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1. SIGLAS E CONCEITOS

ABIIS - Alianga Brasileira da Industria Inovadora em Saude
ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria

CME - Central de Material e Esterelizagdo

COVID-19 - Corona Virus Disease

CONDUTOR DA LISTA DE VERIFICAGAO (CHECKLIST): profissional de satide (médico ou profissional
da enfermagem) que esteja participando da cirurgia e seja o responsavel por conduzir a aplicagao
da lista de verificacdo, de acordo com as diretrizes da instituicao de saude.

DEMARCAGCAO DE LATERALIDADE: demarcacdo do local ou locais a serem operados. Esta
demarcacdo é particularmente importante em casos de distincdo entre direita e esquerda,
estruturas multiplas (ex. dedos das mados e dos pés, costelas) e niveis multiplos (ex. coluna
vertebral).

EA — Evento adverso

ELPO — Escala de Avaliagdo de Risco para o Desenvolvimento de LesGes Decorrentes do
Posicionamento Cirurgico

EPI — Equipamento de Protegao Individual

EQUIPE CIRURGICA: equipe composta por cirurgides, anestesiologistas, profissionais de
enfermagem, residentes multiprofissionais e todos os profissionais envolvidos na cirurgia.

EVENTO ADVERSO: incidente que resulta em dano ao paciente.

EVENTO SENTINELA - E toda situagdo inesperada, ndo relacionada a histéria natural da doenca,
gue coloca em risco a integridade fisica, a saude e até a vida do paciente.

HUWC - Hospital Universitario Walter Cantidio

INCIDENTE: evento ou circunstancia que resultou, ou poderia ter resultado, em dano
desnecessario ao paciente.

LISTA DE VERIFICAGAO (CHECKLIST) - lista formal utilizada para identificar, comparar e verificar
um grupo de itens/procedimentos.LP — Lesdo por pressdo

MS - Ministério da Saude

OMS - Organizagao Mundial da saude

PNSP - Programa Nacional de Seguranca do Paciente

SAEP - Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem Perioperatdria

SEGURANCA ANESTESICA: conjunto de acdes realizadas pelo anestesiologista que visa a reducdo
e prevencdo de danos relacionados ao procedimento anestésico, por meio da inspec¢do formal do
equipamento anestésico, da checagem dos medicamentos e do risco anestésico do paciente antes
da realizacdo de cada cirurgia. Este procedimento deve seguir as orientacdes contidas no Manual
para Cirurgia Segura da OMS, traduzido pela ANVISA, bem como o seguimento da Resolucdo do
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Conselho Federal de Medicina N2 2174/ 2018.
SUS - Sistema Unico de Satde

SRPA - Sala de Recuperacdo Pds - Anestésica

SO — Sala operatéria

SP - Seguranca do Paciente

UGRA - Unidade de Gestao de Risco Assistenciais
UTI — Unidade de Terapia Intensiva

VIGIHOSP — Vigilancia em Saude e Gestao de Riscos Assistenciais Hospitalares. Software de Gestdo
de Riscos e Seguranca do paciente e tem o objetivo de centralizar as notificacdes sobre incidentes
ou queixas de fatos ocorridos nas dependéncias internas e externas dos hospitais universitarios da
rede EBSERH.

2. OBIJETIVOS

Implementar praticas padronizadas no centro cirdrgico por meio da implementacdo da SAEP e do
checklist de cirurgia segura visando a seguranca do paciente no trasoperatério.

3. JUSTIFICATIVAS

A transicdo demografica e epidemioldgica da populacdo favorece ao aumento da expectativa de
vida e a maior ocorréncia de doencas cronicas, sendo este um dos fatores que contribuem para o
aumento dos procedimentos cirurgicos, assim como o aprimoramento e a inovacdo das técnicas
cirurgicas e o desenvolvimento tecnoldgico de materiais e equipamentos (RIBEIRO, 2016).

No Brasil, entre janeiro e setembro de 2021, foram realizadas 2,73 milhdes de cirurgias, uma alta
de 1,3% em relacdo ao mesmo periodo de 2020. Foram em média 303.232 por més. Esse nimero é
27% menor do que o registrado em 2019. No ano que antecedeu a crise sanitdria da Corona Virus
Disease (COVID-19), o Sistema Unico de Satude (SUS) registrou média mensal de 416.615 internagdes
para cirurgias. Os dados foram publicados no Boletim Econdémico da Alianca Brasileira da Industria
Inovadora em Saude (ABIIS) (ABIIS, 2021).

Muitos sdo os fatores que podem levar uma equipe cirdrgica ao erro, colocando em risco a
seguranca do paciente (SP). Entre os quais pode-se citar: inexperiéncia dos profissionais, carga
excessiva de trabalho, fadiga dos profissionais, tecnologia inadequada, deficiéncia na supervisdo de
estagidrios/residentes, falha na comunica¢do entre os profissionais, horario de realizagdo do
procedimento e falhas administrativas (MOURA, 2014).

Ressalta-se que em 2004 a Organizagao Mundial d Saide (OMS) langou a Alianga Mundial para a
Seguranga do Paciente, visando estabelecer medidas que elevam a SP, por meio do desafio global
“Cirurgias Seguras Salvam Vidas”.

E em 2013, Ministério da Saude (MS) lancou o Programa Nacional de Seguranca do Paciente
(PNSP), com objetivo de contribuir para a qualificacdo do cuidado em satde. Em seu escopo contempla
a promogao de uma pratica cirdrgica mais segura através da adogao da lista de verificagdo antes,
durante e ap6s o ato cirdrgico (BRASIL, 2014).
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Portanto, a lista de verificacdo de cirurgia segura consiste em uma ferramenta pratica e simples
gue qualquer equipe cirdrgica pode usar para assegurar que o transoperatorio seja cumprido de uma
maneira oportuna e eficiente.

4. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

O protocolo para cirurgia segura devera ser aplicado em todas as unidades do HUWC que realizam
procedimentos terapéuticos e diagndsticos que impliguem em incisdo no corpo humano ou em
introducao de equipamentos endoscépios.

5. ATRIBUICOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES

Este protocolo se aplica a toda a equipe envolvida no procedimento cirdrgico: médicos (cirurgides,
anestesistas, radiologistas, residentes), equipe de enfermagem (enfermeiros, instrumentadores,
circulantes), outros profissionais de apoio.

Compete a todo profissional de saide envolvido no cuidado aos pacientes que se submeterao a
procedimentos cirurgicos e endoscépicos ter conhecimento do presente protocolo de cirurgia segura,
seguindo as normas aqui estabelecidas.

5.1. INTERVENCAO

Para minimizar os danos e as complicacdes referentes aos possiveis erros envolvendo o ato
cirugico, dez objetivos essenciais foram estabelecidos para serem alcancados por todas as equipes
durante a assisténcia cirurgica, dispostos no Quadro 1 a seguir.

Quadro 1. Dez objetivos essenciais para a seguranca cirurgica (OMS, 2009).

1 |Aequipeoperara o paciente certo e o sitio cirurgico certo

A equipe usara métodos conhecidos para impedir danos na administragao de anestésicos,
enquanto protege o paciente da dor

A equipe reconhecera e estara efetivamente preparada para perda de via aérea ou de fungao
respiratdria que ameace a vida

2

4 |A equipe reconhecera e estara efetivamente preparada para o risco de grandes perdas sanguineas

5 |Aequipe evitara indugdo de reagdo adversa a drogas ou reagao alérgica sabidamente de risco para o
paciente

6 |Aequipe usara de maneira sistematica métodos conhecidos para minimizar o risco de infec¢do do
sitio cirurgico

7 |Aequipe impedira a retencdo inadvertida de compressas ou instrumentos nas feridas cirurgicas

8 |Aequipe obtera com seguranga todos os fragmentos e pegas cirtirgicas coletadas e precisamente
identificadas

9 |Aequipe se comunicara efetivamente e trocara informagdes criticas para a condugao segura da
operag¢ao

10 |Os hospitais e os sistemas de saude publicos estabelecerao vigilancia de rotina sobre a capacidade,
volume e resultados
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Considera-se que o procedimento cirurgico requer uma execucao confiavel de multiplas etapas
necessarias a assisténcia segura, ndo sendo responsabilidade apenas do cirurgido, mas da equipe
multidisciplinar que presta cuidados ao paciente que se submeterd ao procedimento cirurgico,
executando um trabalho sistemdtico e em conjunto.

Salienta-se que uma equipe que trabalha de forma unida e buscando a efetividade da assisténcia,
ao usar seus conhecimentos e habilidades em beneficio do paciente cirlrgico, pode prevenir uma gama
de complicagdes que ameagam a vida.

5.2. IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

A identificacdo correta do paciente é o processo pelo qual assegura que ele esta destinado a
determinado tipo de procedimento ou tratamento, prevenindo a ocorréncia de erros e enganos que
possam lesa-lo.

Garantir que todos(as) os(as) pacientes sejam identificados corretamente, usando pelo menos dois
identificadores de paciente ao fornecer os cuidados. No processo de identificacdo segura no HUWC
sao utilizados no minimo dois identificadores, na pulseira, sendo preferencialmente, nome completo
do paciente e data de nascimento, podendo utilizar o nome completo da mae, do paciente e do nimero
de prontuario do paciente, conforme protocolo de identificacdo segura (PRO.USEP-HUWC.002).

5.3. DEMARCAGAO CIRURGICA

A demarcacao de lateralidade tem como objeto garantir a seguranca do paciente conforme as boas
praticas de Cirurgia Segura. A mesma deve ser feita no sitio operatdrio ou préximo a ele, tendo que
ficar claramente visivel, sem ambiguidades, utilizando-se de um marcador PERMANENTE para que a
marcacao nado seja removida facilmente com a antissepsia da pele. A marcacdo deve ser por escrito
com a palavra “SIM”, no local da cirurgia.

Ressalta-se que esta atividade deve ser realizada antes do paciente ser encaminhado para o local
de realizacdo do procedimento, executada exclusivamente por cirurgido lider do procedimento ou por
médico residente determinado por ele, neste Ultimo, sob a supervisdo do preceptor.

5.4. SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM TRANSOPERATORIO

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatéria (SAEP) organiza de forma
sistematizada o cuidado a ser dispensado pela equipe de enfermagem. Dessa forma, objetiva levantar
e analisar as necessidades individuais do paciente a ser submetido ao procedimento anestésico-
cirdrgico; minimizar os riscos decorrentes da utilizacdo dos materiais e equipamentos necessarios ao
desenvolvimento do procedimento; prever, prover e gerenciar os recursos humanos.

Por meio da SAEP, é possivel implementar a assisténcia de Enfermagem de forma integral,
individualizada, documentada, participativa e avaliada durante o periodo transoperatorio.

5.5. ESCALA DE AVALIAGAO DE RISCO PARA DESENVOLVIMENTO DE LESOES DECORRENTES DO
POSICIONAMENTO CIRURGICO

A Escala de Avaliagdo de Risco para Desenvolvimento de Lesdes Decorrentes do Posicionamento
Cirurgico (ELPO) (APENDICE A) tem como objetivo nortear a pratica clinica do enfermeiro, auxiliando-
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o na tomada de decisdo sobre o cuidado do paciente durante o posicionamento no procedimento.

A aplicacdo da escala favorece a avaliagdo clinica e/ou cirurgica individualizada com implantagdo
de medidas preventivas relacionadas com a prevencdo de ocorréncia de lesdes cutaneas durante o
periodo intraoperatdrio. O enfermeiro assistencial orienta o atendimento do paciente, considerando a
pontuacdo da escala de ELPO, as varidveis dos cuidados de enfermagem, comorbidades, entre outros
fatores.

O enfermeiro, em sua pratica profissional no CC, tem a responsabilidade de identificar o paciente
com risco de lesdo por posicionamento cirurgico no periodo intraoperatério.

A escala de ELPO possui sete itens e cinco subitens com pontuag¢ado que varia de um a cinco pontos
e pontuacdo total de sete a 35 pontos. Pacientes que apresentam escores maior que 19, é classificado
com risco de desenvolvimento de leses decorrentes do posicionamento cirurgico (OLIVEIRA; GALVAO,
2016).

O propdsito da ELPO é guiar a pratica clinica, auxiliando o enfermeiro na tomada de decisdes sobre
o cuidado prestado ao paciente cirldrgico, principalmente na prevencao de possiveis complicacdes
relacionadas ao posicionamento cirurgico (GONZAGA; GOMES;ALVES; MARQUES; MENEZES, 2021).

5.5.1. LISTAS DE VERIFICACAO DE CIRURGIA SEGURA

A adocdo de medidas de seguranca no centro cirurgico significa uma menor ocorréncia de
morbimortalidade. Nessa perspectiva, pesquisadores enumeram cuidados simples que refletem no
éxito dos procedimentos realizados, tais como: checagem dos dados de identificacdo do paciente, das
informacgdes clinicas e do drgdo/membro a ser operado, bem como a disponibilidade e o bom
funcionamento de todos os materiais e equipamentos do centro cirdrgico (PANCIERI, 2013).

Diante do exposto, o protocolo trata da utilizacdo sistematica da Lista de Verificacdo de Cirurgia
Segura (checklist) (APENDICE B), a fim de garantir a adoc¢do e a execucio de medidas para prevencdo e
minimizacdo de riscos, visando a promocdo da cirurgia segura.

A Lista de Verificacdo de Cirurgia Segura é dividida em trés fases: Fase | - Antes da inducdo
anestésica;

Fase Il - Antes da incisdo cirurgica;

Fase lll - Antes do paciente sair da sala de cirurgia.

Cada uma destas fases corresponde a um momento especifico do fluxo normal de um
procedimento cirdrgico. Para a utilizacdo da Lista de Verificacgdo, uma Unica pessoa devera ser
responsdavel por conduzir a checagem dos itens em cada etapa acima citada.

O condutor da Lista de Verificacdo devera confirmar se a equipe completou os processos de
trabalho especificos relacionados com assisténcia cirlrgica para que possa prosseguir para a préxima
etapa, estando atento as etapas criticas e as agdes proativas relacionadas a

seguranga perioperatéria. No HUWC, o enfermeiro é o profissional responsavel por conduzir a Lista
de Verificagdo de Cirurgia Segura.

A identificacdo de eventos inseguros relacionados com qualquer etapa do atendimento cirdrgico
deve ser resolvida imediatamente com agdes assistenciais e administrativas de forma a garantira SP e
da equipe multidisciplinar, de tal forma que favorecga o seguimento da lista de verificagao, de acordo
com as orientagdes aqui relacionadas.
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A seguir, estao descritas de forma sucinta as agdes a serem realizadas nas fases |, Il e lll da Lista de
Verificacdo e no tépico 6.7 etapa transoperatdrio descreve as competéncias de cada profisional
assistencial do centro cirurgico.

5.5.2.

Antes da indugao anestésica

Essa fase deverd ser executada no momento da admissdao do paciente no Centro Cirurgico. O
condutor da Lista de Verificagdo devera:

1.

5.5.3.

Revisar verbalmente com o préprio paciente, sempre que possivel, a confirmagdo dos seus
dados de identificacao;

Confirmar o procedimento a ser realizado, o local da cirurgia, alergias e comorbidades, tempo
de jejum, retirada de adornos e realizacdo de banho pré- operatério;

Confirmar o preenchimento adequado do termo de consentimento para cirurgia e o de
anestesiologia, caso tenha realizado consulta pré-anestésica.

Confirmar visualmente o sitio cirurgico correto e a realizagdo de demarcagao, quando houver
lateralidade.

Checar a disponibilidade de equipamentos adequados a realizacgdo do procedimento
anestésico-cirurgico, garantindo seguranca durante o intraoperatorio.

Revisar verbalmente com o anestesiologista o risco de perda sanguinea do paciente,
dificuldades nas vias aéreas, histérico de reacao alérgica e se a verificagdo completa de
seguranca anestésica foi concluida.

Confirmar a realizacdo de tipagem e/ou reserva sanguinea, de acordo com o protocolo de
Hemoterapia da instituicdo;

Confirmar disponibilidade da vaga de UTI, conforme indicacao;

Realizar posicionamento adequado do paciente com aplicacdo da medidas preventivas
relaciondas a lesdes decrorrentes de posicionamento avaliadas por meio da ELPO.

Antes da incisao cirurgica (Pausa Cirurgica)

A fase |l serd executada na sala operatéria, em que a equipe fara uma pausa imediatamente antes
da incisdo cirurgica para realizacdo dos seguintes passos:

1.

Confirmacao verbal dos membros da equipe cirdrgica a¢do serd realizada por um membro da
equipe responsavel pela conducdo do check list;

Verbalizacdo/confirmacdo do nome do paciente, a cirurgia programada, o sitio cirdrgico
correto e lateralidade, quando houver.

A revisao verbal, com a equipe cirurgica, dos elementos criticos de seus planos para a cirurgia,
usando as questdes da Lista de Verificagdo como guia (reserva sanguinea, OPME e alergias).

Registro e verbalizacdo do horario de inicio da procedimento cirugico.
A confirmagao da administragdo de antimicrobianos profilaticos nos 60 minutos
antes da incisdo cirurgica, de acordo com protocolo institucional PRO.UVS-CHUFC.006 - V5,
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5.5.4.

este procedimento deve ser realizado exclusivamente pelo anestesiologista.

A confirmag¢do do uso de colchdao térmico ou manta térmica e botas pneumaticas;

Identificar e sinalizar algum problema de esterilizagcdao, tomando as medidas necessarias para
substituicdo dos itens.

Antes do paciente sair da sala de cirurgia

A fase Ill devera ser executada antes da saida do paciente da sala operatéria. A equipe deverd
revisar em conjunto a cirurgia realizada, por meio dos seguintes passos:

1.
2.

Confirmar a cirurgia realizada;

A conclusdo da contagem de compressas, agulhas e instrumentais devem ser confirmados pela
equipe de Enfermagem instrumentador e circulante.

A identificacdo de qualquer amostra cirurgica obtida com garantia de seguranca de dados de
identificacdo do paciente e utilizagdo de impresso adequado para este fim.

A revisdo de qualquer funcionamento inadequado de equipamentos ou questbes que
necessitem ser solucionadas.

A revisao do plano de cuidado e as providéncias quanto a abordagem pds- operatéria e da
recuperacao pés-anestésica antes da remocao do paciente da sala de cirurgia.

Avaliacdo da integridade cutanea quanto a lesdo por pressao (LP) ou cisalhamento, bem como
da permeabilidade dos acessos venosos. Garantir comunicacdo entre profissionais do Centro
Cirdrgico e da UTI pds- operatoria/Sala de Recuperacdo Pds- Anestésica com o intuito de
planejar assisténcia cirurgica e prevenir riscos e/ou danos assistenciais. Utilizacdo do impresso
ficha de dados do paciente cirtrgico (APENDICE C), o qual também sinaliza devices do paciente.

As atribuicGes, competéncias e responsabilidades de cada membro da equipe cirurgica estao
descritas na fase do transoperatdria, que se inicia no momento da entrada do paciente no centro
cirurgico até sua saida da Sala de Operacgdes (SO) e encaminhamento a Sala de Recuperagdo Pos -
Anestésica (SRPA).

Abaixo, estd descrito as atribuicbes de cada profisisonal: enfermeiro,instrumentado, circulante,
cirurgido e anestesista, ao ser admitido no centro cirdrgico, na sala de cirurgia e antes de sair da sala
cirargica.

5.6. ETAPA TRANSOPERATORIO

5.6.1.

ADMISSAO DO PACIENTE NO CENTRO CIRURGICO ENFERMEIRO

Admitir o paciente no centro cirurgico;
Realizar identificagdo segura,conforme PRO.USEP-HUW(C.002;
Checar uso de EPI pelo paciente (touca, mascara) e a retirada de adornos;

Realizar preenchimento da fase | da Lista de Verificacdo de Cirurgia Segura (APENDICE B), e
confirmar:

- Se o paciente recebeu e assinou o Termo De Consentimento Informado
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(TCLE) para a realizac3o do procedimento cirtrgico (APENDICE D);

- Se hd existéncia de alergias medicamentosas e se esta com a pulseira amarela;
- Disponibilidade de vaga de UTI, em caso de indicac¢ao;

- Reserva de hemocomponentes, em caso de indicacao;

Avaliar o paciente quanto ao risco de desenvolver lesdo por pressao, decorrente do ato
cirurgico, por meio da aplicacdo da ELPO e, se necessario, aplicar coberturas para protecao
das proeminéncias ésseas;

Notificar a equipe sobre quaisquer preocupac¢des adicionais reconhecidas durante a cirurgia
ou na recuperacao;

Notificar todo e qualquer incidente relacionado a assisténcia no Vigilancia em Saude e Gestao
de Riscos Assistenciais Hospitalares (VigiHosp).

CIRURGIAO

PRO.UBC-CHUFC.001 V2- CIRURGIA SEGURA

Realizar anamnese completa incluindo comorbidades, uso de medicamentos e informacdes
sobre alergias e/ou reagdes de hipersensibilidade;

Checar exames de avaliacdo pré-operatéria;

Confirmar se o paciente recebeu e assinou o termo de consentimento informado para a
realizacdo do procedimento cirurgico;

Confirmar o sitio cirdrgico e o procedimento correto para o paciente em especifico;

Demarcar o local da cirurgia, se necessario. Em casos envolvendo lateralidade ou multiplas
estruturas ou niveis, tanto o profissional de anestesiologia, como o enfermeiro devem checar
o local para confirmar que foi demarcado pelo cirurgido e confirmar a demarcacdo com a
informacdo nos registros do paciente. A demarcacao deve ser claramente visivel e ser feita
com marcador permanente para que nao saia durante a preparacao do sitio. A marcacao
deve escrever SIM, no local da cirurgia, e o “lado, estrutura ou niveis” que nao serado
abordados, ndo devem receber nenhum tipo de marcacgao;

Assegurar que os membros da equipe estejam conscientes das etapas criticas do
procedimento a ser realizado, dos riscos de perda sanguinea extensa, de qualquer
equipamento especial necessario (como instrumentais, implantes, exames por imagem
transoperatérios, biopsia por congelacdo) e de qualquer desvio provavel da pratica rotineira;

Checar a necessidade de realizacdo de exames de imagem no intraoperatdrio. A equipe deve
confirmar que as imagens necessarias estejam disponiveis e visiveis na sala de operacao;

Na avaliacdo intraoperatdria de amostras (pecas cirurgicas), se houver necessidade, médico
solicita pedido ao servico de patologia;

Quando se trata de bidpsia por congelacdo devem ser sinalizadas no aviso cirurgico.
Acompanhar preenchimento a fase | da Lista de Verificagdo de Cirurgia Segura (APENDICE
B);
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Notificar todo e qualquer incidente relacionado a assisténcia no VigiHosp.

ANESTESISTA

Verificar ficha de consulta pré-anestésica ambulatorial (APENDICE E) do paciente,
confirmando as informagGes do mesmo no prontudrio e em pulseira de identificagao;

Realizar visita pré-anestésica em pacientes maiores de 50 anos ou em qualquer idade que
apresentem comorbidades, alergias ou indicios de dificuldade técnica para o procedimento
anestésico-cirurgico;

Executar o preenchimento do instrumento de anamnese de avaliacdo pré- anestésica
(APENDICE F);

Checar assinatura do Termo de Consentimento Informado (TCLE) para procedimento
anestésico (APENDICE G);

Apresentar-se no centro cirdrgico e a equipe que realizara o procedimento;

Identificar os kits anestésicos utilizados com etiqueta de identificacdo eletrénica ou
preenchimento manual dos dados do paciente: nome completo, prontuario, data;

Acompanhar preenchimento a fase | da Lista de Verificacdo de Cirurgia Segura (APENDICE
B);

Notificar todo e qualquer incidente relacionado a assisténcia no VigiHosp.

5.6.2. NA SALA DE CIRURGIA ENFERMEIRO
e Confere a organizacdo das salas cirurgicas, segundo cirurgia programada;
e  Conduzir preenchimento da fase Il da Lista de Verificacdo de Cirurgia Segura;
e Preenchimento da SAEP;
e  Realizar cateterismo vesical, conforme indicacdo médica;
e Manter contato sempre que necessario com setores como manutengao,
e farmdcia, almoxarifado, Central de Material e Esterelizacdo (CME), agéncia transfusional,
laboratodrio clinico, entre outros;
e Colaborar no ato anestésico, caso haja necessidade;
e Colaborar junto a equipe com o posicionamento do paciente;
e Prever os recursos humanos necessarios ao atendimento nas salas de cirurgia;
e Notificar todo e qualquer incidente relacionado a assisténcia no VigiHosp.
CIRCULANTE

Conferir a identificagao do paciente;
Acompanhar preenchimento a fase Il da Lista de Verificagao de Cirurgia Segura;

Realizar contagem de compressas, gazes e agulhas, em colaboragdao com o instrumentador;
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Realizar degermacao da pele do paciente conforme POP.UBC-HUWC.018;

Garantir suprimento de instrumentais, medicamentos e outros itens necessdrios durante a
realizacdo do procedimento cirdrgico seguro, informando sempre o nome completo e data
de nascimento do paciente ao realizar as solicitacdes;

Verificar temperatura das salas de cirurgia;
Identificar completo e corretamente as pecas cirurgicas;

Protocolar as pecas para histopatdlogico no livro de registro da unidade, exames e outros
pedidos realizados no transcorrer da cirurgia, evidamente identificados;

Colaborar com o preenchimento da Lista de Verificagdo de Cirurgia Segura e SAEP,
atendendo a cada etapa do documento;

Notificar todo e qualquer incidente relacionado a assisténcia no VigiHosp.

INSTRUMENTADOR

Conferir a identificacdo do paciente;

Acompanhar preenchimento a fase Il da Lista de Verificacdo de Cirurgia Segura;
Conferir materiais, equipamentos e instrumental cirdrgico necessario ao ato cirurgico;
Entregar o instrumental cirdrgico ao cirurgiao e assistentes com habilidade e presteza;
Conferir o material e o instrumental cirdrgico apds o uso;

Notificar todo e qualquer incidente relacionado a assisténcia no VigiHosp.

CIRURGIAO

Acompanhar preenchimento a fase Il da Lista de Verificagcdo de Cirurgia Segura;
Verificar se o material cirdrgico estd disponivel para o procedimento, antes da anestesia;
Realizar antissepsia da pele do paciente;

Verificar, junto a equipe, o paciente, local e procedimento corretos imediatamente antes da
incisdo cutanea. O cirurgido deve dizer em voz alta o nome do paciente, a operagao a ser
realizada, o local e a lateralidade da cirurgia. O enfermeiro e o anestesiologista devem
confirmar se as informacdes estdo corretas (Time out);

Alertar profissionais da enfermagem a nao colocar formol em pecas cirdrgicas enviadas para
bidpsia de congelacdo, pois interfere na andlise adequada da amostra;

Realizar controle de sangramento;
Solicitar a conferéncia de compressas, gazes e instrumentais antes do fechamento da incisdo
cirurgica;

Notificar todo e qualquer incidente relacionado a assisténcia no VigiHosp.
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ANESTESISTA

Acompanhar preenchimento a fase |l da Lista de Verificacao de Cirurgia Segura;

Confirmar, se possivel com o paciente, o seu nome, data de nascimento e o procedimento a
ser realizado;

Administrar hemocomponentes e hemoderivados, quando houver indicacdo;

Monitorizar o paciente com sensores de eletrocardiograma, pressao arterial ndo invasiva,
oximetria de pulso e, quando anestesia geral, usar capndgrafo;

Avaliar se o acesso venoso esta funcionante e compativel com o porte cirurgico indicado;

Administrar antes da inducdo anestésica ou bloqueio anestésico, antibioticoprofilaxia de
acordo com o protocolo institucional PRO.UVS-CHUFC.006, quando houver indicacao;

Realizar o procedimento anestésico dentro da técnica;

Notificar todo e qualquer evento adverso relacionado a assisténcia no VigiHosp.

5.6.3. ANTES DE SAIR DA SALA DE CIRURGIA ENFERMEIRO

Conduzir preenchimento da fase lll da Lista de Verificacdo de Cirurgia Segura;
Avaliar a pele do paciente, verificando a ocorréncia de possiveis lesdes de pele;
Realizar a evolugao do paciente na SAEP;

Supervisionar e acompanhar o transporte do paciente a UTI pds-operatéria;

Conferir a pulseira de identificacao e dispositivos invasivos para garantia do funcionalidade.

CIRCULANTE

Acompanhar preenchimento a fase lll da Lista de Verificacdo de Cirurgia Segura;

Auxiliar na retirada dos campos cirurgicos;

Realizar contagem/conferéncia das compressas para o instrumentador;

Realizar higienizacdo do paciente;

Protocolar as pecas cirurgicas e coloca-las em recipiente préprio com formol, se indicado;

Auxiliar na saida do paciente para a UTI Pds-operatodria/ Sala de Recuperagdo Pés-Anestésica;

INSTRUMENTADOR

Acompanhar preenchimento a fase lll da Lista de Verificacdo de Cirurgia Segura;
Realizar contagem de instrumentais, compressas, gazes e perfurocortantes;
Realizar o curativo do paciente;

Auxiliar na higienizacdo do paciente;

Retirar os campos cirurgicos;

Auxiliar no transporte seguro da mesa cirurgica para a cama pds-anestésica.

PRO.UBC-CHUFC.001 V2- CIRURGIA SEGURA Pagina 11 de 28




WALTER CANTIDIO - UFC ASSIS CHATEAUBRIAND

. oo
UNIVERSIDADE HOSPITAL MEAC
SUS ‘-‘ 28633 FEDERAL Do CEARA Cg;a UNIVERSITARIO 3 warerwiose -eseoua

SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE
Tipo do PROTOCOLO PRO.UBC-CHUFC.001
Documento
Titulo do Emissao: Préxima
Dol:umento CIRURGIA SEGURA 15/10/2025 | revis3o:
Versdo: 2 15/10/2027
CIRURGIAO

Acompanhar preenchimento a fase Ill da Lista de Verificagdo de Cirurgia Segura;

Antes da remocdo dos campos ao final do procedimento cirurgico, informar aos membros
da equipe quaisquer alteracbes que tenham sido feitas no procedimento realizado,
guaisquer problemas que possam ocorrer no periodo pds-operatério e do planejamento no
pos-operatério (o que pode incluir antimicrobianos, profilaxia para tromboembolismo
venoso, dieta oral ou por sonda e cuidados com a ferida operatdria);

Realizar relatdrio cirurgico preciso, completo, legivel e assinado logo apds o termino da
cirurgia;

Realizar prescricdo adequada para cada paciente: confirmar a presenca ou auséncia de
alergias medicamentosas e os medicamentos de uso rotineiro do paciente, e manter uso de
antibioticoprofilaxia em cirurgias de grande porte por um periodo de 24h;

Avaliar ferida operatoria;
Inspecionar funcionamento do dreno;
Avaliar estabilidade clinica do paciente apds procedimento cirurgico;

Notificar todo e qualquer evento adverso relacionado a assisténcia no VigiHosp.

ANESTESISTA

Participar da fase Il da Lista de Verificacdo de Cirurgia Segura;

Acompanhar do transporte do paciente para a UTI Pés-operatdria/ Sala de Recuperagdo Pos-
Anestésica;

6. CUIDADOS ESPECIAIS

A equipe deve estar atenta as necessidades especificas de pacientes com limitacoes
especiais.

Certificar-se de materiais solicitados e provisdo prévia dos mesmos (materiais de alto custo),
junto com o servico de Farmdcia da unidade.

Checar cuidadosamente a documentacdao em prontudrio, exames atuais e condi¢des de
pareceres multiprofissionais.

Comunicar alterag¢des de sinais vitais e/ou exames a equipe médica cirurgica.

Lembrar que ao final do procedimento cirurgico o paciente pode ser encaminhado para
unidade de terapia pds anestesica ou SRPA, ter retorno para seu leito de origem ou, em
cirurgias ambulatoriais, para sua residéncia.

Na unidade de bloco cirdrgico HUWC, ha POP de Transferéncia de Pacientes da Sala
Operatéria para a Sala de Recuperagdo Pds-Anestésica (SRPA) (POP.CC.014) e POP de
Admissdo da Sala de Recuperacdo Pds Anestésica (SRPA) (POP.RPA.001).
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7. MONITORAMENTO
7.1. INDICADORES

Evidéncias apontam para a redu¢dao de complica¢des cirurgicas mediante o uso do checklist. Em
estudo realizado em oito paises, foi identificada redugdo de 11% para 7% da ocorréncia de
complicagdes em pacientes cirurgicos e uma diminui¢do da mortalidade de 1,5% para 0,8% apds a
adocgdo da Lista de Verificagdo (BRASIL, 2013). Estudo noruegués mostrou queda nas complica¢des
cirurgicas de 19,9% para 11,5%; redugao no tempo de internagdo de 0,8 dias; e declinio na mortalidade
intra-hospitalar de 1,9% para 0,2% (HAUGEN et al., 2015). E em outro estudo, o uso do checklist reduziu
de 18,4% para 11,7% as taxas de complicagdes em cirurgias de urgéncia e de 3,7% para 1,4% as taxas
de mortalidade (SILVA et al, 2020).

Portanto, o presente protocolo é visto como uma ferramenta que contribui com a difusdao do
conhecimento e padronizac¢do das praticas efetivas de cunho preventivo da cirurgia segura no HUWC,
por meio da utilizacdo sistematica da Lista de Verificagcdo de Cirurgia Segura (checklist), desenvolvida
pela OMS e adaptada para a realidade deste servigo. A referida lista configura-se como uma estratégia
para reduzir o risco de incidentes cirurgicos, prezando pela exceléncia do cuidado e SP e equipe
multidisciplinar.

Para tal, abaixo seguem os indicadores e suas repectivas formulas utilizadas no centro cirurgico.

INDICADOR

FORMULA

RESPONSAVEL

Numero de Cirurgia

Numero total de cirurgias realizadas no més

Centro Cirurgico

Taxa de Reoparegao

(Numero de segunda intervengdo cirdrgica num
paciente devido a complicagdes ou problemas
resultantes da primeira cirurgia/NUumero de cirurgias)
*100

Sala de Recuperagdo P6s Anestésica (SRPA) e
UTI P6s Operatoria

Numero de incidentes
de seguranga do
paciente cirurgico

(Numero de incidentes de seguranga do paciente do
paciente cirurgico notificados no Vighosp)

Unidade de Seguranca do Paciente — USEP

Proporgao de pacientes
que recebeu
antibioticoprofilaxia no
horario adequado

(NUmero de pacientes submetidos a procedimentos
cirdrgicos especificos que recebem
antibioticoprofilaxia no horario adequado/NiUmero de
pacientes submetidos a procedimentos cirdrgicos
especificos na amostra) *100

(Numero de pacientes submetidos a
procedimentos cirurgicos especificos que
recebem antibioticoprofilaxia no horario

adequado/Numero de pacientes submetidos a
procedimentos cirdrgicos especificos na
amostra) *100

Numero de cirurgias
realizadas no paciente
errado

(NUmero absoluto de cirurgias realizadas no paciente
errado)

Centro Cirurgico

Numero de cirurgias
em paciente errado

(NUmero absoluto de cirurgias em paciente errado)

Centro Cirurgico

Numero de
procedimentos errados

(NUmero absoluto de procedimentos errados)

Centro Cirurgico

PRO.UBC-CHUFC.001 V2- CIRURGIA SEGURA
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Taxa de adesdo a Lista
de Verificagao de
Cirurgia Segura em sua
completude

(NUumero de procedimentos cirdrgicos em que a Lista
de Verificagdo de Cirurgia Segura foi utilizada pela
equipe cirdrgica: considerar os procedimentos
cirdrgicos que a equipe cirurgica preencheu
completamente o Check List de Cirurgia Segura/
Numero de procedimentos cirurgicos realizados
(17)*100

Unidade de Seguranga do Paciente — USEP

Taxa de mortalidade
cirurgica
intrahospitalar
ajustada ao risco

(Numero de dbitos até 7 dias apds cirurgia/Numero de
pacientes submetidos a cirurgias) *100

Unidade de Vigilancia em Saude

Adesao a técnica
correta de lavagem
cirurgica das maos

(Numero de lavagens cirdrgicas realizadas
corretamente / Total de lavagens cirurgicas
observadas)*100

Unidade de Vigilancia em Saude

Taxa de infecgao de
sitio cirargico (30 dias
sem implante, até 90
dias com implante)

(Numero de Infecgdes de sitio cirtrgico/ Nimero total
de cirurgias)*100

Unidade de Vigilancia em Saude

Numero de Never
Events com pacientes
cirurgicos.

(NUmero absoluto de Never Events em pacientes
cirurgicos notificados no Vigihosp)

Unidade de Vigilancia em Saude

Taxa de avaliacdao da
pele do paciente na
admissado no centro
cirargico por meio do
preenchimento da
escala de ELPO

(NUmero de avaliagdo da pele do paciente na admissdo
no centro cirdrgico por meio do preenchimento da
escala de ELPO/ Numero total de cirurgia) *100

Centro Cirurgico

Proporg¢do de amostras
de material biolégico
do paciente coletadas
adequadamente no
centro cirurgico entre o
total de amostras
analisadas

(NUmero de amostras de material bioldgico do
paciente coletadas adequadamente considerar a
quantidade suficiente, auséncia de contaminantes, a
correta identificagdo do paciente, o uso do recipiente
apropriado e a manutengao da integridade do material
durante o transporte/ Nimero de amostras
processadas no periodo)*100

Unidade de Patologia

7.2. NOTIFICAGAO DE INCIDENTES DURANTE O PROCEDIMENTO CIRURGICO

Todos os incidentes envolvendo o procedimento cirdrgico devem ser notificados no sistema
VigiHosp e investigados pela Unidade de Gestdo de Risco Assistenciais (UGRA), os quais serdo
monitorados e deverdo ser implementadas as acoes e recomendacdes para cada incidente.

PRO.UBC-CHUFC.001 V2- CIRURGIA SEGURA

Pagina 14 de 28



. oo
UNIVERSIDADE HOSPITAL MEAC
SUS ‘-‘ ‘@)& FEDERAL po CEARA Cg;a UNIVERSITARIO 3 marerninave - escoia

WALTER CANTIDIO - UFC ASSIS CHATEAUBRIAND

SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

Tipo do PROTOCOLO PRO.UBC-CHUFC.001

Documento

Titulo do Emissao: Pré.xima

Documento CIRURGIA SEGURA 15/10/2025 | revisdo:
Versdo: 2 15/10/2027

8. REFERENCIAS

1.

’

ARAUJO, Melina P.S. et al. Cirurgia do lado errado: o que podemos fazer para evitar sua
ocorréncia?. Revista Cubana de Enfermeria, [S.l.], v. 34, n. 2, sep. 2018. Disponivel
em:<http://revenfermeria.sld.cu/index.php/enf/article/view/1422/356.

ABIIS - Boletim Economico da Alianca Brasileira da Industria Inovadora em Saude — 2021.
Disponivel em: https://abiis.org.br/brasil-registra-mais-cirurgias-em-2021-do-que-em- 2020-
mas-numero-ainda-e-27-menor-do-que-antes-da-pandemia/. Acesso em: 06/04/2023.
BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE. Documento de referéncia para o Programa Nacional de

Seguranca do Paciente / Ministério da Saude; Funda¢do Oswaldo Cruz; Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria. Brasilia : Ministério da Saude, 2014.

BRASIL. Portaria n2 1.365, de 8 de julho de 2013. Aprova e institui a Linha de Cuidado ao
Trauma na Rede de Atencgdao as Urgéncias e Emergéncias. Brasilia: Ministério da Saude,
2013(a).

BRASIL. Portaria n2 529, de 01 de abril de 2013. Institui o Programa Nacional de Segurancga
do Paciente (PNSP). Brasilia: Ministério da Saude, 02 abr. 2013(b).

BRASIL. Resolugao da Diretoria Colegiada — RDC n2 36 de 25 de julho de 2013. Institui agoes
para a seguranca do paciente em servicos de saude e da outras providéncias. Brasilia:
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria, 26 jul. 2013(c).

HAUGEN, A. S. et al. Effect of the World Health Organization Checklist on Patient Outcomes.
Annals of Surgery, v. 261, n. 5, p. 821-828. 2015.

LOPES, Camila Mendonga de Moraes et al . Escala de avaliagdo de risco para lesdes
decorrentes do posicionamento cirurgico. Rev. Latino-Am. Enfermagem, Ribeirdao Preto

V. 24, e2704, 2016. Disponivel em:

<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=5S0104-

9.

11692016000100395&Ing=en&nrm=iso>.
MOURA ML, DIEGO LA. Cirurgia segura. In: Souza P, Mendes WJ. Seguranca do paciente:

conhecendo os riscos nas organizacdes de saude. Rio de Janeiro: Fiocruz; 2014. p.187.

10.

MOURA, M. L. O.; DIEGO, L. A. Cirurgia segura. In: SOUSA, P., and MENDES, W., orgs.

Segurancga do paciente: conhecendo os riscos nas organiza¢des de saude [online]. Rio de Janeiro:

11.

Editora FIOCRUZ, 2014. V. 1, pp. 185-201. Disponivel em:
http://books.scielo.org/id/8h47w/epub/sousa-9788575415955.epub.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Segundo desafio global para a seguranca do paciente:
Cirurgias seguras salvam vidas (orientagbes para cirurgia segura da OMS) / Organizagdo
Mundial da Saude; traducao de Marcela Sanchez Nilo e Irma Angélica Duran — Rio de Janeiro:
Organizagao Pan-Americana da Saude; Ministério da Saude; Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéria, 2009.

PRO.UBC-CHUFC.001 V2- CIRURGIA SEGURA Pagina 15 de 28


http://revenfermeria.sld.cu/index.php/enf/article/view/1422/356
http://revenfermeria.sld.cu/index.php/enf/article/view/1422/356
https://abiis.org.br/brasil-registra-mais-cirurgias-em-2021-do-que-em-2020-mas-numero-ainda-e-27-menor-do-que-antes-da-pandemia/
https://abiis.org.br/brasil-registra-mais-cirurgias-em-2021-do-que-em-2020-mas-numero-ainda-e-27-menor-do-que-antes-da-pandemia/
https://abiis.org.br/brasil-registra-mais-cirurgias-em-2021-do-que-em-2020-mas-numero-ainda-e-27-menor-do-que-antes-da-pandemia/
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
http://books.scielo.org/id/8h47w/epub/sousa-9788575415955.epub

. oo
UNIVERSIDADE HOSPITAL MEAC
SUS ‘-‘ ‘@;& FEDERAL o CEARA C@ UNIVERSITARIO 3 marerninave - escoia

WALTER CANTIDIO - UFC ASSIS CHATEAUBRIAND

SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

Tipo do PROTOCOLO PRO.UBC-CHUFC.001

Documento

Titulo do Emissao: Préxima

Documento CIRURGIA SEGURA 15/10/2025 | revisdo:
Versdo: 2 15/10/2027

12. PANCIERI, Ana Paula; SANTOS, Bruna Pegorer; AVILA, Marla Andréia Garcia de and BRAGA,
Eliana Mara. Checklist de cirurgia segura: andlise da seguranca e comunicacdo das equipes de
um hospital escola. Rev. Gaucha Enferm. [online]. 2013, vol.34, n.1, pp.71-

78. RIBEIRO, H.C.T.C. SEGURANCA DA ASSISTENCIA NO PERIOPERATORIO: integracdo de
13. uma complexa rede intra-hospitalar.2016. Dissertacdo ( Doutorado em Enfermagem)- Escola

de Enfermagem , Universidade Federal de Minas Gerais, Minas Gerais. Disponivel em:
<http://proqualis.net/sites/proqualis.net/files/Tese%20Helen%20FINAL.pdf>

14. SOCIEDADE BRASILEIRA DE ENFERMEIROS DE CENTRO CIRURGICO - SOBECC.

Recuperagdo Anestésica e Centro de Material e Esterilizagdo. Praticas recomendadas. 8. ed. Sdo
Paulo: SOBECC; 2021. Silva, R.H. et al. Seguranca do paciente e cirurgia segura: uma revisao
integrativa Vittalle — Revista de Ciéncias da Saude v. 32, n. 2 (2020) 121-130.

15. WORLD HEALTH ORGANIZATION, THE JOINT COMMISSION, JOINT COMMISSION

INTERNATIONAL. WHO Collaborating Centre for Patient Safety Solutions. Aide Memoire. Patient
Safety Solutions, voll, solution 2, may 2007.

16. WORLD HEALTH ORGANIZATION. WHO guidelines for safe surgery. Geneva:WHQO; 2009.

17. GONZAGA MID, GOMES DF, ALVES LC, MARQUES MF, MENEZES RSP . APLICACAO DA ESCALA
EM AVALIACAO DE RISCO PARA O DESENVOLVIMENTO DE LESOES DECORRENTES DO
POSICIONAMENTO CIRURGICO DO PACIENTE REV. SOBECC, SAO PAULO. ABR./JUN. 2021;
26(2): 99-106

PRO.UBC-CHUFC.001 V2- CIRURGIA SEGURA Pagina 16 de 28



http://proqualis.net/sites/proqualis.net/files/Tese%20Helen%20FINAL.pdf
http://proqualis.net/sites/proqualis.net/files/Tese%20Helen%20FINAL.pdf

[ | i HOSPITAL
SUS Nl e@ FEDERAL bo CEARA &) UNIVERSITARIO «MEAC . EBSERH
. e WALTER CANTIDIO - UFC ASSIS CHATEAUBRIAND HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS
SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE
Tolgfu?:ento PROTOCOLO PRO.UBC-CHUFC.001
Titulo do Emissao: Préxima
Documento CIRURGIA SEGURA 15/10/2025 | revis3o:
Versdo: 2 15/10/2027
ANEXOS

APENDICE A — AVALIAGAO DE RISCO PARA O DESENVOLVIMENTO DE LESOES DECORRENTES DO

POSIONAMENTO CIRURGICO (ELPO)

AVALIACAO DE RISCO PARA O DESENVOLVIMENTO DE LESOES DECORRENTES DO POSICIONAMENTO CIRURGICO (ELPO)

Paciente: Idade: Leito: Prontudrio:
Procedimento cirtrgico: Data: |/
Escala ELPO Escala de AORN
Itens/Escores 5 4 3 2 1 Escore | | Riscos pré-operatdrios | Riscos intraoperatrios | Riscos pds-operatdrios
Tipo de posigdo | Litotémica | Prona Trendelemburg | Lateral | Supina Lesdes da  medula | Fricgdo Uso de vasopressores
cirlrgica espinhal Cisalhamento Ventilagdo mecanica
Tempo >6h T >2h <h <1h Lesdes por pressdo | Multiplas cirurgias Administracdo ~ de
de cirurgia prévias Longo periodo de tempo | sedativos
Tipo Geral + | Geral Regional Sedagdo | Local Proble;:f de peie o Ccd T Uso de c;)rﬂco}desd 3
deanestesia | regional Hgmo idise Usg de ispositivos de Iqterna; 0 acima de
superﬁcie de Semusode superfide | Colchio de mesa | Cokchdo de mesa cirirgica de | Colchlodemesa | Cokchdo de mess NlVe] de Ueatlmna pOSltlonamentO dlas
- & m;u oo | crgia  de | espuma (coovenciond] o | dringca  de | viscoalistco u maior que 3mg/d|, Uso de anestésicos
suportes rigidos sem | espuma + couns | couins de espuma espuma  couns | cauins.
R oo sl et frcnyid Mobilidade limitada | Sedagio
algocd aanis .
Doscdo e [ g ey e oo Incontinéncia fecal Medicamento
¢ 0" ¢ abertura dos | josthos 550" Mt abertura dos MMII < 90° ou | MMSS <50' Stbmici Desnutrido vasoconstritores
o> ur; m  alinh;
dos membros o LS el T Infeccdes Hipotermia
Lels ASA 3 ou superior Baixa pressdo arterial
Comorbidades | Ulcera  por | Obesidade | DM Doenga | Sem
pressdo ‘ ou 2“ " BSURE onas Condutas de enfermagem apds avaliagio com uso da Escala ELPO
x:ropala 9 |eesmanco Aplicado cobertura em regido:
Escapular ( ) Sacral () Gluteos( ) Trocantérica( ) Calcaneos
Idade >80 anos Entre 70 e | Entre 60 e 69 anos | Entred0e | Entre 18 e 2 (‘ ) : t) () t) ¢
. Uso de Coxins: Sim( ) Ndo( ) Local
do paciente 79:anos 59anos | 39anos = :
Especificar cobertura aplicada:
Escore total
Enfermeiro:
Escore total: 7 a 35 pontos. Quanto > o escore total, > o risco de desenvolvimento de lesdes.

Baixo risco: ELPO < 19 e sem nenhum outro fator de risco adicional descrito pela AORN (manter medidas preventivas padrao).
Alto risco: ELPO > 19 ou presenga de, no minimo, dois fatores de risco adicionais descrito pela AORN (manter medidas padrao e associar coberturas nas proeminéncias dsseas
conforme posicionamento durante a cirurgia.

__aag ¥
\ocry

i
T— N=

* Lateral

) §

Prona Supina \ Litotdmica Trendelemburg

FOR.CC-HUWC.032 V2 21-06-2023 CHECKLIST CIRURGIA SEGURA

PRO.UBC-CHUFC.001 V2- CIRURGIA SEGURA Pagina 17 de 28



UNIVERSIDADE
SUS ‘-‘ @ FEDERAL Do CEARA UNIVERSITARIO 3

HOSPITAL

N2 WALTER CANTIDIO - UFC

A, EBSERH

ASSIS CHATEAUBRIAND HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

Tipo do PROTOCOLO PRO.UBC-CHUFC.001

Documento

Titulo do Emissao: Pré?<i~rna

Documento CIRURGIA SEGURA 15/10/2025 | revis3o:
Versao: 2 15/10/2027

APENDICE B — CKECKLIST CIRURGIA SEGURA

REENCHER OLANDO NAO HOUYER ETIUETA
CHECKLIST UNVERSIDADE HOSPTAL MEAC

PACIENTE: A0 FDEAL o CEMRA UNVERSITARIO ) wenorz st
DATADENASCIMENTO: |/ PRONTUARIO: C| RURG'A SEGURA n NATENTDO-ARC )/ MSSOMEABND ittt st
Idade: Leito: Data: __/___/20___ Especialidade: §0: | Cirurgia Ambulatorial () Paciente ntemado( )
Inicio cirurgia: Teérmino cirurgia: Horario de transferéncia do paciente: Soliciudods: _ Chegudais:
Inicio anestesia: Termino anestesia: SRPA/UTI pos: Amb.; Enfermaria: ____

ADMISSAO NO CENTRO CIRURGICO NA SALA DE CIRURGIA ANTES DE SAIR DA SALA CIRURGICA

Paciente ( )  Acompanhante( ) Equipe Assistencial( )
Paciente inconsciente/entubado: ( )Sim ( )Ndo( )Prontudrio
Identificacdo: ( )Sim ( )Ndo
Jejum: ( )Sim ( )Ndo
Cirurgia a ser realizada:
Retirada de adomos: ( )Sim ( )Ndo
Esvaziamento de bexiga: ( )Sim  ( )Ndo
Comorbidades: ( )Nega ( )HAS ( )DM ( )Asma
( )Doenga Psiquidtrica ( )Outras:

CHECADO
Termo de Consentimento assinado: ( )Sim  ( )Ndo
Presenca de acompanhante: ( )Sim  ( )Nao( JNA
Avaliagdo pré-anestésica: ( )Sim  ( )Ndo
Banho antisseptico pré-operatorio: ( )Sim  ( )Ndo
Demarcagio Lateralidade: ( )Sim ( )Nao ( )NA
Exames de imagem: ( )Sim ( )Nao Tipo:
Laudo: ( )Sim( )Nio
Pelicula: () Sim( ) Ndo
Paciente tem alergia: ( )Sim ( )Ndo
Qual?
OPME:( )Sm ( )Nio ( )NA
Ha risco de vias aéreas dificil: ( )Sim  ( )Ndo
Disponivel material para intubagdo dificil: ( )Sim ( )Ndo
Uso de anticoagulante: ( )Sim  ( )Ndo

Qual?

Reserva Hemocomponentes: ( )Sim ( )Nao ( )NA
Confirmada com: Providenciadods: __ h
Vagade UTL:( )Sim ( )Ndo ( )NA
Confirmada com:

Assinatura/Carimbo:

PROFISSIONAIS DA EQUIPE CONFIRMADOS

Cirurgides: NA( )
Anestesista: NA( )
Residentes: NA( )
Enfermeiro: NA( )
Instrumentador: NA( )
Circulante: NA( )
Perfusionista; NA( )
CONFIRMADO

Identificagdo do paciente: ( )Sim  ( )Ndo
Cirurgia Proposta

Avaliado risco de lesio de pele (Escala de ELPO)
( )Sm ( )Nio
Administrado antibiotico profilitico?

() Sim Hora: ( )Nio ( )NA
Segunda dose do ATB profilitico, de acordo com protocolo:
() Sim Hora: ( )Nio ( )NA

Uso de colchdo/manta térmica: ( )Sim  ( )Ndo
Temp. de aquecimento do equipamento: __ °C( )NA
Uso de botas pneumiticas () Sim ( )Nao ( )NA

Assinatura/Carimbo:

CONFIRMACAOQ COM A EQUIPE

Cirurgia realizada:

Contagem de compressas: () Sim () Nao
Contagem de instrumentais: () Sim () Ndo

Contagem de perfurocortantes: () Sim () Nio
Pegas cirtrgicas identificadas/acondicionadas:
( )Sm N ( )Nio ( )NA

INSPECAQ

Avaliado condigdes de acesso venoso: () Sim () Ndo
Pulseira de identificagdo no paciente: () Sim () Nao
Houve lesio de pele relacionada a0 uso do bistuni elétrico/ato

operatorio/posicionamento?
()Sim

()Nio

NAO CONFORMIDADES DETECTADAS:

( )Sim ( )Ndo
() Sem SAE pré-operatoria

() Falhas infracstrutura (vazamentos, elétricos, climatizagdo, etc.)

() Cirurgia suspensa em sala
() Problemas com equipamentos
() Problemas com esterilizagio
Outras:

Assinatura/Carimbo:

FOR.CC-HUWC.032 V2 21-06-2023 CHECKLIST CIRURGIA SEGURA

*  Inicio anestesia: monitorizago do paciente

o Término anestesia: iberacio para SR-UTIPOS/Amb/Enfermaria

o Inicio da cirurgia: aposiio dos campos

¢ Término da cirurgia: realizacio do curativo
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APENDICE C - FICHA DE DADOS DO PACIENTE CIRURGICO

FICHA DE DADOS DO PACIENTE CIRURGICO

SALA DATA __ / /[
PACIENTE: PRONTUARIO:
IDADE: PESO: ESTATURA:
GRUPO SANIGUINEO: ESPECIALIDADE ENFERMARIA/LEITO:
CIRURGIA PROPOSTA:
EQUIPE CIRURGIA:
ANESTESIOLOGISTA: RESIDENTE DE ANEST.
CIRURGIAO: 12 AUXILIAR
22 AUXILIAR: PERFUSIONISTA:
RESIDENTE DE ENFERMEIRO:
CIRURGIA:
ANESTESIA-INICIO: CIRURGIA-INICIO:
ANTIBIOTICO PROFILATICO: HORARIO:
OUTROS MEDICAMENTOS:
OBS:
DEVICES (DISPOSITIVOS) DIR ESQ
1. PLACA
2. TUBO OROTRAQUEAL
3. TRAQUEOSTOMIA
4. CATETER VENOSO CENTRAL
5. CATETER DE HEMODIALISE
6. CATETER VENOSO PERIFERICO
7. CATETER DE PRESSAO ARTERIAL INVASIVA
8. CATETER DE SWAN-GANZ
9. SONDA VESICAL DE DEMORA
10. SONDA NASOGASTRICA/SNE
11. BALAO INTRA-AORTICO
12. ECMO (OXIGENAGCAO POR MEMBRANA EXTRA —
CORPOREA) (CEC)
13. OUTROS
14. ESCALA ELPOSIM( )NAO( )
15. SCORE BAIXO RISCO( ) ALTO RISCO( )

Enfermeiro Assistencial:

PRO.UBC-CHUFC.001 V2- CIRURGIA SEGURA
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO DE PROCEDIMENTO CIRURGICO

B8 UNIVERSIDADE HOSPITAL ]
M2 FEDERAL Do CEARA C%' UNIVERSITARIO EBSER

riec WIALTER CANTIDID - UFC

Termo de Consentimento
Procedimento cirdrgico

0O presente termo de consentimento informado tem o objetivo de informar ao paciente efou responsavel quanto aos
principais aspectos relacionados ao procedimento cirdrgico ao qual serd submetido visando ao cumprimento ético e
legal sobre os riscos do |s) procedimento (s).

NOME DO PACIENTE:

PROMNTUARIO: ENFERMARIA: ) LEITO:

DATA DE NASCIMENTO: MEDICOVCRM:

PROCEDIMENTO CIRURGICC:

DATA DA REALIZACAD:

RISCOS E COMPLICAGOES:

1. Fui informado(a) que as avaliaghes e exames que realizei revelaram alteracioles) de meu estado de sadde, com
indicacdo do procedimento cirdrgico descrito acima.

2. Recebi todas as informacies necessarias quanto aos riscos, beneficios e alternativas de tratamento. Assim como fui
informado(a) sobre os riscos e beneficios de optar pela ndo realizagdo dele, diante da natureza da (s) enfermidade (s)
diagnosticada (s).

3. Entendo gue ndo existe total garantia sobre os resultados a serem obtidos e ainda, que tive a oportunidade de fazer
perguntas e tirar as minhas duvidas que foram esclarecidas satisfatoriamente.

4. Compreendo que durante o procedimento poder3o surgir situagdes ainda ndo diagnosticadas e outras imprevisiveis.
Estou ciente que, em procedimentos cirdrgicas invasivos, coma na proposto, podem ocorrer complicagbes gerais,

inclusive risco de morte.
TOLLC 001 3L 01 M2F WL TERMD OF COMSENTIRERTO INFORRAAD PARS, PROCEDILENTO ORURCICO WALIDADA PELA COMSSAO
OE REVISAD DE FRONTUARD E DODUMERTACAD WEDICA, £ ESTATISTICA DO LT
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5. Estou clente dos riscos, beneficios e alternativas de anestesia para realizar o procedimento proposto e ful informado(a) que os

métodos, téonicas e farmacos usados serdo indicados pelo médico anestasista responsavel.

6. Autorizo qualguer outro procedimento, exame, tratamento efou cirurgia, incduindo transfus3o de sangue ou hemoderivadaos,
em situacdes Imprevistas gue possam oCorrer @ necessitem de culdados diferentes daqueles inicialmente propostos.
7. Autorizo que gualquer drgdo ou tecido removido cirurgicamente possa ser encaminhado para exames complementares

pertinentes ao esclaredmento diagndstico e tratamento.

8. Confirmo que recebl explicagdes, I, compreendi & concordo com todos os itens acima e com tudo o gue me fol explicado.

Confirmo ainda que me fiol concedida a oportunidade de questionar ou anular qualguer pardgrafo ocu palavras com as quais ndo

concordasse. Assim tendo conhecimento, autorzo a realizagdo do procedimento proposto.

| X JPACIENTE | X JRESPOMSAVEL
Mome:
Data de nascimento: GRAL DE PARENTESCO:
Fortaleza, de de 20
Assinatura do paciente/responsdvel
TERMO DE RESPONSABILIDADE MEDICA
EU, CRM

médico (a) declaro que esclarecl ao padente/responsdvel sobre o procedimento cirdrgico acima, resultados esperados, riscos,
alternativas previsivels e intercorréncias inesperadas, bermn como as consequéndcias que poder3o decorrer da recusa em aceltar o

procedimento proposto. Respondi a todas as perguntas feitas pelo paciente/ responséwvel e acredito ter sido compreendido.

Assumo a responsabillidade pela realizacdo do procedimento cindrgico a gue sard submetido.

| iMao foi possivel a coleta deste Termo, por tratar-se de situagio de Emergéncia

Fortaleza, de de

Assinatura e carimbo do meédico.

20

0= dados coletad os neste formuldrio serdo tratados exclusiveamente para a tutela da saide, em procedimento realizado por
profissionals de sadde, servipos de salde ou autoridade sanitéria, no legitimo interesse das partes. Para malores informacbes
sobre tratamento de dados e em atendimento & Lel n? 13,709, de 14 de agosto de 2018 - Lei Geral de Protecio de Dados —

LGPD, acessar o site do Complexs Hospitalar da UFC

TELOC20L 3105 P2 Vol TERMD DE COMSINTIMENTD INFORMADD FARA PROCEDIALNTD CIRUAGKCD
WALIDAIHNE FELA CORMEAAD) 0 REVTSAO DF PRONTLARID E DOCLMENTACAD MEDICA E ESTATISTICA Di HLANE
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WALTER CANTIDND - UFC
Diretor téenico: Amaldo Aires Peixoto Junior (CRM 7515)
FICHA DE AVALIACAD PRE-ANESTESICA
MNome: DATA ¥ ¥
Idade: Sexo: | Cor:
Escolaridade: | Prontuario: ETMQUETA
Diagndstico:
Cirurgia Proposta: SERVICD
ANTECEDENTES PESS0OAIS
Cirurgias/An Anteriores Intercorréncias
1.
2.
3.
d.
Problemas anestésicos nafamilia?| ) Sim | | Mao
Tabagismo [ ) Sim | 1 N3o [ JEx-tabagista | Cigarros/dia: Tempo:
Etilismo [ ) Sim | JNEo | ) Ex-etilista Quantidade: Tempo:
Uso de toxicos/drogas ilicitas | )Sim | | NEo Quantidade: Tempao:
INTERROGATORIO SINTOMATOLOGICO
CHas [Cralpitaciofarritmia ClEdema de MmMIl [ ] DAC angina [ marca-passe [ |Varizes
Capacidade funcional — _
) ) ) Oinsuf. Cardiaca O angioplastia
Sistema cardiovascular ' : “ :::r, Classe func, CJuam prévio [ ) Percutines [Joaor
fhz2 £ . o i
{ ) Mo foi possivel avaliar i — {} RM cammncional
Sisterna respiratdrio | [ JApneiadosono [Jasma  []DeOC ] was recenta [ usode 02 []sTor BANG pis
) N CorGe [ JUlcerapéptica [ ] Cirrose Ovarizes esofagicas CHepatite O Gastrite
Sixtema digestivn CHémia hiatal [(Histéria de nveo  [JOutros:
] ] [ BRC n&o dialitica [ ]IRC dialitica | ] Prévia | ] Atual [Onefrolitiase [ ] Rim dinico
Sistema uragenital ] owma Método Contraceptive | ) Sim | ) M&o Qual: [ Gestantz 1G
Sistema enddering Coiabetes  [Jusode insulina | ) SIM | JNAD [ Tireoidopatia [use erénico e corticoides
] ] Clanemia [JHemotransfusio prévia [Jaceita hemotranfusio [ )SIM |} MAD
Sistema hemataldgics Clcoagulopatia CJTwr/TEV prévio [ Histéria de Sangramenta
Sigterma imunolégico Clmergials) |  )5IM | INBD  [Jimunodeficiéncia [ Outros:
Sistema lcomotor Ol artrite DOanrose Oostenporase OJoor crénica O outras:
Sistema Clawvci Clavech [[pistiirbio cognitiva Cloeméncia Clepilepsia  [] Cefaleia
neurobdgico/psiquidtrico | CJDéficitmotor  [Bipolaridage []depressio Oansiedade Ooutres:
Neoplasia prévia [ JOuimioterapia | |Radioterapia Oltima sesso:
Outros dados
relevantes
Medicaghes em uso
PESO: Kog ALTURA : m IMC: Kgihe
Exame Fisico PA- mmHg PULSO: bpm Sp0z: % ar ambients
Mallampatti: | Mobilidade do pescogo: [ I boa | )| reduzida
Abertura da boca: [ Distancia tireo-mento:
Wi Adrea Distancia esterno-mento: [ Circunferéncia do pescogo:
Mobilidade mandibular: | Jolassei | Jclassan | ) classa Wi
Estado de conservacdo dos dentes: | ) bom | ) regular | ) mau
SCV
SR
OUTROS

FOR.CC.007/25.01.2025.V-01- FICHA DE AVALIACAD PRE-ANESTESICA

PRO.UBC-CHUFC.001 V2- CIRURGIA SEGURA

Pagina 22 de 28



[ |
SUS N
|

UNIVERSIDADE
3 FEDERAL po CEARA

HOSPITAL
UNIVERSITARIO

WALTER CANTIDIO - UFC

o

MEAC

@ ) MATERNIDADE - ESCOLA
ASSIS CHATEAUBRIAND

SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

Tipo do

Documento

PROTOCOLO

PRO.UBC-CHUFC.001

Titulo do

Documento

CIRURGIA SEGURA

Emissao:
15/10/2025

Versao: 2

Préxima
revisao:
15/10/2027

EXAMES COMPLEMENTARES

LABORATORIO
DATA___f I

HB:

NA+;

GLIC:

IMR:

CR:

F+:

FLAL:

TTFA:

UR:

Hb1Ac:

ECG
DATA, ! !

ECOTT
DATA ! !

RX DE TORAX
DATA, ! !

TC
DATA ! I

ESPIROMETRIA
DATA, ! !

TESTE DE 150U
DATA, ! I

MIA

OUTROS EXAMES

PARECER

(ESPECIALIDADE)

CONDUTA, !

RETORNO !

RETORNO, !

LIBERADO PARA CI

RURGIA:

INDICE RISCO CARDIACD REVISADO

[ ) Tipo cirdrgi
[ ) DAC

[s]

[ 1wmnsuf. Cardiaca

[ ) AT o AT

[ ] Diabetes Insulino-dependente
[ ) Creatinina > 2

[} ALTD RISCO

| BAND RISCO

ORIENTAGOES:

ASSINATURA DO ANESTESISTA

FOR.CC.007,/25.01.2025.V-01- FICHA DE AVALIACAD PRE-ANESTESICA
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APENDICE F — FICHA DE ANAMNESE PRE- ANESTESICA NO CENTRO CIRURGICO

§imis v EBSERH

"

PREENCHER QUANDO NAO HOUVER ETIQUETA

[ oum Contraceptivo( Ndo ( )Sim [ Gestante 16

Dietor técnico: Arnado Are Pebto unor ((RM7515) ~ FICHAPREANESTESICA [ | | puoenme
CIRURGIA PROPOSTA: IDADE:
ANESTESIAS ANTERIORES: JEJUM: DATA OE NASCIMENTO:
COMPLICAGOES: PRONTUARIO:
HABITOS: ] TABAGISTA magosfano [ | EX-TABAGISTA- Ha anos [ ETILISTA [] EX-ETILISTA
INTERROGATORIO SINTOMATOLOGICO EXAME FISCO
i ] y . PESO: Ke ALTURA: m
e [JHas [JAvritmia 7] Edema de MMII [:.DAC/a_ngmé D Marsa-passo [ varizes  [] DAOP o e i
Capacidade funcional ( ) <4 METs( ) 24 METs( ) Nao fol possivel avaliar PULSO: bom  Sp02 w3t ambiente
[ insuf. Cardiaca NYHA ___ [7]IAM prévio [] Revascularizagdo Miocérdica EXAMEl DEVIAS ABRERS '
SR [7] Apneladosono [ STOPBANG ___pts [JAsma [JOPOC  []IvASrecente [ UsodeO; Malampattic 1 [ [Jn [Jw
Covio] Sim[7] Nao Outros: Mobildade do pescogo: (] Boa [ Reduida
e [7] ORGE [] Ulcera Péptica [ ] Cirrose [ ] Varizes esofdgicas [ ] Hepatite[ ] Gastrite ] Hérnia hiatal Disténcia esterno-mento: [ J<t2em[]> 12em
y [7] Historia de VPO Outros: Disténcia ireo-mento: [ <6em[]> 6 em
i i [7] IRC ndo dialitica ] IRC dialitica ( )Prévia ( JAtual [7] IRA [] Nefrolitiase[ ] Rim unico Circunferéncia do pescoce:_____ em
stema urogenita

Mobiidade mandibular: ] Boa [7]Reduzida

Sist. endocrinolégico | [] Diabetes 7] Usodelnsulina( )Sim ( )Nao [ Tireoidopatia 7] Uso cronico de corticoides

Conservagdo dos dentes: [ ]Bom ] Regular. [ Mau
EXAME FisICO

[JAnemia  []Hemotransfusdoprévia [ ] Aceitahemotransfusio ( )Sim () Ndo SR
Sistema hematoldgico ;
[7Jcoagulopatia [7]TVP/TEV prévio [ Histdria de Sangramento Outros: SOV
Sistema imunoldgico | [] Alergials) () NAO( ) SIM [Jimunodeficiéncia | OUTROS:
+ 7 EXAMES COMPLEMENTARES
s bmcr [Jvtrose [JArtrite [7] LES [] Déficitmotor ] Dor crdnica Outros. RXDETORMTCOETORMOATA. | |
[7) oenca Neuromuscular
Sistema [JAvC [JNeuropatia [ 7] Distirbio cognitivo [ Deméncia [ Epilepsia/convulsdes
Neuro/psiquidtrico | [] Bipolaridade  [JDepressio  []Ansledade Outros: BGOATA /|
Neoplasiaprévia | [[] Quimioterapia[ ] Radioterapia[ ] Ultima sessdo: Sitio:
QOutros
ECO DATA
ASA: RISCO: [[] Ato [ Intermedidrio ] Baixo Escore: It
Liberado para cirurgia [ ] Nao [] Sim UTI [7] Néo [] Sim Reserva cirirgica ] Néo[ ] Sim
Medicamentos em uso: TESTE 1S MIOCARDICADATA _/__/_
OUTROS:
Orientagdes:
LABORATORIO-DATA: _/
Hb: Ht: Plag: Na*: K"
Glic: INR: TIPA: ur: r
Residente Anesteslologla (assinatura e carimbo) Anestesiologita (assinatura e carimbo) Outros:
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g omoone e EBSERH PREENCHER QUANDO NAO HOUVER ETIQUETA
(8% FIDERALDOCEARA (¥ ! :
FICHA POS ANESTESICA _ /__/
Diretor técnico: Arnaldo Aires Peixoto Junior (CRM 7515)
CIRURGIA REALIZADA: PACENTE
ANESTESISTA/RESIDENTE: ESPECIALIDADE: DATA DE NASCIMENTO:
CIRURGIAO/RESIDENTES: "
[JAMBULATORIAL []INTERNADO IDADE: ASA: ALERGIAS: el
HORA PA PULSO RESPIRACAO | TEMPERATURA | GLICEMIA SPO; | ESCALA/DOR OBSERVAGOES
HORA ADMINISTRADOS ELIMINADOS
ORAL PARENTERAL | HEMOCOMP TOTAL SNG DRENOS DIURESE OUTROS TOTAL
BALANGO
HIDRICO
INDICE DE ALDRETE E KROULIK H H H H H H OBSERVAGOES MEDICAS
2 | Completamente acordado 02 02 02 02 02 02
1 | Acorda quando chamado 01 01 01 01 01 01
0 | N3o acorda quando chamado Qo [ Oo [ Qo | Qo | Oo | Qo
2 | Movimenta 4 membros 02 02 02 02 02 02
1 | Movimenta 2 membros 01 01 01 1 01 01
0 | Incapaz de movimentar Uo Co o lo (o Jo
2 | Consegue respirar e tossir 02 02 02 02 02 02 — 15— DERADA ]
1 | Dispneia oulimitaciopararespirar | [J1 [ Ot | Ot | 01 | Ot | Ot ; Y ™
0 | Apnela (Vent. Mecanica) o Qo Qo (o Qo do @ j SR | }
2 | PA+20% do nivel pré-anestésico 02 02 02 02 02 02 S
1 | PA20-49% nivel pré-anestésico 01 01 01 1 01 01 s
0 | PA£50% nivel pré-anestésico Qo [ 0o | (o Qo [ Qo | Qo ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA
2 | Mantém Sa0; >92% ar ambiente 02 02 02 02 02 02 ENTRADA SR ENFERMEIRO (A) ANESTESIOLOGISTA
1| Ozsuplementar para Sa0;> %0% 01 01 01 01 01 01 4
0| 520, < 90% mesmo com O, sup. Qo (o o 0o Qo 0o
ALTADA SR
10 TOTAL H | (ASSINATURAECARIMBO) |  (ASSINATURA E CARIMBO)
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APENDICE G - TERMO DE CONSENTIMENTO ANESTESICO

B Sy P B EBSERH

SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

Tipo.do TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO TCI.CC.002 - Pégina 1/3

Documento

E— TERMO DE CIENCIA E CONSENTIMENTO PARA A Emissao: Proxima

e i REALIZACAO DE PROCEDIMENTO ANESTESICO 23/12/2022 | reviso:
Versdo: 1 23/12/2022

DADOS DO PACIENTE

NOME: r )
DATA DE NASCIMENTO: /[ | | PRONTUARIO: |
Responsdavel: | ;
CPF: '\ : 1
Parentesco:

Preencha os dados completos doja) pacients ou cole a etiqueta de identificagso. Os itens em NEGRITO s30 obrigatérios

TERMO DE CIENCIA E CONSENTIMENTO PARA A REALIZACAO DE

PROCEDIMENTO ANESTESICO

O presente termo tem o dever ético de comprovar as informacgdes prestadas ao paciente e/ou responsavel pelo
médico anestesiologista dos principais aspectos relacionados ao procedimento anestésico aof(s) qual(is) sera

submetido.

Autorizo o{a) Dr{a)

DEVE SER PREENCHIDO PELO PACIENTE:

ou outro anestesiologista por ele indicado a realizar o procedimento anestésico ou outros que considere
necessdrio frente a situacdes imprevistas que possam ocorrer e necessitem de cuidados diferentes daqueles
inicialmente propostos, inclusive transfusdo de sangue. A proposta do procedimento anestésico a que serei
submetido (a), seus beneficios, riscos inerentes, complicacdes potenciais e alternativas me foram explicados
claramente. Tive oportunidade de fazer perguntas, que foram respondidas satisfatoriamente e de receber
esclarecimentos necessdrios 3 minha compreens3o dos aspectos ligados ao ato anestésico ao qual serei
submetido. Declaro que nada omiti em relacdo a minha sadde e habitos nas informacdes que forneci e que foram
transcritas para a ficha de avaliacdo pré-anestésica. Entendo que ndo existe garantia absoluta sobre os resultados
a serem obtidos, mas sei que 0 anestesiologista se obriga a prestar seus servigcos com zelo e diligéncia, utilizando
todos os recursos, medicamentos e equipamentos disponiveis no hospital, em busca dos melhores resultados
possiveis. Confirmo que recebi explicacdes, li, compreendi, fui informado sobre o risco anestésico do
procedimento e concordo com tudo que me foi esclarecido. Me foi dada a oportunidade de anular, questionar ou
alterar qualquer espago em branco, paragrafos ou palavras com as quais ndo concordasse. A presente declaragdo

fol lida e compreendid

a em todos 0s seus termos.

GRAU DE PARENTESCO:

NOME:

ASSINATURA:
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LN IVERSIDMIDE HOSPITAL
FEDERAL o CEARA C:%:J UNIVERSITARIO EB SE R
f WALTER C AR LY

SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

Tipo do TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO TCL.OC.0DZ - Pégina 2/3

Documento

Titule do TERMO DE CIENCIA E CONSENTIMENTO PARA A Ermissan: Primira

Do REALIZACAD DE PROCEDIMENTO ANESTESICO 23/12/2022 | revisse:
Versio: 1 23122022

DEVE SER PREEMCHICO PELO ANESTESIOLOGISTA:

Expliguei o procedimento anestésico ao paciente acima identificado efou seu responsdvel, sobre os beneficios,

riscos e alternativas, tendo respondido as perguntas formuladas pelo(s) mesmols). De acordo com o meu
entendimento, o paciente gfou seu responsavel estd em condigbes de compreender o gque Ihe foi informado.

AMESTESIOLOGISTA:

FORTALEZA, ! !

REVOGACAD
Revogo o consentimento prestado na data ! ! & ndo desejo prosseguir
com a intervencao
[ ) Paciente [ )} Responsdvel Legal
Mome:
CPF: Parentesco:
Faortaleza, de de
Assinatura
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