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HCFAMERA SAO PAULO SAD TODOS

] Governo do Estado de Sao Paulo ]
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia
Nucleo de Gestao de Processos e Qualidade

PROCEDIMENTO OPERACIONAL - HCFAMEMA

N° do Processo: 144.00013098/2024-42
Assunto: CIRURGIA SEGURA

CODIGO: HCF-NGSRP-PO-1
REVISAO: 0

1. OBJETIVOS

Reduzir a ocorréncia de incidentes e eventos adversos e a mortalidade cirdrgica, possibilitando o aumento da seguranca na
realizacéo de procedimentos cirdrgicos, no local correto e no paciente correto, por meio do uso da Lista de Verificagdo de
Cirurgia Segura desenvolvida pela Organiza¢do Mundial da Salde (OMS).

2. APLICABILIDADE

O protocolo para Cirurgia Segura devera ser aplicado em todas as unidades do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Marilia (HCFAMEMA) em que sejam realizados procedimentos cirlrgicos, quer sejam terapéuticos, quer sejam
diagnésticos, que impliguem em incisdo no corpo humano ou em introdugéo de equipamentos endoscopios, dentro ou fora de
centro cirargico.

3. RESPONSABILIDADE

Auxiliar de enfermagem;
Médicos;
Técnico de enfermagem.

4. ABREVIATURAS E SIGLAS

ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria;

HCFAMEMA - Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia;
NGSRP - Nucleo de Gestdo de Seguranca e Risco do Paciente;

OMS - Organizagdo Mundial de Salde.

5. MATERIAIS/IEQUIPAMENTOS/FERRAMENTAS

Materiais:

N&o se aplica.

Equipamentos:



N&o se aplica.
Ferramentas:

Check List de Verificagdo de Seguranca Cirdrgica;
Site institucional.

6. CONCEITOS E FUNGCOES
6.1 PROGRAMA PARA GARANTIR A SEGURANGA EM CIRURGIAS

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 cirtrgicas foram
bastante aperfeicoadas, alimentando as oportunidades de tratamento de patologias complexas. No entanto, esses avancos
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.

Revisdo sistematica realizada em 2008 sobre a ocorréncia de eventos adversos em pacientes internados revelou que 01 (um)
em cada 150 (cento e cinquenta) pacientes hospitalizados morre em consequéncia de um incidente. O mesmo estudo revelou
que quase dois tergos dos eventos adversos ocorridos em ambiente hospitalar foram associados ao cuidado cirdrgico. As
taxas de eventos adversos em cirurgia geral variam, segundo diferentes estudos e métodos de avaliagao, entre 2% a 30%.

A OMS estabeleceu um programa para garantir a seguranga em cirurgias que consiste na verificagdo de itens essenciais do
processo cirdrgico. O objetivo é garantir que o procedimento seja realizado conforme planejado, atendendo aos cinco certos:
paciente, procedimento, lateralidade (local a ser operado), posicionamento e equipamentos. Para prevenir estes
eventos adversos foram adotadas as listas de verificagdo de cirurgia segura/ preconizadas pela OMS e pelo Ministério da
Saude Portaria n® 1377, de 9 de julho de 2013.

Existem evidéncias de que a Lista de Verificacdo de Cirurgia Segura reduz complicagfes e salva vidas. Estudo realizado em
08 (oito) paises encontrou uma reducdo de 11% para 7% da ocorréncia de complicagcbes em pacientes cirirgicos e uma
diminuicdo de mortalidade de 1,5% para 0,8% com a adog¢édo da Lista de Verificagdo. Um estudo holandés mostra uma queda
nas complicacdes entre pacientes cirlrgicos de 15,4% para 10,60% e da mortalidade de 1,5% para 0,8%.

6.1.1 CINCO DEFINICOES

1 - LISTA DE VERIFICAGAO DE SEGURANGA CIRURGICA ("CHECK LIST")

Lista formal utilizada para identificar, comparar e verificar um grupo de itens/procedimentos.
2 - DEMARCAGAO DE LATERALIDADE

Demarcacao de local ou locais a serem operados. Esta demarcacéo € particularmente importante em casos de lateralidade
(distingao entre direita e esquerda), estruturas multiplas (ex.: dedos das maos e dos pés, costelas) e niveis multiplos (ex.:
coluna vertebral).

3 - CONDUTOR DA LISTA DE VERIFICAGAO

Profissional de salude (médico ou profissional da enfermagem), que esteja participando da cirurgia e seja o responsavel por
conduzir a aplicagdo da lista de verificacédo, de acordo com diretrizes da instituicdo de salde.

4 - SEGURANGA ANESTESICA

Conjunto de agles realizadas pelo anestesiologista, que visa a reducdo da inseguranca anestésica por meio da inspecao
formal do equipamento anestésico, da checagem dos medicamentos e do risco anestésico do paciente antes da realizacéo de
cada cirurgia. Este procedimento deve seguir as orientaces contidas no Manual para Cirurgia Segura da OMS, traduzido pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

5 - EQUIPE CIRURGICA

Equipe composta por cirurgides, anestesiologistas, profissionais de enfermagem, técnicos e todos os profissionais envolvidos
na cirurgia.

7. DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO
7.1 INTERVENGAO

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



ambiente, equipamentos e materiais adequados para a realizacdo do procedimento, em conformidade com a legislacdo
vigente, entre outros. Entretanto, este protocolo trata especificamente da utilizagdo sistematica da Lista de Verificagdo de
Cirurgia Segura como uma estratégia para reduzir o risco de incidentes cirlrgicos. Baseia-se na Lista de Verificacdo de
Cirurgia Segura e no Manual de Cirurgia Segura, desenvolvidos pela OMS.

Esta Lista de Verificagcdo divide a cirurgia em trés fases:

1- Antes da indugéo anestésica,;
2- Antes da incisao cirlrgica;
3- 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
utilizac@o da Lista de Verificagdo de Seguranca Cirdrgica, uma Unica pessoa devera ser responsavel por conduzir a
checagem. Em cada fase, o condutor da referida 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 verificagdo devera ser
interrompida e o paciente mantido na sala de cirurgia até a sua solucao.

Segue abaixo, Lista de Verificagdo de Seguranca Cirrrgica (Primeira Edigdo) do Ministério da Saude:

a1 ]

LisTA DE VERIFICACAO DE SEGURANCA CIRURGICA (PRIMEIRA EDICAO)

Antes da inducdo anestésica

IDENTIFICACAO

»»eppeprp Antesdaincisdo drirgica sewweeeperr»  Antesde o paciente sair da sala de operades

PACIENTE CONFIRMOU
» IDENTIDADE

« SITIO CIRURGICO

* PROCEDIMENTO

* CONSENTIMENTO

O

CONFIRMACAO

CONFIRMAR QUE TODOS OS MEMBROS DA
EQUIPE SE APRESENTARAM PELO NOME
E FUNCAO

] SiTIO DEMARCADO/NAD SE APLICA

VERIFICACAD DE SEGURANGA
ANESTESICA CONCLUIDA

OXIMETRO DE PULSO NO PACIENTE E

EM FUNCIONAMENTO
O PACIENTE POSSUIL:
ALERGIA CONHECIDA?

NAD
SiM

ViA AEREA DIFICIL/RISCO DE ASPIRACAO?

NAQ

SIM, E EQUIPAMENTO/ASSISTENCIA DISPONIVEIS

RISCO DE PERDA SANGUINEA > 500 ML

(7 ML/KG EM CRIANCAS)?
NAD

0 SIM, E ACESSO ENDOVENOSO ADEQUADO

E PLANEJAMENTO PARA FLUIDOS

0Oa 00

CIRURGIAD, ANESTESIOLOGISTA E

A EQUIPE DE ENFERMAGEM CONFIRMAM
VERBALMENTE:

= IDENTIFICACAQ DO PACIENTE

= SiTIO CIRURGICO

* PROCEDIMENTO

EVENTOS CRITICOS PREVISTOS

REVISAD DO CIRURGIAD:

QUAIS SAD AS ETAPAS CRITICAS OU
INESPERADAS, DURACAD DA OPERACAD,
PERDA SANGUINEA PREVISTA?

REVISAD DA EQUIPE DE ANESTESIOLOGIA:
HA ALGUMA PREOCUPACAD ESPECIFICA
EM RELAGAOD AO PACIENTE?

REVISAD DA EQUIPE DE ENFERMAGEM: OS5

MATERIAIS NECESSARIOS (EX. INSTRUMENTAIS,

PROTESES) ESTAO PRESENTES E DENTRO DO
PRAZO DE ESTERILIZACAO?

(INCLUINDO RESULTADOS DO INDICADOR)?
HA QUESTOES RELACIONADAS A
EQUIPAMENTOS OU QUAISQUER
PREOCUPAGOES?

A PROFILAXIA ANTIMICROBIANA FOI
REALIZADA NOS ULTIMOS 60 MINUTOS?

SIM

NAO SE APLICA

AS IMAGENS ESSENCIAIS ESTAO DISPONIVEIS?
SIM

NAO SE APLICA

O PROFISSIONAL DA EQUIPE DE
ENFERMAGEM OU DA EQUIPE MEDICA
CONFIRMA VERBALMENTE COM A EQUIPE:

REGISTRO COMPLETO DO PROCEDIMENTO
INTRA-OPERATORIO, INCLUINDO
PROCEDIMENTO EXECUTADO

SE AS CONTAGENS DE INSTRUMENTAIS
CIRURGICOS, COMPRESSAS E AGULHAS
ESTAD CORRETAS (OU NAD SE APLICAM)

COMO A AMOSTRA PARA ANATOMIA
PATOLOGICA ESTA IDENTIFICADA
(INCLUINDO O NOME DO PACIENTE)

SE HA ALGUM PROBLEMA COM
EQUIPAMENTO PARA SER RESOLVIDO

O CIRURGIAD, O ANESTESIOLOGISTA E A
EQUIPE DE ENFERMAGEM REVISAM
PREOCUPAGOES ESSENCIAIS PARA A
RECUPERACAD E O MANEJO DO PACIENTE
(ESPECIFICAR CRITERIOS MINIMOS A
SEREM OBSERVADOS. EX: DOR)

Assinatura

Porém com o objetivo de melhor sistematizar o processo do cuidado do paciente cirargico o HCFAMEMA adequou a lista de
verificagdo de seguranca cirdrgica em 05 (cinco) momentos, ficando da seguinte maneira conforme apresentado no anexo 1:

7.1.1 ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE AO CENTRO CIRURGICO

Cuidados realizados pela equipe de enfermagem antes do paciente ser encaminhado ao centro cirdrgico, preferencialmente
na unidade de prestacao de cuidados.

7.1.2 ADMISSAO DO PACIENTE AO CENTRO CIRURGICO
Cuidados prestados pela equipe de enfermagem ao paciente na admissao no centro cirdrgico.

7.1.3 ANTES DA INDUGAO ANESTESICA (CHECK-IN)



Nesta etapa - antes da inducdo anestésica - requer a presenca do anestesiologista, da equipe de
Enfermagem e médico cirurgido.

7.1.4 ANTES DA INCISAO CIRURGICA (PAUSA CIRURGICA OU TIME-OUT)

A Pausa Cirlrgica € uma pausa momentanea feita pela equipe imediatamente antes da incisdo cutanea a
fim de confirmar que as varias verificacdes essenciais para a seguranca cirlrgica foram empreendidas e
gue envolveram toda equipe.

7.1.5 ANTES DO PACIENTE SAIR DA SALA DE CIRURGIA (CHECK-OUT)

A equipe devera revisar em conjunto, a cirurgia realizada antes da saida do paciente da sala de operacgéo.

8. ORIENTACOES GERAIS

N&o se aplica.

9. REFERENCIAS

EBSERH Hospitais Universitarios Federais, Procedimento Operacional Padréo: Cirurgia Segura. Verséo 2.0. POP/Nucleo de

Seguran¢a/03/2020. Disponivel em: <https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-nordeste/huac-
ufcg/acesso-a-informacao/boletim-de-servico/pops/dezembro-2020/18-pop-003-nsp-cirurgia-segura.pdf>.

Ministério da Saude, Anvisa, Fiocruz. Protocolo Para Cirurgia Segura. Ministério da Saude: Programa Nacional de Seguranga
do Paciente. 2013.

Organizagdo Pan-Americana de Saude Ministério da Saude, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Manual Cirurgias
Seguras Salvam Vidas. Brasilia: 2010.

Silva AR, Miyazaki AHL, Caridade CD, Tassi E. O advento de simulacéo realistica in loco para casos cirlrgicos complexos:
uma estratégia na garantia da exceléncia na seguranga do paciente. Revista Qualidade HC. 2022. p 79-85. Edi¢édo Digital.

Disponivel em < https:// www.hcrp.usp.br/revistagualidadehc/uploads/Artigos/454/454.pdf>

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Politica Nacional de Humanizagdo — PNH. Brasilia. 2013.

10. ANEXOS
10.1 ANEXO | - CHECK-LIST DE CIRURGIA SEGURA UTILIZADO PELO HCFAMEMA


https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-nordeste/huac-ufcg/acesso-a-informacao/boletim-de-servico/pops/dezembro-2020/18-pop-003-nsp-cirurgia-segura.pdf
http://www.hcrp.usp.br/revistaqualidadehc/uploads/Artigos/454/454.pdf
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SAO PAULO
GOVERNO DO ESTADO
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HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA

CHECKLIST- VERIFICAGAO DE SEGURANGA CIRURGICA

Codigo: HCF-NGSRP-FOR-1 | Revisdo: 2 | Pagina: 1/1
Unidade: NO da Sala Cirlirgica:
Nome completo do paciente: Data de Nascimento:
Registro: Unidade de origem: Leito: Data:
Cirurgia proposta: Modalidade: ([ ) Ambulatorial ( ) Eletiva ( ) Eletiva leito-dia ( ) Urgéncia { ) Emergéncia
%:%?g;?:i:i’:mgg ANTES DA INDUGAO ANTES DE INICIAR A CIRURGIA ANTES DO PACIENTE SAIR DA SO
CIRURGICO ANESTESICA (CHECK IN) (TIME OUT) (CHECK OUT)
1. Identificacao do Paciente 1.Confirmagao com paciente: 1. Confirmagao dos nomes e fungdes de todos os 1. O Circulante de Sala confirma
( )Sim { ) Nao () Paciente Certo: Identificacao, profissionais? { ) Sim ( ) Nao verbalmente com a equipe:
2. Prontuario Completo () Local Certo: demarcagao. 2. Os cirurgides, anestesistas e equipe de a) Nome do procedimento realizado
( )Sim { )Nao () Procedimento certo: Checagem do | enfermagem confirmam verbalmente: b) A contagem de compressas/gazes, agulhas

3. Acesso venoso adequado e
pérvio? () Sim { ) Nao
4, Exames laboratoriais e de
imagens
( )Sim ( )Nao

5. Jejum ( )Sim { ) Nido
6. Banho com dorexidine 2%
( )Sim { )Nao
7. Retirada de proteses e adornos
( )sim ( )Nao
8. Verificar Sinais
Vitais
PA: mmHg
T
FC: bpm
SAT: % FR: rpm
9. Alergias
( )sim ( )N3o
Quais?

10. Tipo de precaugao

do paciente
( ) Padrao ( ) Contato
( ) Goticulas  ( )Aerossdis

procedimento.
() Documentagao certa; TCLE
anestésico e cirlrgico, exames
complementares.
() Posicionamento certo: de acordo
com o procedimento a ser realizado.
() Realizar tricotomia (guando
indicado)
2.Revisdo dos equipamentos
anestésicos () Sim () Nao
3. Paciente tem alergias?
( }sim ( ) Nao

Quais?

4, Via aérea dificil/risco de aspiragéo?
( )Sim { ) Nio

5. Risco de perda sanguinea >500 ml
(ou 7 mlfkg em criangas)

( )sim { ) Nao

6. Reserva sanguinea? { ) Sim ( ) Nao

7. Tipo de anestesia:

Profissional da equipe de saiide (Nome e Carimbo

Profissional da equipe de saiide (Nome e Carimbo)

() Identificacdo do Padiente
() Stio Cirirgico
() Procedimento a ser realizado
3. Antecipacdo de eventos criticos:
Revisao do cirurgido: Ha etapas criticas ou inesperada:
( )Sim { ) Nao; Qual a sua duragdo? H
Ha perdas sanguineas possiveis?
( )Sim{ ) Nao.
Revisdo do Anestesista:
Ha alguma preocupacao em relagao ao paciente?
( )Sim ( ) Nao
Revisdo da equipe de enfermagem:
Houve correta esterelizacdo do instrumental cirirgico?
Sim ( )Ndo; Ha alguma preocupacdo em relagdo aos
equipamentos? { ) Sim ( ) Nao
0s materiais solicitados para cirurgia estdo disponiveis?
( )Sim{ ) Nao
4, 0 Antibidtico profilatico foi administrado nos
ultimos 60 minutos?
( )Sim ( )Mdo
5. Placa de cauterio posicionada?
( )Sim ( ) Nao
Local?
6. Os exames de imagem estao disponiveis?
( )Sim { )Nao( )NSA

Profissional da equipe de saide (Nome e Carimbo)

e instrumentais estdo corretas?

( )Sim ( ) Néo

¢} As biopsias ou pegas anatdmicas/culturas
estdo identificadas adequadamente?

( )Sim{ ) Nao

d) Houve algum problema com algum
equipamente que deve ser resolvido?

( )Sim ( )Nao

e) Ha recomendages na recuperagio pos-
anestésica e pos- operatoria?

( )Sim ( )Nao

Quais?

Anestesista (Nome e Carimba)

2. Verificar se ha exames a
serem realizados antes do retorno ao
leito (ex: Raio X).

{ )sim [ )Nao ( ) NSA

Cirurgido Assistente (Nome e Carimbo)

11. CONTROLE DE QUALIDADE
11.1 REVISAO

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia - HCFAMEMA

Rua Dr, Reinaldo Machado 255 | Fragata | CEP: 17519-080 | Marilia, SP

Fone: (14) 3434-2525 | CNP): 24.082.016/0001-59

N° DA REVISAO DATA ITEM MOTIVO
- 30/10/2024 10 Elaboracéo e atualizagdo do Checklist.
12. ELABORAGCAO
DEPARTAMENTO NOME

Nucleo de Gestao de Seguranga e Risco do Paciente

Leticia Camargo Teles

13. CONFERENCIA

DEPARTAMENTO

NOME

Nucleo de Gestao e Processos de Qualidade

Amanda Sabatine dos Santos

14. APROVACAO

DEPARTA

MENTO

NOME

Geréncia de Enfermagem

Aline Andrade da Silva
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Documento assinado eletronicamente por Amanda Sabatine dos Santos, Diretor Técnico I, em
30/10/2024, as 11:48, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no Decreto Estadual n®
67.641, de 10 de abril de 2023.



https://www.al.sp.gov.br/repositorio/legislacao/decreto/2023/decreto-67641-10.04.2023.html
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n°® 67.641, de 10 de abril de 2023.
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