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1 OBJETIVO

Este protocolo trata da utilizacdo sistematica da Lista de Verificagdo de Segurancga Cirurgica
(LVSC), desenvolvida pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e adaptada para o INC,

como uma estratégia para reduzir o risco de incidentes cirurgicos.
2 REFERENCIAS NORMATIVAS

Brasil, Ministério da Saude. Manual de Cirurgia Segura Organizacdo Mundial da Saude (OMS).
Segundo desafio global para a seguranca do paciente: Cirurgias seguras salvam vidas
(orientagbes para cirurgia segura da OMS). Ministério da Saude; Agencia Nacional de Vigilancia
Sanitaria, 20009. Disponivel em:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/sequranca paciente cirurgia salva manual.pdf

Brasil, Ministério da Saude. Protocolo para Cirurgia Segura. Ministério da Saude; Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria; Fiocruz, 2013. Disponivel em:
http://proqualis.net/sites/proqualis.net/files/0000024279862R.pdf

3 GLOSSARIO
SO - Sala Operatoéria.
OPME - Orteses, Proteses e Materiais Especiais.

4 RESPONSABILIDADES

CATEGORIA PROFISSIONAL ATIVIDADE

Enfermeiro do Centro Cirdrgico | e Realizar visita pré-operatéria de enfermagem;
¢ Informar ao enfermeiro da unidade de internagdo se ha

pendéncias;

Enfermeiro da Unidade de | e Prepararo paciente para a cirurgia;

Internagao e Solicitar ao paciente a retirada de adornos e proteses
dentarias;

o Verificar se as pendéncias foram resolvidas;

e Encaminhar paciente ao centro cirurgico junto com o
instrumento de transferéncia interna de pacientes
(SBAR);

Enfermeiro da Sala Operatoria | « Aplicar Lista de Verificagdo de Cirurgia Segura;
(condutor)

®

Assinar a Lista de Verificagao de Cirurgia Segura.
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Médico cirurgido e Confirmar verbalmente o nome do paciente, a cirurgia a

ser realizado, o sitio cirurgico e o posicionamento do
paciente (TIME-OUT);,
e Demarcar lateralidade cirurgica.

e Assinar a Lista de Verificagao de Cirurgia Segura.

Médico anestesiologista e Realizar agbes que visam a redugdo da inseguranga

anestésica;

e Assinar a Lista de Verificagao de Cirurgia Segura.

5.1

5.2

6.1

6.2

7.1

7.2

7.3

7.4

CONSULTA PRE-CIRURGICA DE ENFERMAGEM

O Enfermeiro (a) do Centro Cirurgico deve realizar na véspera da data da cirurgia eletiva

a visita pré-operatoria, na unidade de internacao;

Informar ao enfermeiro do andar se existe alguma pendéncia para o procedimento
cirargico;

5.2.1 Por exemplo: falta de algum termo assinado, liberagao de parecer pela odontologia

quando for o caso.

VISITA PRE-ANESTESICA

O Médico Anestesista deve realizar visita pré-operatoria na véspera da data da cirurgia

eletiva ao paciente na unidade de internacgao;

Avalia o paciente de acordo com o preconizado no POP.ANEST.006 Visita Pré e Pos

Anestésica.

CHECK LIST CIRURGIA SEGURA - NO DIA DA CIRURGIA

PREPARO DA SALA OPERATORIA ANTES DO PACIENTE IR PARA A SO
O Anestesista realiza o “Checklist de Seguranga em Anestesia”, Anexo |;

O Enfermeiro da Sala Operatéria deve verificar a disponibilidade e o funcionamento dos

equipamentos da SO de acordo com a cirurgia proposta;
Registrar no Formulario “Lista de Verificagao da Sala Cirurgica”, Anexo ll;

Confirmar se foi realizada a reserva de hemocomponentes, junto ao banco de sangue;
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7.5 Confirmar com o setor de terapia intensiva a disponibilidade de vaga;
7.6 Confirmar com o almoxarifado a disponibilidade de OPME para cirurgia;
7.7 Confirmar se equipe cirurgica esta completa;

7.8 Realiza a chamada do paciente a Unidade de Internacgao;

8 SIGNIN - ANTES DA INDUGAO ANESTESICA

8.1 O Enfermeiro da Sala Operatéria, ao recepcionar o paciente no centro cirurgico, deve

perguntar e confirmar junto ao prontuario os seguintes dados:
8.1.1 Identificagao do paciente;
8.1.2 O tipo de procedimento planejado;

8.1.3 A assinatura dos termos de consentimento livre e esclarecido (geral, cirurgia,

hemotransfusao e anestesia);
8.1.4 Se possui alergias;
8.1.5 Se foi retirada as préteses, caso o paciente possua alguma;

8.1.6 Se o paciente encontra-se em jejum, registrando a hora de inicio na folha de “Lista

de Verificagao de Cirurgia Segura”; (Anexo Il);

8.2 Confirmar se o cirurgido demarcou o local (ou locais) a ser operado no corpo do paciente

com caneta demografica;

8.3 Confirmar com o Cirurgido e Anestesista se os exames de imagem estao acessiveis para

consulta durante a cirurgia;

8.4 Revisar verbalmente os planos para a cirurgia, seus elementos criticos, comorbidades e

caracteristicas do paciente passiveis de complicagao;

8.5 Confirmar com o anestesiologista se foi realizado o Check list de Segurangca em

Anestesia, (Anexo I);

8.6 Registrar no formulario “Lista de Verificacdo de Cirurgia Segura”, (anexo ).

9 TIME OUT - ANTES DA INCISAO CIRURGICA

9.1 Cada integrante da equipe se apresenta pelo nome e sua fungao;
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9.2 O Cirurgiao ou cirurgiao auxiliar inicia a condugao do time out na sala de cirurgia com a

participagcédo de toda equipe (cirurgia, anestesista, perfusao e enfermagem);

9.3 Confirma verbalmente com equipe a identificagdo do paciente, o tipo de cirurgia proposta,
o sitio cirurgico;

9.4 Confirma se foi administrado o antimicrobiano profilatico, de acordo com o POP.SCIH.012

Prevencao de Infecgao de Sitio Cirurgico;

9.5 Confirma verbalmente que os exames necessarios estdo na sala e expostos de maneira

adequada para uso durante a cirurgia;
9.6 Confirma verbalmente a reserva de hemocomponentes;
9.7 Confirma verbalmente a disponibilidade de OPME;
9.8 Confirma vaga na unidade de internacgéao (terapia intensiva ou unidade clinica);

9.9 O Enfermeiro da SO registra as informagdes, em paralelo a condugao do time out, no

formulario “Lista de Verificagdo de Cirurgia Segura”.
10 SIGN OUT - ANTES DE O PACIENTE SAIR DA SO

10.1 O Enfermeiro da Sala Operatéria inicia a condugao do sign out na sala de cirurgia com a

participagcédo de toda equipe (cirurgia, anestesista, perfusao e enfermagem);
10.2 Confirma o procedimento realizado;
10.3 Confere e confirma verbalmente a identificagdo da amostra patoldgica obtida;
10.4 Verifica e registra os problemas e inadequagao de equipamentos;
10.5 Confirma a quantidade de compressas e instrumentais utilizados;

10.6 O Cirurgiao, o Anestesiologista e o Enfermeiro checam pungbes, drenos, sondas,

curativos, fixagdes, drogas em curso, bombas infusoras no paciente;

10.7 Conferem a disponibilidade de cilindro de oxigénio, monitorizagdo, baterias dos
equipamentos, material de ventilagdo, suporte ventilatério e drogas para emergéncia

durante transporte;
10.8 Anexa os demais documentos ao prontuario;
10.9 O enfermeiro informa a unidade de internagcéo sobre o encaminhamento do paciente;

10.10 Assina a “Lista de Verificagao de Cirurgia Segura”.
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11 OBSERVAGAO

11.1 Em cada fase, o profissional responsavel pela aplicacdo 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 verificagdo devera ser

interrompida e o paciente mantido na sala cirurgica até a sua solugao

12 INDICADORES

INDICADOR DESCRIGCAO APURACAO
Taxa de adesdo a Lista |N° de procedimentos cirurgicos com registro de aplicagao
de Verificagdo de do checklist da OMS/ més X100
: ) Mensal
Cirurgia Segura
(Anexo III) N° de procedimentos cirdrgicos realizados/ més
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CHECKLIST DE SEGURANCA EM ANESTESIA

INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA

—I:]' CHECKLIST DE SEGURANCA EM ANESTESIA
IDENTIFICAC AC DD PACIENTE
Mome: Prontuario:
dlade: Peso: Atura: Grupo Sanguinea:
Cirurgia Proposta:
LISTA DE VERIFICACAD
SN | NAD DBESERVACAD

1. 0 Consenfimenio informado e a wisila pre-anestesica
estao realizados e registrados prontuanio?

2. O paciente possul alguma alerg@? [ [ e sim, Cual’

3. Avagada UTl esta confirmada?

4 ) Hemocomponentes e hemodenvados estan
confimados?

on

O paciente enconfra-se &M rsco de c:dmizagic ou
possul agum germe resistente isolada?

0. 0 apargdho de anesiesia i testado = funciona
COMetamente 3ssim cOMo MoNtozZagao pard 0 cso em
questac esta disponivel?

7. A mesa drurgica funciona cometamente ?

4. O colch3o temmico esta funcionando?

0. Paciente possui preditores de via aerea dificl ou risco de
aspiragan?

10. 0 materal de via asrea esti cometo & em tamanho
adequado para o paciente assim como o de via agrea
dificil esta disponivel e facimente alcangavel?

11.0 sistema de ventilagso bofsa-vahula-mascam (@mbu”)
pediatrico esta disponivel na sala operatonia no momento
da indugac?

12. O sistemna de aspiracao funciona adequadamente?

13. As medicagDes estao disponive’s e prontas para o caso?

14. A= bombas infusoras estac em numen suficente para o
cas0 proposio?

Assinatura & canmbo da Anesiesia: Assnatura e carimbo da Enfermagem
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ANEXO Il

CHECKLIST DE VERIFICAGAO DA SALA CIRURGICA

e

.‘H-..__

CHECK-LIST DE CIRURGIA SEGURA

Mdentificacio do
Fagente e
Procedimento

1

Paciente: Prontudrio:
MNascimento: Procedirmentioc Crata:
Cirurgiso: 1 A P TTT Residente. -
Agvest. - Enl.: Insk_: Cire.:
TERMIOE DE DONSENTIMENTD
I I Cirurgia AnEStEsE Hemommponerbes Geral
Tipo de Wihwula: Mecinica Bickigica Wisita Pré Enfermagem.
LATERALIDADE
I I Trax D Perra'Coks D Cardtids I I Hadty
Risco de Ferda
Checagem de Todos Materiais e Eguipamertas
Sanguinea Acimia de Exames de Imagem oy S
D Equipameenics f D : Dizpaniéis. Chilmetro de
S00ml [Fmil/Kg Diponfves
Anestésicos - Pulso/Funcionanda
Lriancas)
E[H.xodc-'u'la Adres D D Msponibilidade de D Vaga 1-0_!'55 Vertficadio de integridade da
Hemooomponientes operatdria Pele
E[ Precaugio de Contato D Material Para Via D Alergia
Clual: Atrea Dific Qual:

TIME OUT - ANTES DA INCISAD CIRURGICA [Toda a Equipe)

Sitlo Cirdirgica f

D Prdteses, Enxerfos e Medidores
Exames de imagem

D Frofilaxia Antibidtica

- st Lateralidade:
uipe & sritaks
:[ orifirmacic da Eqguipe D s i D Radial "oaferia Antecpario de problemas
Laratioa
SIGN OUT - ANTES DE SAIR DE SALA | Toda & Equipe )
— Controle de O
Comferéncla de Grungia Aparesentou )
Compressas, Gazes e Curativos {Ferida Operatdoial
Realizaoa agulh Problema a Ser
gulba

Helatada

Encaminhamento de
Pecas Indentificadas
Para Anatomia
Patolégica cu Cultura

Dreno - Selo OF
Agua

{MarcarfFechar) D

Frortudines + Exames

]

Puncic (Radial
Profurda-Foacio)

Membras inferiores
Aguedidos-Perfunfidas

1

Verificaclo de

Irestrumertal Cirdrgico
Integridade da Pele i

] sonda vesial [ ]

Monltorizacko

1

Transporte P.0 I I Recomendagies de Culdados no
PO

D Suporte de 02

Conferidas:

Conferidas:

Conferidas:

LEGEMNDA- RESPONSAVEIS: Cirurgifo:
€ = Comdornee,WC= NAD CONFORME Ma=
HAD SE APLICA Anestesista: Erfermeira:
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ANEXO llI
FICHA DO INDICADOR DE TAXA DE ADESAO A LISTA DE VERIFICAGAO COM PADROES
DE CIRURGIA SEGURA
Sigla ALVCS
Nome Taxa de adesao a lista de verificagcdo com padrbes de cirurgia segura

Conceituagao

Monitorar a implantagdo de protocolo para garantir a seguranga das intervengdes
cirdrgicas. Avalia a implantacéo das rotinas e do processo de cirurgia segura em todos os
procedimentos cirurgicos eletivos. A implantacdo do checklist diminui as taxas de
complicagbes, reoperacgdes, reduz a taxa de infecgdo de sitio cirirgico e a mortalidade

cirurgica.

Dominio Processo

Interpretacao Quanto maior o percentual, maior a adesao das equipes cirurgicas aos padrdes de cirurgia
segura.
Apresentar grau de conformidade com implantagdo do checklist de cirurgia segura da
OMS, com monitoramento de aderéncia aos quesitos propostos.

Método de

calculo N de procedimentos cirirgicos com registro de aplicagao do checklist da OMS/més X100

N de procedimentos cirurgicos realizados/ més

Definigao dos
termos utilizados
no indicador

e Numero de procedimentos cirurgicos com registro de aplicagdo do checklist da
OMS, conduzida de maneira completa (trés fases - antes da indugéo anestésica,
antes da incisdo cirurgica, antes do paciente sair da sala), em um més.

e Numero de procedimentos cirurgicos realizados, em um més.

Periodicidade de
envio dos dados

Mensal

Publico alvo

Pacientes submetidos a intervengdes cirurgicas eletivas

Parametro, dados
estatisticos e

OMS. Organizagdo Mundial da Saude. Segundo desafio global para a seguranga do
paciente: Cirurgias seguras salvam vidas (orientagdes para cirurgia segura da OMS).

recomendagdes. Organizagdo Mundial da Saude. Rio de Janeiro: Organizagdo Pan-Americana da Saude;
Ministério da Saude; Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2009. 211 p.
BRASIL. Ministério da Saude. ANVISA - FIOCRUZ. Portaria MS n° 2.095 de 24/09/2013:
Anexo 03 da Portaria MS n° 2.095 (24/09/2013) - Protocolo para Cirurgia Segura. Acesso
em 16 jan. 2016. Disponivel em:
https://proqualis.net/sites/proqualis.net/files/0000024279j862R.pdf
BRASIL. Ministério da Saude. Documento de referéncia para o Programa Nacional de
Seguranga do Paciente. Ministério da Saude; Fundagdo Oswaldo Cruz; Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria. Brasilia: Ministério da Saude, 2014. 40 p.: il.

Meta 100%

Acoes esperadas
para causar
impacto no
indicador

100% de adeséo das equipes cirurgicas aos padrbes da cirurgia segura em trés anos.

Fonte de dados

Auditorias frequentes do processo, compartilhamento dos resultados com todas as partes
interessadas. Investigagao dos casos em que a lista de verificagdo nao foi conduzida para
entender as barreiras a nao conformidade.




