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2. SIGLAS E CONCEITOS

Anvisa — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Alcon — Alojamento Conjunto

Checklist — Lista de Verificacao

DGC - Divisdo de Gestao de Cuidados

DivENF — Divisdo de Enfermagem

Ebserh — Empresa Brasileira de Servigcos Hospitalares
Fiocruz — Fundacdo Oswaldo Cruz

GAS — Geréncia de Atencdo a Saude

Hupaa - Hospital Universitario Professor Alberto Antunes
MS — Ministério da Saude

NA — Nao se Aplica
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Notivisa — Sistema Nacional de Notificacdo para a Vigilancia Sanitaria

NSP — Nucleo de Seguranca do Paciente

PRT — Protocolo

PRO-HOSP — Programa de Fortalecimento e Melhoria da Qualidade dos Hospitais do SUS
Rehuf — Programa Nacional de Reestruturagdo dos Hospitais Universitarios Federais
RDC — Resolugdo de Diretoria Colegiada

RN — Recém-Nascido

RT — Responsavel Técnico

SCIRAS — Servigco de Controle de Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Saude

SSVV —Sinais Vitais

SVSSP - Setor de Vigilancia em Saude e Seguranca do Paciente

UFAL — Universidade Federal de Alagoas

UTI — Unidade de Cuidados Intensivos

UCI — Unidade de Cuidados Intermediarios

UMI — Unidade Materno Infantil

VAD - Via Aérea Dificil

Vigihosp — Sistema de Vigilancia Hospitalar

3. OBIJETIVOS

“A finalidade deste protocolo é determinar as medidas a serem implantadas para
reduzir a ocorréncia de incidentes, eventos adversos e a mortalidade cirurgica, possibilitando o
aumento da seguranca na realizacdo de procedimentos cirdrgicos, no local correto e no paciente
correto, por meio do uso da Lista de Verificacdo de Cirurgia Segura” (MS/ANVISA/FIOCRUZ,

2013), adaptada para a aplicagcdo no Centro Obstétrico do Hupaa.

4. JUSTIFICATIVAS

“Os problemas associados a seguranca cirurgica sdo bem conhecidos nos paises

desenvolvidos, porém menos estudados nos paises em desenvolvimento. H3a relatos
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internacionais de recorrentes e persistentes ocorréncias de cirurgias em locais errados, em
drgaos vitais como pulmdes e cérebro, além de pacientes que tiveram o rim, a glandula adrenal,
a mama ou outro érgdo sadio removido. A aten¢do que tais eventos invariavelmente atraem na
midia abala a confianca do publico nos sistemas de salde e nos profissionais de saude”

(MS/ANVISA/FIOCRUZ, 2013).

A Lista de Verificagdo nao é um dispositivo regulador e sim uma ferramenta para
ser utilizada pela equipe de saude em prol da melhoria da seguranca de suas atividades e na
“reducdo de mortes cirurgicas e complicagbes desnecessarias” (ANVISA, 2011). Esta Lista de
Verificacdo de Seguranca Cirargica (checklist) foi proposta para ser empregada em qualquer
hospital, independentemente do seu grau de complexidade, cujo objetivo é auxiliar as equipes
cirargicas a seguirem de forma sistematica passos criticos de seguranca. O uso dessa ferramenta
visa melhorar a assisténcia cirdrgica no mundo, por meio de padrdes de seguranga que possam
ser aplicados em todos os paises. O Checklist é dividido em trés momentos: antes da indugéo
anestésica, antes da incisdo cirurgica e antes de o paciente sair da sala de operagées (Mahajan

RP, 2011).

O Checklist da Cirurgia Obstétrica Segura aplicado no Centro Obstétrico foi
adaptado para a realizacdo de cirurgias obstétricas com 55 itens, sendo: 22 itens antes da inducao
anestésica, 16 itens antes da incisdo cirldrgica e 17 itens antes da paciente sair da sala de cirurgia.
O documento é direcionado para o parto cesariano e cirurgias de urgéncia por complicacées no
parto e no puerpério com adaptagdes e modificacdes especificas para drea de obstetricia com o

intuito de desenvolver a¢des visando a seguranga do bindbmio mae-filho (a).
5. CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO

O protocolo de Cirurgia Obstétrica Segura devera ser aplicado nas intervencées
cirargicas obstétricas no Centro Obstétrico e eventualmente no Centro Cirdrgico do Hospital
Universitario Professor Alberto Antunes onde sdo realizados os procedimentos que impliquem
em incisdo no corpo humano, bem como nos procedimentos em que haja a utilizacdo de

instrumental cirdrgico pela equipe médica.
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6. ATRIBUICOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES

E de responsabilidade do profissional da equipe de enfermagem e/ou residente

sob a supervisdo do enfermeiro conduzir a checagem da lista de verificacao.

6.1. CheckList de Cirurgia Obstétrica Segura

Cada de suas trés fases corresponde a um momento especifico do fluxo normal de

um procedimento cirdrgico. Para a utilizacdo da Lista de Verificacdo, uma Unica pessoa deverd

ser responsavel por conduzir a checagem dos itens. Em cada fase, o condutor da Lista de

Verificacdo devera confirmar se a equipe completou suas tarefas antes de prosseguir para a

proxima etapa. Caso algum item checado ndo esteja em conformidade, a verificacdo deverd ser

interrompida e a paciente mantida na sala de cirurgia até a sua solucgdo.

6.2. Procedimentos Operacionais — Lista de verificagdo da Cirurgia em trés fases

6.2.1. Antes da indugdo anestésica:

Esta etapa que acontece antes da inducdo anestésica requer a presenca do

anestesiologista e da equipe de enfermagem e é composta pelos seguintes itens: a) Pulseira de

identificacdo; b) Banho; c) Horas de jejum; d) Presenca de adornos na paciente; e) Presenca de

protese; f) Presenca de acompanhante; g) Tipo de cirurgia; h) Escala de Robson; i) Teste rapido (HIV

e HbsAg) e soroldgico (VRDL); j) Dispositivos invasivos prévios; k) Paridade; |) Idade gestacional; m)

Termo de consentimento livre e esclarecido assinado de cirurgia; n) Termo de consentimento livre

e esclarecido assinado de anestesia; o) Alergias e identificacdo com pulseira vermelha; p) Risco

aumentado de perda sanguinea e confirmacdo de reserva de sangue; q) Via aérea dificil ou risco de

broncoaspiracdo; r) Presenca de equipamentos para VAD; s) Previsdo de necessidade de UTI; t) Se

ha reserva confirmada de UTI caso haja a necessidade.

Seguem abaixo o detalhamento de alguns dos itens.
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6.2.1.1. Confirmar a identificacio da paciente, do procedimento e dos termos de

consentimento

O condutor da Lista de Verificacdo confirma verbalmente com a paciente sua
identificacdo e o preenchimento correto da pulseira (identificagdo da paciente com nome
completo, letra legivel, sem abreviaturas e data de nascimento); o tipo de procedimento
planejado e a assinatura do consentimento para cirurgia e para anestesia, preenchidos
preferencialmente na Triagem Obstétrica. Quando a confirmacdo pela paciente ndo for possivel

(paciente incapacitada), um tutor, acompanhante ou familiar poderd assumir esta funcao.

Os Termos de Consentimento Informados - cirdrgicos e anestésicos - devem ser
assinados pela paciente ou seu representante legal, apds os esclarecimentos feitos por médico
membro da equipe cirurgica, antes do encaminhamento da paciente para o local de realizacdo
do procedimento cirdrgico. Nos casos de emergéncia obstétrica e paciente chegar sem

acompanhante deve-se assinalar a opcdo Nao se Aplica.
6.2.1.2. Confirmar com a paciente:

Banho, uso de adornos, quantidade de horas de jejum, presenca do
acompanhante na sala.

6.2.1.3. Confirmar o uso de prétese/ 6rtese/ marcapasso:

Antes da indugdo anestésica, o condutor confirma se a paciente faz uso de

prétese, értese e/ ou marcapasso.
6.2.1.4. Verificar a avaliagao de risco de perda sanguinea

O condutor da Lista de Verificacdo deverd perguntar ao anestesiologista se a
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 preparacdo para essa eventualidade.

6.2.1.5. Verificar a avaliagdo de vias aéreas e risco de broncoaspiragdo
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O condutor da Lista de Verificacdo devera confirmar verbalmente com o
anestesiologista se este avaliou objetivamente se a paciente possui uma via aérea dificil (VAD).
Se houver o risco, o condutor devera checar disponibilidade de equipamentos para VAD. O risco
de broncoaspiracao também deverd ser levado em consideracdo como parte da avaliacdo da via

aérea.
6.2.1.6. Verificar alergias conhecidas

O condutor da Lista de Verificagdo deverd perguntar ou confirmar se a paciente
possui uma alergia conhecida, mesmo se o condutor tenha conhecimento prévio a respeito da
alergia. Em caso de alergia, além de avaliar a presenca da pulseira vermelha, devera confirmar
se 0 anestesiologista tem conhecimento e se a alergia em questdo representa um risco para a
paciente. Se algum membro da equipe cirurgica tem conhecimento sobre uma alergia que o

anestesiologista desconheca, esta informacao deverd ser comunicada.
6.2.1.7. Previsao de necessidade de UTI

O condutor da Lista de Verificacdo deverd confirmar com o cirurgido se haverd

necessidade de reserva de leito em UTI apds o procedimento cirdrgico e realizar a reserva.

6.2.2. Antes do procedimento cirurgico (Pausa Cirurgica)

A Pausa Cirurgica é uma pausa momentanea feita pela equipe imediatamente
antes daincisdo cutanea a fim de confirmar que as varias verificacdes essenciais para a seguranca
cirdrgica foram empreendidas e que envolveram toda equipe. E composta pelos seguintes itens:
a) Confirmacdo dos profissionais; b) Auséncia de adornos na equipe; c) Equipe paramentada com
pijama cirurgico; d) Presenca do anestesista; e) Contagem de instrumentais; f) Conferéncia do
Integrador Quimico; g) Materiais, equipamentos e fios cirurgicos checados de acordo com a
cirurgia; h) Contagem de compressas; i) Quantidade de compressas no inicio; j) Procedimentos

realizados; k) Acesso Venoso Periférico, contendo n2 do jelco e localizacdo; |) Sondagem vesical
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de demora; m) Antissepssia, incluindo o produto utilizado; n) Anestesia; o) Tipo de anestesia; p)

Antimicrobiano profilatico; q) Hora da incisdo cirurgica.
Seguem abaixo o detalhamento de alguns dos itens.
6.2.2.1. Identificar paramentagao e auséncia de adornos na equipe

O condutor da Lista de Verificagdo solicitara que cada pessoa na sala se apresente
pelo nome e funcdo, devendo estar presentes os médicos responsaveis pelos procedimentos
(anestesista, obstetra e neonatologista) que deverd ser docente ou assistente, sendo tal
responsabilidade vedada aos médicos residentes; confirmar presenca do enfermeiro e do
circulante. 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 cirdrgica desde o

ultimo procedimento, estes devem se apresentar.

Devera também checar se os mesmos estao corretamente paramentados (pijama
cirargico) e sem adornos. Sugerir a equipe evitar o uso do celular durante o procedimento
cirargico. Caso algum item checado ndo esteja em conformidade, a verificacdo devera ser

interrompida e a paciente mantida na sala de cirurgia até a sua solugao.
6.2.2.2. Verificar a previsao de eventos criticos, duragdo da cirurgia e perda sanguinea.

O condutor da Lista de Verificagdo conduz uma rapida discussdao com o cirurgiao,

anestesiologista e enfermagem a respeito de riscos graves e planejamentos operatodrios.
6.2.2.3. Revisar eventuais complicacdes anestésicas

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

hemorragicos, etc.




| - UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS - UFAL
SUS‘. - :; L. HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR EBSERH
ALBERTO ANTUNES _ HUPAA HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

Tipo do PROTOCOLO PRT.NSP.006 - Pagina 8/14

Documento

Titulo do , Emiss3o: 26/08/2021 | Préxima revisio:
IRURGIA OBSTETRICA SEGURA

Documento CIRURGIA OBS CA SEGU Vers3o: 1 26/08/2023

6.2.2.4. Confirmar verbalmente a revisio dos materiais, equipamentos, fios cirdrgicos e

contagem de compressas

O instrumentador ou o técnico que disponibiliza o equipamento para a cirurgia
devera confirmar verbalmente a realizagdo da esterilizagdo e sua confirmagdao por meio do
indicador de esterilizacdo, demonstrando que a esterilizacdo tenha sido bem-sucedida. Além de
verificar se as condi¢des dos equipamentos (mesa cirurgica, aspirador cirurgico, foco cirurgico,
aparelho de bisturi, vacubmetro, monitor multiparametro e carro de anestesia), os fios

necessarios para realizacdo do procedimento, deverd também ser registrada a contagem de

compressas antes do inicio da cirurgia. Vale salientar que os fios devem ser informados

previamente pelo cirurgido.
6.2.2.5. Confirmar profilaxia e horario de incisao e sintese da pele

O condutor da Lista de Verificacdo devera checar com o anestesiologista se o
mesmo realizou a administracdo do antibidtico profilatico entre os uUltimos 30 ou 60 minutos e
registrar o horario se aplicavel; além de registrar a hora da incisdo cirurgica, bem como a sintese

da pele.

6.2.3. 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) Hora de sintese da pele; b) Nome do
circulante; c¢) Contagem de compressas e quantitativo; d) Contagem de instrumentais; e)
Contagem de agulhas de sutura; f) Identificacdo de peca anatdmica e/ou feto morto; g) Problema
com equipamentos; h) Administracdo de hemocomponentes e quais; i) SSVV antes da saida do
setor; j) Destino da paciente; k) Suporte ventilatdrio; |) Drogas Vasoativas; m) Sondas; n) Acessos
venosos; o) Drenos; p) Horario de saida/alta da SRPA; q) Recém Nascido: peso, capurro, apgar do

12 e 52 minuto; intubacdo e horario, CPAP e hordrio; r) Destino do RN.




| - UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS - UFAL
SUS‘. - :; L. HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR EBSERH
ALBERTO ANTUNES _ HUPAA HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

Tipo do PROTOCOLO PRT.NSP.006 - Pagina 9/14

Documento

Titulo do , Emiss3o: 26/08/2021 | Préxima revisio:
IRURGIA OBSTETRICA SEGURA

Documento CIRURGIA OBS CA SEGU Vers3o: 1 26/08/2023

Seguem abaixo o detalhamento de alguns dos itens.
6.2.3.1. Confirmar verbalmente 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 de sutura.

e Contagem de compressas (antes da paciente sair da sala de cirurgia);
e Contagem de agulhas de sutura;

e Contagem de instrumentais.

6.2.3.2. Confirmar verbalmente a se ha pegas anatémicas/feto morto e exames.

O condutor da Lista de Verificacdo deverd confirmar verbalmente com a equipe
de enfermagem se ha pecas anatdémicas/ feto morto e exames, bem como se os mesmos foram
identificados e protocolados. A presenga de pegas anatdmicas e feto morto devera ser sinalizada
pela equipe cirurgica e identificados corretamente. O circulante deve identificar corretamente a
peca anatdmica e o cirurgido preencher todos os dados da solicitagao do histopatoldgico ao final

da cirurgia. Os exames também deverao estar identificados e protocolados.
6.2.3.3. Confirmar verbalmente se houve algum problema com equipamentos.

O condutor da Lista de Verificacdo deverd confirmar verbalmente com a toda a
equipe se durante o procedimento cirurgico houve algum problema com qualquer equipamento
presente dentro da sala cirurgica, devendo o mesmo ser retirado, identificado; realizar abertura
de chamado no GETS Engenharia Clinica (site do Hupaa) e entrar em contato com a Engenharia

Clinica e/ou setor responsavel. Também devera registrar se houve complicacdo da cirurgia.
6.2.3.4. Confirmar o encaminhamento da paciente.

O condutor da Lista de Verificacdo devera confirmar e registrar se a paciente ird
ser encaminhada com ventilacdo espontanea, suporte ventilatério, drogas vasoativas (SVA),

sondas, acessos, drenos e se ha algum risco/orientacdo especifica para a paciente.
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Informar o horario que a paciente foi liberada da Sala de Recuperagdao Pds
Anestésica/SRPA pelo anestesista e qual o local que a paciente sera encaminhada (maternidade

22 / 62 andar ou UTI Geral).
6.2.3.5. Confirmar os dados e destino do Recém Nascido

O condutor da Lista de Verificacdo deverd confirmar e registrar os dados
referentes ao peso do RN, capurro, Apgar de 1° e 52 min, intubagdo e/ou uso do CPAP. Caso haja

a necessidade de verificacdo de Apgar no 10°, 152 e 202 minuto, registrar em prontudrio.

ATENCAO: Apds o preenchimento de cada uma dessas etapas, o condutor da Lista

de Verificacdo devera carimbar e assinar o documento.

7. AGOES EM CASO DE NAO CONFORMIDADE (EVENTO ADVERSO)

Em casos de incidentes envolvendo o procedimento cirurgico, o colaborador devera
notificar de forma eletrdnica as notificagdes na Plataforma de Vigilancia Hospitalar VIGIHOSP, em
gualquer computador do hospital. A notificagdo devera ser investigada e notificada no Sistema de

Notificagdo e Vigilancia Sanitaria NOTIVISA, na plataforma de assisténcia a saude.

8. FLUXOGRAMAS - N3o se aplica

9. MONITORAMENTO

Para realizar o monitoramento serd realizado o acompanhamento através dos

seguintes indicadores:
e Taxa de adesdo a Lista de Verificacdo de Cirurgia Obstétrica Segura;
¢ indice de preenchimento total da Lista de Verificagdo de Cirurgia Obstétrica Segura;
e indice de preenchimento parcial da Lista de Verificacdo de Cirurgia Obstétrica Segura;

e Numero de procedimentos realizados no local errado do corpo da paciente;
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e Numero de procedimentos realizados na paciente errada;

e Numero de procedimentos errados realizados;

® Porcentagem de pacientes submetidas a procedimentos cirurgicos especificos; que recebem

um esquema profilatico apropriado de antibioticos.
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11. ANEXOS

N3o se Aplica

12. APENDICE

Checklist de Cirurgia Obstétrica Segura

EBSERH

Checklist de Cirurgia Obstétrica Segura

Data: __ /[

Hora de entrada da paciente no CO

DN: f ! Prontuario:
Hora de saida da paciente do €O

Sala:

ANTES DA INDUCAD ANESTESICA

Pulseira de identificacdo? | Sim MNio
Paciente tomou banho? Sim LEL] MA

Paciente com quantas horas de jejum?

Presenca de adomas?  Sim Mio

Presenga de protese? | Sim Mio

Presenga do acompanhante?  5im Naa

Tipo de Cirurgia: | Curetagem AMIL LE
Cesariana Reabordagem

Excala de Robson: | |

Teste Ripida: HIV Mo Bwagente | Reagenta | A&
Hbshg [ Mo Reagente [ Reagente [ N

Teste Sorolbgico: VDRL | Ao Seegenie || Beaganie HA

Dispositivos invasivos prévios:  Sim Nio [ Na

Se sim:

Paridade: G_ P A Idade Gestacional:
Termas de Consentimento Uivre & Esclarecido assinados:
Cirurgia: Sim ES] Ma

Anestesia: [ Sim Min NA

Alergias? [ Sim MEo

Se sim, identificado com pulseira vermedha? [ Sim ) N3o

Ha risco aumentado de perda sanguinea? | Sim N3a Ha

Se Sim, Cual?

Se sim, i reserva confirmada de sangue? Lim [ Nao

Via agrea dificil f risco de broncoaspiragio? | Sim [ N3o

Precisa de equipamentos especificos de Via Aérea Dificl [VAD)?
Sim C Mip T NA

Hd equipamentos disponiveis de VAD? | Sim  Mio

Previso de necessidade de UTI? — Sim N3o

Se sim, hd reserva confirmada de UTI2 | Sim NEa

ANTES DO PROCEDIMENTO CIRURGICO

Confirmagio dos profissionais?  5im | Kio
Equipe sem adornos? [ Sim | WNio

Hora de sintese da pele:
Circulante {name]:

Equipe paramentada com pijama cindrgica?
Sim Mo
Presenca do anestesista? [ Sim [ N30
Contagem de instrumentais:
Sim  Mia
Conferéncia do integrador Quimico:
Sim C MNia
03 materiais, equipamentos e fios dningicos
estio checados de acordo com a cirurgia?
Sim Mo
Contagem de compressas? [ Sim  Mio
Quantas/inicio?
Procedimentos realizados
AVP [ Sim [N3a [NA
Se sim: Jeloo n#
Localizagioc
SVD [1Sim MEa MNA
Antissepsia _ Sim [ Nio
Se sim, produto utilizado:
Anestesia: [ Sim _ N3o
Tipo da anestesia: | Blogueio
Sedagio Local
Antimicrobiano Profilitico: — Sim | Nio
NA
Hora da incislo cirdrgica:

Geral

Cari ura

Cueantas/final?

= de ? [ Sim [ NSo

Contagemn de instrumentais? | Sim | Kio
Contagem de agulhas de sutura? — Sim [ Nio

Peca anatbmica/Feto morto identificadas? — Sim . Nio
Houve problema com equipamento que deva ser resolvido?

Maternidade & andar Ul Geral
Padiente encaminhada com:

Wentilagio espantinea

Suparte wentilatbrio

Sim [ NSo
inistrago de H : [ Sim [ Nao
Se gim, quais
SEVW antes da saida dosetor-PA- = mimHg:

B bpm; FR: irpm; T: o0 Sat O %
Destino da Paciente: | Maternidade 2% andar

Dreno: ) %m [ NEo Se sim, gual?
Hora de saida da SRPA:

Reéc: : Pedo

Apgar 17| 1 Apgar 52| 1
I0T: [ Sim [ N30 Mora:

CPAP CSim [ M3o Hora:

Carimbao/

Drogas Vasoativas: | Sim [ NSo [ NA
Sondas: " SVD [SNE SHG HA
Acessos: [ PWF D OVC FWC O PAI

g Capurro:

Destino RN: [ Alcon [ UCI Neo — UTI Nes [ Outras

Fonte: GT Parto Seguro

Checkiist Cirurgia Obstétrica Segura/PRT.NSP.ODE - 2021 —UGRASSWSSF/GASHUPAASEBSERH,UFAL
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