizados e dentro dos parametros clinicos aceitdveis. O
anestesiologista devera questionar o cirurgido quanto a necessidade de exames de
imagem durante a cirurgia. Caso afirmativo, devera confirmar verbalmente que tais
exames se encontram presentes na sala operatdria e adequadamente posicionados
para consulta durante o procedimento. Esta verificacdo podera ser antecipada na Sala
de Recuperagao Pds-Anestésica (SRPA).

Verificar o funcionamento do carro de anestesia e monitores multiparametros:
Confirmar se os equipamentos de monitoramento e suporte anestésico estdo
funcionando adequadamente, incluindo o carro de anestesia, ventilador, oximetro,
capndgrafo, monitores cardiacos e acessdrios. Certificar-se de que os sensores e
cabos estdo posicionados corretamente no paciente e em pleno funcionamento.

Verificar alergias conhecidas: Confirmar verbalmente com o paciente (quando
possivel) a existéncia de alergias medicamentosas, alimentares ou outras. Verificar o
prontuario e a presenca de placa ou identificacdo visual de alergia. Caso algum
membro da equipe tenha conhecimento de uma alergia que n3o esteja registrada,
essa informagdao deve ser imediatamente comunicada ao anestesiologista. Se a
alergia envolver medicamentos presentes no ambiente cirurgico, estes devem ser
retirados do carro de medicagdo, para prevenir risco de administracao acidental.

Confirmar verbalmente com o paciente o inicio do jejum: confirmar verbalmente
com o paciente o horario da ultima refeicao sélida e da ultima ingestao de liquidos,
assegurando conformidade com as orientagbes de jejum pré-operatdrio
estabelecidas pelo protocolo institucional.

Verificar a retirada de adornos estéticos pelo paciente (cilios postigos, apliques,
unhas artificiais e piercings): Confirmar com o paciente que todos os adornos
estéticos foram removidos previamente, no intuito de evitar complicacdes
anestésicas, infecciosas e mecanicas relacionadas a presenca de adornos estéticos
(queimaduras, lesGes e/ou prejuizos ao monitoramento da perfusio).

Verificar a avaliacao de vias aéreas e risco de aspiragao: O anestesiologista devera
realizar uma avaliacdo objetiva da via aérea, com identificacdo de sinais de via aérea
dificil. Caso identificado, garantir os equipamentos e materiais necessarios para a
conducdo anestésica. O risco de aspiracdo também deve ser analisado com base em
fatores clinicos, jejum, comorbidades e histérico prévio, devendo fazer parte da
estratégia anestésica planejada.

Verificar a avalia¢do de risco de perda sanguinea: Confirmar com o cirurgido se ha
risco estimado de perda sanguinea significativa durante o procedimento — superior a
500 ml em adultos ou 7 ml/kg em criangas. Em caso afirmativo, garantir a preparacdo
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h)

j)

6.

de hemoderivados, reserva de sangue e equipamentos necessarios a reposicao
volémica.

Verificar a antibioticoprofilaxia: Checar se ha indicagdao formal de
antibioticoprofilaxia, conforme o Protocolo PRT.CCIRAS.015. Verificar se a
administracdo foi realizada no tempo adequado, registrada no prontuario, e se a
identificacdo visual (placa) esta presente. Quando ndo administrada previamente, a
equipe devera garantir a administracdo antes da incisdo cirurgica.

Revisar eventuais complicagdes anestésicas: O anestesiologista deverd comunicar a
equipe, em voz alta, o plano anestésico e eventuais riscos ou preocupacdes
especificas, como necessidade de ressuscitacdo cardiopulmonar, uso de
hemoderivados, ou presenca de comorbidades como cardiopatias, pneumopatias,
disturbios de coagulacdo, arritmias ou outras condi¢cbes que elevem o risco
anestésico. Havendo necessidade de monitoramento em Unidade de Terapia
Intensiva - UTI, verificar se a reserva foi solicitada e se a vaga esta disponivel.

Caso ndo haja vaga disponivel na UTI, a equipe cirurgica e anestésica, em conjunto
com a chefia do centro cirdrgico e o Nucleo Interno de Regulacdo, devera avaliar a
possibilidade de adiamento da cirurgia eletiva até que haja disponibilidade de leito.
Nos casos de urgéncia/emergéncia, em que ndo for possivel o adiamento, o paciente
devera permanecer na Sala de Recupera¢do Pds-Anestésica (SRPA), sob supervisdo
direta do anestesista, com monitorizacdo intensiva e suporte adequado, até que a
vaga em UTI seja liberada. Essa decisdao deve ser registrada em prontudrio, com
justificativa clinica, ciéncia da equipe responsavel e acompanhamento continuo da
solicitacdo de vaga.

Confirmar verbalmente a revisdao das condigcoes de esterilizagdao, equipamentos e
infraestrutura: o profissional responsdvel pela instrumentacédo cirdrgica e o circulante
deverdo confirmar verbalmente a validacdo da esterilizacdo dos materiais, com
verificacdo do indicador quimico de esterilizacdo. Além disso, deverdo assegurar que
0os equipamentos estdo em condicdes adequadas de uso, que os materiais
necessarios, como orteses e proteses, estao disponiveis e que a infraestrutura da sala
operatdria esta funcional e segura para o procedimento.

1.2. 22 Etapa - Antes da incisdo cirurgica (Pausa Cirurgica ou “Time Out”)

A segunda etapa compreende a Pausa Cirurgica, que é uma pausa momentanea, de

menos de um minuto, feita pela equipe imediatamente antes da incisdo cirurgica, a fim de melhorar
a comunicacdo e garantir que as informacgdes essenciais e criticas foram observadas. Esta etapa
também deve, preferencialmente, ser conduzida pelo anestesiologista, checando os seguintes itens:

a)

Identificar todos os membros da equipe: O condutor desta etapa solicitara que cada
pessoa na sala se apresente pelo nome e fungdo. Nas equipes cujos membros ja estdo
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b)

d)

familiarizados uns com os outros, o condutor pode apenas confirmar que todos ja se
conhecem.

Confirmar verbalmente a identificagdo do paciente, o sitio cirurgico e o
procedimento a ser realizado: Imediatamente antes da incisao cirurgica, é conduzida
uma nova confirmacdo pela equipe cirurgica (cirurgido, anestesiologista e equipe de
enfermagem) do nome completo do paciente, do procedimento a ser realizado e do
sitio cirurgico a ser operado, bem como do posicionamento do paciente.

Verificar a previsao de eventos criticos: O condutor desta etapa inicia uma rdpida
discussdo a respeito de riscos graves e planejamentos operatérios (necessidade de
UTI, por exemplo). O cirurgido devera informar a equipe quais sdo as etapas criticas e
os possiveis eventos criticos e a perda sanguinea prevista.

Registrar o horario de inicio do procedimento: concluidos os itens de verificacdo, o
anestesista devera registrar o hordrio da incisdo cirdrgica, para possibilitar a analise
de indicadores, como o de tempo de inicio do antibidtico profilatico.

6.1.3. 32 Etapa - Antes do paciente sair da sala de cirurgia

Esta etapa deve ser conduzida, preferencialmente, pelo técnico de enfermagem,

antes do paciente sair da sala de cirurgia. A equipe devera revisar em conjunto a cirurgia realizada
por meio dos seguintes passos:

a)

Confirmar o nome do procedimento realizado: Nessa etapa, o técnico de
enfermagem devera confirmar com o cirurgidao exatamente qual procedimento foi
realizado, visto a possibilidade de alteracao do procedimento inicialmente proposto.

b) Verificar a correta contagem de instrumentais, compressas, gazes e agulhas: O

instrumentador devera confirmar verbalmente a conclusao das contagens finais de
compressas, gazes e agulhas juntamente com o circulante. Nos casos de cirurgia com
cavidade aberta, a conclusdo da contagem de instrumental também deve ser
confirmada. Em caso de discrepancias na contagem de compressas, gazes,
perfurocortantes, agulhas ou instrumentos utilizados, a equipe devera
imediatamente comunicar o cirurgido e proceder a uma nova contagem. Persistindo
divergéncia no numero de compressas ou gazes, o cirurgidao devera realizar uma
exploragdo minuciosa da cavidade antes de iniciar o fechamento dos planos
cirargicos. Caso a duvida permaneca, deverd ser solicitada a realizacdo de raio-x
simples da cavidade ainda na sala operatdria. Se, mesmo apds o exame de imagem, a
discrepancia ndo for solucionada, o cirurgido deverd reabrir a cavidade para
investigacdo do objeto. Todas as acOes adotadas pela equipe cirurgica diante de
discrepancias na contagem devem ser registradas/documentadas no prontuario. Nos
procedimentos cirurgicos que ultrapassarem o horario de passagem de plantdo,
deverd ser realizada uma pré-contagem de todos os itens utilizados até aquele
momento, registrando no impresso da sala o nimero e o tamanho das compressas,
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bem como a quantidade de gazes, agulhas, perfurocortantes e instrumentos. Quando
ndo for possivel realizar a contagem, a razdo para a ndo execucdao deve ser
obrigatoriamente documentada.

*Marcadores radiopacos devem ser utilizados em compressas e gazes para auxiliar na investiga¢gdo de uma possivel
retencdo destes objetos.

**tens desmontdveis devem ser cuidadosamente inspecionados antes do uso e logo apos.

c)

d)

f)

Confirmar a identificagdo da amostra: O profissional de enfermagem deve confirmar
a identificacdo/etiquetagem correta de qualquer amostra patoldgica bem como
preenchimento correto da Requisicdo para solicitagdo de exames de Anatomia
Patoldgica e Citopatologia (Apéndice C) obtida durante o procedimento, registrando
nome do paciente, data de nascimento, nimero do prontudrio, cartdo do SUS,
descricdo da amostra com indicagdo anatémica do local de origem da amostra e
quaisquer outras indicagdes orientadoras. Nao esquecer de solicitar assinatura do
médico requisitante.

Documentar problemas com equipamentos: O condutor deve assegurar que 0s
problemas com equipamentos que tenham ocorrido durante a cirurgia sejam
identificados, relatados e documentados pela equipe para imediata resolu¢do. Caso
nao seja possivel resolucdo imediata, relatar na passagem de plantdo para que o
conserto/substituicdo seja providenciado pelo enfermeiro ou chefia da unidade.

Rever as medidas para a recuperagao pos-operatodria: O cirurgido, o anestesiologista
e o profissional de enfermagem deverdo revisar o plano de recuperacdo pos-
operatdria, focando particularmente em questbes anestésicas ou cirurgicas que
possam interferir nesta recuperagdo. As recomendag¢des devem ser descritas no
prontudrio do paciente.

Confirmar que todos os representantes da equipe cirdrgica assinaram a LVSC: o
circulante de sala, apds conferidos todos os itens da 32 etapa, deverd checar as
assinaturas dos profissionais, anestesiologista e cirurgido, nos campos indicados do
check list, garantindo, assim, quem nenhum campo ficard sem o devido
preenchimento.
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7. FLUXOGRAMA

ANTES DA SAIDA DA
SALA CIRURGICA

CONDUGAO - CIRCULANTE

ANTES DA INCISAO
CIRURGICA

CONDUGAO - ANESTESISTA

ANTES DA INDUGAO
ANESTESICA

CONDUGAO - ANESTESISTA

Confirmar:
Que todos os membros se

Confirmar:

- . Confirmar:
Identificacdo do paciente,

Tipo e Local do
procedimento;
Demarcagao cirurgica;
Alergias;

Exames necessarios
disponiveis e avaliados;
Adornos estéticos
retirados;

Administragao do
antimicrobiano profilatico;
Jejum;

Via derea dificil e risco de
Broncoaspiragao;

Reserva de Sangue e de UTI
(se necessario);

OPME disponivel
Conferéncia da validade e
esterilidade dos
instrumentais.

conhecem;
Identificagdo do paciente,

Tipo e local do
procedimento;

Riscos esperados e etapas
criticas;
Horario da incisdo cirurgica

Procedimento realizado;

Contagem das compressas,
instrumentais, gazes e
agulhas;

Identificagdo das amostras;
Relato de falhas em
materiais e equipamentos; e
Planejamento da
recuperagao pos-operatoria
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8. MONITORAMENTO

Mensalmente, sdo selecionados e avaliados 17 prontudrios cirdrgicos pela Unidade
de Gestdo da Qualidade e Seguranca do Paciente para avaliacdo do preenchimento adequado da
Lista de Verificacdo de Seguranca Cirurgica, do formulario de Transferéncia pré e pds-operatéria, da
administracdo do antibidtico profilatico no momento adequado e da assinatura dos termos de
consentimento cirurgico e anestésico. Os indicadores levantados sdo divulgados aos membros da
Unidade de Producdo da Linha Cirdrgica para andlise conjunta e implementacdo de ciclos de
melhoria.

Qualquer profissional que identificar incidentes relacionados ao ato anestésico ou ao
procedimento cirurgico deve realizar a notificagdao no Vigihosp.

Deverdao ser monitorados pela equipe assistencial e discutidos em reunides da
Unidade de Producdo os seguintes indicadores:

v' Percentual de pacientes que recebeu antibioticoprofilaxia adequada;
Taxa de adesdo a Lista de Verificacdo de Seguranca Cirurgica;
Percentual de adesdo ao termo de consentimento cirurgico;
Percentual de adesdo ao termo de consentimento anestésico;
Numero de cirurgias em local errado — Never Event,;

Numero de cirurgias em paciente errado — Never Event,;

Numero de procedimentos errados — Never Event;

N N N N N NERN

Retencdo ndo intencional de objeto (corpo estranho) em paciente apds cirurgia.

*Fichas técnicas de indicadores nos Apéndices D e E.
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10. HISTORICO DE REVISAO
VERSAO DATA DESCRICAO DA ALTERAGCAO
01 06/2016 Elaboragao do Protocolo
02 03/2017 Atualiza¢do de checklist.
03 05/2020 Atualizagdo do layout.
Atualizacdo do layout para formato de protocolo. Revisdo da lista de
verificacdo cirurgica, separada em (1) Lista de verificacdo na sala
04 02/2021 . N . . s
cirurgica e, (2) Transferéncia de cuidados do paciente cirdrgico
(Protocolo de comunicacdo Interprofissional: transicdo do cuidado).
05 11/2023 Revisdo do protocolo.
Revisdao do protocolo com alteragdao das LVSC com e sem anestesista
e alteracdao do quadro de atribui¢des, exclusao de categorias
06 25/06/2025 profissionais que ndo estdo envolvidas diretamente na aplicagao da
lista de verificacao, redefinicdo das atribuicdes na condugdo da lista
e insercdo da verificacdo de adornos estéticos do paciente.
Elaboragao
Angela Mendonga de Souza Data: 06/2016
Revisao
Vers3o 6 — Graciela Mendonca dos Santos Bet Data: 06/06/2025
Versdo 5 — Fuad Fayez Mahmoud Data: 16/11/2023
Vers3o 4 — Leonora Corréa da Costa de Marchi Data: 23/02/2021

Eliane Bergo de Oliveira de Andrade
Rafael Henrique Silva
Edvagner Venceslau de Lima

Versdo 3 — Graciela Mendonga dos Santos Bet Data: 30/05/2020
Versdo 2 — GT de Cirurgia Segura Data: 30/03/2017
Andlise

Cinthia Bocatti — Chefe UCIR Data: 13/08/2025
Mara Lourengo Vermieiro — Chefe UBCME Data: 14/08/2025
Leonora Correa de Marchi — Chefe da UDE Data: 19/08/2025
Validagao

Fuad Fayez Mahmoud - STGQ Data: 16/09/2025
Aprovagao

CP-NSP (Ata SEI 58 - 52603958) Data: 22/08/2025

Colegiado Executivo

Data: 18/09/2025

Assinado eletronicamente no processo SEI 23529.004555/2021-18.
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APENDICE A - Lista de Verificagdo de Seguranga Cirtrgica - Procedimentos com Anestesista (Modelo Preenchido)
Paciente: Jeaé Felig da Silva D. Nasc.: 12/02/1953
Cirurgido: Q. Feligande Prontuario: 3786068
Procedimento: Hewievuafiow Tnguinal o Rineito Data: 27/05/2025
"CHECK LIST DE CIRURGIA SEGURA" — PROCEDIMENTOS COM ANESTESISTA
12 ETAPA - ANTES DA INDUCAO ANESTESICA 22 ETAPA - ANTES DA INCISAO CIRURGICA 32 ETAPA - ANTES DA SAIDA DA SALA CIRURGICA
*Preenchimento pelo anestesista *Preenchimento pelo anestesista *Preenchimento pelo circulante
O paci A e/ ?u iL v I confirmou sua identidade, o pr dii a ser realizado e o
local da clrurgia? & Sim o tVerificado que todos os membros da equipe se conhecem. 0 procedimento efetuado foi: Hmmwmw IVIQMM’U(I‘/ o Rineito
ALERGIA: [ Néo xSIM, a’O‘W‘“’ *Se houver algum estudante ou colaborador novo, todos devem se apresentar por
Contagem de compressas: Abertas 20 Descartadas 20

seu nome e fungdo.
JEIUM desde as 22:00 n ¢

Contagem de gazes: Abertas 0 Descartadas 0

O local esté demarcado (lado/nivel)? Pconfirmado, com toda a equipe, o nome do paciente, o procedimento e o sitio
3 ) )
01N se aplica im 0 Ndo, pois cirdrgico. Contagem de agulhas: Abertas &4 Descartadas &
x.- srios di iveis e avaliad Conferéncia de instrumentais (para cirurgias com abertura da cavidade
- . = o . . abdominal): O Sim N3o se aplica
XAdornos estéticos do paciente retirados 0 N3o se aplica Ha alguma preocupagdo especifica relacionada ao paciente? ) X P
Antimicrobiano profilatico administrado? ! ~ e o . L. . L
N&o 0ISIM, qual O Identificagdo da peca de anatomopatoldgico (nome do paciente, n? prontuario,

xs'm» Antes da inciséo, as 07:00 h O Ndo se aplica data de nascimento, cartdo SUS e descri¢do da amostra). xNAO SE APLICA
xf‘ i o de pulso/Monif Itipardmetro instalado e funci d

x i /OPME di ivei [ Nio se aplica ) . . Houve instrumentais ou equipamentos que ndo funcionaram corretamente?
Todos esclarecidos e de acordo, inicia-se o procedimento.
XEsterilizaqio e validade dos materiais checados pelo instrumentador/circulante O Né&o *SlM, Canelov de Bistwuii elétnice (»,allwsmz

Via aérea dificil ou risco de aspiragdo? *Providenciar conserto ou substituigdo.

Incis3o cirurgica 3s 07:30 h.

xNéo O SIM, equipamentos de assisténcia disponiveis
Hi risco de perda sanguinea > 500 ml (7 ml/kg em criancas)? . ) T . Houve eventos intraoperatérios ou anestésicos que apresentam risco especifico
xNéo Osim Dh ?s;malar este campo caso haja alguma recusa na participagéo. (Comunicar a | paciente no PO?
chefia
Se houver necessidade de RESERVA DE SANGUE, essa foi realizada? *\lﬁo O SIM (descrever no prontuério)
xNaO se aplica 0 Sim Alguma orientagdo a equipe para a recuperagio cirlrgica ou anestésica?
Se houver necessidade de RESERVA DE UTI, essa foi realizada? ~ . s .
’ w\lao O SIM (descrever na ficha de anestesia/cirurgia)
xNéo se aplica O0Sim

Equipe responsavel pela aplicagdo do Check list:  awvdinatuwia & canimbe de anestesisto assinatuie e caimbe de cugiie assinatuio e catmbe da enpeumagen
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LISTA DE VERIFICACAO DE SEGURANCA CIRURGICA - PROCEDIMENTOS COM ANESTESISTA

Paciente: O. MAEC.:
Cirurgido: Frontuario:
Procedimento: Data:
"CHECK LIST DE CIRURGIA SEGURA" — PROCEDIMENTOS COM ANESTESISTA
12 ETAPA - ANTES DA IHDLII!;.‘EID AMESTESICA 22 ETAPA - AMTES DA INCISAD CIRURGICA 33 ETAPA - ANTES DA SAIDA DA SALA CIRURGICA
*Freenchimento pelo anestesista sPreenchimento pelo anestesista sPreenchimenio pelo circulante
O pacients =/ ou acompanhante confirmaou sua identidade, o |0 Yerificado que todos os membros da equipe 58 conhecEm. O procedimento sfetusdo foi

procedimanto a ser rea de = olocal da siru ? =5 houver Slgum astudants ou colabaradar Moy, Edos oeEssm S

O sim Obs. apraserkar por SEU Nomes & fungac.

Cortagem o CGOMPressas: Absras _ _Descartacas
ALERGIA: OMaos O5IM. a Cortagem s gares: aAbertas _ Descartadas
JEIUM desds as h o Gnrl_'l'frm-m:ln-. som foda a equips, o nome do paciente, o |Cortagem os aputhas: Absrias _Descartacas
. - procedimento & o sitio cirdrgico. N - . .
Q Local asta demarcado fada/nival)? Corlersncia de instrumentais |para cirurgias com aberlura ga
O Mao se aplica  Osim OMao, pois cowidade ancominal): O Sim O Moo se aplica
o mes necessanoes disponiveis e avali - Ha slpuma pruu-l:upn-l;.i-u prpacifica relacionads a0 paci=nts?
0O adornos estéticos do pacients retirados O Mao se aplica |0 rMac O 564, quat O ig=rtiticacao da pega de anatomopatelégico [0 Mao s= aplica
antimicrobiano profilitico administrado? _
O Sim. Arlss da incisao, as h O Mo s= aplica Houwe instrumentais ou eguipamsntos gue nao funcicnaram
; —_— R . R . - corratamente?
0 oximetro de pulso/Monitor instalado = funcionando Todos esclarscrdos = ds acordo, mcisao realizadaas = hB. N
i ~ o B . Orz O si-,
O Eguipamentos/OPME disponiveis 0 Mao sa aplica Pronicd " F——
. *Frowidenciar conserta ou subshisigao.
O Esterilizagao e validade dos materiais checados O Assinalar este campo caso haga alguma recusa na participacao. &
- o . . . |Comunicar a chefia)

WilA AEREA DIFICIL ou risco de aspiragac® . . . L.

. ) PIrag N . L Houve eventos intraoperatéricos ou anesiesicos que apresentam
O Koo O S, equipamsnios de assisiencis oIS porinsis risco sspecifico ac paciente mo POT
Hai risco de PERDA SAMGUIMEA * 500 m1|7 mi/kg sm criangas)? O rMao O EIM jdescrever no prorbuario)
O Hac O s
Se h necessidades de RESERVA DE SANMGUE. essa Toi AlZuma orienta;ac 4 sguipe para a recupeEracac cirdngica ow
reslizasda? O Moo s= aplica O =am anesissica?®
Se houver necessidade de RESEERYA DE UTI, essa foi realizada? O & O S (descrever na ficha d= anestesialcirurgia)

O Mo se aplica O Sim

Couipe responsivel pela aplicacio do Check list:

Carimbo & assinatura do Anestesista Carimbo e assimatura da Cirurgida Carimbo e assinatura da Enfermagem
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APENDICE B - Lista de Verificagdo de Seguranca Cirtrgica - Procedimentos com anestesia local ou
seda¢do (Modelo Preenchido)

PACIENTE: Jeaé Felig dav Gilvo D. NASC.: 12/02/1953
PROCEDIMENTO: Colonescepic PRONT.: 3786068
MEDICO RESPONSAVEL: Q. Feligaude DATA: 27/05/2025
O ANESTESIA LOCAL ¥ sebacAo

e ANTES DA SEDAGAO OU ANESTESIA:

x O paciente e/ou acompanhante confirmou a sua identidade, o procedimento a ser realizado e o
local da cirurgia, quando aplicavel.

$ 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi assinado.
[J O local esta demarcado (lado/nivel), quando aplicavel. x N3o se aplica

ALERGIA conhecida? [INdo  $SIM, a Dipinena

Preocupacdes especificas: de

e APOS O TERMINO DO PROCEDIMENTO:

x Identificado corretamente amostra de anatomopatoldgico. [ N&o se aplica

Houve instrumentais ou equipamentos que ndo funcionaram corretamente?
®Nzo 1sIv,

*Providenciar o conserto ou substitui¢do.

Houve intercorréncias durante ou apds o procedimento?
¥ Nz sIM,

[1 Assinalar este campo caso haja alguma recusa na participagao (Comunicar a chefia).

Fulane de Tak
CRIm 0123

Carimbo e assinatura do médico responsavel
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APENDICE B - Lista de Verificacdo de Seguranca Cirtrgica

Procedimentos com Anestesia Local ou Sedac¢ao

PACIENTE: D. NASC.:
PROCEDIMENTO: PRONT.:
MEDICO RESPONSAVEL: DATA:

0 ANESTESIA LOCAL 0 SEDACAO

ANTES DA SEDAGAO OU ANESTESIA:

[] O paciente e/ou acompanhante confirmou a sua identidade, o procedimento a ser realizado e o
local da cirurgia, quando aplicavel.

[1 O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi assinado.
[1 0 local estda demarcado (lado/nivel), quando aplicavel. (1 Nao se aplica

ALERGIA conhecida? [INdo [ISIM, a

Preocupagoes especificas:

APOS O TERMINO DO PROCEDIMENTO:

[] Identificado corretamente amostra de anatomopatoldgico. [1N3o se aplica

Houve instrumentais ou equipamentos que ndo funcionaram corretamente?
[1Ndo [1SIM¥*,

*Providenciar o conserto ou substituicdo.

Houve intercorréncias durante ou apds o procedimento?
[1N3o [1SIM,

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

Carimbo e assinatura do médico responsavel
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APENDICE C - Requisi¢do para solicitacio de exames de Anatomia Patoldgica e Citopatologia

REQUISIGAO PARA SOLICITAGAO DE EXAMES DE
ANATOMIA PATOLOGICA E CITOPATOLOGIA

Nome Completo da (o) Paciente:

Idade: DatadeNasc..  / /  Sexo Fem. D Masc. D
Nome da mae:

Endereco: Bairro:

Cidade: UF: CEP:

Estado civil: Raca:

CPF: Identidade N°:

N° de Cartdo Sus: N° de prontuario:

N° de frascos: Fixador—Formol 10% TAMPONADO

( ]ExameAnétomo-PatoIégico.
DExame Citopatolégico.
DExame Imunoistoquimico.

DADOS CLINICOS RELEVANTES:

Material a examinar:
Hipdteses Diagndsticas:

Data: / / Horario em que a peca foi colocada no formol:

Assinatura e Carimbo do Médico Requisitante:
Atencdo: Para bidpsias ambulatoriais é obrigatério o preenchimento concomitante do formulario de APAC.
*Critérios absolutos de rejeicdo da amostra: auséncia dos seguintes dados: nome do paciente, nome da mae,
data de nascimento, nimero de prontudario, nimeros do cartdo SUS e CPF; auséncia de assinatura e

carimbo do médico responsavel; dados divergentes

entre requisicdo e identificagdo do frasco com o material; etiqueta rasurada e ilegivel; frasco que esteja
vazando formol e/ou acondicionado de forma incorreta; auséncia de dados clinicos.
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10.
11.

12.

APENDICE D - Ficha do Indicador: % de pacientes submetidos a procedimentos cirtrgicos
especificos que recebem esquema profilatico apropriado de antibiéticos

Objetivo (Importancia de medir este indicador): Verificar a relagdo entre o nimero de pacientes submetidos a
procedimentos cirurgicos especificos que recebem esquema profilatico apropriado de antibidticos e o nimero de
pacientes submetidos a procedimentos cirdrgicos na amostra.

Categoria do indicador: Processo

Referéncia: Ministério da Saide/ANVISA/Fiocruz

Valor de referéncia e meta: > 95%

Diregdo (Definir a tendéncia favoravel do indicador, exemplo: quanto maior melhor): Quanto maior melhor.

Definigdo do Calculo (Como calcular): (soma do nimero de pacientes submetidos a procedimentos cirlrgicos
especificos que recebem um esquema profiladtico apropriado de antibidticos/soma do numero de pacientes
submetidos a procedimentos cirdrgicos especificos na amostra) x 100

Definicdo de numerador: pacientes submetidos a procedimentos cirtrgicos especificos que recebem um esquema
profilatico apropriado de antibidticos (exclui-se de numerador e denominador os que ndo necessitam de profilaxia
antibidtica).

Procedimentos cirurgicos especificos (Expert writing group, 2006): Cirurgia abdominal (cirurgia colorretal,
apendicectomia, colecistectomia aberta ou laparoscépica, reparo de hérnia com uso de prétese); Cirurgia cardiaca
(substituicdo de valvula, cirurgia de revascularizagdo, transplante cardiaco, inser¢do de marcapasso definitivo);
Obstetricia e ginecologia (cesarea); Cirurgia ortopédica (substituicdo de quadril, substituicdo do joelho, fixacdo
interna de fraturas); Urologia (prostatectomia); Cirurgia vascular (reparo de aneurisma de aorta abdominal,
derivacdo (bypass) fémoro-poplitea); Outro (amputacdo de membros inferiores).

Um esquema profilatico antibidtico apropriado refere-se a (Expert writing group, 2006):

e Escolha correta de antibidticos: esta opgdo inclui a escolha da medicacgdo, a via de administragdo e a programacgao

da dosagem corretas;

e Tempo Certo: isso geralmente significa até 60 minutos antes da incisdo na pele e em dose Unica. Uma segunda

dose pode ser necessaria se: hd um atraso no inicio da operacgdo e cefalotina ou cefazolina sdo utilizados, a
operacdo for prolongada (mais de trés horas), ou em outras circunstancias especificadas nas orientagdes.

e Correta duragdo - a profilaxia antibidtica cessa dentro de 24 horas da realizagdo da cirurgia (ou dentro de 48

horas no caso de cirurgia vascular).

. Definicao do denominador (valor que representa a base do calculo, exemplo: a populagdo exposta): Total de

procedimentos cirdrgicos realizados. Pode ser utilizada amostra de 17 prontudrios/més, conforme determinagio da
Anvisa.

Fonte dos dados (Local que serdo extraidos os dados): Prontudrios dos pacientes
Responsavel pela coleta de dados e alimentagao do indicador: UBCME, UCIR, UGQSP e STGQ.

Responsavel pela andlise do resultado: Liderancas, equipe profissional da unidade, Nucleo de Seguranga do
Paciente, UGQSP e STGQ.

Fonte: Adaptado do Projeto Paciente Seguro — agosto de 2019.
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APENDICE E - Ficha de Indicadores de never events em cirurgia

1. Aspectos gerais a todos os never events em cirurgias

5.

e (Cirurgias incluem procedimentos terapéuticos ou diagndsticos que impliguem em incisdo no
corpo humano ou em introducdo de equipamentos endoscépios, dentro ou fora de centro
cirargico, por qualquer profissional de saude.

e (Categoria do indicador: Resultados.

e Referéncia: Ministério da Saude/ANVISA/Fiocruz
e Valor de referéncia e meta: Zero.

e Direcdo do indicador: Quanto menor melhor.

e Fonte dos dados: VigiHosp

e Responsavel pela alimentagdo do indicador: qualquer pessoa pode notificar no VigiHosp a
suspeita de incidentes relacionados a cirurgia.

e Limitagdo e vieses: Subnotificagdo.

Indicador: Numero de cirurgias em local errado

2.1 Descricdo e definicdo do calculo: Numero de procedimentos cirurgicos ou endoscopicos
realizados no local errado do corpo do paciente.

Indicador: Numero de cirurgias realizadas no paciente errado

3.1 Descricdo e definicdo do calculo: Numero de procedimentos cirurgicos ou endoscopicos
realizados no paciente errado.

Indicador: Nimero de procedimentos errados

4.1 Descricao e definicdo do calculo: Numero de procedimentos cirurgicos ou endoscopicos
errados realizados.

Indicador: Nimero de procedimentos com item cirdrgico ou fragmento de dispositivo retido no

corpo do paciente

5.1 Descricdao e definicdo do calculo: Numero de procedimentos cirurgicos realizados que
tiveram item cirdrgico ou fragmento de dispositivo retido no corpo do paciente.

Fonte: BRASIL, 2013. EBSERH: Painel de indicadores de segurancga do paciente.
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