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1. OBJETIVO:

Determinar as medidas a serem implantadas para reduzir a ocorréncia de incidente e eventos adversos e a mortalidade
cirurgica, possibilitando o aumento da seguranca na realizagdo de procedimentos cirurgicos, no local correto e no paciente
correto, por meio do uso da LISTA DE VERIFICACAO DE CIRURGIA SEGURA desenvolvida pela Organizagdo Mundial
da Saude - OMS.

2. CAMPO DE APLICAGAO:
A todos médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, farmacéuticos e auxiliares de farmacia em todos os locais em que
sejam realizados procedimentos, quer terapéuticos, quer diagndsticos, que impliquem incisdo no corpo humano ou em
introducdo de equipamentos de videolaparoscopia, dentro do centro cirlrgico.

3. DEFINICAO E SIGLAS:

PNSP — Plano Nacional de Seguranga do Paciente
OMS — Organizagdo Mundial da Saude
MS — Mistério da Saude

4. MATERIAIS:
e Mapa cirurgico

e Check list de verificagéo de cirurgia segura

5. PROCEDIMENTO:

Introducao

O Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) instituido pela Portaria Ministerial (MS) n°® 529 de 01/04/13 tem
como um dos seus objetivos especificos “produzir, sistematizar e difundir conhecimentos sobre seguranca do paciente.”
Visando o alcance desse objetivo, o Ministério da Saude publicou por intermédio da Portaria Ministerial n °© 1.377, de 9
de julho de 2013, o protocolo que trata da tematica “Cirurgia Segura”.

Muitos fatores concorrem para que um procedimento cirurgico seja realizado de forma segura: profissionais capacitados,

ambiente, equipamentos e materiais adequados para a realizagdo do procedimento, conformidade com a legislagao

vigente, entre outros. Entretanto, este protocolo trata especificamente da utilizacdo sistematica da Lista de Verificacdo
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de Cirurgia Segura como uma estratégia para reduzir o risco de incidentes cirurgicos. Baseia-se na Lista de Verificagao

de Cirurgia Segura e no Manual de Cirurgia Segura, desenvolvidos pela OMS .
A Lista de Verificagao divide a cirurgia em trés fases:

| - Antes da indugéo anestésica;

Il - Antes da inciséo cirurgica;

lIl - Antes de o paciente sair da sala de cirurgia.

Cada uma dessas fases corresponde a um momento especifico do fluxo normal de um procedimento cirurgico. Para a
utilizagdo da Lista de Verificagdo, uma Unica pessoa devera ser responsavel por conduzir a checagem dos itens. Em
cada fase, o condutor da Lista de Verificagdo devera confirmar se a equipe completou suas tarefas antes de prosseguir
para a proxima etapa. Caso algum item checado néo esteja em conformidade, a verificagcdo devera ser interrompida e o

paciente mantido na sala de cirurgia até a sua solugéo.

Checklist da Campanha de Cirurgia Segura - OMS

Antes do Paciente Sair da

Antes da Inducdo Anestésica Antes de Iniciar a Cirurgia Sala Cirdrgica
' ™
EI Confirmacio sobre o paciente D Todos os profissionais da equipe confirmam A enfermeira confirma verbalmente com a
Identificagdo do Paciente seus nomes e profissdes equipe:
Local da cirurgia a ser feita D Nome do procedimento realizado
Procedimento a ser realizado |:| AL L LA A KOO G l:‘ A contagem de compressas, instrumentos e
Consentimento informado realizado Yarbalments contiimar. agulhas estd correta (ou ndo se aplica)
IdeRbllicdea i Bl D Biopsias estdo identificadas e com o nome do
l:‘ sitio cinirgice do lido correto /- ou nao Local da cirurgia a ser feita i
se aplica. e s T Rl D Houve algum problema com equipamentos que
l:‘ Checagem do equipamento anestésico ( Antecipacdo de eventos criticos deve ser resolvido
\D Oximetro de Pulso instalado e funcionando D Revisdo do cirurgiio: ha passes criticos na D Cirurgido, o anestesista e a enfermagem
cirurgia? Qual sua duracdo estimada? Ha analisam os pontos mais importantes na
Paciente tem alguma alergia? possiveis perdas sanguineas? recuperacdo pos-anestésica e pos-operatoria
[ Inso I:l Revisdo do anestesista: ha alguma L desse paciente )

[ ]sim

Ha risco de via aérea dificil / broncoaspiragdo?

[]nao

D Sim e had equipamento disponivel
p.

Hé risco de perda sanguinea » 500ml.

(7ml/kg em criangas)?

l:l Nao

E‘ Sim e hé acesso venoso e planejamento para

reposicao.

preocupacio em relacdo ao paciente?
|:| Revisdo da enfermagem: houve correta
esterilizacdo do instrumental cirlirgico? Ha

alguma preocupacio em relacdo aos equipamentos

O antibidtico profildtico foi dado nos dltimes
60 minutos?

[]sim

D N&o se aplica

Exames de imagem estdo disponiveis?

D Sim

D Nao se aplica
.

A fase | do Protocolo “Antes da inducéo anestésica” requer a presenga do anestesista e da equipe de

e A
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enfermagem

e O Condutor devera certificar-se da presenca do prontuario completo, em sala cirurgica. Os Termos de
Consentimento Informados - cirirgicos e anestésicos - devem ser assinados pelo paciente ou seu representante
legal, apos os esclarecimentos feitos por médico membro da equipe cirirgica, antes do encaminhamento do
paciente para o local de realizagdo do procedimento cirurgico.

e Confirmar a demarcagao do Sitio Cirurgico: Diversos trabalhos evidenciam que a marcagéo do sitio cirdrgico nos
casos em que exista a lateralidade envolvida diminui o risco de se operar o lado errado. Ela pode garantir ndo s6 a
seguranga do paciente como também a do profissional. A identificacdo do sitio cirdrgico devera ser realizada por
médico membro da equipe cirirgica antes do encaminhamento do paciente para o local de realizagdo do
procedimento em qualquer cirurgia em que a estrutura anatdbmica ou 6rgdo a ser abordado n&o for Unico ou
apresentar diferentes niveis. Sempre que possivel tal identificagdo devera ser realizada com o paciente acordado ¢
consciente, que confirmara o local da intervencdo. Quando o paciente ndo puder compreender ou colaborar com a
marcagao, 0 seu responsavel ou algum membro da equipe de saude (ndo participante da equipe cirurgica) sera
responsavel para acompanhar a marcagdo. Nos casos de recusa do paciente e/ou responsavel o fato devera ser|
registrado em prontuario de modo a garantir a segurancga cirtrgica. O simbolo a ser utilizado devera ser padronizado
pela instituicdo (Circulo e o ponto no centro) e deve permanecer visivel apds preparo da pele e colocagdo de campos
cirargicos. A marcagao devera ser feita com uma caneta padrao (caneta demografica) que nao seja facilmente
removida com produtos de antissepsia cutanea, que seja resistente ao Polvidine, Alcool e Sangue. O condutor|
devera confirmar se o cirurgido fez a demarcagao do local da cirurgia no corpo do paciente naqueles casos em que
o procedimento cirargico envolve lateralidade, multiplas estruturas ou multiplos niveis.

e Verificar a Seguranca Anestésica: O condutor completa a préxima etapa, confirmando com o anestesista a
presencga de Avaliagao Pré-Anestésica, na auséncia do documento € preciso descrever no Check List o motivo. Em)
seguida confirma a evidencia do teste do Carro de Anestesia confirmando se o0 mesmo esta completo e em boas
condigbes de funcionamento, com medicagbes e materiais necessarios. No caso do Check List do Parto Seguro,
confirmar a presencga e funcionamento dos materiais para atendimento da mae e do RN.

e Verificar o Funcionamento do Monitor Multiparamétrico: Antes da indugédo anestésica, o condutor confirma que
um monitor multiparamétrico tenha sido posicionado no paciente e que esteja funcionando corretamente.

o Verificar Alergias Conhecidas: O condutor devera perguntar ou confirmar se o paciente possui uma alergia
conhecida, mesmo se o condutor e equipe tenham conhecimento prévio a respeito da alergia. Em caso de alergia,
devera confirmar se o anestesista tem conhecimento e se a alergia em questao representa um risco para o paciente.
Se algum membro da equipe cirdrgica tem conhecimento sobre uma alergia que o anestesista desconheca, esta
informacgao devera ser comunicada.
e Verificar a Avaliagdo de Vias Aéreas e Risco de Aspiragdo: O condutor devera confirmar verbalmente como
anestesista se este avaliou objetivamente se o paciente possui uma via aérea dificil. O risco de aspiragdo também
devera ser levado em consideragdao como parte da avaliagéo da via aérea.
o Verificar a Avaliagao de Risco de Perda Sanguinea: O condutor devera perguntar ao anestesista se o paciente
tem risco de perder mais de meio litro de sangue (> 500 ml) ou mais de 7 mil/kg em criangas durante a cirurgia a fim
de assegurar o reconhecimento deste risco e garantir a preparagdo para essa eventualidade. Confirmar com a

equipe de enfermagem, se necessario, a solicitagdo da reserva ou presenga de sangue /hemocomponentes.
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o Verificar a Presenca de Préteses: O condutor devera perguntar a equipe de enfermagem se o paciente esta sem

as proteses (dentaria, 6culos e auditivas), joias, anéis e aliangas e roupas sintéticas.

Antes da incisdo cirurgica (pausa cirargica)

A Pausa Cirlrgica € uma pausa momentanea feita pela equipe imediatamente antes da incisdo cuténea a fim de confirmar
que as varias verificagdes essenciais para a seguranga cirurgica foram empreendidas e que envolveram toda equipe de
cirurgia.

e Identificar todos os membros da equipe: O condutor solicitara que cada pessoa na sala se apresente pelo nome e
fungdo. 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 presenga de novos membros ou funcionarios que
tenham se revezado dentro da sala cirurgica desde o ultimo procedimento, estes devem se apresentar.

e Confirmar verbalmente a identidade do paciente, o sitio cirtrgico e o procedimento: Imediatamente antes da incisao
cirirgica, € conduzida uma nova confirmacdo pela equipe cirlrgica (cirurgido, anestesista e equipe de
enfermagem) O nome do paciente; O procedimento cirirgico a ser realizado; Marcacgao do sitio cirdrgico; Quando
necessario, do posicionamento do paciente.

o Verificar a previsdo de etapas ou eventos criticos: O condutor do Check List conduz uma rapida discussdao com o
cirurgido, anestesista e enfermagem a respeito do planejamento operatério, das etapas criticas e possiveis eventos
de riscos, assim como a duragao cirurgica prevista.

e Prever perdas sanguineas importantes: O cirurgido devera informar se ha possivel perda sanguinea durante o
procedimento. Confirmar com a equipe de enfermagem, se necessario, a solicitagdo da reserva ou presenga de
sangue/hemocomponentes.

o Revisar eventuais complicagbes anestésicas: O anestesista devera revisar em voz alta o planejamento e as
preocupacgdes especificas para ressuscitacdo cardiopulmonar. Devera informar também a previsdo do uso de
sangue, componentes e hemoderivados, além da presenca de comorbidades e caracteristicas do paciente
passiveis de complicacdo, como doenga pulmonar ou cardiaca, arritmias, disturbios hemorragicos, etc.

e Verificar Exames de Imagem: O condutor devera perguntar ao cirurgido se exames de imagem sao necessarios
para a cirurgia. Em caso afirmativo, o condutor devera confirmar verbalmente que os exames necessarios para
realizagdo segura do procedimento cirurgico estdo na sala e expostos de maneira adequada para uso durante a
cirurgia.

¢ Confirmar verbalmente a revisao das condi¢gdes de esterilizagdo, equipamentos e infraestrutura: O condutor ou o
técnico de enfermagem (circulante) da cirurgia devera confirmar verbalmente a realizagdo da esterilizagdo dos

materiais, com a confirmag&o por meio dos indicadores de esterilizagdo, evidenciando que o processo tenha sido
bem sucedido. Além de confirmar a verificacdo das condigdes dos equipamentos, infraestrutura, a presenca das|
proteses, orteses e materiais especiais.

e Verificar a realizagdo da profilaxia antimicrobiana: O condutor perguntara em voz alta se os antimicrobianos|
profilaticos foram administrados durante os ultimos 30 minutos antes da incisdo da pele. O membro da equipe|
responsavel pela administragdo de antimicrobianos (geralmente o anestesista) devera realizar a confirmagao

verbal.




SRR MANUAL - NUCLEO DE SEGURANGA DO PACIENTE
CENTRO CIRURGIA SEGURA
culcfondde dle voté!
S bl Cédigo: MAN.HC NSP.005 Versao: 002 Pagina: 5 de 6

)Antes de o paciente deixar a sala de cirurgia

e Confirmar o Nome do Procedimento: O condutor devera confirmar com o cirurgido e a equipe exatamente qual
procedimento foi realizado.

o \Verificar a Correta Contagem de Instrumentais, Compressas e Agulhas: O profissional de enfermagem dever3
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 Registros Completos: O condutor devera confirmar o registro completo em prontuario do Procedimento Intra
Operatério, incluindo procedimento executado; o Registro completo da anestesia com a descricdo dos
medicamentos administrados, assim como o Registro de Enfermagem. Todos os registros dever&do conter o nome
e registro do conselho do profissional.

e Conferencia das Condigbes da Cicatriz Cirurgica, da Vendclise, do Soro e Sonda Vesical: O condutor com a equipe
de enfermagem presente na sala devera confirmar Identificagdo do Soro e Vendclise se houver; Fixagdo Adequada
da Sonda Vesical se houver; Condigdes da pele ao redor da cicatriz cirdrgica.

e Confirmar a Identificagdo da Amostra: O profissional de enfermagem deve confirmar a identificagdo/etiquetagem
correta de qualquer amostra patologica obtida durante o procedimento pela leitura em voz alta do nome do
paciente, descricdo da amostra com indicagao anatdomica do local de origem da amostra e quaisquer outras
indicagdes orientadoras.

e Documentar Problemas com Equipamentos: O condutor deve assegurar que os problemas com equipamentos que
tenham ocorrido responsavel pela administracdo de antimicrobianos (geralmente o anestesista) devera realizar a
confirmagéo verbal e registrada.

o Rever as Medidas para a Recuperagéo Pds-Operatéria: O cirurgido, o anestesista e o profissional de enfermagem
deverao revisar o plano de recuperagcdo pos operatéria, focando particularmente em questbes anestésicas ou

cirurgicas que possam interferir nesta recuperacéo.

PROCESSO DE NOTIFICAGAO DE INCIDENTE

O envolvimento dos profissionais € de suma importancia, e todos os eventos de falha de cirurgia segura, obrigatoriamente
devem ser notificados através do preenchimento do formulario de notificacdo de Incidente padronizado pela instituicao e

encaminhado ao Nucleo de Seguranga do Paciente.
AUDITORIAS DE RISCO

Mecanismos de monitoramento e auditorias rotineiras devem ser realizados na instituicdo com o objetivo de acompanhar o

cumprimento das diretrizes estabelecidas neste manual, e garantir a seguranga do paciente durante o seu atendimento.

6. RESPONSABILIDADE:

A equipe médica e de enfermagem
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7. FORMULARIOS E MODELOS CORRELATOS:

Ficha de Notificacdo de Incidente — Padronizagdo — Hospital do Centro — Formularios

Lista de Verificagao de Cirurgia Segura

8. FLUXOGRAMA:

Nao se aplica

9. INDICADORES:

e Taxa de adesdo ao check list cirurgia segura;

e Taxa de adesédo ao check list cirurgia segura - preparo pré-operatorio;

e Taxa de adesdo ao check list cirurgia segura - antes da indu¢do anestésica;

e Taxa de adesdo ao check list cirurgia segura - antes da incis&o cirurgica;

e Taxa de adesdo ao check list cirurgia segura - antes do paciente sair da sala cirurgica;
e Taxa de pacientes que receberam antimicrobianos;

e Numero de cirurgias em pacientes errados;

o Numero de cirurgias em local errado;

e Numero de procedimentos errados;

e Numero de itens cirurgicos ou fragmentos cirdrgicos no corpo do paciente.
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