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1. SIGLAS E CONCEITOS

ANVISA: AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA

CHECKLIST: LISTA DE VERIFICACAO

DGC: DIVISAO DE GESTAO DE CUIDADOS

DENF: DIVISAO DE ENFERMAGEM

EBSERH: EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES

FIOCRUZ: FUNDAGCAO OSWALDO CRUZ

GAS: GERENCIA DE ATENCAO A SAUDE

HUPAA: HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR ALBERTO ANTUNES MS — MINISTERIO DA SAUDE
NOTIVISA: SISTEMA NACIONAL DE NOTIFICAGAO PARA A VIGILANCIA SANITARIA
NSP: NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE

OMS: ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE

PRT: PROTOCOLO

PRO-HOSP: PROGRAMA DE FORTALECIMENTO E MELHORIA DA QUALIDADE DOS HOSPITAIS DO
SUS

RDC: RESOLUCAO DE DIRETORIA COLEGIADA

RT: RESPONSAVEL TECNICO

S.0.: SALA DE OPERACAO

SCIRAS: SERVICO DE CONTROLE DE INFECGCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE
SRPA: SALA DE RECUPERACAO POS-ANESTESICA

STGQ: SETOR DE GESTAO DA QUALIDADE

TCLE: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TEV: TROMBOEMBOLISMO VENOSO

UFAL: UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS

UCIADU: UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS ADULTO VAD — VIA AEREA DIFICIL
VIGIHOSP: SISTEMA DE VIGILANCIA HOSPITALAR
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2. OBIETIVO(S)

Determinar medidas a serem implantadas para reduzir a ocorréncia de incidentes,
eventos adversos e, assim, a morbimortalidade por essas causas, possibilitando o aumento da
segurancga na realizagdo de procedimentos cirdrgicos, no local correto e no paciente correto, por
meio do uso da Lista de Verificacdo de Cirurgia Segura desenvolvida pela Organizacdo Mundial da
Saude — OMS. (MS/ANVISA/FIOCRUZ, 2013).

3. JUSTIFICATIVAS

Assegurar que acoes importantes de seguranca sejam incorporadas dentro da rotina
do centro cirurgico, contemplando assim o padronizado pelas metas internacionais de seguranca do
paciente, cujo objetivo é reforcar praticas diarias que promovam melhor comunicacdo e trabalho
entre as equipes, independente da caracteristica do hospital que realize a assisténcia. O Checklist é
dividido em trés momentos: antes da inducdo anestésica, antes da incisao cirurgica e, ao final da
cirurgia, antes de o paciente sair da sala de operacao.

O Checklist da Cirurgia Segura aplicado no Centro Cirurgico do Hospital Universitario
Professor Alberto Antunes foi adaptado para a realizacdo de cirurgias e conta com 38 itens, e ja se
encontra em sua 112 versao, sendo: 19 itens antes da indugdo anestésica, 13 itens antes da incisdo
cirurgica e 12 itens antes do paciente sair da sala de cirurgia.

4. CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO

4.1. Inclusdo: O protocolo de Cirurgia Segura devera ser aplicado em todas as intervencgées
cirargicas que acontecem no Centro Cirdrgico do Hospital Universitario Professor
Alberto Antunes e que impliguem em incisdo no corpo humano ou na introducdo de
equipamentos endoscopicos pela equipe médica.

4.2, Exclusdo: N3o se aplica.

5. CHECKLIST DE CIRURGIA SEGURA

Condutor da Lista de Verificacdo: profissional da equipe cirdrgica, inclusive
residentes, desde que estejam aptos para aplicagcdo do formulario. Com priorizacdo para aplicacdo
pelos profissionais da equipe de enfermagem.

Devera conter no checklist a assinatura e carimbo dos profissionais envolvidos no
preenchimento do documento.

A lista de verificacdo da cirurgia é composta por trés fases:
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5.1. Antes daindugdo anestésica

Esta etapa que acontece antes da inducdo anestésica - requer a presenca do
anestesiologista e da equipe de enfermagem, sendo composta pelos seguintes itens: a) Pulseira de
identificacdo; b) Procedimento; c) TCLE de cirurgia e anestesia; d) consulta pré-anestésica; e)
Exames; f) Uso de protese/értese/marcapasso/adorno; g) Alergia; h)Mascara de protecdo
respiratoria; i) Equipamentos anestésicos; j) Marcacdo de lateralidade; k) jejum; 1) Confirmar se os
materiais, equipamentos e fios cirurgicos estdo checados de acordo com a cirurgia; m) Porte de
cirurgia; n) Risco de perda sanguinea; o) Reserva de sangue; p) Via aérea dificil ou risco de
broncoaspiracdo; q) Monitorizacdo Invasiva; r) Previsdo de necessidade de Unidade de Cuidados
Intensivos Adulto — UCIADU; s) Reserva confirmada de UTI- UCIADU, caso haja a necessidade.

Segue o detalhamento de alguns dos itens dessa etapa:

5.1.1. Confirmar a identificacdo do paciente, do procedimento e do
consentimento informado.

O condutor da Lista de Verificacdo confirma verbalmente com o paciente sua
identificacdo e o preenchimento correto da pulseira de identificacdo com letra legivel, sem
abreviaturas e data de nascimento, o tipo de procedimento planejado e a assinatura do
consentimento para cirurgia e para anestesia. Quando a confirmagao pelo paciente nao for possivel
(paciente incapacitado), um tutor ou familiar podera assumir esta fungao.

Os Termos de Consentimento Informados - cirlrgicos e anestésicos - 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 bloco cirurgico.

5.1.2. Confirmar com o paciente
. Auséncia de adornos/drteses/proteses/marcapasso;
o Quantas horas de jejum;
o Se trouxe exames;
° Se possui alergias e se estd com a pulseira vermelha, que identifica alergia;

o Se esta fazendo uso de mascara respiratdria sem partes metalicas.

5.1.3. Demarcar o sitio cirurgico

O médico membro da equipe cirurgica devera realizar a identificacdo do sitio
cirargico antes do encaminhamento do paciente para o local de realizacdo do procedimento. Essa
identificagdao, sempre que possivel, devera ser realizada com o paciente acordado e consciente, que
confirmara o local da intervencao. Em caso de excec¢des, como, por exemplo, recusa documentada
do paciente, a instituicdo devera ter documentos definidos por escrito para garantir a seguranga
cirdrgica.
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O condutor da lista devera confirmar se o cirurgido fez a demarcacdo do local da
cirurgia no corpo do paciente naqueles casos em que o procedimento cirurgico envolve lateralidade,
multiplas estruturas ou multiplos niveis, devendo ser realizada no corpo do paciente em local que
indica a estrutura a ser operada utilizando caneta dermografica.

5.1.4. Confirmar os materiais e equipamentos que serdao utilizados no
procedimento

O enfermeiro e/ou o circulante, deverdo verificar se as condicdes dos equipamentos
(mesa cirurgica, aspirador cirurgico, foco cirurgico, aparelho de bisturi, vacubmetro, monitor
multipardmetro e carro de anestesia). Assim como confirmar os fios necessarios para cirurgia. Vale
salientar que os fios devem ser informados previamente pelo cirurgido.

5.1.5. Verificar a avaliagdo de risco de perda sanguinea nos casos de cirurgias
de médio e grande porte

O condutor da Lista de Verificacdo devera perguntar ao anestesiologista se o paciente
tem risco de perder mais de meio litro de sangue (> 500 ml) durante a cirurgia a fim de assegurar o
reconhecimento deste risco e garantir a preparagdo para essa eventualidade. Checando se foi
confirmada a reserva de sangue.

5.1.6. Verificar a avaliagdo de vias aéreas e risco de broncoaspiragdo nos casos
de cirurgias de médio e grande porte

O condutor da Lista de Verificacdo devera confirmar verbalmente com o
anestesiologista se este avaliou objetivamente se o paciente possui uma Via Aérea Dificil (VAD). Se
houver o risco, o condutor devera checar disponibilidade de equipamentos para VAD. O risco de
broncoaspiracdo também devera ser levado em considera¢do como parte da avaliagdo da via aérea.

5.1.7. Verificar alergias conhecidas

O condutor da Lista de Verificacdo devera perguntar ou confirmar se o paciente
possui uma ou mais alergia conhecida, mesmo se o condutor tenha conhecimento prévio a respeito
da alergia. Em caso de alergia, devera confirmar se o anestesiologista tem conhecimento e se a
alergia em questdo representa um risco para o paciente. Se algum membro da equipe cirdrgica
tem conhecimento sobre uma alergia que o anestesiologista desconheca, esta informacdo devera
ser comunicada.
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5.1.8. Previsdao de necessidade de Unidade de Cuidados Intensivos Adulto -

UCIADU

O condutor da Lista de Verificacdo devera confirmar com o anestesiologista se havera
necessidade de reserva de leito em UCIADU apds o procedimento cirdrgico e confirmar solicitacdo
da reserva.

5.2. Antes do procedimento cirtrgico (Pausa Cirurgica)

A Pausa Cirurgica é uma pausa momentanea feita pela equipe imediatamente antes
daincisdo cutanea a fim de confirmar que as vdrias verificagdes essenciais para a seguranga cirurgica
foram empreendidas e que envolveram toda equipe. Essa fase é composta pelos itens:

a) Confirmar equipe completa pelo nome e funcdo (cirurgido, anestesista,
instrumentador, circulante e enfermeiro), assim como a presenca de residentes na cirurgia;

b) Confirmar equipe paramentada com roupa especifica do Centro Cirurgico;
c) Confirmar a auséncia de adorno da equipe de saude;

d) Confirmar a presenca do cirurgido responsavel na S.0O, antes de iniciar a incisdo
cirdrgica.

e) Questionar ao cirurgido a duracdo estimada da cirurgia;
f) Questionar ao cirurgido se ha passos criticos na cirurgia;

g) Confirmar a administracdo (hora) do antimicrobiano em até 60 minutos antes da
incisdo cirurgica; registrar a hora da administragao do antibidtico e da incisao cirurgica;

h) Confirmar o uso de profilaxia para Tromboembolismo Venoso (TEV) e qual o tipo
de profilaxia aplicada;

i) Confirmar com o instrumentador cirurgico se foi realizada adequada esterilizacdo
do material (teste quimico checado);

j) Confirmar se os exames de imagens necessarios estdo disponiveis (quando
indicado);

|) Registrar temperatura de sala operatéria;

M) Registrar a hora da incisdo cirurgica.

5.2.1. Identificar todos os membros da equipe, paramentacdao e auséncia de
adornos

O condutor da Lista de Verificacdo solicitard que cada pessoa na sala se apresente
pelo nome e fungcdo. 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
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presenca de novos membros ou funcionarios que tenham se revezado dentro da sala cirdrgica desde
o Ultimo procedimento, estes devem se apresentar. Deverd também checar se eles estdo
corretamente paramentados (roupa exclusiva do Centro Cirurgico) e ndo estdo utilizando adornos.

A incisdo cirurgica s6 podera iniciar com a presenca do cirurgido responsavel na sala
de operacdo (S.0).

5.2.2. Verificar a previsdo de eventos criticos e duragdo da cirurgia

O condutor da Lista de Verificagdo conduz uma rapida discussdo com o cirurgiao,
anestesiologista e enfermagem a respeito de riscos graves e planejamentos operatorios.

5.2.3. Revisar eventuais complica¢cGes anestésicas

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

5.2.4. Confirmar verbalmente a administracdo do antibidtico e uso de profilaxia
para TEV

O condutor da Lista de Verificagado devera checar com o anestesiologista se ele
realizou a administracdo do antibidtico profildtico em até 60 minutos antes da incisdo cirurgica,
registrando o hordrio do término da infusao, e se ha necessidade de administracdo de profilaxia
para TEV. O condutor da Lista de Verificacdo deverad registrar: Hora da incisdo cirurgica.

Tromboembolismo Venoso — TEV, seja ela mecanica e/ou medicamentosa.

5.2.5. Confirmar verbalmente a realizacdo da cirurgia correta no paciente correto
e sitio cirargico correto

O condutor da Lista de Verificacdo devera confirmar verbalmente qual a cirurgia a ser
realizada, se o paciente correto e sitio cirurgico demarcado esta correto.

5.2.6. Confirmar verbalmente a revisdo dos materiais, equipamentos e fios
cirargicos
O instrumentador que disponibiliza os instrumentais para a cirurgia devera confirmar

verbalmente a realizacdo da esterilizacdo e sua confirmagdo por meio do indicador quimico,
demonstrando que a esterilizacao tenha sido bem-sucedida.
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5.2.7. Confirmar exames de imagens

O condutor da Lista de Verificacdo devera confirmar a existéncia de exames de
imagens no prontudrio do paciente, quando indicado.

5.3. Antes do paciente sair da sala de cirurgia

Esta etapa acontece antes do paciente sair da sala de cirurgia - requer a presenca da
equipe cirurgica e da equipe de enfermagem. Esta etapa devera ser verificada pelo circulante e / ou
instrumentador. E composta pelos seguintes itens: a) Contagem de compressas, instrumentais e
agulhas; b) Identificacdo de peca anatomica/feto morto, quando aplicavel; c) Funcionamento
inadequado de equipamentos ou questdes que necessitem ser solucionadas; d) Encaminhamento
do paciente com (ventilacdo, acessos, sondas e drenos); e) Destino do paciente: (UCIADU, sala de
recuperacdo pos-anestésica, enfermaria ou domicilio; f) Exames entregues, em caso de exames
presentes; g) Registrar temperatura de sala operatéria.

5.3.1. Confirmar a contagem de compressas, dos instrumentais e das agulhas

O condutor da Lista de Verificacdo devera confirmar verbalmente com a equipe de
enfermagem a contagem das compressas, dos instrumentais e das agulhas, antes da sintese.

5.3.2. Confirmar presenca de pegas anatomicas/feto morto e exames entregues

O condutor da Lista de Verificacdo devera confirmar verbalmente com a equipe de
enfermagem se hd pegas anatomicas/feto morto e exames, bem como se eles foram identificados
e protocolados. A presenca de pecas anatémicas/feto morto devera ser sinalizada pela equipe
cirurgica e identificados corretamente.

O circulante deve identificar corretamente a pe¢a anatomica/feto morto e o cirurgido
preencher todos os dados da solicitacdo do histopatolégico ao final da cirurgia.

5.3.3. Confirmar se houve algum problema com equipamentos

O condutor da Lista de Verificacdo deverd confirmar verbalmente com toda a equipe
se durante o procedimento algum equipamento apresentou mau funcionamento. Caso tenha
acontecido, abrir uma ordem de servigo para manutencao, retira-lo da SO e identifica-lo para que
ndo seja usado nos préximos procedimentos, antes de sua devida manutencdo e conserto.

5.3.4. Registrar como foi encaminhado o paciente e o destino do mesmo

O condutor da Lista de Verificacdo deverd confirmar e registrar como foi
encaminhado o paciente no que diz respeito ao tipo de ventilagcdo e de acesso circulatério e se faz
uso de sondas e/ou drenos, como também qual o seu destino, se foi liberado para Sala de
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Recuperacdo Pds-anestésica/SRPA, UCIADU, direto para enfermaria da clinica de origem ou para o
domicilio.

ATENCAO: Apds o preenchimento de cada uma dessas etapas, o condutor da Lista de
Verificagcdo devera carimbar e assinar o documento.

6. ACOES EM CASO DE NAO CONFORMIDADE

Em casos de incidentes envolvendo o procedimento cirudrgico, o colaborador devera
notificar de forma eletronica as notificacGes na Plataforma de Vigilancia Hospitalar VIGIHOSP, em
gualquer computador do hospital.

A notificacdo devera ser investigada pela Geréncia de Riscos (UGQSP) do Hupaa e
notificada no Sistema de Notificacdo e Vigildncia Sanitaria NOTIVISA, na plataforma de assisténcia a
saude.

7. MONITORAMENTO

Para realizar o monitoramento serd realizado o acompanhamento através dos
seguintes indicadores:

e Taxa de adesdo a Lista de Verificacdo de Cirurgia Segura;
e indice de preenchimento total da Lista de Verificacdo;

¢ [ndice de preenchimento parcial da Lista de Verifica¢do;
e Numero de cirurgias realizadas no paciente errado;

e Numero de procedimentos errados;

e Porcentagem de pacientes submetidos a procedimentos cirurgicos
especificos; que recebem um esquema profildtico apropriado de
antibiodticos;

e Numero de procedimentos realizados no local errado do corpo.
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9. APENDICE

Apéndice A — Checklist de cirurgia segura
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Checklist de Cirurgia Segura

EBSERH

TAIS NIy o

Nome Completo:

Data:__ /. / Hora: Sala:

Procedimento:

DN: / / Prontudrio:

Antes da indugdo anestésica

Paciente com pulseira com nome completo e DN?

QO sim ONdo (O Paciente sem pulseira

Confirmada a identificagdo com o paciente/responsavel e checado
com a pulseira nome completo e DN? O Sim (ONio (ONA

TCLE assinados? Cirurgia: O Sim (O N30 // Anestesia: (O Sim (O Nio ONA
Consulta pré-anestésica? () Sim () Nio (ONA

Apresentou exames? () Sim () Niao

Uso de prétese/drtese/! /ad ?

Osim ONso
Osim O Nso

Se sim, veio com pulseira de identificagdo? O Sim (O Ndo

Uso de mascara de protecao respiratoria?

(O Sim, sem material metdlico (O Ndo (O NA

Ch de seg ¢ca dos equi ésicos?

O sim ONio ONA

Foi reali procedi de 30 de idade?

QO sim (ONio (ONA

Em jejum? O Sim, hora da dltima refei¢io: (ONao ONA

Jejum O Sim, hora: ONso ONA

Materiais e equipamentos

Antes do procedimento cirtrgico

Confirmar os membros da equipe
Resid:

Antes do paciente sair da sala de cirurgia

Contagem de compressas? () Sim (O Nio (O NA

Cirurgido: (¢ de instr Osim ONio ONA
A i Resid: =
o = e Contagem de agulhas? () Sim (O Ndo (ONA
Enf Peca anatdmica/ Feto morto estdo identificados?
Equipe paramentada? () Sim () Ndo Osim O Nio ONA
Equipe sem adornos? () Sim () Ndo
. Houve algum p com

Categorias com adorno:
Presenca do cirurgido resp na sala de operacdo antes Osim QO Néo
de iniciar a incisdo cirtrgica? O sim () Nao Encaminhado com:
Duragao estimada? S— ~

A = S Ventilagao: () Espontan CN (O Vent; Tor
Ha etapas criticas na cirurgia? () Sim () Nao PO R (O QRO (G

Acesso: ONA  OPVP O cve OPAl

0 antibidtico profilatico foi até 60 antes
daindsio? O Sim OMNio ONA : ONA OSVD OSNE (OSNG QGTT
Hora adm. do antibiético: h min Dreno: (ONA (OKERR (OBLAKE (OsuCCAO
Hora da incisdo cirdrgica: _____h min (O TORAX (O PENROSE
Uso de profilaxia para TEV? O sim ONso (ONA Outros:

Se sim, qual tipo foi aplicada? ) Medicamentosa () Mecanica

Os materiais, equipamentos e fios cirirgicos estdo checados de
acordo com a cirurgia? O Sim () Nio (ONA

(O PEQUENA CIRURGIA () CIRURGIA DE MEDIO E GRANDE PORTE
Sede porte, desc os itens abaixo:

a) Ha risco de perda sanguinea? O Sim () Nio

Se sim, hd reserva confirmada de sangue? Q Sim ()Nao

b) Via aérea dificil ou risco de broncoaspiragdo? O Sim () Nio ()NA
¢) Monitorizagdo Invasiva? O Sim () Nio

d) Previsdo de necessidade de UTI? O Sim () Nio

Se sim, ha reserva confirmada de UTI? O Sim (O Nao

Assimatura:

Foi realizada adequada esterilizacdo do instrumental (teste
quimico)?

O sim ONio ONA

Os de i estdo di
O sim (ONso (ONA

Temperatura da sala: SC

Assimatunas:

Destino: () SRPA (O UTI Geral () Enfermaria () Domicilio
() UTI Neonatal () UCI Neonatal
Exames entregues? () Sim (O Nio (ONA

Temperatura da sala: 'C

Assimatura:

Checklist de Cirurgia Segura — V.11 2024/ PRT.NSP.004 — PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA/NSP/UGQSP/STGQ/SUP/HUPAA-UFAL/EBSERH

Fonte: UGQSP- Hupaa-Ufal/Ebserh, 2024.
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