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1- Metodologia de Busca da Literatura

1.1 Bases de dados consultadas
.Realizou-se uma pesquisa a partir de publicacbes da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria, Ministério da Salde, Organizacdo Mundial da Satde, Orgdos de Classe,

Sociedades de Profissdo, documentos de hospitais e artigos cientificos.

1.2 Palavra(s) chaves(s)

Segurancga do paciente; Lista de verificagdo; Sala cirdrgica.

1.3 Periodo referenciado e quantidade de artigos relevantes

Para sele¢cdo do material, tomaram-se por base as publica¢cdes dos ultimos anos e
foram utilizados o0s seguintes documentos: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria,
Ministério da Salde, Organizacdo Mundial da Saude, Orgdos de Classe, documentos de

hospitais dissertacdes e artigos cientificos, totalizando 15 publica¢des entre os anos de 2000
a 2019.

2- Introducéo
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O panorama da seguran¢ca em saude é preocupante e ganhou notoriedade
mundial. A assisténcia a saude tornou-se um processo que se desenvolve em
ambientes mais dinamicos e especializados, uma vez que esta area se encontra em
constante evolugdo.!?

A intervencao cirdrgica integra os cuidados de saude e as complicacbes em
procedimentos operatérios tornaram-se importantes causas de morte e invalidez,
trazendo implicagfes significativas a saude publica. Ha uma estimativa mundial de
234 milhdes de cirurgias realizadas anualmente, uma intervencéo para cada vinte e
cinco pessoas vivas, com uma taxa de complicacbes maiores de 3% a 17%3
Evidéncias anteriores apontam que sete milhdes de pacientes sofreram complicacdes
cirargicas anualmente, dos quais 50% eram evitaveis.*

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), atenta ao problema da seguranca do
paciente, publicou em 2007-2008 o segundo Desafio Global para a seguranca do
paciente, o programa “Cirurgias Seguras Salvam Vidas” propondo a implantacéo da
Lista de Verificacdo de Seguranca Cirurgica (LVCS), também conhecido por checklist,
com diretrizes e critérios de identificacdo, cujo objetivo era garantir a seguranca dos
pacientes cirurgicos, com vistas a reducdo da taxa das principais complicacdes
cirlrgicas.®>. No mesmo ano, o Ministério da Saude do Brasil aderiu a campanha
“Cirurgias Seguras Salvam Vidas” com o intuito de ampliar a adeséo dos hospitais da
lista elaborada por especialista e assim contribuir com as equipes cirargicas na
reducédo de erros e danos ao paciente.®

Para que um ambiente se torne seguro, sdo necessarias a elaboracédo e a
implementacdo de estratégias bem como ferramentas como protocolos, checklists
entre outros’ Faz-se necessario construir uma cultura de seguranca do paciente, em
gue profissionais e servicos compartilhem praticas, valores, percepc¢des atitudes que
irdo concentrar para 0 empenho com intuito em diminuir o risco de eventos
indesejaveis.?

O cuidado seguro resulta tanto de acfes corretas dos profissionais de saude,
como de processos e sistemas adequados nas instituicdes e servi¢os, assim como de
politicas governamentais regulatorias, exigindo um esforco coordenado e
permanente.®0

Portanto, como mecanismo para fortalecer, organizar, integrar e normatizar 0s

processos de trabalho definiu-se este Protocolo de Seguranca do Paciente Cirurgia Segura,
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gue contribuird diretamente para a efetivacéo do Plano Distrital de Seguranca do Paciente, no
ambito da SES/DF.
3- Justificativa

O alto nimero de procedimentos cirdrgicos traz consigo dados preocupantes. Um
estudo investigou 7.688 pacientes, sendo 3.733 antes da utilizacdo do checklist e
3.955 apos o preenchimento do checklist, evidenciando reducdo de 36% nas
complicacdes cirdrgicas, 47% na taxa de mortalidade, 50% nas taxas de infeccéo e
25% na necessidade de nova intervencdo cirdrgica. Concluiu-se que o uso do
checklist praticamente dobrou a chance de os pacientes serem submetidos a
tratamento cirrgico com padrdes seguros de cuidados.?

A assisténcia cirargica € um componente essencial da assisténcia em saude com
tendéncia a crescimento a medida que as incidéncias de injarias traumaticas, canceres e
doencas cardiovasculares continuam a aumentar. Contudo a falha de seguranga nos
processos de assisténcia cirlrgica pode causar danos consideraveis, muito dos quais sao
considerados evitaveis .**

Monitorar a implantacéo de protocolos de Cirurgia Segura ajuda a garantir a seguranca
nas intervencdes cirdrgicas.

Na tentativa de reduzir sérias complicacdes levando a perda de vidas, a proposta inicial
para implantacdo da Lista de Verificacdo de Seguranca Cirargica (LVCS) preconizado pela
OMS contempla 10 objetivos imprescindiveis relacionados a seguranc¢a do paciente cirargico,
a saber:512

1- A equipe operara o paciente certo e o sitio cirdrgico certo;

2- A equipe usara métodos conhecidos para impedir danos na administracdo de
anestésicos, enquanto protege o paciente da dor;

3- A equipe reconhecera e estara efetivamente preparada para a perda de via
aérea ou de funcgéo respiratria que ameacem a vida,

4- A equipe reconhecera e estara efetivamente preparada para o risco de grandes
perdas sanguineas;

5- A equipe evitard a indugcédo de reagdo adversa a drogas ou reacdo alérgica
sabidamente de risco ao paciente;

6- A equipe usard, de maneira sistematica, métodos conhecidos para minimizar o
risco de infecg&o do sitio cirurgico;

7- A equipe impedira a retencdo inadvertida de compressas ou instrumentos nas
feridas cirtrgicas;

8- A equipe manterd seguro e identificara precisamente todos 0s espécimes

cirdrgicos;
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9- A equipe se comunicara efetivamente e trocara informagfes criticas para a

conducéo segura da operacéo;

10- Os hospitais e os sistemas de saude publica estabelecerdo vigilancia de

rotina sobre a capacidade, o volume e os resultados cirtrgicos.
Nesse sentido, esse Protocolo devera ser aplicado em todos os servigos de saude da
SES/DF que realizem procedimentos cirdrgicos, sejam terapéuticos ou diagnésticos, com o

objetivo de garantir uma assisténcia segura.

4- Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Saude (CID-10)
N&o se aplica

5- Diagnostico Clinico ou Situacional

O problema de seguranca cirdrgica tem aumentado pelo mundo inteiro podendo ser
imputado a falta de infraestrutura, de materiais, efetiva esterilizagdo dos instrumentais
cirdrgicos, a qualidade das medicacbes, problemas administrativos das instituicbes,
dificuldade no controle das infec¢cbes que podem diminuir com o uso da profilaxia
antimicrobiana adequada, educacdo em servico e recursos financeiros. Desse modo, 0
movimento global realizado pela OMS tem como propdésito estimular a assisténcia cirdrgica
mais segura para salvar vidas de milhdes de pessoas pelo mundo. 2 Em torno de 48% de
eventos adversos (EA) ocorridos em um hospital, foram associados a procedimentos

cirirgicos e anestésicos que ocorreram em sala operatoéria, destes de 30% a 50% evitaveis.®

6- Critérios de Incluséo

A Lista de Verificacdo de Segurancga Cirurgica (LVCS) deveréa ser aplicada em todos os
estabelecimentos de salde em que sejam realizados procedimentos quer terapéuticos, quer
diagnosticos, que impliqguem em incisdo no corpo humano ou em introdugéo de equipamentos
endoscopios, dentro ou fora de centro cirlrgico, por qualquer profissional de salde em
pacientes admitidos para procedimento cirdrgico em regime de internagcdo e regime

ambulatorial nas unidades da SES/DF.

7- Critérios de Exclusao
Pacientes que ndo serdo submetidos a procedimento cirtrgico em unidades de salde
da SES/DF
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8- Conduta

O protocolo tem como finalidade determinar medidas a serem implantadas para
reducdo de ocorréncia de incidentes e eventos adversos e a mortalidade cirdrgica,
possibilitando o aumento da seguranca na realizagdo de procedimentos cirdrgicos, no
local correto e no paciente correto, por meio do uso da LVCS.

A Lista de Verificacdo de Seguranca Cirurgica (LVCS) da Secretaria de Saude de
Estado do Distrito Federal (Anexo 1) foi elaborada com base na LVCS desenvolvida
pela OMS e contribui para a percepg¢éo do risco e consiste no primeiro passo para a
mudanca prética efetiva de medidas preventivas, ajudando a recordar todas as tarefas
de cada etapa da operagéo cirdrgica: antes da inducdo anestésica, antes da incisao
cirdrgica e antes do paciente sair da sala cirargica.

Os fundamentos da Lista de Verificagdo de Seguranca Cirtrgica (LVCS) sao estruturados
em trés principios, a saber: simplicidade, ampla aplicabilidade e possibilidade de mensuracéo
12 A Lista de Verificacdo ajudara a assegurar que as equipes sigam de maneira consistente
as etapas criticas de seguranca e, assim, minimizem 0s riscos evitaveis mais comuns, para a
vida e o bem-estar dos pacientes cirdrgicos.

A LVCS deveréa constar no prontuéario do paciente (Anexo I)

As verificagcbes de seguranca devem estar completas com vista a confirmacdo da
seguranca do procedimento. A LVCS requer a presenca de um condutor, preferencialmente
gue seja mantido o mesmo condutor do inicio ao fim do procedimento. Em casos de troca de
plantdo ou intercorréncias com o condutor durante a cirurgia, o profissional que assumir o
préximo turno dara continuidade a lista.

A LVCS podera sofrer adaptacbes para os procedimentos eletivos ambulatoriais e
procedimentos de emergéncia com risco iminente de morte a serem realizadas pelos Nucleos
de Qualidade e Seguranca do Paciente (NQSP) em parceria com as equipes assistenciais,
respeitando-se os principios da cirurgia segura.

= Defini¢gdes:

- Lista de Verificacéo: lista formal utilizada para identificar, comparar e verificar um
grupo de itens/procedimentos;

- Condutor da Lista de Verificagdo: profissional de saude (médico ou profissional da
enfermagem), que esteja participando da cirurgia e seja o responsavel por conduzir a aplicacéo
da lista de verificacdo, de acordo com diretrizes da instituicdo de saude;

- Equipe cirargica: equipe composta por cirurgides, anestesiologistas, profissionais de
enfermagem e todos os profissionais envolvidos na cirurgia;

- Seguranca anestésica: conjunto de acdes realizadas pelo anestesiologista, que visa a

reducdo da inseguranca anestésica por meio da inspecao formal do equipamento anestésico,
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da checagem dos medicamentos e do risco anestésico do paciente antes da realizacédo de
cada cirurgia. Este procedimento deve seguir as orientagdes contidas no Manual para Cirurgia
Segura da OMS, traduzido pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA,

- Termo de esclarecimento e responsabilidade (TER) — termo utilizado para informar
ao paciente e/ou responsavel os riscos e beneficios do procedimento cirdrgico a que sera
submetido, explicar aspectos relevantes da técnica que serd utilizada, esclarecer dividas e
confirmar a concordancia com o procedimento por meio da obtencdo da assinatura do
paciente ou responsavel, do cirurgido e do anestesiologista.( Anexo 1,2).

= Competéncias:

Compete a Equipe de Saude da Unidade Assistencial: realizar corretamente as
praticas de cirurgia segura em todos 0s pacientes submetidos a procedimentos cirurgicos,
seguindo as orientacBes desse protocolo. Notificar eventos adversos ocorridos relacionados
aos procedimentos cirdrgicos;

Compete ao Nucleo de Qualidade e Seguranca do Paciente (NQSP): coordenar o
processo de implantacdo das praticas de cirurgia segura juntamente com o gerente e/ou
supervisor do Centro Cirdrgico, de acordo com este protocolo. Realizar visitas a fim de
supervisionar e acompanhar o processo. Fomentar a pratica de notificacdo dos eventos
adversos relacionados aos procedimentos cirdrgicos pela equipe assistencial.

= FEtapas de realizacdo do checklist cirargico:

dade d 20/ Unidad bulatori

Equipe Médica (cirurgido principal e/ou assistente e anestesiologista):
v'Avaliar o paciente e preencher: anamnese e exame fisico, consentimentos cirlirgicos e
anestésicos, avaliagdo pré-anestésica. Esta avaliacdo devera ocorrer, pelo menos, com

24 horas prévias ao procedimento cirdrgico.

v' Obter o consentimento do paciente através do preenchimento do TER por meio de uma
linguagem de facil compreensao pelo paciente. O TER deve ser assinado pelo paciente
ou seu representante legal, ap6s os esclarecimentos feitos por médico membro da equipe
cirrgica, antes do encaminhamento do paciente para o local de realizagdo do
procedimento cirlrgico. Pode-se abrir mdo desta etapa em casos de emergéncia com
ameaca a vida ou ao membro. O TER deve ser fisico e arquivado por 20 anos além de ser
registrado no prontuério do paciente. O local da intervencéo devera obrigatoriamente estar

registrado no TER.
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Este termo deve ser preenchido em duas vias sendo uma delas arquivada no prontuério

do paciente e a outra entregue ao paciente ou responsavel. (ANEXO Il e IlI).

v' Realizar a marcacgao do sitio cirtrgico: a demarcacao do local (is) a ser(em) operado(s)
deve ser feita de modo a permitir sua visualizacdo apdés a colocacao do campo operatério
com caneta dermatologica permanente. Deve ser claramente visivel, sem ambiguidades.
Esta demarcacéo € particularmente importante em casos de lateralidade (distincao entre
direita e esquerda), estruturas multiplas (p.ex. dedos das maos e dos pés, costelas) e
niveis multiplos (p.ex. coluna vertebral), e deve ser realizada de acordo com a
padronizacéo descrita abaixo, e com 0s procedimentos operacionais da cirurgia segura.
Ressalta-se que a demarcacao cirtrgica é de responsabilidade do médico cirurgido que
realizard o procedimento ou estara presente no ato cirtrgico. O paciente deve ser

envolvido na demarcacao do sitio cirdrgico, sempre que possivel.

Simbolo padronizado para a demarcagdo: o alvo, conforme exemplo abaixo. Devem-se

evitar marcas ambiguas como “X”.

Padronizacdo da demarcacao:

- Orgéos multiplos: demarcar na pele exatamente na localizacdo anatdmica do 6rgéo a ser
operado: ex. pulmdes, rins, suprarrenal, testiculos e ovarios;

- Coluna Vertebral: demarcar nivel da coluna: ex. cervical, toracica, lombar e sacral;

- Estruturas mdltiplas: orelha, dedos das maos e dos pés, costelas: demarcar o local;

-Cirurgias Oftalmicas: demarcar a regido frontal acima da sobrancelha do olho da intervencao.

Particularidades:

- Pacientes com imobilizadores: demarcar acima do imobilizador do membro da intervencéo;

-Cirurgias Plasticas e Varizes: a demarcacéo deve ser especifica, atendendo as necessidades
do procedimento;

- Recusa de demarcacgdo: anotar a recusa da demarcacao no prontuério do paciente, informar
o local da intervencdo no TER e lateralidade (se aplicavel). Assinalar o local de intervengéo
nos exames de imagem se possivel,

- Criancas com idade inferior a 30 dias e prematuros: informar o local da intervencdo e

lateralidade (se aplicavel) no TER. Nao demarcar a pele;

I Comissdo Permanente de Protocolos de Atencédo a Saude da SES-DF - CPPAS II Pagina 7 I




- Casos de emergéncia: a demarcacdo nao é obrigatéria, porém o médico responsavel deve

registrar o local de intervencéo e lateralidade no prontuario;

- Cirurgias de buco-maxilo, odontoldgicas e neuroldgicas: demarcar 0 exame de imagem e

descrever o local no TER;

- Cirurgias e procedimentos em que o local da intervencdo ndo é previamente definido,

incluindo: cateterizagdo cardiaca, inser¢cdo de cateter venoso central, inser¢cdo de cateter

arterial, laparotomia exploradora.

Equipe de anestesia:

v' Realizar avaliacdo pré-anestésica: a avaliacdo pré-anestésica (APA) é uma avaliacdo
clinica que precede os cuidados anestésicos necessarios a realizagdo de cirurgia ou ao
procedimento;

v' Obter TER para anestesia e sedacdo, que devera ser assinado pelo paciente ou seu

representante legal, apos os esclarecimentos feitos por médico anestesiologista.

Atencéo:

1. O paciente ndo devera ser encaminhado para o Centro CirGrgico ou a Sala de
Operacdo sem o TER devidamente preenchido e assinado pelo médico e
paciente ou responsavel;

2. Todo procedimento cirdrgico, terapéutico invasivo nao cirdrgico e anestésico deve
ser explicado antecipadamente ao paciente ou ao seu representante quando tratar-
se de incapaz (menores de idade, senilidade, estados confusionais, etc), pelo
médico executor ou que participara do procedimento, salvo em risco iminente de
morte. Conformidade ao artigo 22 do capitulo IV do Codigo de Etica Médica do
Conselho Federal de Medicina, resolugéo n° 2.222/2018 e 2.226/2019.*° Artigo 39
do Cdodigo de Defesa do Consumidor (Lei n°8.0780/90);

3. Nas amputacdes e transplante de 6rgdos, o TER deve constar também de
assinaturas de testemunhas.

Equipe de enfermagem:
v'Avaliar o paciente e preencher a avaliacao inicial de Enfermagem;
v' Orientar quanto a retirada érteses, proteses e adornos do paciente;
v' Checar e registrar no prontuario do paciente a realizacdo de jejum, preparos e
medicamentos previamente prescritos;
v' Encaminhar juntamente com o paciente os exames relevantes para a realizagcao do
procedimento cirurgico;

v' Confirmar se o paciente apresenta o0 TER devidamente preenchido;
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v' Ap6s todos os itens listados anteriormente estarem em conformidade, a equipe de

enfermagem encaminha o paciente ao Centro Cirurgico.

Na Chegada ao Centro Cirurgico

Equipe cirargica:

v' A equipe de enfermagem recebe o paciente na entrada do Centro Cirlrgico e realiza
0 acolhimento do paciente;

v' Verificar a identificacdo do paciente. Todo paciente devera portar pulseira de
identificacdo de cor branca, conforme “Protocolo de Seguranca: identificacdo do
usuario” da SES/DF,;

v Verificar a assinatura do TER cirdrgico com lateralidade /sitio (quando aplicavel).

Estas etapas deverdo ser realizadas checando registros e exames do paciente. Sempre que
possivel, realiza-la envolvendo o paciente, acordado e consciente. Nos casos de menores de

idade e incapazes, o responsavel legal devera participar do processo.

v' Caso seja encontrada alguma ndo conformidade, o paciente ndo podera ser encaminhado
a sala de cirurgia, devendo permanecer na sala de admissdo do Centro Cirdrgico até que as

nao conformidades sejam regularizadas.

lade Ci .
EXECUCAO DA LISTA DE VERIFICACAO

v" A equipe da Sala Cirargica devera designar o condutor da LVCS;
v" O condutor devera realizar a LVCS em 3 (trés) momentos distintos;
v' A condutor realiza todas as etapas em voz alta checando com as pessoas adequadas

para assegurar que as agfes-chave foram realizadas.

Primeira etapa - Checagem antes da Indugcdo Anestésica:

v Identificagdo do paciente: o condutor confirma verbalmente com o paciente (quando
possivel) a sua identidade, o procedimento, o local e o consentimento para a cirurgia;

v' TER: confirma se o consentimento para a cirurgia foi assinado;

\

Procedimento previsto: confere se o procedimento previsto esta correto;
v' Local da cirurgia: confere se o local esta correto, conferindo a lateralidade (quando

aplicavel);
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v" Demarcacao do local da cirurgia: confirma visualmente a demarcagédo no corpo do
paciente naqueles casos em que o procedimento cirargico envolve lateralidade,
multiplas estruturas ou multiplos niveis;

v' Materiais e equipamentos: verifica se 0s materiais e equipamentos necessarios estao
disponiveis em sala;

v' Exames de imagem e laboratoriais: verifica a acessibilidade aos exames;

v' Equipamentos da anestesiologia e medicacdo: confirmar com o anestesiologista se
concluida a verificagdo dos equipamentos e medicacao;

v' Averiguar com a equipe quanto a existéncia de alergia conhecida, via aérea dificil ou
risco de aspiracdo e risco de perda sanguinea >500ml que necessite reserva de
hemocomponentes;

v' Certificar quanto a reservas de hemocomponentes e acessos adequados (se
necessario).

NOTA: Quando a confirmacédo pelo paciente ndo for possivel, como no caso de
criancas ou pacientes incapacitados, um tutor ou familiar podera assumir esta funcéo,

respondendo as mesmas perguntas.

Segunda etapa - Antes da Incisdo Cirurgica:

O momento antes da incisdo cirdrgica ocorre na presenca do cirurgido principal e/ou
assistente antes que ocorra a incisdo da pele do paciente.
- O condutor realiza a checagem em voz alta conferindo com o cirurgido principal e/ou

assistente antes todos os itens relativos antes da inciséo cirdrgica.

v' Apresentacdo de cada integrante da equipe pelo nome e funcdo. Se ja passaram
metade do dia de cirurgia juntos, a equipe pode simplesmente confirmar se todos na
sala se conhecem;

v' A equipe devera pausar imediatamente antes da incisdo cirlrgica para confirmar em
voz alta que estéo realizando a cirurgia certa no paciente certo, no sitio cirdrgico certo;

v' A revisao verbal, uns com os outros, da previsao de eventos criticos de seus planos
para a cirurgia;

v" O condutor da Lista de Verificagdo conduz uma rapida discussdo com o cirurgiao,
anestesiologista e enfermagem a respeito de riscos graves e planejamentos
operatérios. Devera informar também a previsdo do uso de sangue, componentes e
hemoderivados, além da presenca de comorbidades e caracteristicas do paciente
passiveis de complicagdo, como doenca pulmonar ou cardiaca, arritmias, disturbios

hemorragicos, etc;
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v' Confirmacéo da administracdo de antimicrobianos profilaticos nos dltimos 60 minutos
da incisdo cirtrgica: o condutor perguntard em voz alta se 0s antimicrobianos
profilaticos foram administrados nos ultimos 60 minutos antes da incisdo da pele. O
membro da equipe responsavel pela administracdo de antimicrobianos (geralmente o
anestesiologista) devera realizar a confirmacao verbal;

v' Verificar os equipamentos, materiais e reservas e, em caso contrario, suspender a
cirurgia.

Cirurgiao

v Etapas criticas ou inesperadas, duracao da operacao, perda sanguinea prevista?

Equipe de anestesiologista

v" Alguma preocupacao especifica em relacéo ao paciente?

Equipe de enfermagem

v/ Materiais e equipamentos necessarios disponiveis em sala;

v A confirmacdo verbal da revisdo das condicbes de esteriizacdo e materiais

necessarios para cirurgia incluindo resultados dos indicadores.

NOTA: Na presenca de qualquer ndo conformidade, o condutor tem autonomia para parar o

processo até que ocorra a regularizacdo da mesma.

Terceira etapa - Antes do Término do Procedimento:

Antes do término do procedimento, o condutor juntamente com toda a equipe em sala,

realiza essa etapa antes do paciente sair da sala de cirurgia.

v' Contagem de instrumentais, compressas e materiais pérfuro-cortantes: o profissional
de enfermagem circulante ou o instrumentador devera confirmar verbalmente a
conclusdo das contagens finais de compressas, gazes e agulhas. Nos casos de
cirurgia com cavidade aberta a contagem deve ser verificada antes da sutura. A
conclusdo da contagem de instrumental também deve ser confirmada. Os materiais
utilizados no procedimento cirdrgico devem ser radiopacos para confirmacdo, em caso
de necessidade. No caso de utilizagdo de materiais de OPME, deve conferir todo o
material utilizado;

v Confirmar se todos o0s espécimes cirlrgicos estejam  corretamente
rotulados/identificados com nome completo do paciente, data de nascimento, registro
SES, descricdo da amostra com indicagcdo anatémica do local de origem, data da
coleta e quaisquer outras indicag6es orientadoras. Para confirmacao é necessario que
um membro da equipe leia em voz alta o rotulo e outro confirme verbalmente as

informacdes;
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v' Confirmar com equipe o registro completo do procedimento executado e das
orientacdes pds-operatdrias fundamentais, como:
= Alimentagdo: conferir se o paciente permanecera em jejum ou a que horas sera
introduzida dieta;
= Posicionamento e mobilidade motora: confirmar a posi¢cdo que deve ser adotada
no leito no pés-operatodrio ou se o paciente podera deambular e quando;
= Antibidtico: definir se serd mantida terapia antibiética e sua duracao.
v' Avaliar se ha algum cuidado ou necessidade especial para o paciente no pos-
operatorio: o cirurgido, o anestesiologista e equipe de enfermagem deverao revisar o
plano de recuperagdo poés-operatdria, focando particularmente em questdes

anestésicas ou cirargicas que possam interferir na recuperacao.

NOTA: Todas as preocupacdes e necessidades elencadas pela equipe multiprofissional
para o periodo pos-anestésico e pds-alta do Centro Cirlrgico deveréo ser registradas em
prontuario.

v Verificar a existéncia de funcionamento inadequado de equipamento ou questées que
necessitem ser solucionadas: o condutor deve assegurar que 0s problemas com
equipamentos que tenham ocorrido durante a cirurgia sejam identificados, relatados e
notificados pela equipe para chefia do Centro cirdrgico.

Apobs a conclusédo desta etapa, o paciente sera encaminhado a sala de recuperacéo pos-
anestésica onde ficara aos cuidados da equipe de enfermagem e anestesiologista para

posteriormente ser direcionado ao setor de origem.

8.1 Conduta Preventiva
N&o se aplica
8.2 Tratamento Nao Farmacolégico

N&ao se aplica.

8.3 Tratamento Farmacoldgico

N&o se aplica

8.3.1 Farmaco(s)

N&o se aplica

8.3.2 Esquema de Administragao

N&o se aplica

8.3.3 Tempo de Tratamento — Critérios de Interrupgéo
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N&o se aplica

9- Beneficios Esperados
Reduzir a ocorréncia de eventos adversos ocasionados devido a ndo implantacdo da
LVCS nas unidades da Rede SES/DF.
Elevar os padrbes de qualidade em servicos de assisténcia a salde por meio de
praticas seguras para uma cirurgia segura
10- Monitorizacéo
N&o se aplica

11- Acompanhamento P6s-tratamento

N&o se aplica

12- Termo de Esclarecimento e Responsabilidade — TER

O objetivo do TER é informar ao paciente e/ou seu responsavel sobre o procedimento
cirirgico e anestésico ao qual sera submetido, seus riscos e beneficios. O paciente, ou
responsavel deve ter tempo habil para ler atentamente e ter oportunidade para esclarecer
davidas. Ao final deve assinar e datar, tanto o paciente como o médico.

A realizacdo do procedimento estara sujeita ao aceite do paciente ou responsavel, e ao

preenchimento do Termo de Consentimento Esclarecido completo. (ANEXO II).

13- Regulacao/Controle/Avaliacdo pelo Gestor
INDICADORES MENSAIS

1) Taxa de adeséo a Lista de Verificacdo de Cirurgia Segura

Numero de adesido da LVCS

Numero de procedimentos cirirgicos

x100

Relacdo percentual entre o numero de procedimentos cirurgicos realizados com a execugao
da Lista de Verificacdo em uma unidade de saude no periodo de um més e o numero total de
procedimentos cirlrgicos realizados nesta unidade no mesmo periodo.

v'  Periodicidade: Mensal

2 — Taxa de eventos adversos relacionados ao procedimento cirargico

Numero de eventos adveros relacionados ao procedimento cirurgico

x100

Numero total de eventos adversos
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Relacdo percentual entre o nimero de eventos adversos relacionados aos procedimentos
cirargicos notificados em uma unidade de saude no periodo de um més e o nimero total de
eventos adversos notificados nesta unidade no mesmo periodo.

v' Periodicidade: mensal

3-Taxa de pacientes que receberam o antibiético profilatico corretamente no Intra Operatério
(medicamento e tempo)
Formula:

NUmero de pacientes que receberam corretamente o antibidtico x 100

Total de pacientes com indicacdo de profilaxia antimicrobiana
v Periodicidade: mensal

Os resultados dos indicadores deverao ser realizados analise do processo assistencial
e divulgacdo dos dados.

NOTIFICACOES

Em caso de ocorréncia de ndo conformidades ou quase erros, de acordo com a lista
de verificacdo das etapas da cirurgia, as mesmas devem ser notificadas as coordenacgfes do
Centro Cirurgico.

Caso ocorra um evento adverso grave (ex: cirurgia em parte errada do corpo ou cirurgia
em paciente errado), o evento deve ser relatado de Notificacdo de Eventos AdversosGraves

—) e encaminhado ao Nucleo de Seguranca do Paciente.
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ANEXOS

ANEXO I- LISTA DE VERIFICAGAO DE SEGURANGA CIRURGICA

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUBSECRETARIA DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE

COMISSAO PERMANENTE DE PROTOCOLOS DE ATENCAO A SAUDE

PRIMEIRA ETAPA: ANTES DA INDUGCAO ANESTESICA

SEGUNDA ETAPA: ANTES DE INCISAO CIRURGICA

TERCEIRA ETAPA: ANTES DE SAIR DA SALA CIRURGICA

Identificagdo do paciente:

Paciente ou responsavel confirmou
O Identidade

O sitio cinirgico

O Procedimento

O Consentimento

Sitio est4 demarcado?
0 sim O Nio se aplica

O Termo de Consentimento esté preenchido e assinado

O Verificagio de seguranca h
0 Oxi de pulso no pacl
Alergia conhecida?

0 sim O Nio

Hi risco de via aérea dificil/risco de aspiragio?
O Sim, e equipamentos e assisténcia disponiveis
O Nio

O Exames e materiais necessdrias disponiveis

Hé risco de perda sanguinea > 500mI?
O Sim,  acesso endovenoso adequado e planejamento para reposicio
O Nio

O Todos os sonais d aalo funclo. COM A EQUIPE:
CirurgiSio, quipe di i

- os & dhas
O identificag3o do paciente.
O Procedimento 3 ser realizado.
T Local do procedimento 3 ser feito. N L

ANTECIPAGAO DE EVENTOS CRITICOS:
Revisso com cirurgido:

O Quais s30 a5 etapas criticas

O Duragdo estimada

O Qual a quantidade de perda de sangue prevista?
Revisdo com anestesista:

O Haé alguma
RevisSo com enfermagem:

O Materiais necessérios (Ex. Instrumentais, proteses) presentes e dentro do
prazo de esterilizagio?
o dos

em relagio

estdo corretos?

T H3 alguma preocupagio ou problema com relagSo aos equipamentos

Profilaxia antimicrobiana foi realizada nos Gitimos 60 minutos?
O sim O N3o ze 3plica

Imagens essencials est3o disponiveis?
O sim O Nio se aplica
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ANEXO II - TERMO DE ESCLARECIMENTO E RESPONSABILIDADE - TER

O Eu, , inscrito no CPF n° autorizo o (a)
Dr (a) e seus assistentes a realizar a cirurgia
como forma de tratamento para

. Autorizo também qualquer outro procedimento,exame,

tratamento e/ou cirurgia, incluindo transfuséo de sangue, em situagcfes imprevistas que possamocorrer e
necessitem de cuidados diferentes daqueles inicialmente propostos.

Declaro que recebi todas as informacdes necessarias pelo médico quanto aos possiveis riscos,
beneficios diante da natureza da (s) enfermidade diagnosticada (s).

Estou ciente que em procedimentos médicos invasivos, como citado, podem ocorrer complicacdes
gerais como sangramento, infeccdo, problemas cardiovasculares e respiratorios.

Compreendo que durante o(s) procedimento(s): para tentar

curar, ou melhorar a(s) supracitada(s) condi¢do(6es) podera(ao) apresentar-se outra(s) situacao(des)
ainda ndo diagnosticada(s) pelo(s) exame(s) acima referido(s), assim como também podera(do) ocorrer
situacOes imprevisivel(eis) ou fortuitas.

Confirmo que li, recebi explicacdes, compreendo e concordo com tudo que me foi esclarecido e
qgue me foi concedida a oportunidade de anular, questionar, alterar qualquer espaco, paragrafo ou

palavras com as guais ndo concordasse.

[] Paciente [ | Responsavel legal
Nome; RG:

Data de nasc : Grau de parentesco :

Brasilia , de de 20

Assinatura do paciente/representante legal
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ANEXO IIl -TERMO DE ESCLARECIMENTO E RESPONSABILIDADE - TER
PARA PROCEDIMENTO ANESTESICO

Paciente: CPF:
Autorizo a equipe anestésica da SES/DF executar em mim ou para o paciente pelo qual estou

responsavel o seguinte procedimento anestésico

O procedimento anestésico/sedacdo possui beneficios, riscos, complicagdes potenciais e
alternativas que me foram explicadas claramente. Tive a oportunidade de fazer perguntas, que me foram
respondidas satisfatoriamente. Eu reconheco que ndo exista nenhuma garantia sobre os resultados a
serem obtidos, mas que serdo utilizados todos os recursos, medicamentos e equipamentos disponiveis
no hospital em busca do melhor resultado.

Autorizo qualquer outro procedimento, exames, tratamento ou cirurgia, incluindo transfusio de
sangue e hemocomponentes, em situacdes imprevistas que possam ocorrer e necessitem de cuidados
diferentes dagueles inicialmente propostos.

Confirmo que recebi explicacgdes, li, compreendi e concordo com os itens acima referidos, e que
me foi dada a oportunidade de anular qualquer espaco em branco, palavras ou paragrafos com o qual
ndo concordasse.

|:| Paciente

Assinatura:

Brasilia : / /

[ ] Nome

legivel:

Assinatura:

Grau de parentesco: Doc. Identidade n°
Brasilia : / /

PREENCHIMENTO DO MEDICO

Expliquei sobre o procedimento anestésico ou de sedagdo, assim como os beneficios, riscos e
alternativas ao paciente acima identicado(a) e/ou seu responsavel e respondi as perguntas formuladas
satisfatoriamente. Sob meu ponto de vista, o(a) paciente e/ou seu responsavel estd em condicGes de
compreender o que lhes foi transmitido.

Médico:
CRM: Assinatura:

Brasilia: / /
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