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1. INTRODUÇÃO

 A cirurgia segura foi incluída, em 2009, como o segundo desafio global para a Segurança 
do Paciente, pois podem ocorrer falhas nos processos cirúrgicos com potencial de causar prejuízos 
graves. O  “Guia Cirurgia Segura Salva Vidas” coloca que, pelo menos 50% dos eventos adversos 
cirúrgicos, ocorrem por causas evitáveis. No Brasil, em 2013, o Ministério da Saúde instituiu o 
Protocolo Cirurgia Segura, que está incluído no Programa Nacional de Segurança do Paciente.1 

 A unidade de Centro Cirúrgico é considerada uma unidade de alta complexidade, com 
diferentes recursos tecnológicos, grande rotatividade de pacientes, diversos tipos de enfermidades 
e alta imprevisibilidade de acontecimentos, isto é, com alto risco para a ocorrência de incidentes, 
portanto, com a necessidade de implantar etapas de segurança no processo assistencial.2

 Nesse contexto, a Organização Mundial da Saúde (OMS) recomenda o uso da Lista de 
Verificação da Cirurgia Segura em todos os estabelecimentos de saúde nos quais sejam realizados 
procedimentos invasivos, a fim de evitar eventos adversos e minimizar fatores que possam induzir 
a equipe cirúrgica ao erro, dentre eles destacam-se: cirurgia realizada em local errado, cirurgia no 
paciente errado, procedimento cirúrgico errado, retenção de corpo estranho no paciente3 e morte 
no intra ou pós-operatório imediato de pacientes classificados, segundo a American Society of 
Anesthesiologists (ASA), com melhor estado físico (ASA1).4

 Logo, a implantação da Lista de Verificação da Cirurgia Segura de Cirurgia Segura é fundamental 
para garantir a segurança do paciente cirúrgico, visto que a ferramenta permite conferir as ações e 
medidas que são necessárias em três momentos principais: antes da indução anestésica, antes da 
incisão cirúrgica e antes do paciente sair da sala de cirurgia.1

 Nas diretrizes sobre cirurgia segura, divulgadas pela OMS, é recomendada também a 
elaboração de novas listas de verificações intra-hospitalares para serem utilizadas em áreas onde 
ocorrem procedimentos invasivos, além do centro cirúrgico, como forma de estimular a cultura 
de segurança.3 A National Patient Safety Agency (NPSA) publicou diretrizes para radiologistas na 
implementação do protocolo de cirurgia segura em centros de radiologia intervencionista.5 Já em 
2010, o Royal College of Radiologists (RCR) adaptou o checklist de Cirurgia Segura da OMS para 
um checklist específico a ser utilizado em intervenções radiológicas na Inglaterra e País de Gales, 
intitulado World Health Organization - WHO Surgical Safety Checklist: for Radiological Interventions.6

 Contudo, este protocolo visa implementar, no Complexo HCFMB, medidas para mitigar os 
riscos de eventos adversos cirúrgicos e os riscos relacionados a procedimentos endovasculares na 
hemodinâmica, iniciando com conferências, ainda durante a internação, e seguindo com a aplicação 
das listas de verificação nas salas cirúrgicas e nas salas da hemodinâmica.

2. OBJETIVOS

 Determinar medidas a serem implantadas para reduzir a ocorrência de incidentes, eventos 
adversos e mortalidade cirúrgica, possibilitando o aumento da segurança na realização de 
procedimentos cirúrgicos e hemodinâmicos, por meio de conferências pré-cirúrgicas e do uso da 
Lista de Verificação da Cirurgia Segura, desenvolvida pela OMS.
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3. PÚBLICO ALVO:

 Todos os profissionais que atuam nos Centros Cirúrgicos, na Cirurgia Ambulatorial, na 
Hemodinâmica e os profissionais que prestam assistência para o paciente cirúrgico do Complexo 
HCFMB devem ter conhecimento deste protocolo.

4. CONDUTAS

 Diversos motivos contribuem para que um procedimento cirúrgico seja realizado de forma 
segura: ambiente, equipamentos, profissionais capacitados e materiais certos para a realização dos 
procedimentos, assim como, os cuidados pré-cirúrgicos.

 4.1. Cuidados pré-cirúrgicos7

 Nas áreas de internação devem ser realizados cuidados e conferências que funcionam como 
barreiras de segurança para o processo cirúrgico, que seguem abaixo:

  1. Conferência do preenchimento e da assinatura de termos de consentimento;

  2. Identificação do paciente e alerta sobre alergias/grupos de risco;

  3. Checagem do jejum;

  4. Checagem dos exames laboratoriais e de imagem;

  5. Retirada de prótese dentária, de todos os adornos, inclusive os adornos fixos 
(alongamento de cílios, unhas artificiais, alongamento de cabelo, entre outros...) e esmalte. Na 
presença de adornos fixos, caso o cirurgião ainda opte por realizar o procedimento utilizando 
EXCLUSIVAMENTE o bisturi bipolar, o mesmo será responsável pelos eventuais danos ao paciente, 
inerentes à sua escolha. Neste caso a enfermeira do Centro Cirúrgico deverá apresentar o Termo 
de Responsabilidade ao cirurgião, que deverá assiná-lo.

  6. Higiene corporal, tricotomia (com tricotomizador) e secagem de cabelos;

  7. Demarcação da lateralidade, que deve ser realizada em forma de x, no local a ser 
abordado;

  8. Cuidados com materiais e sala cirúrgica;

  9. Separação e conferência de instrumentais e materiais implantáveis pelo cirurgião e 
pelo condutor da Lista de Verificação da Cirurgia Segura de Cirurgia Segura;

  10. Reserva de UTI, se necessário;

  11. Identificação de necessidade de isolamento por contato ou respiratório.
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 Pensando na conferência dos itens essenciais, antes da cirurgia, foi criada uma Lista de 
Verificação da Cirurgia Segura pré-cirúrgica, que será aplicada pelo(a) enfermeiro(a), com início de 
preenchimento 12 horas antes da cirurgia e término com o encaminhamento do paciente ao Centro 
Cirúrgico. 

 4.1.1. Lista de Verificação da Cirurgia Segura para os Pacientes Pré-Cirúrgicos7

Lista de Verificação para o Paciente Pré-Cirúrgico
Objetivo: Verificar etapas para o paciente que será encaminhado para a cirurgia, devendo ser realizado nas 12 horas que antecedem o procedimento

1. Está com pulseira de identificação correta e legível?   Sim      Não

2. Alergias identificadas e o anestesista ciente?   Sim      Não      Não se aplica

3. O local a ser abordado foi demarcado pelo cirurgião?   Sim      Não

4. O termo de consentimento cirúrgico e o termo de consentimento anestésico já foram preenchidos?   Sim   Não

5. Solicitada reserva de hemocomponente?   Sim      Não      Não se aplica

6. O paciente está em precaução?

 Sim, de contato  Sim, por gotículas   Sim, por gotículas e contato    Sim, por aerossol e contato   Não 

7. Mantém Jejum?   Sim      Não

8. Tricotomia foi realizada próximo ao horário da cirurgia (deve ser realizada próximo ao horário da cirurgia), com 

tricotomizador?   Sim      Não      Não se aplica

9. Banho próximo ao horário da cirurgia?   Sim      Não

10. Os cabelos do paciente estão completamente secos? (O paciente deve ser encaminhado ao CC com os cabelos 

completamente secos)   Sim      Não

11. Avaliação pré anestésica realizada?    Sim      Não

12. O anticoagulante foi suspenso?   Sim      Não

13. Adornos retirados (brincos, anéis, relógios, colares, piercing, unhas postiças, aplique de cabelo...)?

 Sim      Não      Não se aplica - A questão 13 é referente aos anexos I e II.

14. Prótese dentária retirada?   Sim      Não      Não se aplica

15. Acompanhante/familiar do paciente presente um dia antes da cirurgia e estará presente no dia da cirurgia?

 Sim      Não

Observação em relação ao item 13: na presença de adornos fixos, caso o cirurgião ainda opte por 
realizar o procedimento utilizando EXCLUSIVAMENTE o bisturi bipolar, o mesmo será responsável 
pelos eventuais danos ao paciente, inerentes à sua escolha. Neste caso a enfermeira do Centro 
Cirúrgico deverá apresentar o Termo de Responsabilidade ao cirurgião, que deverá assiná-lo.
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 4.2. Lista de Verificação da Cirurgia Segura 

 A Lista de Verificação da Cirurgia Segura do HCFMB tem como condutor o técnico de 
enfermagem ou enfermeiro, na sala cirúrgica.

 Há a necessidade de que o condutor seja mantido do início ao fim da cirurgia, contudo, caso 
seja necessário trocar, deve haver a passagem de plantão correta sobre a aplicação da Lista de 
Verificação da Cirurgia Segura. 

 A Lista de Verificação da Cirurgia Segura está dividida em três fases, cada uma correspondendo 
a um período do tempo específico no fluxo normal de um procedimento: o período anterior à indução 
anestésica (identificação), o período após a indução e antes da incisão cirúrgica (confirmação) e o 
período durante ou imediatamente após o fechamento da ferida (registro). Em cada fase, o condutor 
da Lista de Verificação da Cirurgia Segura deve ter permissão para confirmar com o cirurgião e demais 
membros da equipe se as tarefas foram completadas antes de seguir adiante. 

 Na “Identificação”, antes da indução anestésica, o condutor da Lista de Verificação da 
Cirurgia Segura confirmará verbalmente com o paciente (quando possível) sua identidade, o sítio da 
cirurgia e o procedimento e que o consentimento para a cirurgia foi obtido. O condutor confirmará 
visualmente que o sítio operatório foi marcado (se isto for aplicável) e revisará verbalmente com o 
profissional de anestesia o risco de perda sanguínea do paciente, dificuldades com as vias aéreas e 
alergias e também se uma verificação de segurança dos equipamentos anestésicos e medicamentos 
foi concluída. Idealmente, o cirurgião estará presente na “Identificação”, já que ele pode ter uma 
ideia mais clara sobre a perda sanguínea prevista, alergias ou outros fatores potencialmente 
complicadores.1

 Na “Confirmação”, a equipe fará uma pausa imediatamente antes da incisão cutânea para 
confirmar em voz alta que a operação correta no paciente e o local corretos estão sendo realizados; 
então, todos os membros da equipe revisarão verbalmente uns com os outros os elementos críticos 
de seu plano para a operação, usando as questões da Lista de Verificação da Cirurgia Segura como 
guia. Também confirmarão que antibióticos profiláticos foram administrados nos últimos 30-60 
minutos e que as imagens essenciais estão expostas adequadamente. Nesta fase, a presença do 
cirurgião é fundamental.1 

 No “Registro”, a equipe revisará, em conjunto, a operação que foi realizada, a conclusão 
das contagens de compressas, instrumentos e a etiquetagem de qualquer amostra cirúrgica obtida. 
Também revisará qualquer mau funcionamento de equipamentos ou questões que necessitem ser 
resolvidas. Finalmente, a equipe revisará planos-chave e preocupações a respeito da abordagem e 
recuperação pós-operatória antes de retirar o paciente da sala de cirurgia.1

 A Lista de Verificação da Cirurgia Segura, utilizada no Centro Cirúrgico do HCFMB está 
demonstrada a seguir:
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LISTA DE VERIFICAÇÃO - CIRURGIA SEGURA 

ANTES DA INCISÃO CIRÚRGICA - CONFIRMAÇÃO

1. Identificação
 Identidade
 Sítio Seguro
 Procedimento
 Termo de consentimento assinado
2. Sítio Demarcado
 Sim
 Não
 Não se aplica
3. Verficação de Segurança da Anestesia
     Carrinho de anestesia e monitores checados?
 Sim
 Não
     Oxímetro de pulso no paciente em funcionamento?
 Sim
 Não
     Qual é a classificação ASA do paciente?
 ASA I
 ASA II
 ASA III
 ASA IV
 ASA V
 ASA VI
 Não se aplica
     O paciente possui alguma alergia conhecida?
 Sim. Qual? ____________________________________
 Não
     Via aérea difícil/risco de aspiração?
 Sim
 Não
4. Qual o tipo de anestesia foi planejado para o procedimento?
 Geral
 Bloqueio
 Regional
 Sedação
 Local
5. Risco de perda sanguínea maior do que 500 ml (adulto) / maior do que 7 ml / Kg em criança?
 Sim. Se sim, há acesso venoso adequado e planejamento para fluídos? (    ) Sim          (    ) Não
 Não
6. Há alguma informação importante a ser comunicada à equipe?
 Sim
 Não
7. Revisão - Materiais necessários, prazo de validade e esterilização, revisão junto à equipe cirúrgica, intrumentais 
e indicadores de esterilização: _____________________________________________________________________
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ANTES DA INCISÃO CIRÚRGICA - CONFIRMAÇÃO

1. Solicitar que todos os membros da equipe se apresentem pelo nome e função. Solicitação atendida?
 Sim
 Não

2. Cirurgião, anestesiologistas e equipe de enfermagem confirmam verbalmente:
 Identificação do Paciente
 Sítio Cirúrgico
 Procedimento

3. Eventos críticos previstos (quais são as etapas críticas ou inesperadas, duração da cirurgia, perda sanguínea 
prevista?
 Sim. Quais? _______________________________________________________________
 Não

4. Qual o tempo de duração previsto da cirurgia? ______:______
Revisão do anestesiologista - Há alguma preocupação específica em relação ao paciente?
 Sim. Qual? ________________________________________________________________
 Não

5. A profilaxia antimicrobiana foi realizada na indução anestésica, de acordo com o protoloco CCIRAS?
 Sim. Qual antibiótico? _______________________________________________________
 Não. Motivo: ______________________________________________________________

6. As imagens essenciais estão disponíveis?
 Sim                    
 Não
 Não se aplica
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ANTES DO PACIENTE SAIR DA SALA DE CIRURGIA - REGISTRO

1. O condutor da Lista de Verificação da Cirurgia Segura confirma com a equipe:
     Foi realizada a descrição cirúrgica com o nome correto da cirurgia e materiais (OPME) utilizados, antes do 
paciente sair da sala?
 Sim
 Não
 Hemodinâmica

     A contagem de instrumentais e agulhas está correta?
 Sim
 Não
 Não se aplica

      A contagem de compressas está correta?
 Sim
 Não
 Não se aplica

2. A amostra para a anatomia patológica está identidicada com a etiqueta do paciente, tipo de amostra e 
lateralidade do órgão do qual a amostra foi extraída?
 Sim
 Não
 Não se aplica

3. Há algum problema com equipamento para ser resolvido?
 Sim. Qual? _________________________________________________________
 Não

4. Administrada heparina durante o procedimento?
 Sim. Dose: _________________ Horário: _____:_____
 Não
 Não se aplica

5. O cirurgião, o anestesiologista e a equipe de enfermagem revisam preocupações essenciais para a recuperação e 
manejo do paciente (especificar critérios minimos a serem observados. Ex.: dor).

5. INDICADORES

 Este protocolo será gerenciado pelos seguintes indicadores:

 • Porcentagem de Listas de Verificação da Cirurgia Segura preenchidas em relação ao total de 
cirurgias realizadas;

 • Porcentagem de Listas de Verificação da Cirurgia Segura com itens em não conformidade, 
em relação ao total de Listas de Verificação da Cirurgia Segura.
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8. ANEXOS

 8.1. Anexo I

HOSPITAL DAS CLÍNICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU
AV. PROFESSOR MÁRIO RUBENS GUIMARÃES MONTENEGRO, S/N
CEP 18618-687 - BOTUCATU/SP - TELEFONE: +55(14) 3811-6000

E-MAIL: SUPERINTENDENCIA.HCFMB@UNESP.BR

Termo de Responsabilidade

Eu (nome por extenso)___________________________________________, 
médico(a) cirurgião da especialidade de __________________________ declaro 
que decido realizar a cirurgia mesmo ciente de que a paciente possui adornos fixos 
(citar os adornos) _______________________________________ e que, portanto, 
utilizarei durante toda a cirurgia EXCLUSIVAMENTE o bisturi bipolar. Declaro 
também que assumo a responsabilidade pelos eventuais danos ao(a) paciente, 
inerentes à minha decisão e abaixo assino:

Assinatura: _______________________________________

CRM: ______________
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 8.2. Anexo II - Frente do panfleto que será distribuído no ambulatório para os pacientes 
pré-cirúrgicos.
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 8.3. Anexo III - Verso do panfleto que será distribuído no ambulatório para os pacientes 
pré-cirúrgicos
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