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1. SIGLAS E CONCEITOS

1.1. 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 Recuperacgdo Pds-Anestésica

SSVV: Sinais vitais

STGAQ: Setor de Gestao 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.

1.2. Conceitos

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

Check list de Cirurgia Segura ou Lista de Verificagdo de Segurang¢a 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 funcbes 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 cirurgicos ou endoscépicos no Hospital Universitario da Universidade
Federal da Grande Dourados (HU-UFGD), prevenindo eventos adversos evitaveis e assegurando o
cumprimento das recomendagdes da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

3. JUSTIFICATIVA

A realizacdo de procedimentos cirlrgicos envolve riscos significativos a integridade
fisica e a vida do paciente, especialmente em ambientes complexos como os de um Hospital
Universitario, onde ha grande circulacdo de profissionais em formacdo. A adoc¢do 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 Organizacdo Mundial da Saude (OMS), por meio da iniciativa “Cirurgias Seguras
Salvam Vidas”, recomenda a adoc¢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 verificacao de cirurgia segura reduz complica¢des e salva vidas. Um estudo realizado em
oito paises encontrou uma diminuigao de 11% para 7% da ocorréncia de complicagdes em pacientes
submetidos a procedimentos cirurgicos, e a mortalidade reduziu de 1,5% para 0,8% com a adogao
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 segurancga do paciente nos servicos
de salde.

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 errado;

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

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

e Fortalecimento do ensino e da formacao em boas praticas cirdrgicas, assegurando
gue estudantes, residentes e profissionais em formacdo 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
notificagdes de incidentes.

Dessa forma, a implementac¢do do protocolo é essencial para a padronizagdao das
rotinas cirurgicas, a promog¢ao de uma assisténcia segura e centrada no paciente, e a consolidagao
de uma instituicdo universitaria comprometida com a exceléncia no cuidado e na formacgao
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 e endoscdpicos (terapéuticos ou diagndsticos) sob anestesia e/ou
sedacdo. As orientacdes descritas neste documento também se aplicam ao parto cirdrgico, no
entanto, o check list utilizado na cesariana foi adaptado ao momento do parto, e pode ser
encontrado em protocolo especifico de Transicdo do Cuidado para o Parto Seguro.

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 antes do
procedimento cirdrgico, quando indicado, seguindo o PRT.CCIRAS.015 -
Médico Profilaxia Antimicrobiana em Cirurgias.

Cirurgido - Participar ativamente da conferéncia de todas as etapas da LVSC e executar
todos os itens que |he competem, garantindo que a lista seja aplicada
integralmente. Além disso, assinar e carimbar no local indicado.

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

- Realizar a demarcacao do sitio cirurgico: a demarcagao cirdrgica deve ser
realizada, preferencialmente, na unidade de internacdo, pelo médico que
participara do ato cirdrgico. Caso nado seja possivel de ser realizada
previamente, essa pode ser realizada na sala cirdrgica, com a participacdao do
paciente/responsavel, antes da indugdo anestésica.
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- Garantir a realizagdo da conferéncia dos objetos (compressas, gazes, agulhas
e instrumentais) inseridos na cavidade do paciente antes do inicio do
procedimento, durante (quando da necessidade de abertura de novos
materiais) e antes do fechamento da cavidade, de modo que nenhum material
fique retido. Em caso de duvidas ou discrepancias na contagem de compressas,
gazes, perfurocortantes, agulhas ou instrumentos utilizados, o cirurgido deve
participar da nova contagem, inspecionando minuciosamente a cavidade. Caso
a duvida permaneca, solicitar a realizacdo de raio X simples antes do
fechamento da cavidade, ainda na sala operatdria. Todas as a¢des adotadas
pela equipe cirurgica diante de discrepancias na contagem devem ser
registradas/documentadas.

- 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 supervisao 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 | - Podera realizar todas as atribuicdes descritas ao médico cirurgidao, sob
Cirurgia supervisao deste.

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

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

Médico - Informar o paciente, familiar ou responsavel legal sobre o procedimento
Anestesista 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.

- Participar ativamente da conferéncia de todas as etapas da LVSC e executar
todos os itens que lhe competem, garantindo que a lista seja aplicada
integralmente. Além disso, assinar e carimbar no local indicado.
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- Se o paciente apresentar alergia a algum medicamento disponivel na caixa de
medicamentos, retirar e segregar 0 mesmo, para prevenir risco de
administragao acidental.

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

- Manter vigilancia permanente do paciente durante todo o procedimento (é
ato atentatdrio a ética médica e a seguranca do paciente, a realizacdo
simultanea de anestesias em pacientes distintos, pelo mesmo profissional).

- Realizar o preenchimento dos registros de anestesia no prontuario bem como
a prescricdo 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 em cada momento, atuando
como facilitador ou condutor, quando necessario.

- Garantir que as reservas de sangue e UTI 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 seguranca
do paciente.

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

- Estimular as notifica¢cdes de incidentes no Vigihosp e promover as a¢des de
melhoria necessarias para aumentar a seguranca 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.
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Circulante de
sala

- Executar todas as atribuigdes 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 e demais normativos internos
da unidade.

- Conduzir a LVSC, em conjunto com a equipe cirurgica, registrando os itens no
formulario, assinando e carimbando no local indicado.

- Cumprir e executar todos os itens da LVSC, garantindo, entre outros, a
conferéncia da esterilidade dos materiais, o adequado posicionamento da
placa de eletrocautério, bem como a contagem de compressas, gazes, agulhas
e instrumentais, de modo a reduzir o risco de retencdo 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 atribuicdoes 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 e demais normativos internos
da unidade.

- Cumprir e executar todos os itens de verificacdo obrigatéria 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. Essa conferéncia deve ocorrer:
antes de iniciar o procedimento, durante o ato cirdrgico (quando da
necessidade de abertura de novos materiais) e antes de iniciar o fechamento
da cavidade, 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
guantidade de agulhas retiradas, ou segregando todas as agulhas e laminas em
cuba ou bacia. Em caso de duvidas ou discrepancias na contagem de
compressas, gazes, perfurocortantes, agulhas ou instrumentos utilizados,
deverd imediatamente comunicar o cirurgido e proceder a uma nova
contagem. Caso a duvida permaneca, verificar com o cirurgido a realizacdo de
raio X simples da cavidade, antes do fechamento da cavidade, na sala
operatdria. Todas as ac¢bGes adotadas pela equipe cirdrgica diante de

Publicagdo: Resolugdo n?, de 112 de 03 de setembro de 2026 — Boletim de Servigo n2 736, de 03 de setembro de 2026.




HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

susmsm (- hiD:=- HUBRASILY ™MIIitdRe

Tipo do PRT.CP-NSP.004 — Pagina 8/25

PROTOCOLO
Documento

Titulo do CIRURGIA SEGURA Emiss3o: 03/09/2026 Préxima revis3o:

Documento Versdo: 07 03/09/2028

discrepancias na contagem devem ser registradas/documentadas. Nos
procedimentos cirdrgicos que ultrapassarem o hordrio de passagem de
plantdo, deverd ser realizada uma nova conferéncia de todos os itens utilizados
até aquele momento, garantindo o registro fidedigno do quantitativo dos
materiais utilizados. Quando ndo for possivel realizar a contagem, a razao para
a ndo execugdo deve ser, obrigatoriamente, documentada.

- Relatar ao enfermeiro ou responsavel qualquer inconformidade, como
extravio ou mau funcionamento de materiais.

- Registrar quaisquer incidentes que comprometam a seguranc¢a 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 em todos os momentos.

- Promover educacdo permanente da equipe sobre os protocolos de seguranca

do paciente.
Gestores,

Lideres e
Responsaveis
Técnicos da - Estimular as notificacGes de incidentes no Vigihosp e promover as acdes de

unidade melhoria necessarias para aumentar a seguranca do paciente e a qualidade
assistencial.

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

- Realizar a apuragdo das ndao conformidades relacionadas ao cumprimento
deste protocolo, promovendo a analise dos fatores contribuintes, o
alinhamento das equipes envolvidas e a implementacdo das acdes corretivas e
preventivas necessarias.

- Coordenar a elaboragao, atualizacdo e monitoramento do Protocolo de
Cirurgia Segura.

- Realizar auditorias periddicas e elaborar relatérios de conformidade e
Nucleo de desempenho.

Segurancado | _ Estimular as notificacdes de incidentes no Vigihosp e promover as acdes de
Paciente melhoria necessarias para aumentar a seguranca do paciente e a qualidade
assistencial.

- Fomentar a cultura de seguranga e apoiar campanhas e treinamentos
interprofissionais.
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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 utilizacdo de equipamentos e materiais em boas condic¢des, e o
estrito cumprimento das normas técnicas e da legislacdo vigente. Além disso, a padronizacdo de
processos e a comunicagdao 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 Cirargica (LVSC), conforme modelos apresentados nos Apéndices A e B, como uma
estratégia essencial para a reducdo de incidentes cirurgicos e endoscépicos, e a promoc¢do da
seguranca do paciente. Sua estrutura estd fundamentada nas recomendacdes da Organizacdo
Mundial da Saude (OMS), com base na Lista de Verificacdo de Seguranca Cirdrgica e no Manual de
Cirurgia Segura publicados pela organizacao.

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¢ao (procedimentos endoscopicos) - Apéndice B.

Além da aplicagao da LVSC, o HU-UFGD adota outra ferramenta complementar para
fortalecer a segurancga no processo cirurgico: o formuldrio de transferéncia de cuidados do paciente
cirdrgico, 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
unidade de internagdo, pronto-atendimento ou Posto de Suporte Ambulatorial (PSA), no caso de
pacientes ambulatoriais — e pela equipe da Sala de Recuperagao Pds-Anestésica do Centro Cirurgico,
assegurando a continuidade e a integralidade da assisténcia em todas as etapas do cuidado.

A Lista de Verificacdo de Seguranca Cirurgica (LVSC), também conhecida como Check
List de Cirurgia Segura, deve ser aplicada no ambiente da sala cirdrgica como ferramenta essencial
para a prevencao de eventos adversos e fortalecimento da seguranca do paciente. A ferramenta
especifica para parto cesariano serd inclusa na ferramenta de transicdo do cuidado para o parto
seguro, disponibilizada no anexo do PRT.UMUL.008.

Apds discussGes multiprofissionais realizadas com a equipe cirdrgica em 2026, foi
pactuado que a LVSC institucional passaria a contemplar apenas duas etapas de verificacdo: antes
da indugdo anestésica e antes de o paciente deixar a sala cirargica, substituindo o modelo anterior,
gue previa trés momentos de checagem (antes da inducdo anestésica, antes da incisdo cirurgica e
antes de o paciente deixar a sala cirurgica).

A alteracdo foi fundamentada no entendimento da equipe de que todos os itens
criticos de seguranca devem ser obrigatoriamente verificados antes da inducdo anestésica. Dessa
forma, caso seja identificada qualquer ndo conformidade que comprometa a seguranca do
procedimento, sua correcdo deverd ocorrer previamente a inducdo, evitando a exposicao do
paciente a riscos desnecessarios e fortalecendo as barreiras de seguranca assistencial.
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Para procedimentos de menor porte realizados sob anestesia local, bem como para
procedimentos endoscépicos com sedagdo, a LVSC foi adaptada e simplificada, contemplando os
itens de seguranca aplicdveis também em dois momentos: antes da seda¢ao ou administracao da
anestesia e antes da saida da sala cirdrgica (apds o término do procedimento), mantendo a
efetividade da ferramenta e adequando-a as especificidades desses procedimentos.

Cada etapa da Lista de Verificacao de Cirurgia Segura esta alinhada aos momentos
criticos do procedimento cirdrgico. O profissional responsavel pela condugdo da lista deverd
assegurar, junto a equipe, que os itens previstos sejam verificados e que as condi¢des necessarias
para a continuidade segura do procedimento estejam atendidas antes da transicao para a etapa
seguinte.

Na identificacdo de qualquer ndo conformidade, esta deverd ser comunicada a
equipe, avaliada quanto a sua criticidade e, sempre que possivel, corrigida antes da continuidade
do procedimento. Os itens que representem risco imediato ou significativo a seguranca do paciente
e que possam ser corrigidos antes do prosseguimento deverdo ser solucionados previamente, ndo
devendo o procedimento avancar enquanto persistir a condi¢do de risco.

Em situagdes pontuais em que a nao conformidade nao configure risco imediato ou
significativo, ou cuja correcdo imediata ndo seja possivel sem comprometer a seguranca do
paciente, a equipe deverd avaliar a situacdo de forma conjunta, estabelecer as medidas necessarias
para mitigar ou controlar o risco, registrar a decisdo quando pertinente e definir o responsavel pelo
acompanhamento da pendéncia.

A continuidade do procedimento, nesses casos, deverd ocorrer somente quando a
equipe considerar que os riscos identificados estdo adequadamente controlados e que os beneficios
da continuidade superam os riscos decorrentes da ndo conformidade, mantendo-se a
responsabilidade compartilhada pela decisdo e a vigilancia sobre a condicdo identificada.

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

A notificacdo deve ser realizada por qualquer membro da equipe envolvida na
assisténcia ou pelos gestores e responsaveis técnicos, com o objetivo de fortalecer a cultura de
seguranca e subsidiar a melhoria continua dos processos assistenciais.

Para orientacbes de como realizar a notificacdo, consultar o POP.UGQSP.003 —
Notificacbes 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 notificacdes realizadas serdo analisadas pela Unidade de Gestdo da Qualidade e
Seguranca do Paciente, que adotara as medidas necessdrias para prevencao de recorréncias e
disseminacdo de aprendizados organizacionais.
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Duvidas sobre o processo de notificagdo podem ser encaminhadas a UGQSP ou STGQ
via SEl ou relatadas pelo ramal institucional (3066 ou 3287).

6.1. Etapas da Lista de Verificacdo 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 comunicagdo clara, o alinhamento das informacdes criticas
e a corresponsabilizagdo da equipe em cada etapa do procedimento.

A conducdo verbal tem como objetivo garantir que as informagbes sejam
compreendidas por todos os envolvidos, possibilitando intervengées imediatas em caso de duvidas,
omissGes 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 com o paciente na sala operatéria, antes do inicio da
inducdo 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 deverd confirmar verbalmente com o paciente/responsavel e equipe
cirargica:

a) Confirmar verbalmente a identificacdo do paciente, o sitio cirdrgico e o
procedimento a ser realizado: deve ser realizada a confirmacgao pela equipe cirdrgica
(cirurgido, anestesiologista e equipe de enfermagem) do nome completo do
paciente, do procedimento a ser realizado e do sitio cirurgico a ser operado, devendo
esse estar demarcado, quando indicado, bem como do posicionamento do paciente.
Com relacdo a demarcagdo do sitio cirdrgico, essa é necessdria 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 demarcacdo devera ser realizada por médico, membro da
equipe cirurgica, preferencialmente, antes do encaminhamento do paciente para a
sala cirurgica. Caso ndo tenha sido realizada na unidade de origem, a demarcacao
devera ser realizada na sala cirurgica, com o paciente acordado e consciente, que
confirmara o local correto da intervencdo. O simbolo padronizado pela instituicdo
(seta ou alvo) deve permanecer visivel apds preparo da pele e colocagdo de campos
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cirdrgicos. Devem-se evitar marcas ambiguas como “x”, o qual pode ser interpretado
como “aqui ndo” ou “proibido neste local”.

Além disso, a equipe cirurgica deve confirmar as seguintes agdes:

b) Verificar alergias conhecidas: Confirmar verbalmente com o paciente (quando

d)

f)

g)

h)

possivel) a existéncia de alergias medicamentosas, alimentares ou outras. Verificar o
prontuario e a presenga de placa ou identificagdo 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 administragao acidental.

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

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 cirurgidao 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 Recuperacdo Pds-Anestésica (SRPA).

Verificar a obten¢dao dos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE): O
condutor deverd confirmar que os TCLE cirurgico e anestésico foram devidamente
preenchidos, assinados pelo paciente ou representante legal e encontram-se
disponiveis no prontuario, correspondendo ao procedimento e a técnica anestésica
programados.

Verificar a retirada de adornos estéticos pelo paciente (cilios posticos, apliques de
cabelo, unhas artificiais, piercings etc.): 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 perfusao).

Verificar a antibioticoprofilaxia: Checar se ha indicagdo 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) estd presente. Anotar o hordrio da administracdo na LVSC,
em campo especifico. Quando ndo administrada previamente, a equipe devera
garantir a administracdo antes da incisdo cirurgica.

Verificar o funcionamento do carro de anestesia e monitores multiparametros:
Confirmar se os equipamentos de monitoramento e suporte anestésico estao
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j)

k)

funcionando adequadamente, incluindo o carro de anestesia, ventilador, oximetro,
capndgrafo, monitores cardiacos e acessorios. Certificar-se de que os sensores e
cabos estdo posicionados corretamente no paciente e em pleno funcionamento.

Verificar a disponibilidade de equipamentos e OPME: O condutor devera confirmar
que todos os equipamentos, instrumentais especiais e OPME necessarios para a
realizacdo do procedimento estdao disponiveis, em condi¢cdes adequadas de uso e
compativeis com o planejamento cirurgico.

Confirmar verbalmente a revisao das condigbes de esterilizagao, equipamentos e
infraestrutura: o profissional responsavel pela instrumentacgdo cirdrgica e o circulante
deverdo confirmar verbalmente a validacdo da esterilizacdo dos materiais, com
verificacdo do indicador quimico de esterilizacdo. Além disso, deverao assegurar que
0os equipamentos estdo em condicoes adequadas de uso, que os materiais
necessarios, como orteses e proteses, estao disponiveis e que a infraestrutura da sala
operatodria estd funcional e segura para o procedimento.

Verificar a avaliagdo de vias aéreas e risco de aspira¢ao: O anestesiologista devera
realizar uma avaliagdo 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
de hemoderivados, reserva de sangue e equipamentos necessarios a reposicdo
volémica.

Revisar eventuais complicagdes anestésicas e necessidade de reserva de UTI: O
anestesiologista devera 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 condicdes
gue elevem o risco anestésico. Havendo necessidade de monitoramento em Unidade
de Terapia Intensiva - UTI, verificar se a reserva foi solicitada e se a vaga estd
disponivel. Caso ndo haja vaga disponivel na UTI, a equipe cirurgica e anestésica, em
conjunto com a chefia do centro cirurgico e o Nucleo Interno de Regulacdo, deverd
avaliar a possibilidade de adiamento da cirurgia eletiva até que haja disponibilidade
de leito. Nos casos de urgéncia/emergéncia, em que nao for possivel o adiamento, o
paciente devera permanecer na Sala de Recuperacdo Pds-Anestésica (SRPA), sob
supervisdo direta do anestesista, com monitorizacao intensiva e suporte adequado,
até que a vaga em UTI seja liberada. Essa decisdo deve ser registrada em prontudrio,
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p)

q)

com justificativa clinica, ciéncia da equipe responsavel e acompanhamento continuo
da solicitagdo de vaga.

Identificar todos os membros da equipe: O condutor solicitard que cada pessoa na
sala se apresente pelo nome e funcdo. Nas equipes cujos membros ja estdo
familiarizados uns com os outros, o condutor pode apenas confirmar que todos ja se
conhecem.

Verificar a previsao de eventos criticos: O condutor inicia uma rapida discussao a
respeito de riscos graves e planejamentos operatdrios (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.

Verificar o posicionamento da placa de eletrocautério: O condutor devera confirmar
com a equipe que a placa dispersiva do eletrocautério, quando aplicavel, foi
posicionada préxima ao sitio cirurgico, em drea muscular integra, limpa, seca e bem
vascularizada, livre de proeminéncias désseas, cicatrizes, pelos excessivos, tatuagens
extensas, implantes metdlicos e lesOes cutaneas. Devera também ser verificada a
completa aderéncia da placa a pele e se o paciente ndo esta encostado em partes
metalicas da mesa cirurgica ou de objetos condutores, visando reduzir o risco de
gueimaduras e garantir o funcionamento seguro do equipamento.

Registrar o horario de inicio do procedimento: concluidos os itens de verificacdo, o
condutor devera registrar o horario da incisdo cirurgica, para possibilitar a andlise de
indicadores, como o de tempo de inicio do antibidtico profilatico.

6.1.2. 22 Etapa - Antes do paciente sair da sala de cirurgia

Esta etapa deve ser conduzida ao término do procedimento e antes do paciente sair

da sala de cirurgia. A equipe deverd revisar em conjunto a cirurgia realizada por meio dos seguintes

passos:

a)

b)

Confirmar o nome do procedimento realizado: Nessa etapa, o condutor devera
confirmar com o cirurgido exatamente qual procedimento foi realizado, visto a
possibilidade de alteracdo do procedimento inicialmente proposto.

Verificar a correta contagem de instrumentais, compressas, gazes e agulhas: O
instrumentador cirdrgico deverd comparar a contagem de materiais abertos e
disponibilizados para uso com a quantidade final (utilizadas/descartadas) das
compressas, gazes, agulhas e outros perfurocortantes utilizados no procedimento,
em conjunto com o circulante de sala. Esse ultimo, por sua vez, devera registrar na
LVSC, e no quadro branco da sala, a quantidade de cada um desses materiais abertos
e disponibilizados para uso durante o procedimento, os quais devem ser conferidos
ao final. Nas cirurgias que envolvam abertura de cavidades corporais, a contagem dos
instrumentais cirdrgicos também devera ser realizada e confirmada no inicio e
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término do procedimento. Recomenda-se que a contagem dos instrumentais seja
efetuada pelo numero absoluto de pecgas disponibilizadas na mesa de
instrumentag¢ao, considerando cada instrumento individualmente como uma
unidade, ainda que sejam utilizados em pares ou conjuntos. Qualquer discrepancia
identificada durante a contagem devera ser imediatamente comunicada ao cirurgido
responsavel e investigada antes do encerramento do procedimento cirdrgico.
Persistindo divergéncia no numero desses materiais, o cirurgidao devera realizar uma
exploracdo minuciosa da cavidade antes de iniciar o fechamento dos planos
cirdrgicos. Caso a duvida permaneca, deverd ser solicitada a realizacdo de raio-x
simples da cavidade ainda na sala operatéria. Todas as a¢Oes adotadas pela equipe
cirurgica diante de discrepancias na contagem devem ser registradas/documentadas
no prontuario.

*Marcadores radiopacos devem ser utilizados em compressas e gazes para auxiliar na investigagdo de uma possivel
retengdo destes objetos.

**tens desmontdveis devem ser cuidadosamente inspecionados antes e logo apds o uso.

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 prontuario, cartdao do SUS,
descricao da amostra com indicagdao anatémica do local de origem da amostra e
quaisquer outras indica¢cdes 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
ndo seja possivel resolucao imediata, relatar na passagem de plantdao 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 recuperacdao pos-
operatdria, focando particularmente em questfes anestésicas ou cirurgicas que
possam interferir nesta recuperagdo. As recomendagdes devem ser descritas no
prontuario do paciente.

Confirmar que todos os representantes da equipe cirurgica assinaram a LVSC: o
circulante de sala, apds conferidos todos os itens da lista, devera assinar a LVSC e
checar as assinaturas dos profissionais, anestesiologista e cirurgido, nos campos
indicados do check list, garantindo, assim, guem nenhum campo ficard sem o devido
preenchimento.
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7. MONITORAMENTO

Mensalmente, serdo selecionados e avaliados 17 prontuarios cirurgicos pelo Setor de
Gestdao da Qualidade para avaliagdo do preenchimento adequado da Lista de Verificagdo de
Segurancga Cirurgica, do Formulario de Transferéncia Pré e Pds-Operatdria, da administragdo do
antibidtico profildtico no momento adequado e da assinatura dos Termos de Consentimento
Cirargico e Anestésico. Os indicadores levantados serao divulgados aos membros da Unidade de
Producdo da Linha Cirargica para andlise conjunta e implementacao de ciclos de melhoria.

Qualquer profissional que identificar incidentes relacionados ao ato anestésico ou ao
procedimento cirdrgico deve realizar a notificacdo no Vigihosp, para o levantamento de indicadores.

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;

AN N N N N

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

v" Outros incidentes registrados.

*Fichas técnicas de indicadores nos Apéndices D e E.
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verificacdo cirurgica, separada em (1) Lista de verificacdo na sala
cirurgica e, (2) Transferéncia de cuidados do paciente cirdrgico
(Protocolo de comunicagdo Interprofissional: transicdo do cuidado).

05 11/2023 Revisdo do protocolo.

Revisdo do protocolo com alteracdo das LVSC com e sem anestesista
e alteracdo do quadro de atribuicdes, exclusdo de categorias
06 25/06/2025 profissionais que nao estao envolvidas diretamente na aplicagdo da
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APENDICE A - Lista de Verificagdo de Seguranca Cirtrgica - Procedimentos com Anestesista (Modelo Preenchido)

Paciente: Jeaé Felig do Gilua

D. Nasc.: 10/00/1953

Cirurgido: Dh. Feligonde

Prontuario: 3786008

Procedimento: Hewiswnagio Traguinal & Dineilo

Data: 27/05/2026

"CHECK UIST DE CIRURGIA SEGURA" - PROCEDIMENTOS COM ANESTESISTA

12 E 2% ETAPAS - ANTES DAINDUQAD AMESTESICA

*Confirmar os itens em voz alta e com toda a equipe

CONFIRMADO a identidade, o procedimento a ser
realizado e o local da cirurgia com o paciente?

Msim  Obs.

O local estéa DEMARCADO?
Psim, lado/nivel: Dieito
ALERGIA: EINE-D*IM. o [lipingnm
JEJUM desde as 272:00k

Exames necessarios disponiveis e avaliados
xTCLE anestésico sssinado

xr.lm

0 Mao s= aplica

OM&ao, pois

LE cirdrgico assinado

0 Adornos estéticos do paciente retirados

Antimicrobiano profilatico administrado?
Sim, as 0600k

O Mao se aplica

Oximetro de pulso/Monitor instalado e funcionando
Equipamentos/OPME disponiveis [ Mao == aplica

Esterilizagéo e validade dos materiais checados

V1A AEREA DIFICIL ou risco de aspiragio?

Mao O SIM, equipamentos de assisténcia disponiveis

H& risco de PERDA SANGUINEA > 500 ml 7 ml/kg em
criangas)? &0 0O sie

Se houver necessidade de RESERVA DE SANGUE, essa foi
realizada? Zoseaplica O Sim

Se houver n sidade de RESERVA DE UTI, essa foi
realizada? Zoseaplica O Sim

R Verificado que todos os membros da equipe se
conhecem.

*Se houver algum estudante ou colaborador nowvo, todos
devem se apresantar por seu nome & funcao.

H& alguma preocupagao especifica relacionada ao
paciente?

Bizc O 5iM, qual?

Placa de Eletrocauterio em: Foce pealenigr docovn dineito

Procedimento iniciado as 07:00k.

*Se houver incisao na pele, registrar a hora exata da incisao.

O
participagio. (Comunicar a chefia)

33 ETAPA - ANTES DA SAIDA DA SALA CIRURGICA

0 procedimento efetuado foi Hewniswagio. Tnoguinol & Diasila.

Contagem de compressas: Abertas 20 Descartadas 20
Contagem de gazes: Abertas 0 Descartadas 0
Contagem de agulhas: Abertas & Descartadas 4

Conferéncia de instrumentais (para cirurgiss com sbertura
de cavidade): 0 Nao se aplica

Contagem de instrumentais: Abertos 30 Utiizados 36

O Identificagao da pega de anatomopatoldgico gNén
se aplica

Houwe instrumentais ou nao
funcionaram corretamente?

O Néo JBSIM, Caneta. do Bistuni elétrico pathou

*Providenciar consarto ou substituicao.

equipamentos que

Houve eventos intraoperatorios ou anestésicos gue
apresentam risco especifico ao paciente no PO?

a Nao O SIM |[descrever no prontuario)

Alguma orientagao & equipe para & recuperagao cirirgica
ou anestésica?

Assinalar este campo caso haja alguma recusa narh.léiu O SIM {descrever na ficha de anestesia’cirurgia)

Equipe responsavel pela aplicagdo das 03 etapas do Check list:

ansiivalunm & canimibe do anenteninta. onsiralunm e caninbe do cinvugide

anaiilunm e conindag doenjeummgem
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LISTA DE VERIFICAGAO DE SEGURANCA CIRURGICA - PROCEDIMENTOS COM ANESTESISTA

Paciente: D. Nasc.:
Cirurgido: Prontuario:
Procedimento: Data:

"CHECK LIST DE CIRURGIA SEGURA" - PROCEDIMENTOS COM ANESTESISTA

12 E 22 ETAPAS - ANTES DAINDUQAD AMNESTESICA Hé risco de PERDA SANGUINEA > 500 ml 7 ml'kg em 3% ETAPA - ANTES DA SAIDA DA SALA CIRURGICA
criancas)? O MNao O siM

Se houver necessidade de RESERVA DE SANGUE, essa foi | O procedimento efetuado foi

*Zonfirmar os itens em voz alta & com toda a equipe

. . ) realizada? O MNéo se aplica O Sim
CONFIRMADD a identidade, o procedimento a ser
realizado e o local da cirurgia com o paciente?
O Sim  Obks. Se houver necessidade de RESERVA DE UTI, essa foi|Contagemn de compressas: Abertas Descartadas
realizada? O MNéo se aplica O Sim .
O local esté DEMARCADO? O M&o s aplica Contagem de gazes: Abertas__ Descariadas
. ] Contegem de agulhas: Abertas Descartadas
O5im, lado/nivel: OMéEo, pois . . . , ; . .
. 0 WVerificado gue todos os membros da equipe se|Conferéncia de instrumentais (para cirurgias com abeartura
ALERGIA: OM&o OSIM, a conhecem. de cavidade): 0O Sim O Mao s aplica
JEWM desdedas_~ h *Sg houver algum estudente ou colsborador novo, todos | Contagem da instrumentais: Absartos Utiizados
0 Exames necessarios disponiveis e avaliados devem se apresantar por seunoms & fungao. O Identificagio da peca de anatomopatolégico O Méo
OTCLE cirdrgico assinado O TCLE amestésico assinado s= aplica
O Adornos estéticos do paciente retirados O mia Hé alguma preocupagio especifica relacionada 8o |Houve instrumentsis ou equipamentos gue néo
paciente? funcionaram corretamente?
O Méo O SIM, qual? O Mac O 51M,

Antimicrobiano profilatico administrado?

*Providenciar conserto ou substituigao.

O Sim, &= h O Méo se aplica
Placa de Eletrocauterio em: N - .
. Houwve ewventos intraoperatdrios ou anestésicos gue
0 Oximetro de pulso/Monitor instalado & funcionando apresentam risco especifico ao paciente no PO?
O Equipamentos/OPME disponiveis [ Mao s= aplica Procedimento iniciado as hi. O Mao O SIM {descrever no prontudrio)
O Esterilizagao e validade dos materiais checados *Se houver incisao na pels, registrar a hora exata da incisao.
Alguma orientacéo & equipe para a recuperagaoc cirargica
VIA AEREA DIFICIL ou risco de aspiragéo? O Assinalar este campo caso haja alguma recusa na|OU8nestésica?
O Nao O SIM, squipamentos de assisténcia disponiveis participagio. [Comunicar a chefia) O Mao O SIM (descrever na ficha de anestesia/cirurgia)
Equipe responsavel pela aplicagdo das 02 etapas do Check list:
Aszinztura do Cirurgio Assinstura do Anestesista Assinatura da enfermagem
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APENDICE B - Lista de Verificagdo de Seguranga Cirtrgica - Procedimentos com anestesia local ou

sedagao (Modelo Preenchido)

PACIENTE: Qeaé Felig da Silva D. NASC.: 12/02/1953
PROCEDIMENTO: Coleneacepio PRONT.: 3786068
MEDICO RESPONSAVEL: D, Feligande DATA: 27/05/2026
O ANESTESIA LOCAL 0 sebacAo

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 aplicével.

$ 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: e

APOS O TERMINO DO PROCEDIMENTO:

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

Houve instrumentais ou equipamentos que ndo funcionaram corretamente?
¥ nso sim,

*Providenciar o conserto ou substituicdo.

Houve intercorréncias durante ou apds o procedimento?
¥ Nao [15Im,

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

Fulono de Tab
CRM 0123

Carimbo e assinatura do médico responsavel
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Lista de Verificagao de Segurancga Cirurgica - Procedimentos com Anestesia Local ou Sedagao

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

0 ANESTESIA LOCAL O SEDACAO

ANTES DA SEDAGCAO OU ANESTESIA:

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

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

ALERGIA conhecida? [INdo []SIM, a

Preocupacoes especificas:

APOS O TERMINO DO PROCEDIMENTO:

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

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

*Providenciar o conserto ou substituicdo.

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

[J Assinalar este campo caso haja alguma recusa na participacdo (Comunicar a chefia).

Carimbo e assinatura do médico responsavel

Publicagdo: Resolugdo n?, de 112 de 03 de setembro de 2026 — Boletim de Servigo n2 736, de 03 de setembro de 2026.




susmem s RiDss- HUBRASIE® "™Miiicsre

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

Tipo do PROTOCOLO PRT.CP-NSP.004 — Pagina 23/25
Documento

Titulo do CIRURGIA SEGURA Emissdo: 03/09/2026 Préxima revisdo:
Documento Vers3o: 07 03/09/2028

APENDICE C - Requisi¢do para solicitagdo de exames de Anatomia Patolégica e Citopatologia

REQUISICAO PARA SOLICITACAO 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 prontudrio:

N° de frascos: Fixador —Formol 10% TAMPONADO

DExame Anatomo-Patoldgico.

GExame Citopatoldgico.
GExame Imunoistoquimico.

DADOS CLINICOS RELEVANTES:

Material a examinar:
Hipdteses Diagndsticas:

Data: / / Hordrio 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, nUmero de prontudrio, nimeros do cartdo SUS e CPF; auséncia de assinatura e

carimbo do médico responsavel; dados divergentes

entre requisicdo e identificacdo 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 cirturgicos
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 cirurgicos na amostra.

Categoria do indicador: Processo

Referéncia: Ministério da Saude/ANVISA/Fiocruz

Valor de referéncia e meta: 2 95%

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

Definicdo do Calculo (Como calcular): (soma do nimero de pacientes submetidos a procedimentos cirurgicos
especificos que recebem um esquema profildtico apropriado de antibidticos/soma do numero de pacientes
submetidos a procedimentos cirurgicos especificos na amostra) x 100

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

Procedimentos cirurgicos especificos (Expert writing group, 2006): Cirurgia abdominal (cirurgia colorretal,
apendicectomia, colecistectomia aberta ou laparoscopica, 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, fixagdo
interna de fraturas); Urologia (prostatectomia); Cirurgia vascular (reparo de aneurisma de aorta abdominal,
derivagdo (bypass) fémoro-poplitea); Outro (amputagdo 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 medicacdo, a via de administragdo e a programacgao

da dosagem corretas;

e Tempo Certo: isso geralmente significa a administragdo em 60 minutos antes da incisdo na pele e em dose Unica.

Uma segunda dose pode ser necessaria se: ha um atraso no inicio da operac¢do e cefalotina ou cefazolina sdo
utilizados, a operagdo for prolongada (mais de trés horas), ou em outras circunstancias especificadas nas
orientagdes.

e Correta duracdo - 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 cirurgicos realizados. Pode ser utilizada amostra de 17 prontuarios/més, conforme determinacdo 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 analise do resultado: Liderancas, equipe profissional da unidade, Nucleo de Seguranca 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
cirdrgico, 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 Diregdo 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 Limitacdo e vieses: Subnotificagdo.

Indicador: Nimero de cirurgias em local errado

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

Indicador: Nimero de procedimentos errados

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

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

corpo do paciente

5.1 Descricdo 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 seguranga do paciente.

Publicagdo: Resolugdo n?, de 112 de 03 de setembro de 2026 — Boletim de Servigo n2 736, de 03 de setembro de 2026.




