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1. SIGLAS E CONCEITOS
1.1 Siglas

CC - Centro Cirdrgico

EBSERH — Empresa Brasileira de Servigcos Hospitalares

HULW — Hospital Universitario Lauro Wanderley

NSP — Nucleo de Seguranca do Paciente

OMS - Organizagao Mundial da Saude

PNSP — Plano Nacional de Seguranca do Paciente

SVSSP — Setor de Vigilancia em Saude e Seguranca do Paciente
SGQVS — Setor de Gestdo da Qualidade e Vigilancia em Saude
TCl - Termo de Consentimento Informado

UFPB — Universidade Federal da Paraiba

UGRA — Unidade de Gestao de Riscos Assistenciais

EUA - Estados Unidos da América

JC — Joint Comission

1.2 Conceitos

Lista de Verificagdo: lista formal utilizada para identificar, comparar e verificar um grupo de
itens/procedimentos.

Condutor da Lista de Verificagdo: profissional de saide (Médico, Enfermeiro, Odontdlogo, Técnicos
de Enfermagem, Técnico de Saude Bucal e Residentes sob supervisdo), que esteja participando do
procedimento e seja o responsavel por conduzir a aplicacao da lista de verificacao, de acordo com
o protocolo.

Evento Adverso: incidente que resulta em danos nao intencionais decorrentes da assisténcia e ndo
relacionados a evolucdo natural da doenca de base do paciente.

Evento Sentinela: é um incidente grave, seja pelo dano, seja pelo risco do dano, ou mesmo pelo
desgaste da imagem institucional, que merece ser investigado através de um método mais robusto
coma analise de causa raiz.

Biossegurang¢a: é um conjunto de medidas voltadas para a¢cdes de prevencdo, minimizacdo ou
eliminacdo de riscos inerentes aos procedimentos cirdrgicos, que podem comprometer a salde do
paciente antes da realizacdo de cada procedimento.

Equipe cirargica: equipe composta por todos os profissionais envolvidos no procedimento cirurgico.
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2. OBJETIVOS

O objetivo desse protocolo é determinar as medidas a serem implantadas para
reduzir a ocorréncia de incidentes e eventos adversos e a mortalidade cirdrgica, possibilitando o
aumento da seguranca na realizacdo de procedimentos cirdrgicos, no local correto e no paciente
correto, por meio do uso da LISTA DE VERIFICACAO DE CIRURGIA SEGURA desenvolvida pela
Organizacdo Mundial de saude (OMS) e adaptada para o Hospital Universitario Lauro Wanderley
(HULW)/Universidade Federal da Paraiba(UFPB)/Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares
(EBSERH).

3. JUSTIFICATIVAS

O volume anual de cirurgias de grande porte foi estimado entre 187 e 281 milhdes, a
partir de dados de 56 paises, o que representa, aproximadamente, uma cirurgia para cada 25
pessoas por ano. Nas Ultimas décadas, as técnicas cirdrgicas foram bastante aperfeicoadas,
aumentando as oportunidades de tratamento de patologias complexas. No entanto, esses avan¢os
também aumentaram, de modo expressivo, o potencial de ocorréncia de erros que podem resultar
em dano para o paciente e levar a incapacidade ou a morte.

Estima-se que as cirurgias em local errado e no paciente errado ocorram em cerca de
01 em cada 50.000 a 100.000 procedimentos nos Estados Unidos da América (EUA), equivalendo a
1.500 a 2.500 eventos adversos deste tipo por ano. Uma analise de eventos sentinelas relatadas
pela Joint Commission (JC), dos EUA, entre 1995 e 2006, apontou que 13% dos eventos adversos
relatados devia-se a cirurgias em sitios errados.

A OMS definiu Seguranca do Paciente como a redugdo do risco de danos
desnecessdrios a um minimo admissivel associado ao cuidado de saude, lancando em 2008, a
Campanha mundial “Cirurgias Seguras Salvam Vidas”, quando a assisténcia cirurgica segura foi
escolhida pela Alianga Mundial para Seguranca do paciente como o Segundo Desafio Global para a
Seguranca do Paciente. Nesse escopo, a aplicagao do Lista de cirurgia segura é considerada um
componente essencial para a diminuicdo de eventos adversos, visando assegurar que as equipes
cirargicas sigam de forma consistente algumas medidas de seguranca de modo a acrescer a
seguranca dos procedimentos cirurgicos, reforcando as praticas e promovendo melhor
comunicacao e trabalho na equipe cirurgica.

Existem evidéncias de que a LISTA DE VERIFICACAO DE CIRURGIA SEGURA reduz
complicacdes e salva vidas. Estudo realizado em oito paises encontrou uma reducao de 11% para
7% da ocorréncia de complicagdes em pacientes cirurgicos e uma diminuicdo de mortalidade de
1,5% para 0,8% com a adocdo da lista de verificacdo. Um estudo holandés mostra uma queda nas
complicacOes entre pacientes cirdrgicos de 15,4% para 10,6% e da mortalidade de 1,5% para 0,8%.

Frente a todos os fatos supracitados, que se justifica a implantacdo e implementacdo
desse protocolo nas unidades assistenciais que realizam procedimento cirdrgico no HULW.




ééd UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA

- W HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO EBSER
susmem BN

\ fospital Universitiri WANDERLEY HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

Tipo do PROTOCOLO PRT.SGQVS.006 — Pagina 4/17
Documento

Titulo do CIRURGIA SEGURA Emissdo: 09/03/2022 | Proxima revisdo:
Documento Versdo: 32 09/03/2024

4. CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO
4.1 Critérios de Inclusao

Todos os pacientes que necessitem realizar qualquer procedimento cirdrgico nas
dependéncias do HULW, seja ele de pequeno, médio ou grande porte assistidos no Centro Cirurgico
do HULW.

4.2 Critérios de Exclusao
Excluem-se os demais casos que ndo atendam o critério de inclusao.
5. ATRIBUICOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES

Conforme definido no item 1.2, o Condutor da Lista de Verificacdo terd a
responsabilidade de conduzir o seu preenchimento durante todo o ato cirurgico.

Importante:

Visando a garantia da continuidade do cuidado e o preenchimento completo da Lista
de Verificacao de Cirurgia Segura, quando da necessidade de mudanga do Profissional Condutor
durante o ato cirurgico (mudanca de turno de plantdo e/ou revezamentos legalmente pré-
estabelecidos), o condutor inicial deverd repassar essa atribuicdo para um outro profissional de
saude que ja estava participando da cirurgia e que nela permane¢a até o final, e na
impossibilidade, para outro profissional que assumira o turno de trabalho subsequente. A
modificacdo de Protocolo quanto a transferéncia de responsabilidade da funcdao do Condutor,
deverd obrigatoriamente ser registrada em Prontuario, com sua justificativa.

A seguir, serd descrito o processo para preenchimento do Lista de Verificacdo para
Cirurgia Segura.

5.1 Procedimento Operacional Padrao: POP.SGQVS.002 — Preenchimento do Lista para
Cirurgia Segura

5.1.1 Material

- Impresso da Lista de Verificacdo de Cirurgia Segura em 2 vias (ANEXO 01);

- Termo de Consentimento Informado Cirurgico e Anestésico (ANEXO 02 e 03);
- Termo de Consentimento de Transfusdo (ANEXO 04);

- Caneta Esferografica na cor azul ou preta;

- Caneta Dermogriafica;

- Papel carbono/papel carbonado;
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- Prancheta (opcional).
5.1.2 Descrigdao dos Procedimentos

A Lista de Verificagao divide a cirurgia em trés fases:

| — Antes da inducdo anestésica;
II- Antes da incisdo cirargica; e
IlI- Antes do paciente sair da sala de cirurgia.

Cada uma dessas fases corresponde a um momento especifico do fluxo normal de
um procedimento cirdrgico. Para a utilizacdo da Lista de Verificacdo, uma Unica pessoa devera ser
responsavel por conduzir a checagem dos itens, denominada “Condutor” (Profissional de saude —
Médico ou profissional da Enfermagem que esteja participando da cirurgia e seja o responsavel por
conduzir a aplica¢do da Lista de Verificagao, de acordo com diretrizes da instituicdo de saude).

Em cada fase, o Condutor da Lista de Verificagdo deverda confirmar se a equipe
completou suas tarefas antes de prosseguir para a proxima etapa. Caso algum item checado nao
esteja em conformidade, a verificacdao devera ser interrompida e o paciente mantido na sala de
cirurgia até a sua solugao.

i) ANTES DA INDUCAO ANESTESICA

Esta etapa requer a presenca do Anestesiologista e da equipe de Enfermagem. Segue
o detalhamento de cada um dos procedimentos desta etapa:

i.1) Confirmar a identificacgdo do paciente, do sitio cirtrgico, do procedimento e do
consentimento informado.

O Condutor da Lista de Verificacdo confirma verbalmente com o paciente sua
identificacdo, o tipo de procedimento planejado, o sitio cirurgico e a assinatura do termo de
consentimento informado para cirurgia (Anexo 2). Quando a confirmacdo pelo paciente ndo for
possivel, como no caso de criangas ou pacientes incapacitados, um tutor ou familiar podera assumir
esta funcdo.

Todo paciente e/ou seu representante legal, deve ser previamente explicado sobre o
procedimento cirdrgico e anestésico ao qual a Equipe Cirurgica se prop0de a realizar, com énfase aos
possiveis riscos e beneficios durante e apds a realizacdo dele. Excecdo se faz nas situacdes de risco
iminente de morte em conformidade ao artigo 22 do capitulo IV do Cédigo de Etica Médica do
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Conselho Federal de Medicina, resolugdo n? 1.931/2009, em vigor 13/abril/2010. Artigo 39 do
Cddigo de Defesa do Consumidor (Lei n28.0780/90).

Atencdo deve ser dada a garantia de tempo para que o paciente e/ou seu
representante legal possam ser adequadamente informados através da leitura do termo de
consentimento, bem como possam elucidar possiveis duvidas que venham surgir.

Os Termos de Consentimento Informados — cirdrgicos e anestésicos (Anexo 2 e 3,
respectivamente) - devem ser assinados pelo paciente ou seu representante legal, apds os
esclarecimentos feitos por médico membro da equipe cirdrgica, antes do encaminhamento do
paciente para o local de realizacdo do procedimento cirdrgico. A realizacdo do procedimento
cirurgico estara sujeita ao aceite do paciente e/ou seu representante legal e a presenca do Termo
de Consentimento Informado preenchido integralmente, com data e assinatura tanto do paciente
quanto do Médico responsavel.

O Termo de Consentimento Informado para Transfusdao de Hemocomponentes
(Anexo 4) também devem ser assinados pelo paciente ou seu representante legal, apds os
esclarecimentos feitos pela Equipe da Agéncia Transfusional, antes do encaminhamento do
paciente para o local de realizacdo do procedimento cirurgico. Caso seja necessario, a reserva de
hemoderivados deve ser realizada, também.

i.2) Demarcar o sitio cirurgico

A identificacdo do sitio cirurgico devera ser realizada pelo Médico Cirurgido membro
da equipe cirurgica antes do encaminhamento do paciente para o local de realizacdo do
procedimento. Sempre que possivel, tal identificacdo devera ser realizada com o paciente acordado
e consciente, que confirmard o local da intervengdo. O Residente de Cirurgia podera realizar a
demarcacdo sob supervisao do médico cirurgido responsavel pela equipe.

A demarcacdo devera ser realizada no corpo do paciente em local que indica a
estrutura a ser operada com o uso de caneta dermografica. O simbolo a ser utilizado deve ser o
Sinal de Alvo (ver Figura 01) e deve permanecer visivel apds preparo da pele e colocacdo de campos
cirargicos. Em procedimentos que serdo realizados em regides bilaterais, a demarcacdo deve ser
feita em ambos os lados.
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Figura 01. Demarcagao de Lateralidade.

Fonte: Padroniza¢3o de demarcac3o cirurgica: Sinal de Alvo®.

O Condutor devera confirmar se o Cirurgido fez a demarcacao do local da cirurgia no
corpo do paciente naqueles casos em que o procedimento cirurgico envolve lateralidade, multiplas
estruturas ou multiplos niveis. O paciente ndo serd encaminhado a sala de operacdo sem a
marcagao, com excegdo das situagdes de ndo obrigatoriedade de marcagao, a saber:

° Cirurgia em 6rgdo unico.

° Casos de intervengdo nos quais o local de insercdo do cateter/instrumento
ndo é predeterminado. Exemplo: cateterizacdo cardiaca, laparotomia exploradora.

° Cirurgias em dentes, face e mucosas — escrever nome e local no Termo de
Consentimento Esclarecido (ndo usar abreviaturas).

° Criancas prematuras — pelo risco de tatuagem definitiva, indicar érgado e
lateralidade no Termo de Consentimento Esclarecido.

. Recusa do paciente — escrever no prontuario a recusa, com data e assinatura
do paciente ou responsavel.

° Cirurgias de emergéncia — o médico responsavel devera confirmar o local de

intervencdo em prontudrio e a checagem ocorrera antes da incisao.

i.3) Verificar a seguranga anestésica

O Condutor completa a préxima etapa solicitando ao Anestesiologista que confirme
a conclusdo da verificagdo de seguranca anestésica.

i.4) Verificar o funcionamento do Monitor Multiparamétrico

Antes da induc¢do anestésica, o Condutor confirma que um monitor multiparamétrico
tenha sido posicionado no paciente e que esteja funcionando corretamente.
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i.5) Verificar alergias conhecidas

O Condutor devera perguntar ou confirmar se o paciente possui uma alergia
conhecida, mesmo se o Condutor tenha conhecimento prévio a respeito da alergia. Em caso de
positivo, deverd confirmar se o Anestesiologista tem conhecimento e se ela representa um risco
para o paciente. Se algum membro da equipe cirurgica tem conhecimento sobre uma alergia que o
Anestesiologista desconheca, esta informacdo devera ser comunicada.

i.6) Verificar a avaliagdo de vias aéreas e risco de aspiragao

O Condutor devera confirmar verbalmente com o Anestesiologista se este avaliou
objetivamente se o paciente possui uma via aérea dificil. O risco de aspiracdo também devera ser
levado em consideracdo como parte da avaliacdo da via aérea.

i.7) Verificar a avaliagao de risco de perda sanguinea

O Condutor deverd perguntar ao Anestesiologista e obter resposta verbal se o
paciente tem risco de perder mais de meio litro de sangue (> 500 ml) ou mais de 7 ml/kg em criancas
durante a cirurgia a fim de assegurar o reconhecimento deste risco e garantir a preparagao para
essa eventualidade.

ii) ANTES DA INCISAO CIRURGICA (PAUSA CIRURGICA)

A Pausa Cirurgica é uma pausa momentanea feita pela equipe imediatamente antes
daincisdao cutanea a fim de confirmar que as varias verificagdes essenciais para a seguranga cirurgica
foram empreendidas e que envolveram toda equipe.

ii.2) Identificar todos os membros da equipe

O Condutor solicitara que cada pessoa na sala se apresente pelo nome e funcdo. Nas
equipes cujos membros ja estdo familiarizados uns com os outros, o Condutor pode apenas
confirmar que todos ja tenham sido apresentados, mas quando ocorrer a presenca de novos
membros ou funciondrios que tenham se revezado dentro da sala cirurgica desde o ultimo
procedimento, estes devem se apresentar.
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ii.2) Confirmar verbalmente a identidade do paciente, o sitio cirtrgico e o procedimento.

Imediatamente antes da incisdo cirlrgica, é conduzida uma nova confirmacao pela
equipe cirargica (Cirurgido, Anestesiologista e equipe de Enfermagem) do nome do paciente, do
procedimento cirurgico a ser realizado, do sitio cirdrgico e, quando necessario, do posicionamento
do paciente.

ii.3) Verificar a previsao de eventos criticos

O Condutor da Lista de Verificacdo conduz uma rdpida discussdao com o Cirurgido,
Anestesiologista e Enfermagem a respeito de riscos graves e planejamentos operatdrio.

ii.4) Prever etapas criticas, possiveis eventos criticos, duragdo da cirurgia e perda
sanguinea

O Cirurgido deverd informar a equipe quais sdo as etapas criticas e os possiveis
eventos criticos e a perda sanguinea prevista.

ii.5) Revisar eventuais complicagées anestésicas

O Anestesiologista devera revisar em voz alta o planejamento e as preocupacgdes
especificas para ressuscitacdo cardiopulmonar. Devera informar também a previsdao do uso de
sangue, componentes e hemoderivados, além da presenca de comorbidades e caracteristicas do
paciente passiveis de complicacgdo, como doenca pulmonar ou cardiaca, arritmias, disturbios
hemorragicos etc.

ii.6) Confirmar verbalmente a revisdao das condi¢cdes de esterilizacdo, equipamentos e
infraestrutura.

O Instrumentador ou o Técnico de Enfermagem que disponibiliza o equipamento
para a cirurgia devera confirmar verbalmente a realizacdo da esterilizacdo e sua confirmacdo por
meio do indicador de esterilizacdo, demonstrando que a esterilizacdo tenha sido bem-sucedida.
Além de verificar se as condicGes dos equipamentos, bem como infraestrutura tenham sido
avaliadas pela Enfermagem.
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ii.7) Verificar a realizacdo da profilaxia antimicrobiana

O Condutor perguntard em voz alta se os antimicrobianos profilaticos foram
administrados durante os ultimos 60 minutos antes da incisdo da pele. O membro da equipe
responsavel pela administracdo de antimicrobianos (geralmente o Anestesiologista) devera realizar
a confirmagao verbal.

ii.8) Verificar exames de imagem

O Condutor deverd perguntar ao Cirurgido se exames de imagem sdo necessarios
para a cirurgia. Em caso afirmativo, o Condutor deverd confirmar verbalmente que os exames
necessarios para realizacao segura do procedimento cirurgico estdo na sala e expostos de maneira
adequada para uso durante a cirurgia.

iii) ANTES DO PACIENTE DEIXAR A SALA DE CIRURGIA

iii.1) Confirmar o nome do procedimento

O Condutor deverda confirmar com o Cirurgidao e a equipe exatamente qual
procedimento foi realizado.

iii.2) Verificar a correta contagem de instrumentais, compressas e agulhas

O profissional de Enfermagem ou o Instrumentador devera confirmar verbalmente
a conclusdo das contagens finais de compressas e agulhas. Nos casos de cirurgia com cavidade
aberta, a conclusdo da contagem de instrumental também deve ser confirmada, e este informar ao
condutor da lista.

ili.3) Confirmar a identificagdo da amostra

O profissional de Enfermagem deve confirmar a identificagdo/etiquetagem correta
de qualquer amostra patoldgica obtida durante o procedimento pela leitura em voz alta do nome
do paciente, descricao da amostra com indicagdao anatomica do local de origem da amostra e
quaisquer outras indicagoes orientadoras, e informar ao condutor da lista.
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iii.4) Documentar problemas com equipamentos

O Condutor deve assegurar que os problemas com equipamentos que tenham
ocorrido durante a cirurgia sejam identificados, relatados e documentados pela equipe.

iii.5) Rever as medidas para a recuperag¢ao pos-operatdria

O Cirurgido, o Anestesiologista e o profissional de Enfermagem deverdo revisar o
plano de recuperacdo pods-operatéria, focando particularmente em questdes anestésicas ou
cirargicas que possam interferir nesta recuperacao.

OBSERVAGOES SOBRE O PREENCHIMENTO DO IMPRESSO: LISTA DE VERIFICAGAO DE
CIRURGIA SEGURA

° O Condutor deverd preencher os dados do Paciente e do procedimento
cirargico na Lista de Verificacdo com letra legivel, em 02 vias;
° O Condutor devera checar na coluna ao lado esquerdo da Lista de verificacao,

os itens que forem verificados como cumpridos com a marcacao da palavra “SIM”, nas 03 fases da
Cirurgia, conforme Fluxograma de Operacionalizagao da Lista de verificacdo de Cirurgia Segura (item
6); ndo deixar de fazer essa marcacdo. Se o item Nao se Aplica, colocar “NA”. E se ndo foi feito o
preenchimento, por exemplo, paciente ndo assinou o Termo de Consentimento, entdo, preencher
o quadrado como “NAO”;

° O Condutor devera assinar e carimbar a Lista de Verificagdo no local indicado
para tal fim, apés o término da realizacao do Lista;

° A Primeira via da Lista de Verificacdo de Cirurgia Segura devera ser anexada
ao Prontudrio do Paciente;

° A segunda via da Lista de Verificacdo de Cirurgia Segura devera ser
encaminhada a Unidade de Gestdo de Riscos Assistenciais (UGRA) para o monitoramento dos
seguintes Indicadores:

> Relatério mensal dos Lista, identificando o correto preenchimento e
comparando com a programagao cirurgica;

> Numero de procedimentos cirurgicos em que a Lista de Verificacdo de Cirurgia
Segura foi utilizada pela equipe cirurgica;

> Numero de procedimentos cirurgicos realizados;

> Percentual de pacientes que recebeu antibioticoprofilaxia no momento
adequado;

> Numero de cirurgias em local errado;

> Numero de cirurgias em paciente errado;

> Numero de procedimentos errados;

> Taxa de mortalidade cirldrgica intra-hospitalar ajustada ao risco; e

> Taxa de adesdo a Lista de Verificacao.
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6. FLUXOGRAMAS - Operacionalizacdo da Lista de Verificacdo de Cirurgia Segura

Confirmar a identificacdo do

paciente, sitio cirdrgico,
procedimento e
consentimento informado.

|

Demarcar o sitio cirtrgico

|

Verificar seguranga anestésica

l

Verificar o funcionamento do

monitor multiparamétrico

l

Verificar alergias conhecidas

l

Verificar a avaliagdo de vias
aéreas e risco de aspiragdo.

Sim

l

Verificar a avaliagdo de risco de
perda sanguinea

Rever a etapa que
esta faltando e
concluir

Identificar todos os membros
da equipe

l

Confirmar verbalmente a
identidade do paciente, sitio
cirdrgico e o procedimento

|

Verificar a previsdo de
eventos criticos

|

Prever etapas critica, possiveis
eventos criticos, duragdo da
cirurgia e perda sanguinea.

l

Revisar eventuais
complicagdes anestésicas

l Sim

Confirmar verbalmente a
revisdo das condigdes de
esterilizagdo, equipamentos
e infraestrutura.

l

Verificar a realizagdo da
profilaxia antimicrobiana

|

Verificar exames de
imagem

l

Confirmar o nome do
procedimento

l

Verificar a correta
contagem de
instrumentais,
compressas e agulhas

|

Confirmar a
identificagdo da
amostra

|

Documentar
problemas com
equipamentos

l

Rever as medidas para
a recuperagdo pods-
oneratdria

Rever a etapa que
esta faltando e
concluir
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7. MONITORAMENTO

7.1 Numero de procedimentos cirurgicos em que a Lista de Verificagdo de Cirurgia
Segura foi utilizada pela equipe cirurgica.

Nome do indicador

Numero de procedimentos cirtirgicos em que a Lista de Verificagdo
de Cirurgia Segura foi utilizada pela equipe cirtrgica

Objetivo do indicador

Verificar o numero de lista de verificagdo de cirurgia segura aplicado
nos procedimentos cirurgiccos

Formula do indicador

Numero Absoluto do total de Listas aplicados.

Periodicidade minima de verificagao

Mensal

Explicacao da formula

Numero de Listas aplicadas: sdo todos as listas aplicadas no més
avaliado.

Fonte de Informagdo

Planilha eletronica disponibilizada pelo Centro Cirdrgico das cirurgias|
agendadas e realizadas durante o més que esta sendo avaliado junto
com a consulta da lista prenchida. Segunda via das Listas de
Verificacdo de Cirurgia Segura enviadas a UGRA.

Coleta de dados

Planilha de Excel para registro do nimero mensal de Listas de
Verificagcdo de Cirurgia Segura enviados pelo CC a UGRA.

Responsavel

Chefia da Unidade de Cirurgia/RPA/CME

Auditoria

UGRA
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7.2 Numero de procedimentos cirurgicos realizados.

Nome do indicador

Numero de procedimentos cirurgicos realizados

Objetivo do indicador

Conhecer o numero de cirurgias realizadas.

Formula do indicador

Numero Absoluto do total de cirurgias realizas.

Periodicidade minima de verificagdo

Mensal

Explicacao da formula

Numero absoluto de cirurgias realizadas

Fonte de Informagdo

Planilha Excel fornecidada pelo Centro Cirdrgico, mensalmente.

Coleta de dados

Elaborar planilha para registro do numero total de cirurgias
realizadas.

Responsavel

Chefia da Unidade de Cirurgia/RPA/CME

Auditoria

UGRA
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7.3 Taxade adesao a lista de Verificagao de Cirurgia Segura.

Nome do indicador

Taxa de adesdo a Lista de Verificagdo de Cirurgia Segura

Objetivo do indicador

Conhecer a taxa de adesdo a Lista de Verificagao de Cirurgia Segura,
nas cirurgias realizadas.

Formula do indicador

Numero de procedimentos cirurgicos em que a lista de verificagdo de
cirurgia segura foi utilzada pela equipe cirdrgica/ Numero de
procedimentos cirurgicos realizados * 100

Periodicidade minima de verificagao

Mensal

Explicacao da formula

Porcentagem do total de Listas de Verificagdo de Cirurgia Segura
aplicados nas cirurgias realizadas por més.

Fonte de Informagao

Consulta a planilha excel onde constam o numero de cirurgias/més
realizadas e do numero de Lista de verifciagdo de cirugia
aplicadas/més, ambos fornecidos pelo Centro Cirurgico.

Coleta de dados

Elaborar uma planilha onde constem os dados referentes a Taxa de
adesdo a Lista de Verificagdo de Cirurgia Segura (nimero de Lista de
Verificacdo de Cirurgia Segura e numero de Cirurgias realizadas).

Responsavel

Chefia da Unidade de Cirurgia/RPA/CME

Auditoria

UGRA
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7.4  Avaliamos a Conformidade de preenchimento da Lista.

Nome do indicador

Conformidade de preenchimento do Lista de Verificagdo de
Cirurgia Segura

Objetivo do indicador

Verificar a conformidade de preenchimento da Lista de Verificagdo
de Cirurgia Segura

Formula do indicador

Numero de Listas de Verificacdo de Cirurgia Segura conformes 100
x

Numero de Listas de verificacdo de Cirurgia Segura aplicados

Periodicidade minima de verificagdo

Mensal

Explicagdo da formula

# Lista de Verificagdo de Cirurgia Segura com todos os dados
preenchidos corretamente, pontuardao como CONFORME;

# Lista de Verificagcdo de Cirurgia Segura com pelo menos um dado
n3o preenchido, pontuard como NAO-CONFORME;

*Porcentagem do numero de Listas de Verificagdo de Cirurgia
Segura encontrados em conformidade, aplicadas por més.

Fonte de Informagdo

A segunda via da Lista de verificacdo de cirurgia segura enviada pelo
centro cirigico a UGRA

Coleta de dados

Elaborar uma Planilha de Excel com todos os itens encontrados em
conformidade por categoria.

Responsavel

UGRA
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Anexo 1 — Lista de Verificacdo de Cirurgia Segura do HULW

Lmoro Wandorey LISTA DE VERIFICACAO DE CIRURGIA SEGURA EBSER

u UFPB ITAIS UNIVERSITARIOS FEDERASS

CENTRO CIRURGICO - HULW

- Setor de Vigikncia em Sande . o
’l*ﬁ P Seduranca do Pacisnie SALA CIRURGICA N
Paciente: | Data de nascimento: ! !
Prontusirio: | Nome da mde:
Procedimento: | Data da cirurgia: ! ! Hora do Inicio: Hora do Término:
Equipe cirdrgica: | Destino do paciente:
Verificaciio antes da induciio anestésica Verificaciio antes da incisiio cirirgica Verificacio pds término cirdrgico

Pacicnte confirma identidade, procedimento, sitio cinmirgico. Contagem das Compressas utilizadas

Confirmagao através de apresentagio de todos os

Termo de consentimento assinado. membros da equipe cirirgica Contagem do instrumental cinlrgico

utilizado
Limpeza da sala cinirgica I:qmpe- Emj‘lr“:m . Idcqﬂﬁcac?u . do  paciente, Contagem das Agulhas
procedimento cinirgico e sitio cinirgico

W aln:!..?..qa_n- da esterilizacdo do  instrumental cimirgico Lateralidade Curativo intcgro ¢ limpo
necessirio
Disponibilidade dos insumos cinirgicos solicitados Antibiotico profilatico administrado 60 minwtos antes Implantes presentes
Medicagbes anestésicas disponiveis Contagem de compressas abertas Espécimes anatomopatologicas
Aparelho de anestesia testado Contagem do instrumental cinirgico identificadas ¢ acondicionadas
Monitor multiparamétrico completo e testado Inspecdo do instrumental cimirgico e validagao da Houve algum problema com materiais,
Focos cimargicos funcionando esterilizagio cquipamentos ou instrumental
Mesa cirfireica testada s . - L . Todos  usaram cormmeiamente as
M TS Revisdo do cirurgio: quais sao as ctapas criticas ou mdscaras durantc indo o procediments
Bistun cletrénico testado ]nESEK:EBdES, duragio da cirurgia, perda sanguinea - ] i

- — prevista? Cateteres, sondas e drenos identificados
Aspirador cinirgico testado
Bombas de infuséo disponiveis ¢ testadas s ) . . Descrigio cimrgica no prontuino do
Reserva de hemoderivados checados, quando solicitados zﬁ:;;;od::m‘:l;;ﬂr de anestesiologia: pacicnte tem pacicnte assinada.
Reserva de vaga na UTI checada, guando solicitado - Ficha transopcratoria no  prontudrio
Anecstesista presente Revisiio d ine d f i " assinada
- i Lvisan a.r\qulpr e e c.rmlgrm. i qu.ll."..ﬁ.l.:l-E'S Pulseira de identificacio do paciente
Cirurgido presente relacionadas a materiais, instrumentais, necessaros

presente

Exames amalizados {estdo presentes, dentro do prazo de validade?)

Translado do paciente para URPA

OBSERVACOES:

Legendas: S (sim) N (nio) NA (Nio se Aplica) 1* Via — Ficar no prontwirio do paciente 2* Via — Gerencia de Riscos Assistenciais

Responsivel pelo preenchimento:
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Anexo 2 — Termo de Consentimento Informado para Cirurgia
TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO - P

HOSPTA UNVERSTARIOS FEDERAS PROCEDIMENTO CIRURGICO/ INVASIVO W f@
B
o 2w

Identificagdao do Médico Assistente:

Nome: CRM:

Identificagcdo do Paciente:

Nome: Data Nascimento:

Endereco: Prontudrio:

Nome da Mae: CPF: Telefone:

Identificagao do Responsavel Legal do Paciente:

Nome: Idade:

Enderego:

CPF: RG: Telefone:

Grau de Parentesco:

Procedimento: Indicagao:

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido tem o objetivo de informar ao paciente e/ou ao seu responsavellegal,
todos os aspectos relacionados ao(s) exame(s)/procedimento(s) e/ou cirurgia(s) a ser(em) realizado(s), visando o
cumprimento ético e legal quanto aos riscos relacionados aos mesmos, no qual o paciente sera submetido,
complementando as informagdes prestadas pelo médico assistente e pela equipe multidisciplinar do Hospital
Universitdrio Lauro Wanderley - HULW.

Declaro que:
1. Estando em pleno gozo de minhas faculdades mentais, autorizo todos os profissionais vinculados a assisténcia do
paciente, a realizar o tratamento cirurgico/invasivo decorrente de alteragdo(bes) do estado de salde.

2. Estou ciente que durante o(s) procedimento(s) para tentar curar, ou melhorar a(s) supracitada(s) condicdo(Ges)
podera(do) apresentar-se outra(s) situagdo(des) ainda ndo diagnosticada(s) pelo(s) exame(s), assim como também
podera(do) ocorrer situagGes imprevisivel(eis) ou fortuitas, tais como sangramento, infec¢do, problemas
cardiovasculares e respiratérios.

3. Recebi todas as informagdes necessdrias quanto aos riscos, beneficios, alternativas de tratamento, bem como fui
informado sobre os riscos e beneficios de ndo ser tomada nenhuma atitude terapéutica diante da natureza da(s)
enfermidade(s) diagnosticada(s).

4. Fui prevenido quanto a possibilidade de complicagdes gerais como decorrentes do procedimento médico.

5. Também estou ciente que caso ocorra alguma intercorréncia grave durante ou apds a intervencdo cirurgica/
procedimento invasivo, e 0 médico assistente julgar necessario, serei imediatamente submetido a devida assisténcia
especializada.

6. Por livre iniciativa autorizo a realizagdo de procedimento cirdrgico/ invasivo e também os procedimentos
necessarios para minimizar os efeitos colaterais e complicagdes que possam surgir, conforme a melhor conduta
médica, durante minha internag¢dao no do Hospital Universitario Lauro Wanderley — HULW, até o curso completo da
doenga ou do tratamento.

8. Certifico que este termo foi explicado a mim, e que o li, ou que foi lido para mim, tendo entendido todo o seu
conteudo e por isso:

( ) autorizo a realizagdo do procedimento.

( ) ndo autorizo a realizagdo do procedimento, pelo seguinte motivo:

Assinatura do Declarante (Paciente ou Responsavel Legal)

Testemunha: RG:

Hora: Local e Data:
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Anexo 3 — Termo de Consentimento Para Anestesia e Sedacdo
EBS E R TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO PARA Py
HOSPITAL UNNERSIARIOS FEDERAS ANESTESIA £ SEDACAO _& r@

Identificagdao do Médico Assistente:
Nome: CRM:
Identificagdao do Paciente:
Nome: Data Nascimento:
Endereco: Prontudrio:
Nome da mae: CPF: Telefone:
Identificagao do Responsavel Legal do Paciente:
Nome: Idade:
Endereco:
CPF: RG: Telefone:
Grau de Parentesco:
Procedimento: Indicagao:

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido tem o objetivo de informar ao paciente e/ou ao seu responsavellegal,
todos os aspectos relacionados a Anestesia/Sedacdo a ser(em) realizado(s), visando o cumprimento ético e legal
quanto aos riscos relacionados aos mesmos, no qual o paciente sera submetido, complementando as informag&es
prestadas pelo médico assistente e pela equipe multidisciplinar do Hospital Universitario Lauro Wanderley - HULW.

Autorizo ao médico assistente ou outro médico credenciado ao Hospital Universitario Lauro Wanderley - HULW a
realizar o procedimento de anestesia/sedac3o.

A proposta desse procedimento anestésico/sedacdo possui beneficios, riscos, complicagdes potenciais e alternativas que
me foram explicadas claramente. Tive a oportunidade de fazer perguntas, que me foram respondidas
satisfatoriamente. Entendo que ndo exista garantia absoluta sobre os resultados a serem obtidos, mas que serdo
realizados todos os recursos, medicamentos e equipamentos disponiveis no hospital em busca do melhor resultado.
Confirmo que recebi explica¢des, li, compreendi e concordo com os itens acima referidos, e que me foi dada a
oportunidade de anular qualquer espago em branco, palavras ou paragrafos com o qual ndo concordasse.

Assinatura do Declarante (Paciente ou Responsavel Legal)

Testemunha: RG ou CPF:

Hora: Local e Data:

DEVE SER PREENCHIDO PELO MEDICO

( ) Expliquei o procedimento de anestesia/sedagdo ao paciente anteriormente identificado, ou seu responsavel, sobre
os beneficios, riscos e alternativas, tendo respondido e esclarecido todas as perguntas formuladas por ele. Deacordo
com meu entendimento, o paciente/responsavel compreendeu tudo o que foi explicado. Declaro que obtivede forma
apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido desse paciente ou representante legal para a realizagdo
dos procedimentos propostos.

() Nado foi possivel a coleta deste Termo de Consentimento Live e Esclarecido, por tratar-se de situacdo de
URGENCIA/EMERGENCIA. Eu solicito a realizacdo do procedimento de Anestesia/Sedacdo para melhorar sua situacdo
clinica.

Carimbo e Assinatura do Médico/ CRM

Hora: Local e Data:

Revogacao
(Local e Data):
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Anexo 4 — Termo de Consentimento de Transfusdo

rsY
L) TERMO DE CONSENTIMENTO DE TRANSFUSAO  ERBSERM

L. Pacienie:
Moemae: BEProal
Enfermaria’ Leito Bk

L. Representunte’ Respomsivel Legal {no caso do declarante nfio ser o paciente, preencher abaio)
M lelade:
Documento MN© Orgdo Expedator:

3. Termn

3.1 Estando em pleno goro de manhas leculdades menlas, autonn odos o profissonas vinculsdos 3 asasiénca
dis paciente, a realizar o tratamento hemolberdpaco, que meln a tramfisdo de concentrado de bembcias, plasma,
plaguetas e'ow cnoprecipitsdo,

11 Estou cienbe gue a transfisdo estd mdicada quando o paciente tem a necesssdade dos constiluinles acoma,
manifestada por anemia ou hemoarragia, ow durante procedimentos cinergseos ou preventivamente a procedimentos
ow exames myvasvos com polencial de Smgramentos.

33 A proposta do procedimentis ¢ sus benelicios me foram claramente explicados, agim como estou cente de
que 25 transfusides podem causar reacies imprevisivens durante ou imedialansente apds sus realizacio. As reagbes
mans frzqumhu:: wdo sinbomas beves @ factimente controlados na maiona das veres e, raramente, podemn levar a
o de morne.

3.4 Tive a oportunidade de Beer perguntas e quando as fiz, obtive respostas de maneira adequads e satisfadea.
Entendo que niio exista garantia absoluta sobre o8 resultados obisdos,

3.5 Declaro ainda ter Sido esclarecido ¢ alertado sobre o reco de morte @ evenfums sequelss imeversivens o gque
eslare) sugeilo pela ndo realoeacio da transfisdo smguine.

ACEIT receber transfasfies de sangue efou seas componentss gquande se Mzer necessdrio, de scondo
com a presengio médica

NAD ACEITO receber transfusdes de sangue elon seus componentes ¢ assume, pessoal @ individualmente,
as consequincias decorrentes de minha recusa

Sou TESTEMUNHA DE JEOY A, NAD ACEITO receber transfuses de sangue e/tu seus componentes

& &sumo, pessoal @ indivedualmente, as consequiéncias decomenles de minka recusa
Conludo, caso ndo hxa concondinea no iratamento mndicado, ratando-se de caso de nsoo manente de

mmorle, o paciente deverd buscar na justica o dereibo de ndio receber o tratamento em conformidsde com a Kesolugo
1021/8].

lodin Pessoa, di de

Asgsinalara do pacsente ou responsivel representante legal

Testemunha Testermunha

d. Midico respoansdvel (em situ meis, dois médicos deveriio mssinar)

NAD FOI POSSIVEL A COLETA DESSE TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO, POR
TRATAR-SE DE SITUALAD DE EMERGENCIA

Jodis Pessod, de de

Assmatura dio médico — CEM Asanaiura do médico — CEM l'estemunha
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