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1. SIGLAS E CONCEITOS 

ABIIS - Aliança Brasileira da Indústria Inovadora em Saúde 

ANVISA – Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

CME - Central de Material e Esterelização 

COVID-19 - Corona Virus Disease 

CONDUTOR DA LISTA DE VERIFICAÇÃO (CHECKLIST): profissional de saúde (médico ou profissional 
da enfermagem) que esteja participando da cirurgia e seja o responsável por conduzir a aplicação 
da lista de verificação, de acordo com as diretrizes da instituição de saúde. 

DEMARCAÇÃO DE LATERALIDADE: demarcação do local ou locais a serem operados. Esta 
demarcação é particularmente importante em casos de distinção entre direita e esquerda, 
estruturas múltiplas (ex. dedos das mãos e dos pés, costelas) e níveis múltiplos (ex. coluna 
vertebral). 

EA – Evento adverso 

ELPO – Escala de Avaliação de Risco para o Desenvolvimento de Lesões Decorrentes do 
Posicionamento Cirúrgico 

EPI – Equipamento de Proteção Individual 

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

EVENTO ADVERSO: incidente que resulta em dano ao paciente. 

EVENTO SENTINELA - É toda situação inesperada, não relacionada à história natural da doença, 
que coloca em risco a integridade física, a saúde e até a vida do paciente. 

HUWC – Hospital Universitário Walter Cantídio 

INCIDENTE: evento ou circunstância que resultou, ou poderia ter resultado, em dano 
desnecessário ao paciente. 

LISTA DE VERIFICAÇÃO (CHECKLIST) - lista formal utilizada para identificar, comparar e verificar 
um grupo de itens/procedimentos.LP – Lesão por pressão 

MS - Ministério da Saúde 

OMS - Organização Mundial da saúde 

PNSP - Programa Nacional de Segurança do Paciente 

SAEP - Sistematização da Assistência de Enfermagem Perioperatória 

SEGURANÇA ANESTÉSICA: conjunto de ações realizadas pelo anestesiologista que visa à redução 
e prevenção de danos relacionados ao procedimento anestésico, por meio da inspeção formal do 
equipamento anestésico, da checagem dos medicamentos e do risco anestésico do paciente antes 
da realização de cada cirurgia. Este procedimento deve seguir as orientações contidas no Manual 
para Cirurgia Segura da OMS, traduzido pela ANVISA, bem como o seguimento da Resolução do 
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Conselho Federal de Medicina Nº 2174/ 2018. 

SUS - Sistema Único de Saúde 

SRPA - Sala de Recuperação Pós - Anestésica 

SO – Sala operatória 

SP - Segurança do Paciente 

UGRA - Unidade de Gestão de Risco Assistenciais 

UTI – Unidade de Terapia Intensiva 

VIGIHOSP – Vigilância em Saúde e Gestão de Riscos Assistenciais Hospitalares. Software de Gestão 
de Riscos e Segurança do paciente e tem o objetivo de centralizar as notificações sobre incidentes 
ou queixas de fatos ocorridos nas dependências internas e externas dos hospitais universitários da 
rede EBSERH. 

2. OBJETIVOS 

Implementar práticas padronizadas no centro cirúrgico por meio da implementação da SAEP e do 
checklist de cirurgia segura visando a segurança do paciente no trasoperatório. 

3. JUSTIFICATIVAS 

A transição demográfica e epidemiológica da população favorece ao aumento da expectativa de 
vida e a maior ocorrência de doenças crônicas, sendo este um dos fatores que contribuem para o 
aumento dos procedimentos cirúrgicos, assim como o aprimoramento e a inovação das técnicas 
cirúrgicas e o desenvolvimento tecnológico de materiais e equipamentos (RIBEIRO, 2016). 

No Brasil, entre janeiro e setembro de 2021, foram realizadas 2,73 milhões de cirurgias, uma alta 
de 1,3% em relação ao mesmo período de 2020. Foram em média 303.232 por mês. Esse número é 
27% menor do que o registrado em 2019. No ano que antecedeu a crise sanitária da Corona Virus 
Disease (COVID-19), o Sistema Único de Saúde (SUS) registrou média mensal de 416.615 internações 
para cirurgias. Os dados foram publicados no Boletim Econômico da Aliança Brasileira da Indústria 
Inovadora em Saúde (ABIIS) (ABIIS, 2021). 

Muitos são os fatores que podem levar uma equipe cirúrgica ao erro, colocando em risco a 
segurança do paciente (SP). Entre os quais pode-se citar: inexperiência dos profissionais, carga 
excessiva de trabalho, fadiga dos profissionais, tecnologia inadequada, deficiência na supervisão de 
estagiários/residentes, falha na comunicação entre os profissionais, horário de realização do 
procedimento e falhas administrativas (MOURA, 2014). 

Ressalta-se que em 2004 a Organização Mundial d Saúde (OMS) lançou a Aliança Mundial para a 
Segurança do Paciente, visando estabelecer medidas que elevam a SP, por meio do desafio global 
“Cirurgias Seguras Salvam Vidas”. 

E em 2013, Ministério da Saúde (MS) lançou o Programa Nacional de Segurança do Paciente 
(PNSP), com objetivo de contribuir para a qualificação do cuidado em saúde. Em seu escopo contempla 
a promoção de uma prática cirúrgica mais segura através da adoção da lista de verificação antes, 
durante e após o ato cirúrgico (BRASIL, 2014). 
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Portanto, a lista de verificação de cirurgia segura consiste em uma ferramenta prática e simples 
que qualquer equipe cirúrgica pode usar para assegurar que o transoperatório seja cumprido de uma 
maneira oportuna e eficiente. 

4. CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO 

O protocolo para cirurgia segura deverá ser aplicado em todas as unidades do HUWC que realizam 
procedimentos terapêuticos e diagnósticos que impliquem em incisão no corpo humano ou em 
introdução de equipamentos endoscópios. 

5. ATRIBUIÇÕES, COMPETÊNCIAS, RESPONSABILIDADES 

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

Compete a todo profissional de saúde envolvido no cuidado aos pacientes que se submeterão a 
procedimentos cirúrgicos e endoscópicos ter conhecimento do presente protocolo de cirurgia segura, 
seguindo as normas aqui estabelecidas. 

5.1. INTERVENÇÃO 

Para minimizar os danos e as complicações referentes aos possíveis erros envolvendo o ato 
cirúgico, dez objetivos essenciais foram estabelecidos para serem alcançados por todas as equipes 
durante a assistência cirúrgica, dispostos no Quadro 1 a seguir. 

Quadro 1. Dez objetivos essenciais para a segurança cirúrgica (OMS, 2009). 
1 A equipe operará o paciente certo e o sítio cirúrgico certo 

2 
A equipe usará métodos conhecidos para impedir danos na administração de anestésicos, 
enquanto protege o paciente da dor 

3 
A equipe reconhecerá e estará efetivamente preparada para perda de via aérea ou de função 
respiratória que ameace a vida 

4 A equipe reconhecerá e estará efetivamente preparada para o risco de grandes perdas sanguíneas 

5 A equipe evitará indução de reação adversa a drogas ou reação alérgica sabidamente de risco para o 
paciente 

6 A equipe usará de maneira sistemática métodos conhecidos para minimizar o risco de infecção do 
sítio cirúrgico 

7 A equipe impedirá a retenção inadvertida de compressas ou instrumentos nas feridas cirúrgicas 

8 A equipe obterá com segurança todos os fragmentos e peças cirúrgicas coletadas e precisamente 
identificadas 

9 A equipe se comunicará efetivamente e trocará informações críticas para a condução segura da 
operação 

10 Os hospitais e os sistemas de saúde públicos estabelecerão vigilância de rotina sobre a capacidade, 
volume e resultados 
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Considera-se que o procedimento cirúrgico requer uma execução confiável de múltiplas etapas 
necessárias à assistência segura, não sendo responsabilidade apenas do cirurgião, mas da equipe 
multidisciplinar que presta cuidados ao paciente que se submeterá ao procedimento cirúrgico, 
executando um trabalho sistemático e em conjunto. 

Salienta-se que uma equipe que trabalha de forma unida e buscando a efetividade da assistência, 
ao usar seus conhecimentos e habilidades em benefício do paciente cirúrgico, pode prevenir uma gama 
de complicações que ameaçam a vida. 

5.2. IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE 

A identificação correta do paciente é o processo pelo qual  assegura que ele  está destinado  a 
determinado tipo de procedimento ou tratamento, prevenindo a ocorrência de erros e enganos que 
possam lesá-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 identificação segura no HUWC 
são utilizados no mínimo dois identificadores, na pulseira, sendo preferencialmente, nome completo 
do paciente e data de nascimento, podendo utilizar o nome completo da mãe, do paciente e do número 
de prontuário do paciente, conforme protocolo de identificação segura (PRO.USEP-HUWC.002). 

5.3. DEMARCAÇÃO CIRÚRGICA 

A demarcação de lateralidade tem como objeto garantir a segurança do paciente conforme as boas 
práticas de Cirurgia Segura. A mesma deve ser feita no sítio operatório ou próximo a ele, tendo que 
ficar claramente visível, sem ambiguidades, utilizando-se de um marcador PERMANENTE para que a 
marcação não seja removida facilmente com a antissepsia da pele. A marcação 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 realização do procedimento, executada exclusivamente por cirurgião líder do procedimento ou por 
médico residente determinado por ele, neste último, sob a supervisão do preceptor. 

5.4. SISTEMATIZAÇÃO DA ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM TRANSOPERATÓRIO 

A Sistematização da Assistência de Enfermagem Perioperatória (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-
cirúrgico; minimizar os riscos decorrentes da utilização dos materiais e equipamentos necessários ao 
desenvolvimento do procedimento; prever, prover e gerenciar os recursos humanos. 

Por meio da SAEP, é possível implementar a assistência de Enfermagem de forma integral, 
individualizada, documentada, participativa e avaliada durante o período transoperatório. 

5.5. ESCALA DE AVALIAÇÃO DE RISCO PARA DESENVOLVIMENTO DE LESÕES DECORRENTES DO 
POSICIONAMENTO CIRÚRGICO 

A Escala de Avaliação de Risco para Desenvolvimento de Lesões Decorrentes do Posicionamento 
Cirúrgico (ELPO) (APÊNDICE A) tem como objetivo nortear a prática clínica do enfermeiro, auxiliando-
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o na tomada de decisão sobre o cuidado do paciente durante o posicionamento no procedimento. 
A aplicação da escala favorece a avaliação clínica e/ou cirúrgica individualizada com implantação 

de medidas preventivas relacionadas com a prevenção de ocorrência de lesões cutâneas durante o 
período intraoperatório. O enfermeiro assistencial orienta o atendimento do paciente, considerando a 
pontuação da escala de ELPO, as variáveis dos cuidados de enfermagem, comorbidades, entre outros 
fatores. 

O enfermeiro, em sua prática profissional no CC, tem a responsabilidade de identificar o paciente 
com risco de lesão por posicionamento cirúrgico no período intraoperatório.  

A escala de ELPO possui sete itens e cinco subitens com pontuação que varia de um a cinco pontos 
e pontuação total de sete a 35 pontos. Pacientes que apresentam escores maior que 19, é classificado 
com risco de desenvolvimento de lesões decorrentes do posicionamento cirúrgico (OLIVEIRA; GALVÃO, 
2016). 

O propósito da ELPO é guiar a prática clínica, auxiliando o enfermeiro na tomada de decisões sobre 
o cuidado prestado ao paciente cirúrgico, principalmente na prevenção de possíveis complicações 
relacionadas ao posicionamento cirúrgico (GONZAGA; GOMES;ALVES; MARQUES;MENEZES, 2021). 

5.5.1. LISTAS DE VERIFICAÇÃO DE CIRURGIA SEGURA 

A adoção de medidas de segurança no centro cirúrgico significa uma menor ocorrência de 
morbimortalidade. Nessa perspectiva, pesquisadores enumeram cuidados simples que refletem no 
êxito dos procedimentos realizados, tais como: checagem dos dados de identificação do paciente, das 
informações clínicas e do órgão/membro a ser operado, bem como a disponibilidade e o bom 
funcionamento de todos os materiais e equipamentos do centro cirúrgico (PANCIERI, 2013). 

Diante do exposto, o protocolo trata da utilização sistemática da Lista de Verificação de Cirurgia 
Segura (checklist) (APÊNDICE B), a fim de garantir a adoção e a execução de medidas para prevenção e 
minimização de riscos, visando à promoção da cirurgia segura. 

A Lista de Verificação de Cirurgia Segura é dividida em três fases: Fase I - Antes da indução 
anestésica; 

Fase II - Antes da incisão cirúrgica; 
Fase III - Antes do paciente sair da sala de cirurgia. 
Cada uma destas fases corresponde a um momento específico do fluxo normal de um 

procedimento cirúrgico. Para a utilização da Lista de Verificação, uma única pessoa deverá ser 
responsável por conduzir a checagem dos itens em cada etapa acima citada. 

O condutor da Lista de Verificação deverá confirmar se a equipe completou os processos de 
trabalho específicos relacionados com assistência cirúrgica para que possa prosseguir para a próxima 
etapa, estando atento as etapas críticas e as ações proativas relacionadas à 

segurança perioperatória. No HUWC, o enfermeiro é o profissional responsável por conduzir a Lista 
de Verificação de Cirurgia Segura. 

A identificação de eventos inseguros relacionados com qualquer etapa do atendimento cirúrgico 
deve ser resolvida imediatamente com ações assistenciais e administrativas de forma a garantir a SP e 
da equipe multidisciplinar, de tal forma que favoreça o seguimento da lista de verificação, de acordo 
com as orientações aqui relacionadas. 
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A seguir, estão descritas de forma sucinta as ações a serem realizadas nas fases I, II e III da Lista de 
Verificação e no tópico 6.7 etapa transoperatório descreve as competências de cada profisional 
assistencial do centro cirúrgico. 

5.5.2. Antes da indução anestésica 

Essa fase deverá ser executada no momento da admissão do paciente no Centro Cirúrgico. O 
condutor da Lista de Verificação deverá: 

1. Revisar verbalmente com o próprio paciente, sempre que possível, a confirmação dos seus 
dados de identificação; 

2. Confirmar o procedimento a ser realizado, o local da cirurgia, alergias e comorbidades, tempo 
de jejum, retirada de adornos e realização de banho pré- operatório; 

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

4. Confirmar visualmente o sítio cirúrgico correto e a realização de demarcação, quando houver 
lateralidade. 

5. Checar a disponibilidade de equipamentos adequados à realização do procedimento 
anestésico-cirúrgico, garantindo segurança durante o intraoperatório. 

6. Revisar verbalmente com o anestesiologista o risco de perda sanguínea do paciente, 
dificuldades nas vias aéreas, histórico de reação alérgica e se a verificação completa de 
segurança anestésica foi concluída. 

7. Confirmar a realização de tipagem e/ou reserva sanguínea, de acordo com o protocolo de 
Hemoterapia da instituição; 

8. Confirmar disponibilidade da vaga de UTI, conforme indicação; 

9. Realizar posicionamento adequado do paciente com aplicação da medidas preventivas 
relaciondas a lesões decrorrentes de posicionamento avaliadas por meio da ELPO.  

5.5.3. Antes da incisão cirúrgica (Pausa Cirúrgica) 

A fase II será executada na sala operatória, em que a equipe fará uma pausa imediatamente antes 
da incisão cirúrgica para realização dos seguintes passos: 

1. Confirmação verbal dos membros da equipe cirúrgica ação será  realizada  por um membro da 
equipe responsável pela condução do check list; 

2. Verbalização/confirmação do nome do paciente, a cirurgia programada,  o sítio cirúrgico 
correto e lateralidade, quando houver. 

3. A revisão verbal, com a equipe cirúrgica, dos elementos críticos de seus planos para a cirurgia, 
usando as questões da Lista de Verificação como guia (reserva sanguínea, OPME e alergias). 

4. Registro e verbalização do horário de início da procedimento cirúgico. 

5. A confirmação da administração de antimicrobianos profiláticos nos 60 minutos 

6. antes da incisão cirúrgica, de acordo com protocolo institucional PRO.UVS-CHUFC.006 - V5, 
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este procedimento deve ser realizado exclusivamente pelo anestesiologista. 

7. A confirmação do uso de colchão  térmico ou manta térmica e botas pneumáticas; 

8. Identificar e sinalizar algum problema de esterilização, tomando as medidas necessárias para 
substituição dos itens. 

5.5.4. Antes do paciente sair da sala de cirurgia 

A fase III deverá ser executada antes da saída do paciente da sala operatória. A equipe deverá 
revisar em conjunto a cirurgia realizada, por meio dos seguintes passos: 

1. Confirmar a cirurgia realizada; 

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

3. A identificação de qualquer amostra cirúrgica obtida com garantia de segurança de dados de 
identificação do paciente e utilização de impresso adequado para este fim. 

4. A revisão de qualquer funcionamento inadequado de equipamentos ou questões que 
necessitem ser solucionadas. 

5. A revisão do plano de cuidado e as providências quanto à abordagem pós- operatória e da 
recuperação pós-anestésica antes da remoção do paciente da sala de cirurgia. 

6. Avaliação da integridade cutânea quanto a lesão por pressão (LP) ou cisalhamento, bem como 
da permeabilidade dos acessos venosos. Garantir comunicação entre profissionais do Centro 
Cirúrgico e da UTI pós- operatória/Sala de Recuperação Pós- Anestésica com o intuito de 
planejar assistência cirúrgica e prevenir riscos e/ou danos assistenciais. Utilização do impresso 
ficha de dados do paciente cirúrgico (APÊNDICE C), o qual também sinaliza devices do paciente. 

As atribuições, competências e responsabilidades de cada membro da equipe cirúrgica estão 
descritas na fase do transoperatória, que se inicia no momento da entrada do paciente no centro 
cirúrgico até sua saída da Sala de Operações (SO) e encaminhamento à Sala de Recuperação Pós - 
Anestésica (SRPA). 

Abaixo, está descrito as atribuições de cada profisisonal: enfermeiro,instrumentado, circulante, 
cirurgião e anestesista, ao ser admitido no centro cirúrgico, na sala de cirurgia e antes de sair da sala 
cirúrgica. 

5.6. ETAPA TRANSOPERATÓRIO 

5.6.1. ADMISSÃO DO PACIENTE NO CENTRO CIRÚRGICO ENFERMEIRO 

 Admitir o paciente no centro cirúrgico; 

 Realizar identificação segura,conforme PRO.USEP-HUWC.002; 

 Checar uso de EPI pelo paciente (touca,  máscara) e a retirada de adornos; 

 Realizar preenchimento da fase I da Lista de Verificação de Cirurgia Segura (APÊNDICE B), e 
confirmar: 

- Se o paciente recebeu e assinou o Termo De Consentimento Informado 
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(TCLE) para a realização do procedimento cirúrgico (APÊNDICE D); 

- Se há existência de alergias medicamentosas e se está com a pulseira amarela; 

- Disponibilidade de vaga de UTI, em caso de indicação; 

- Reserva de hemocomponentes, em caso de indicação; 

 Avaliar o paciente quanto ao risco de desenvolver lesão por pressão, decorrente do ato 
cirúrgico, por meio da aplicação da ELPO e, se necessário, aplicar coberturas para proteção 
das proeminências ósseas; 

 Notificar a equipe sobre quaisquer preocupações adicionais reconhecidas durante a cirurgia 
ou na recuperação; 

 Notificar todo e qualquer incidente relacionado à assistência no Vigilância em Saúde e Gestão 
de Riscos Assistenciais Hospitalares (VigiHosp). 

CIRURGIÃO 

 Realizar anamnese completa incluindo comorbidades, uso de medicamentos e informações 
sobre alergias e/ou reações de hipersensibilidade; 

 Checar exames de avaliação pré-operatória; 

 Confirmar se o paciente recebeu e assinou o termo de consentimento informado para a 
realização do procedimento cirúrgico; 

 Confirmar o sítio cirúrgico e o procedimento correto para o paciente em específico; 

 Demarcar o local da cirurgia, se necessário. Em casos envolvendo lateralidade ou múltiplas 
estruturas ou níveis, tanto o profissional de anestesiologia, como o enfermeiro devem checar 
o local para confirmar que foi demarcado pelo cirurgião e confirmar a demarcação com a 
informação nos registros do paciente. A demarcação deve ser claramente visível e ser feita 
com marcador permanente para que não saia durante a preparação do sítio. A marcação 
deve escrever SIM, no local da cirurgia, e o “lado, estrutura ou níveis” que não serão 
abordados, não devem receber nenhum tipo de marcação; 

 Assegurar que os membros da equipe estejam conscientes das etapas críticas do 
procedimento a ser realizado, dos riscos de perda sanguínea extensa, de qualquer 
equipamento especial necessário (como instrumentais, implantes, exames por imagem 
transoperatórios, biopsia por congelação) e de qualquer desvio provável da prática rotineira; 

 Checar a necessidade de realização de exames de imagem no intraoperatório. A equipe deve 
confirmar que as imagens necessárias estejam disponíveis e visíveis na sala de operação; 

 Na avaliação intraoperatória de amostras (peças cirúrgicas), se houver necessidade, médico 
solicita pedido ao serviço de patologia; 

 Quando se trata de biópsia por congelação devem ser sinalizadas no aviso cirúrgico. 

 Acompanhar preenchimento a fase I da Lista de Verificação de Cirurgia Segura (APÊNDICE 
B); 
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 Notificar todo e qualquer incidente relacionado à assistência no VigiHosp. 

ANESTESISTA 

 Verificar ficha de consulta pré-anestésica ambulatorial (APÊNDICE E) do paciente, 
confirmando as informações do mesmo no prontuário e em pulseira de identificação; 

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

 Executar o preenchimento do instrumento de anamnese de avaliação pré- anestésica 
(APÊNDICE F); 

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

 Apresentar-se no centro cirúrgico e à equipe que realizará o procedimento; 

 Identificar os kits anestésicos utilizados com etiqueta de identificação eletrônica ou 
preenchimento manual dos dados do paciente: nome completo, prontuário, data; 

 Acompanhar preenchimento a fase I da Lista de Verificação de Cirurgia Segura (APÊNDICE 
B); 

 Notificar todo e qualquer incidente relacionado à assistência no VigiHosp. 

5.6.2. NA SALA DE CIRURGIA ENFERMEIRO 

 Confere a organização das salas cirúrgicas, segundo cirurgia programada; 

 Conduzir preenchimento da fase II da Lista de Verificação de Cirurgia Segura; 

 Preenchimento da SAEP; 

 Realizar cateterismo vesical, conforme indicação médica; 

 Manter contato sempre que necessário com setores como manutenção, 

 farmácia, almoxarifado, Central de Material e Esterelização (CME), agência transfusional, 
laboratório clínico, entre outros; 

 Colaborar no ato anestésico, caso haja necessidade; 

 Colaborar junto a equipe com o posicionamento do paciente; 

 Prever os recursos humanos necessários ao atendimento nas salas de cirurgia; 

 Notificar todo e qualquer incidente relacionado à assistência no VigiHosp. 

CIRCULANTE 

 Conferir a identificação do paciente; 

 Acompanhar preenchimento a fase II da Lista de Verificação de Cirurgia Segura; 

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

 Garantir suprimento de instrumentais, medicamentos e outros itens necessários durante a 
realização do procedimento cirúrgico seguro, informando sempre o nome completo e data 
de nascimento do paciente ao realizar as solicitações; 

 Verificar temperatura das salas de cirurgia; 

 Identificar  completo e corretamente as peças cirúrgicas; 

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

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

 Notificar todo e qualquer incidente relacionado à assistência no VigiHosp. 

INSTRUMENTADOR 

 Conferir a identificação do paciente; 

 Acompanhar preenchimento a fase II da Lista de Verificação de Cirurgia Segura; 

 Conferir materiais, equipamentos e instrumental cirúrgico necessário ao ato cirúrgico; 

 Entregar o instrumental cirúrgico ao cirurgião e assistentes com habilidade e presteza; 

 Conferir o material e o instrumental cirúrgico após o uso; 

 Notificar todo e qualquer incidente relacionado à assistência no VigiHosp. 

CIRURGIÃO 

 Acompanhar preenchimento a fase II da Lista de Verificação de Cirurgia Segura; 

 Verificar se o material cirúrgico está disponível para o procedimento, antes da anestesia; 

 Realizar antissepsia da pele do paciente; 

 Verificar, junto à equipe, o paciente, local e procedimento corretos imediatamente antes da 
incisão cutânea. O cirurgião deve dizer em voz alta o nome do paciente, a operação a ser 
realizada, o local e a lateralidade da cirurgia. O enfermeiro e o anestesiologista devem 
confirmar se as informações estão corretas (Time out); 

 Alertar profissionais da enfermagem a não colocar formol em peças cirúrgicas enviadas para 
biópsia de congelação, pois interfere na análise adequada da amostra; 

 Realizar controle de sangramento; 

 Solicitar a conferência de compressas, gazes e instrumentais antes do fechamento da incisão 
cirúrgica; 

 Notificar todo e qualquer incidente relacionado à assistência no VigiHosp. 
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ANESTESISTA 

 Acompanhar preenchimento a fase II da Lista de Verificação de Cirurgia Segura; 

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

 Administrar hemocomponentes e hemoderivados, quando houver indicação; 

 Monitorizar o paciente com sensores de eletrocardiograma, pressão arterial não invasiva, 
oximetria de pulso e, quando anestesia geral, usar capnógrafo; 

 Avaliar se o acesso venoso está funcionante e compatível com o porte cirúrgico indicado; 

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

 Realizar o procedimento anestésico dentro da técnica; 

 Notificar todo e qualquer evento adverso relacionado à assistência no VigiHosp. 

5.6.3. ANTES DE SAIR DA SALA DE CIRURGIA ENFERMEIRO 

 Conduzir preenchimento da fase III da Lista de Verificação de Cirurgia Segura; 

 Avaliar a pele do paciente, verificando a ocorrência de possíveis lesões de pele; 

 Realizar a evolução do paciente na SAEP; 

 Supervisionar e acompanhar  o transporte do paciente à UTI pós-operatória; 

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

CIRCULANTE 

 Acompanhar preenchimento a fase III da Lista de Verificação de Cirurgia Segura; 

 Auxiliar na retirada dos campos cirúrgicos; 

 Realizar contagem/conferência das compressas para o instrumentador; 

 Realizar higienização do paciente; 

 Protocolar as peças cirúrgicas e colocá-las em recipiente próprio com formol, se indicado; 

 Auxiliar na saída do paciente para a UTI Pós-operatória/ Sala de Recuperação Pós-Anestésica; 

INSTRUMENTADOR 

 Acompanhar preenchimento a fase III da Lista de Verificação de Cirurgia Segura; 

 Realizar contagem de instrumentais, compressas, gazes e perfurocortantes; 

 Realizar o curativo do paciente; 

 Auxiliar na higienização do paciente; 

 Retirar os campos cirúrgicos; 

 Auxiliar no transporte seguro da mesa cirúrgica para a cama pós-anestésica. 
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CIRURGIÃO 

 Acompanhar preenchimento a fase III da Lista de Verificação de Cirurgia Segura; 

 Antes da remoção dos campos ao final do procedimento cirúrgico, informar aos membros 
da equipe quaisquer alterações que tenham sido feitas no procedimento realizado, 
quaisquer problemas que possam ocorrer no período pós-operatório e do planejamento no 
pós-operatório (o que pode incluir antimicrobianos, profilaxia para tromboembolismo 
venoso, dieta oral ou por sonda e cuidados com a ferida operatória); 

 Realizar relatório cirúrgico preciso, completo, legível e assinado logo após o termino da 
cirurgia; 

 Realizar prescrição adequada para cada paciente: confirmar a presença ou ausência de 
alergias medicamentosas e os medicamentos de uso rotineiro do paciente, e manter uso de 
antibioticoprofilaxia em cirurgias de grande porte por um período de 24h; 

 Avaliar ferida operatória; 

 Inspecionar funcionamento do dreno; 

 Avaliar estabilidade clínica do paciente após procedimento cirúrgico; 

 Notificar todo e qualquer evento adverso relacionado à assistência no VigiHosp. 

ANESTESISTA 

 Participar da fase II da Lista de Verificação de Cirurgia Segura; 

 Acompanhar do transporte do paciente para a UTI Pós-operatória/ Sala de Recuperação Pós-
Anestésica; 

6. CUIDADOS ESPECIAIS 

 A equipe deve estar atenta às necessidades específicas de pacientes com limitações 
especiais. 

 Certificar-se de materiais solicitados e provisão prévia dos mesmos (materiais de alto custo), 
junto com o serviço de Farmácia da unidade. 

 Checar cuidadosamente a documentação em prontuário, exames atuais e condições de 
pareceres multiprofissionais. 

 Comunicar alterações de sinais vitais e/ou exames à equipe médica cirurgica. 

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

 Na unidade de bloco cirúrgico HUWC, há POP de Transferência de Pacientes da Sala 
Operatória para a Sala de Recuperação Pós-Anestésica (SRPA) (POP.CC.014) e POP de 
Admissão da Sala de Recuperação Pós Anestésica (SRPA) (POP.RPA.001). 
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7. MONITORAMENTO 

7.1. INDICADORES 

Evidências apontam para a redução de complicações cirúrgicas mediante o uso do checklist. Em 
estudo realizado em oito países, foi identificada redução de 11% para 7% da ocorrência de 
complicações em pacientes cirúrgicos e uma diminuição da mortalidade de 1,5% para 0,8% após a 
adoção da Lista de Verificação (BRASIL, 2013). Estudo norueguês mostrou queda nas complicações 
cirúrgicas de 19,9% para 11,5%; redução no tempo de internação de 0,8 dias; e declínio 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 complicações em cirurgias de urgência 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 difusão do 
conhecimento e padronização das práticas efetivas de cunho preventivo da cirurgia segura no HUWC, 
por meio da utilização sistemática da Lista de Verificação de Cirurgia Segura (checklist), desenvolvida 
pela OMS e adaptada para a realidade deste serviço. A referida lista configura-se como uma estratégia 
para reduzir o risco de incidentes cirúrgicos, prezando pela excelência do cuidado e SP e equipe 
multidisciplinar. 

Para tal, abaixo seguem os indicadores e suas repectivas fórmulas utilizadas no centro cirúrgico. 

INDICADOR FÓRMULA RESPONSÁVEL 

Número de Cirurgia Número total de cirurgias realizadas no mês Centro Cirúrgico 

Taxa de Reopareção 

(Número de segunda intervenção cirúrgica num 
paciente devido a complicações ou problemas 
resultantes da primeira cirurgia/Número de cirurgias) 
*100 

Sala de Recuperação Pós Anestésica (SRPA) e 
UTI Pós Operatória 

Número de incidentes 
de segurança do 
paciente cirúrgico 

(Número de incidentes de segurança do paciente do 
paciente cirúrgico notificados no Vighosp) 

Unidade de Segurança do Paciente – USEP 

Proporção de pacientes 
que recebeu 
antibioticoprofilaxia no 
horário adequado 

(Número de pacientes submetidos a procedimentos 
cirúrgicos específicos que recebem 
antibioticoprofilaxia no horário adequado/Número de 
pacientes submetidos a procedimentos cirúrgicos 
específicos na amostra) *100 

(Número de pacientes submetidos a 
procedimentos cirúrgicos específicos que 
recebem antibioticoprofilaxia no horário 

adequado/Número de pacientes submetidos a 
procedimentos cirúrgicos específicos na 

amostra) *100 

Número de cirurgias 
realizadas no paciente 
errado 

(Número absoluto de cirurgias realizadas no paciente 
errado) 

Centro Cirúrgico 

Número de cirurgias 
em paciente errado 

(Número absoluto de cirurgias em paciente errado) Centro Cirúrgico 

Número de 
procedimentos errados 

(Número absoluto de procedimentos errados) Centro Cirúrgico 
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Taxa de adesão a Lista 
de Verificação de 
Cirurgia Segura em sua 
completude 

(Número de procedimentos cirúrgicos em que a Lista 
de Verificação de Cirurgia Segura foi utilizada pela 
equipe cirúrgica: considerar os procedimentos 
cirúrgicos que a equipe cirúrgica preencheu 
completamente o Check List de Cirurgia Segura/ 
Número de procedimentos cirúrgicos realizados 
(17)*100  
 

Unidade de Segurança do Paciente – USEP 

Taxa de mortalidade 
cirúrgica 
intrahospitalar 
ajustada ao risco 

(Número de óbitos até 7 dias após cirurgia/Número de 
pacientes submetidos a cirurgias) *100 

Unidade de Vigilância em Saúde 

Adesão à técnica 
correta de lavagem 
cirúrgica das mãos 

(Número de lavagens cirúrgicas realizadas 
corretamente / Total de lavagens cirúrgicas 
observadas)*100 

Unidade de Vigilância em Saúde 

Taxa de infecção de 
sítio cirúrgico (30 dias 
sem implante, até 90 
dias com implante) 

(Número de Infecções de sítio cirúrgico/ Número total 
de cirurgias)*100 

Unidade de Vigilância em Saúde 

Número de Never 
Events com pacientes 
cirúrgicos. 

(Número absoluto de Never Events em pacientes 
cirúrgicos notificados no Vigihosp) 

Unidade de Vigilância em Saúde 

Taxa de avaliação da 
pele do paciente na 
admissão no centro 
cirúrgico por meio do 
preenchimento da 
escala de ELPO 

(Número de avaliação da pele do paciente na admissão 
no centro cirúrgico por meio do preenchimento da 
escala de ELPO/ Número total de cirurgia) *100 

Centro Cirúrgico 

Proporção de amostras 
de material biológico 
do paciente coletadas 
adequadamente no 
centro cirúrgico entre o 
total de amostras 
analisadas 

(Número de amostras de material biológico do 
paciente coletadas adequadamente considerar a 
quantidade suficiente, ausência de contaminantes, a 
correta identificação do paciente, o uso do recipiente 
apropriado e a manutenção da integridade do material 
durante o transporte/ Número de amostras 
processadas no período)*100  

Unidade de Patologia 

7.2. NOTIFICAÇÃO DE INCIDENTES DURANTE O PROCEDIMENTO CIRÚRGICO 

Todos os incidentes envolvendo o procedimento cirúrgico devem ser notificados no sistema 
VigiHosp e investigados pela Unidade de Gestão de Risco Assistenciais (UGRA), os quais serão 
monitorados e deverão ser implementadas as açoes e recomendações para cada incidente. 
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ANEXOS 

APÊNDICE A – AVALIAÇÃO DE RISCO PARA O DESENVOLVIMENTO DE LESÕES DECORRENTES DO 
POSIONAMENTO CIRÚRGICO (ELPO) 
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APÊNDICE B – CKECKLIST CIRURGIA SEGURA 
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APÊNDICE C - FICHA DE DADOS DO PACIENTE CIRÚRGICO 
 

FICHA DE DADOS DO PACIENTE CIRÚRGICO 
SALA   DATA  / /  

PACIENTE: PRONTUÁRIO: 

IDADE: PESO: ESTATURA: 

GRUPO SANIGUÍNEO: ESPECIALIDADE ENFERMARIA/LEITO: 

CIRURGIA PROPOSTA: 

EQUIPE CIRÚRGIA:  

ANESTESIOLOGISTA: RESIDENTE DE ANEST. 

CIRURGIÃO: 1º AUXILIAR 

2º AUXILIAR: PERFUSIONISTA: 

RESIDENTE DE 
CIRURGIA: 

ENFERMEIRO: 

ANESTESIA-INÍCIO: CIRURGIA-INÍCIO: 

ANTIBIÓTICO PROFILÁTICO: HORÁRIO: 

OUTROS MEDICAMENTOS:  

OBS: 

DEVICES (DISPOSITIVOS) 
1. PLACA 
2. TUBO OROTRAQUEAL 
3. TRAQUEOSTOMIA 

4. CATETER VENOSO CENTRAL 
5. CATETER DE HEMODIÁLISE 
6. CATETER VENOSO PERIFÉRICO 

7. CATETER DE PRESSÃO ARTERIAL INVASIVA 
8. CATETER DE SWAN-GANZ 
9. SONDA VESICAL DE DEMORA 
10. SONDA NASOGÁSTRICA/SNE 

11. BALÃO INTRA-AÓRTICO 
12. ECMO (OXIGENAÇÃO POR MEMBRANA EXTRA – 

CORPÓREA) (CEC) 
13. OUTROS 
14. ESCALA ELPO SIM(   ) NÃO (    ) 
15. SCORE BAIXO RISCO(     ) ALTO RISCO(   ) 

DIR ESQ 

Enfermeiro Assistencial:   
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APÊNDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO DE PROCEDIMENTO CIRÚRGICO 
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APÊNDICE E – FICHA DE AVALIAÇÃO PRÉ- ANESTÉSICA AMBULATORIAL 
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APÊNDICE F – FICHA DE ANAMNESE PRÉ- ANESTÉSICA NO CENTRO CIRÚRGICO 
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APÊNDICE G - TERMO DE CONSENTIMENTO ANESTÉSICO 
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