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1. INTRODUGAO
A assisténcia cirtrgica tem sido um componente essencial da assisténcia em

salde pelo mundo por quase um século. A medida que as incidéncias de injurias
traumaticas, canceres e doencas cardiovasculares continuem a aumentar, o impacto
da intervencao cirrgica nos sistemas de satde publica tende a continuar crescendo.

Embora os procedimentos cirdrgicos tenham a inteng&o de salvar vidas, a falha
de segurangca nos processos de assisténcia cirurgica pode causar danos
consideraveis. Devido a onipresenca da cirurgia, riscos néo controlados tém
implicagées significativas para a saude publica.

Este protocolo tem por objetivo determinar  as medidas a
serem implementadas para reduzir a ocorréncia de incidentes e mortalidade cirdrgica
indesejada, permitindo maior seguranga em sua realizagao, no lugar certo e no
paciente certo, por meio do uso da Lista de Verificagdo de Cirurgia Segura
desenvolvida pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e adaptada ao servigo

desta instituicao.

2.OBJETIVOS
Determinar as medidas preventivas para reduzir a ocorréncia de incidentes,

eventos adversos e a mortalidade cirdrgica, visando aumentar a seguranca na

realizagdo dos procedimentos cirlirgicos no Hospital Metropolitano Dom José Maria

Pires (HMDJMP).
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3.CAMPOS DE APLICAGAO

Centro Cirurgico;

Unidades de Terapia Intensiva;

Urgéncias;
Enfermarias;
Hemodinamica;

Ambulatoério.

4. RESPONSABILIDADE/ COMPETENCIA

Institucional.

5. DEFINICOES

O programa Cirurgia Segura Salva Vidas foi estabelecido pelo Departamento de

Seguranga do Paciente da OMS no ano de 2009. Esta campanha promoveu a

adesdo dos hospitais a uma lista de verificagédo padronizada a fim de ajudar as

equipes cirlrgicas na redugéo e danos aos pacientes.

O programa “A Cirurgia Segura Salva Vidas”, pretende melhorar a seguranca

cirtrgica e reduzir o nimero de mortes e complicagdes cirurgicas de quatro maneiras:

A. Fornecendo aos médicos, administradores hospitalares e funcionarios publicos

de saude, informagéo sobre a fungdo e os padrées de seguranga cirurgica em

saude publica;

B. Definindo um conjunto minimo de medidas uniformes ou de “indicadores

@*ﬁg’ %\\N“Q’b o> @ @C\Q PT.CC.001-

" J
/




I lkd Elaborado por:

HOSPITAL PROTOCOLO Gestéo
METROPOLITANO Assistencial

DOM JOSE MARIA PIRES

CODIFICAGAO VERSAO PAGINA

CIRURGIA SEGURA
PT.CC.001-03 03 3/15

RESUMO DE REVISOES

DATA DESCRIGAO DATA PROX. REVISAO
Maio 2019 Emissao Inicial Maio 2020
Maio 2020 Primeira Revisdo Maio 2021
Junho 2021 Segunda Reviséo Junho 2024

cirurgicos”, para a vigilancia nacional e internacional a saude;

C. Identificando um conjunto simples de padrées de seguranga que possam ser
usados em todos os paises e cenarios e que sejam compilados em uma “lista de
verificagdo de seguranga cirtirgica” para uso nas salas de operagao,

D. Testando a lista de verificacdo e as ferramentas de vigilancia em sitios-piloto em
todas as regides da OMS e entdo compartilhando a lista de verificacbes para

hospitais de todo o mundo.

No ano de 2013, foi instituido o PNSP (Programa Nacional de Seguranga do
Paciente), por meio da Portaria MS/GM n° 529, com o objetivo de produzir,
sistematizar e difundir conhecimentos sobre seguranga do paciente. No mesmo ano,
foi publicado a Portaria MS/GM 1.377, cujo anexo apresenta o “Protocolo de Cirurgia
Segura”.

O protocolo de Cirurgia Segura devera ser aplicado em todos os locais dos
estabelecimentos de salude em que sejam realizados procedimentos, quer
terapéuticos, quer diagnosticos, que impliquem em incisdo no corpo humano ou em
introducdo de equipamentos endoscopios, dentro ou fora do centro cirurgico, por

qualquer profissional de saude.

5. CRITERIOS DE INCLUSAO
As praticas da cirurgia segura devem ser aplicadas a todos os pacientes

internados ou em atendimentos em servigos de salde que realizarem procedimentos

cirtrgicos. Também-devem ser incluidos os pacientes ambulatoriais.
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6. PRINCIPAIS PASSOS
LISTA DE VERIFICAGCAO DE CIRURGIA SEGURA (CHECKLIST)

Se dividem em trés etapas:

A. Primeira etapa: Antes da Indugdo Anestésica (Sign In), nesta etapa sao
conferidos: 1 - Confirmagdo Sobre o Paciente; 2 - Lateralidade; 3 - Verificagao de
Seguranca Anestésica; 4 - Verificagdo de Equipamentos; 5 - Esterilizagado das
Embalagens; 6 - OPME (Orteses, Proteses e Materiais Especiais); 7 -
Temperatura de S.O. (Sala Operatdria); 8 - Risco de TEV (Tromboembolismo
Venoso); 9 - Via aérea Dificil; 10 - Risco de Broncoaspiragéo; 11 - Risco de Perda
Sanguinea; 12 - Reserva de Hemocomponentes.

B. Segunda etapa: Antes da incisao Cirtrgica (Time Out), ocorre antes da inciséo na
pele, onde deve-se fazer uma breve pausa para que ocorra as seguintes
confirmagdes: 1 - Toda equipe apresentada pelo Nome e Funcgao; 2 -
Confirmacdo verbal da Identificagdo do Paciente, o local da cirurgia e
procedimento a ser realizado; 3 - Antibioticoprofilaxia; 4 - Antecipagao de eventos
criticos; 5 - Perfusdo - CEC (Circulagdo Extra Corpdrea); 6 - Disponibilidade de
exames de imagem; 7 - Uso seguro do eletrocaltério, bem como utilizagao de
intensificador de imagens.

C. Terceira etapa: Ao término da Cirurgia (Sign Out), ocorre antes da saida do
paciente da sala cirurgica. Neste momento, confirma-se: 1 - Procedimento
realizado; 2 - Conferéncia e contagem de materiais, instrumentais, agulhas e

compressas; 3 - nfere-se amostra de anatomopatolégico, identificacdo de -
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drenos, sondas e acessos venosos; 4 - Programagéo pos operatéria, sinalizando
profilaxia mecéanica de TEV, liberagéo de dieta, posicdo no leito e tempo para
deambulagdo pos operatéria; 5 - Destino do paciente em POI (P6s Operatério

Imediato). Nesta etapa, deve ser discutido pela equipe aspectos criticos do POI.

Imagem 1 - Lista de Verificagdo de Cirurgia Segura adaptada e utilizada no Hospital Metropolitano

Dom José Maria Pires.
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Imagem 2 - Quadro Time Out com a verificag&o de Cirurgia Segura adaptada e utilizada no

Hospital Metropolitano Dom José Maria Pires.

| Al HOSPITAL
§ I‘M?‘!?“‘?"PE'TAN," S {4} SOVERND | | wrikwea o trabatho.

CIRURGIA SEGURA - TIME OUT DATA: _/_/___INiCIO__:__TERMINO __:

{ NOME DO PACIENTE:
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DATA DE NASCIMENTO /. /. IDABE: L ALTURA; PESO
BiE: it Y
CIRURGIA: LADO: ¢ )D ( YE ¢ dYNA

Fonte: Arquivo da coordenagéo do setor, 2021.
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DESCRICAO DAS ACOES:
Realizacdo de Checklist de Cirurgia Segura
® Setor de Origem do Paciente

A. Preencher corretamente todos os tépicos do cabegalho;

B. Checar se o paciente estd com pulseira de identificagéo;

C. Checar se o paciente esta em jejum e o horario;

D. Checar e anotar os SSVV (Sinais Vitais);

E. Identificar local e data de acesso venoso periférico e/ou central;

F. Sinalizar sondas/drenos;

G. Assegurar o banho com clorexidina a 2% e nos casos de implante ou cirurgia
cardiaca, ter realizado o banho com clorexidina a 4%;

H. Assegurar higiene oral,

|. Registrar tricotomia;

J. Verificar a retirada de adornos e proteses;

K. Checar se o paciente faz uso de marca-passo;

L. Verificar e assegurar preenchimento de termos de consentimentos (Cirurgico/
Hemocomponentes/ Anestésicos);

M. Registrar exames disponiveis;

N. Sinalizar avaliagdo pré anestésica,
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O. Administrar medicacéo pré anestésica, quando prescrito;
P. Sinalizar horario de encaminhamento do paciente ao centro cirlrgico;
Q. Assegurar transporte seguro;
R. Checar risco para TEV e se fez uso de antitrombético (antiagregante plagquetario)
de forma profilatica;
S. Assinar e carimbar o a fase pré operatoéria do checkilist.

Dando continuidade ao preenchimento do Checklist de Cirurgia Segura, cabe a
equipe do Centro Cirurgico (Médicos, Enfermeiros e Técnicos de enfermagem) ao

receber o paciente na area de recepgao:

A. Certificar do transporte seguro do paciente;

B. Checar se houve preenchimento correto do checklist no pré-operatorio.
® Antes da Inducdo Anestésica

A. Anotar no quadro de TIME OUT, sem EXCEGAO, todas as informagdes que o
contemplam;

B. Checar a desinfec¢ao da sala cirurgica;

C. Verificar trava da mesa cirlrgica e se estao niveladas;

D. Confirmar com paciente sempre que possivel sua identidade, procedimento e
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E. Certificar lateralidade do sitio cirargico, se aplicavel;

F. Garantir seguranca anestésica (Checagem do carro de anestesia e seus alarmes,
oxigénio e agentes inalatérios, disponibilidade de medicagoes anestésicas, oximetro
de pulso instalado e funcionante, monitorizagéo correta do paciente);

G. Averiguar e registrar alergias do paciente;

H. Garantir operacionalidade dos equipamentos (aspirador de secregoes, bisturi
elétrico - placas + cabos, cardiodesfibrilador, torre de video, bem como tomadas e
extensoes);

|. Conferir esterilizagbes das embalagens;

J. Verificar disponibilidade de OPME quando solicitada;

K. Garantir para que a temperatura da S.O. esteja entre 18°C e 22°C;

L. Registrar risco de TEV;

M. Verificar com anestesista se o paciente apresenta via aérea dificil e/ou risco para
broncoaspiragdo e certificar-se o material especifico encontra-se dentro da sala para
a realizacdo do procedimento;

N. Verificar o risco de perda sanguinea e checar se os hemocomponentes estao
disponiveis, como também, se o paciente estd com acessos calibrosos e pérvios;

O. Assinar e carimbar a primeira etapa do checkilist.
® Antes da Incisdo Cirargica

A. Confirmar em voz alta toda equipe pelo nome e fungdo anotado no quadro de
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Time Out;

B. Confirmar em voz alta para toda equipe nome do paciente, local da cirurgia e
procedimento a ser realizado;
C. Verificar se realizado Antibiético profilaxia (30/60 min) antes da inciséo, anotando
no quadro de Time Out se foi realizado e o nome do antibidtico;
. Antecipar possiveis eventos criticos com anestesiologista e cirurgides;
Registrar uso de CEC, em cirurgias cardiovasculares, quando utilizados;

D

E

F. Assegurar e sinalizar uso seguro do eletrocaltério;
G. Registrar utilizagao de intensificador de imagem;
P

. Assinar e carimbar a segunda etapa do checkilist.
® Ao Término da Cirurgia
Confirmar verbalmente o nome do procedimento realizado;
Realizar contagem dos instrumentais, compressas e agulhas;

Descartar perfurocortantes em local apropriado;

Identificar e registrar pega cirdrgica corretamente;

moow?>

Verificar e garantir drenos, sondas, acessos pingados e identificados durante

transporte do paciente em POlI,

F. Protocolar prontuario, fichas de sala e exames do paciente a serem entregues no
setor do POI;

G. Monitorar e garantir estabilidade de SSVV durante transporte do POI;
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H. Sinalizar e registrar cuidados de programagéo pés operatoria, como: Profilaxia
mecanica de TEV, liberacdo de dieta, posigdo do paciente em leito e previsao de
deambulagao;

|. Registrar destino do paciente no PO,

J. Assinar e carimbar a terceira etapa do checklist.

MATERIAIS NECESSARIOS
Quadro de Time Out;

7.
v
v/ Caneta piloto;
v
v

Impresso de Checklist de cirurgia segura;

Caneta esferografica.

8. CONSIDERAGOES IMPORTANTES
v Sempre que houver divergéncias ou duvidas quanto a conferéncia de

compressas, gases, agulhas e instrumental cirurgico, é obrigatério a realizagao
de radioscopia ou radiografia antes do fechamento da ferida operatéria do
paciente.

v Em cada uma das etapas, o coordenador da lista de verificagdo deve confirmar
se a equipe cirlrgica completou todas as tarefas para aquela etapa, antes de
prosseguir para nova etapa. Ao final do preenchimento do checklist, devidamente
assinado, deve ser anexado o original no prontuario do paciente, uma cépia do
checklist deve ser arquivada no respectivo Centro Cirlrgico para analise posterior,

bem como disponibilizar uma copia a SCIH (Servico de Controle de Infecgao
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Hospitalar) para mensuragéo pertinente ao setor.

v Referente a treinamentos e orientagdes sobre o Protocolo de Cirurgia Segura, 0s
profissionais de saude e administrativos, direta ou indiretamente relacionados a
assisténcia ao paciente, devem receber treinamento sobre o mesmo, na
admissao e periodicamente, pelas respectivas chefias. Os profissionais de modo
geral, devem ser orientados sobre como e quando utilizar o protocolo, de maneira
a aprimorar os seus conhecimentos, capacidade e atitudes.

v Notificacdo de incidentes relacionados a cirurgia: Em caso de ocorréncias de néo
conformidades ou quase erros, de acordo com a Lista de verificagao de cirurgia
segura, estas devem ser notificadas a Coordenagéo do Centro Cirurrgico e ao
NSP (Nucleo de Seguranga do Paciente) da instituicao, para que se realize as
adequacoes e os processos de trabalho a se implantar e medidas preventivas
junto aos gestores dos setores e servigos envolvidos. Caso ocorra um evento
adverso grave, o evento deve ser notificado ao Nucleo de Seguranga do Paciente
do servico de saude, por meio de formulario impresso. As notificagbes devem
relatar e esclarecer a ocorréncia. O NSP deve analisar o evento, identificar as
causas e propor acdes de melhoria no Protocolo de Cirurgia Segura, com um

objetivo de evitar novos incidentes.
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8. INDICADORES
MONITORAMENTO DOS INDICADORES DE CIRURGIA SEGURA

> Taxa de cirurgias realizadas sem ocorréncias de eventos
Objetivo: Acompanhar e avaliar a taxa de pacientes que realizaram cirurgias e que

nao ocorreram eventos adversos.

» Taxa de adeséo ao Checklist de Cirurgia Segura

Objetivo: Acompanhar a taxa de adeséo ao Checklist de Cirurgia Segura.

» Taxa de aplicagdo de antibidticoprofilaxia
Objetivo: Acompanhar a taxa de pacientes que receberam antibioticoprofilatico antes

do inicio do procedimento cirurgico.

» Taxa de suspensao de Cirurgias Eletivas
Objetivo: Acompanhar as cirurgias suspensas por motivos que nao dependeram do

paciente.

» Taxa de Mortalidade Cirurgica
Objetivo: Acompanhar a taxa de mortalidade dos pacientes submetidos a

procedimentos cirurgico.
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