


 
CIRURGIA SEGURA  

Código da 
Norma: POP.SEG.004 

Versão: 5 

Página:  2 de 9 
 

1 OBJETIVO 

Este protocolo trata da utilização sistemática da Lista de Verificação de Segurança Cirúrgica 

(LVSC), desenvolvida pela Organização Mundial da Saúde (OMS) e adaptada para o INC, 

como uma estratégia para reduzir o risco de incidentes cirúrgicos. 

2 REFERÊNCIAS NORMATIVAS  

Brasil, Ministério da Saúde. Manual de Cirurgia Segura Organização Mundial da Saúde (OMS). 

Segundo desafio global para a segurança do paciente: Cirurgias seguras salvam vidas 

(orientações para cirurgia segura da OMS). Ministério da Saúde; Agencia Nacional de Vigilância 

Sanitária, 2009. Disponível em: 

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/seguranca_paciente_cirurgia_salva_manual.pdf 

Brasil, Ministério da Saúde. Protocolo para Cirurgia Segura. Ministério da Saúde; Agência 

Nacional de Vigilância Sanitária; Fiocruz, 2013. Disponível em: 

http://proqualis.net/sites/proqualis.net/files/0000024279j862R.pdf  

3 GLOSSÁRIO  

SO – Sala Operatória. 

OPME – Órteses, Próteses e Materiais Especiais. 

4 RESPONSABILIDADES 

CATEGORIA PROFISSIONAL ATIVIDADE 

Enfermeiro do Centro Cirúrgico  Realizar visita pré-operatória de enfermagem; 

 Informar ao enfermeiro da unidade de internação se há 

pendências; 

Enfermeiro da Unidade de 

Internação  

 Preparar o paciente para a cirurgia; 

 Solicitar ao paciente a retirada de adornos e próteses 

dentárias; 

 Verificar se as pendências foram resolvidas; 

 Encaminhar paciente ao centro cirúrgico junto com o 

instrumento de transferência interna de pacientes 

(SBAR); 

Enfermeiro da Sala Operatória 

(condutor) 

 Aplicar Lista de Verificação de Cirurgia Segura; 

  Assinar a Lista de Verificação de Cirurgia Segura. 
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Médico cirurgião  Confirmar verbalmente o nome do paciente, a cirurgia a 

ser realizado, o sítio cirúrgico e o posicionamento do 

paciente (TIME-OUT); 

 Demarcar lateralidade cirúrgica. 

 Assinar a Lista de Verificação de Cirurgia Segura. 

Médico anestesiologista  Realizar ações que visam à redução da insegurança 

anestésica; 

 Assinar a Lista de Verificação de Cirurgia Segura. 

 

5 CONSULTA PRÉ-CIRÚRGICA DE ENFERMAGEM 

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

a visita pré-operatória, na unidade de internação;  

5.2 Informar ao enfermeiro do andar se existe alguma pendência para o procedimento 

cirúrgico; 

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

quando for o caso. 

 

6 VISITA PRÉ-ANESTÉSICA  

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

eletiva ao paciente na unidade de internação; 

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

Anestésica. 

CHECK LIST CIRURGIA SEGURA - NO DIA DA CIRURGIA 

7 PREPARO DA SALA OPERATÓRIA ANTES DO PACIENTE IR PARA A SO 

7.1 O Anestesista realiza o “Checklist de Segurança em Anestesia”, Anexo I; 

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

equipamentos da SO de acordo com a cirurgia proposta;  

7.3 Registrar no Formulário “Lista de Verificação da Sala Cirúrgica”, Anexo II; 

7.4 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 cirúrgica está completa; 

7.8 Realiza a chamada do paciente à Unidade de Internação; 

8 SIGN IN - ANTES DA INDUÇÃO ANESTÉSICA 

8.1 O Enfermeiro da Sala Operatória, ao recepcionar o paciente no centro cirúrgico, deve 

perguntar e confirmar junto ao prontuário os seguintes dados: 

8.1.1 Identificação do paciente; 

8.1.2 O tipo de procedimento planejado; 

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

hemotransfusão e anestesia);  

8.1.4 Se possui alergias; 

8.1.5 Se foi retirada as próteses, caso o paciente possua alguma; 

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

de Verificação de Cirurgia Segura”; (Anexo II); 

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

com caneta demográfica; 

8.3 Confirmar com o Cirurgião e Anestesista se os exames de imagem estão acessíveis para 

consulta durante a cirurgia; 

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

características do paciente passíveis de complicação; 

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

Anestesia, (Anexo I); 

8.6 Registrar no formulário “Lista de Verificação de Cirurgia Segura”, (anexo II).  

 

9 TIME OUT - ANTES DA INCISÃO CIRÚRGICA  

9.1 Cada integrante da equipe se apresenta pelo nome e sua função; 
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9.2 O Cirurgião ou cirurgião auxiliar inicia a condução do time out na sala de cirurgia com a 

participação de toda equipe (cirurgia, anestesista, perfusão e enfermagem); 

9.3 Confirma verbalmente com equipe a identificação do paciente, o tipo de cirurgia proposta, 

o sítio cirúrgico; 

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

Prevenção de Infecção de Sítio Cirúrgico; 

9.5 Confirma verbalmente que os exames necessários estão 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 internação (terapia intensiva ou unidade clínica); 

9.9 O Enfermeiro da SO registra as informações, em paralelo à condução do time out, no 

formulário “Lista de Verificação de Cirurgia Segura”. 

10 SIGN OUT - ANTES DE O PACIENTE SAIR DA SO  

10.1 O Enfermeiro da Sala Operatória inicia a condução do sign out na sala de cirurgia com a 

participação de toda equipe (cirurgia, anestesista, perfusão e enfermagem); 

10.2 Confirma o procedimento realizado; 

10.3 Confere e confirma verbalmente a identificação da amostra patológica obtida; 

10.4 Verifica e registra os problemas e inadequação de equipamentos; 

10.5 Confirma a quantidade de compressas e instrumentais utilizados; 

10.6 O Cirurgião, o Anestesiologista e o Enfermeiro checam punções, drenos, sondas, 

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

10.7 Conferem a disponibilidade de cilindro de oxigênio, monitorização, baterias dos 

equipamentos, material de ventilação, suporte ventilatório e drogas para emergência 

durante transporte; 

10.8 Anexa os demais documentos ao prontuário; 

10.9 O enfermeiro informa à unidade de internação sobre o encaminhamento do paciente;  

10.10 Assina a “Lista de Verificação de Cirurgia Segura”. 
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11 OBSERVAÇÃO  

11.1 Em cada fase, o profissional responsável pela aplicação da Lista de Verificação deverá 

confirmar se a equipe completou suas tarefas antes de prosseguir para a próxima etapa. 

Caso algum item checado não esteja em conformidade, à verificação deverá ser 

interrompida e o paciente mantido na sala cirúrgica até a sua solução 

12 INDICADORES  

INDICADOR DESCRIÇÃO APURAÇÃO 

Taxa de adesão à Lista 
de Verificação de 
Cirurgia Segura  

(Anexo III) 

N° de procedimentos cirúrgicos com registro de aplicação  
do checklist da OMS/ mês                                                          X100 
 
N° de procedimentos cirúrgicos realizados/ mês 

Mensal 
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ANEXO I 

CHECKLIST DE SEGURANÇA EM ANESTESIA 
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ANEXO II 

CHECKLIST DE VERIFICAÇÃO DA SALA CIRÚRGICA 
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ANEXO III  

FICHA DO INDICADOR DE TAXA DE ADESÃO À LISTA DE VERIFICAÇÃO COM PADRÕES 

DE CIRURGIA SEGURA 
Sigla ALVCS  
Nome Taxa de adesão à lista de verificação com padrões de cirurgia segura 
Conceituação  Monitorar a implantação de protocolo para garantir a segurança das intervenções 

cirúrgicas. Avalia a implantação das rotinas e do processo de cirurgia segura em todos os 
procedimentos cirúrgicos eletivos. A implantação do checklist diminui as taxas de 
complicações, reoperações, reduz a taxa de infecção de sítio cirúrgico e a mortalidade 
cirúrgica. 

Domínio Processo 
Interpretação Quanto maior o percentual, maior a adesão das equipes cirúrgicas aos padrões de cirurgia 

segura.  
Apresentar grau de conformidade com implantação do checklist de cirurgia segura da 
OMS, com monitoramento de aderência aos quesitos propostos. 

Método de 
cálculo  N de procedimentos cirúrgicos com registro de aplicação do checklist da OMS/mês    X100                                                   

N de procedimentos cirúrgicos realizados/ mês 

Definição dos 
termos utilizados 
no indicador  

 Número de procedimentos cirúrgicos com registro de aplicação do checklist da 
OMS, conduzida de maneira completa (três fases - antes da indução anestésica, 
antes da incisão cirúrgica, antes do paciente sair da sala), em um mês. 

 Número de procedimentos cirúrgicos realizados, em um mês. 
Periodicidade de 
envio dos dados 

Mensal 

Público alvo Pacientes submetidos a intervenções cirúrgicas eletivas  
Parâmetro, dados 
estatísticos e 
recomendações. 

OMS. Organização Mundial da Saúde. Segundo desafio global para a segurança do 
paciente: Cirurgias seguras salvam vidas (orientações para cirurgia segura da OMS). 
Organização Mundial da Saúde. Rio de Janeiro: Organização Pan-Americana da Saúde; 
Ministério da Saúde; Agência Nacional de Vigilância Sanitária, 2009. 211 p. 

BRASIL. Ministério da Saúde. ANVISA - FIOCRUZ. Portaria MS nº 2.095 de 24/09/2013: 
Anexo 03 da Portaria MS nº 2.095 (24/09/2013) - Protocolo para Cirurgia Segura. Acesso 
em 16 jan. 2016. Disponível em:  
https://proqualis.net/sites/proqualis.net/files/0000024279j862R.pdf 

BRASIL. Ministério da Saúde. Documento de referência para o Programa Nacional de 
Segurança do Paciente. Ministério da Saúde; Fundação Oswaldo Cruz; Agência Nacional 
de Vigilância Sanitária. Brasília: Ministério da Saúde, 2014. 40 p.: il. 

Meta 100% 
Ações esperadas 
para causar 
impacto no 
indicador 

100% de adesão das equipes cirúrgicas aos padrões da cirurgia segura em três anos. 

Fonte de dados Auditorias frequentes do processo, compartilhamento dos resultados com todas as partes 
interessadas. Investigação dos casos em que a lista de verificação não foi conduzida para 
entender as barreiras a não conformidade. 

 
 


