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UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIÂNGULO MINEIRO 

Hospital de Clínicas 

(HC-UFTM) 

 

 

Divisão de Enfermagem 

 

NPM: 12/19 

Versão: 1.0 

 

Protocolo Assistencial Multiprofissional 

CIRURGIA SEGURA  

 

  1 - DEFINIÇÃO  

     O Protocolo Assistencial Multiprofissional - Cirurgia Segura - consiste em uma ferramenta autoex-

plicativa sobre medidas a serem implementadas que possibilitará a comunicação efetiva da equipe e a 

prevenção e redução de erros e eventos adversos relacionados a cirurgias, bem como auxiliará a equipe 

multiprofissional na utilização sistemática da Lista de Verificação (checklist) de Cirurgia Segura. O che-

cklist é uma lista formal utilizada para identificar, comparar e verificar um grupo de itens a serem reali-

zados antes, durante e logo após o procedimento cirúrgico, por meio da checagem verbal e escrita. 

2 -  OBJETIVOS  

 Padronizar ações preventivas nos períodos pré-operatório, transoperatório e pós-operatório ime-

diato que visam a redução da ocorrência de incidentes, eventos adversos e mortalidade de clientes cirúr-

gicos. 

 Definir o fluxo de atendimento cirúrgico no HC-UFTM. 

 Implementar o Checklist de Cirurgia Segura (Apêndice A) em clientes que se submeterão a pro-

cedimentos eletivos e de urgência. 

 Definir responsabilidades. 

3 – RESULTADOS ESPERADOS 

 Recursos cirúrgicos e de infraestrutura adequados 

 Equipe cirúrgica eficiente 

 Anestesiologia segura 

 Prevenção de infecção do sítio cirúrgico 

 Paciente, local e procedimentos corretos 

 Mensuração da assistência cirúrgica 

 Melhora da comunicação e Registro Completo 
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4 – PÚBLICO ALVO   

 Clientes (adultos ou infantis) hospitalizados ou em atendimentos ambulatoriais submetidos a 

procedimentos cirúrgicos que implicam em incisão no corpo ou introdução de equipamentos endoscópi-

cos. 

5 - ÂMBITO DE APLICAÇÃO 

 Ambulatórios do complexo do HC-UFTM que realizam atendimento pré-operatório a clientes 

cirúrgicos. 

 Unidades de internação e Centro Cirúrgico do HC-UFTM. 

 Ambulatórios do complexo do HC-UFTM que realizam procedimentos cirúrgicos. 

6 – RESPONSABILIDADES 

Equipe Multiprofissional 

 Conhecer o presente Protocolo e as medidas que garantem a promoção da cirurgia segura. 

 Participar do planejamento, execução e avaliação dos cuidados. 

 Identificar fatores que podem gerar riscos, erros ou eventos adversos e realizar ações preventivas 

e corretivas quando necessário. 

 Envolver o cliente e a sua família no planejamento diário dos cuidados. 

 Estabelecer comunicação efetiva com toda equipe cirúrgica. 

 Confirmar a identificação do cliente em todos os procedimentos a serem realizados. 

 Capacitar a equipe continuamente, haja vista a rotatividade dos profissionais. 

 Fazer notificação de qualquer evento adverso no Aplicativo de Vigilância em Saúde e Gestão de 

Riscos Assistenciais Hospitalares (Vigihosp). 

Responsável Técnico - RT/Chefe de Unidade 

 Supervisionar os cuidados prestados e o cumprimento de todas as etapas do checklist. 

 Realizar/providenciar o levantamento dos indicadores de segurança/qualidade. 
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Médico Anestesista 

 Realizar consulta pré-anestésica, incluindo a classificação de Mallampati da via aérea e o escla-

recimento do Termo de Esclarecimento, Ciência e Consentimento para Anestesia e Sedação, em cirurgi-

as eletivas (Apêndice B). 

 Decidir e aplicar o anestésico mais indicado. 

 Atentar para a recuperação e manejo, garantindo a estabilidade do estado geral do cliente. 

 Fornecer alta da Sala de Recuperação Pós Anestésica -SRPA. 

Médico Cirurgião 

 Realizar consulta pré-operatória em cirurgias eletivas. 

 Identificar fatores de risco durante o perioperatório (p. ex. comorbidades, doenças crônicas, risco 

de grandes perdas sanguíneas) e o risco/benefício do procedimento cirúrgico. 

 Solicitar exames laboratoriais e de imagem, se necessário, para auxiliar no diagnóstico e na reali-

zação dos procedimentos.  

 Decidir antibioticoterapia profilática juntamente com o médico anestesista. 

 Esclarecer ao cliente e familiares sobre o procedimento e garantir o preenchimento do Termo de 

Esclarecimento, Ciência e Consentimento para Procedimentos Cirúrgicos (Apêndice C) e, se necessário, 

do Termo de Esclarecimento, Ciência e Consentimento para Transfusão de Hemocomponentes. 

 Realizar demarcação de sítio cirúrgico. 

 Conduzir/Realizar o procedimento cirúrgico. 

Enfermeiro Assistencial 

 Garantir que os cuidados pré-operatórios e a organização do prontuário estejam adequados, antes 

de encaminhar o cliente ao local que será realizado o procedimento cirúrgico. 

 Conduzir a equipe na conferência e registro do Checklist de Cirurgia Segura, respeitando cada 

fase (Preparo do cliente; Antes da indução anestésica; Antes da incisão cirúrgica e Antes do cliente sair 

da sala de cirurgia). 

 Prever todos os recursos humanos, materiais e estruturais necessários na sala operatória. 

 Garantir a monitorização e avaliação do cliente na SRPA. 

 Capacitar a equipe de enfermagem para prestar uma assistência que garanta a segurança do clien-

te no perioperatório. 
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Técnico de Enfermagem  

 Implementar as intervenções para o pré-operatório, transoperatório e pós-operatório. 

 Realizar a conferência e registro do Checklist de Cirurgia Segura de acordo com cada fase. 

 Comunicar ao enfermeiro qualquer intercorrência durante a assistência prestada. 

 Preparar e montar a sala operatória de acordo com o procedimento a ser realizado. 

 Conferir a integridade e dispensação de todo o material. 

 Identificar e encaminhar as peças anatômicas corretamente.  

 Realizar a contagem das gazes, instrumentais e compressas utilizados. 

 Acompanhar e monitorar o cliente na SRPA.  

 

7 -  RECOMENDAÇÕES  

     O presente Protocolo Multiprofissional Assistencial foi fundamentado nas recomendações do manual 

“Cirurgias Seguras Salvam Vidas”, da Organização Mundial de Saúde (OMS, 2009), e do “Protocolo 

Cirurgia Segura”, do Ministério de Saúde (MS, 2013). 

A implementação deste Protocolo ocorrerá por meio da aplicação de uma Lista de Verificação da Cirur-

gia Segura “Checklist de Cirurgia Segura”, que está dividido em quatro (4) etapas, acrescido dos cuida-

dos no pós-operatório imediato.  

 

ETAPAS DO CHECKLIST UNIDADE PARA REALIZAÇÃO 

Pré-operatório 1. Preparo do cliente Unidades de Internação e Ambulatórios 

Transoperatório 

2. Antes da indução anestésica 

Centro Cirúrgico 
3. Antes da incisão cirúrgica 

4. Antes de o cliente sair da sala de 

cirurgia 

Pós-operatória 5. Pós-operatório imediato 

Sala de Recuperação Pós-Anestésica 

(SRPA) 
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O condutor do Checklist de Cirurgia Segura deverá confirmar e registrar se toda a equipe completou su-

as tarefas antes de prosseguir para a próxima etapa. Caso algum item do checklist não esteja em confor-

midade, a verificação poderá ser interrompida para uma tomada de decisão, que poderá ser até o cance-

lamento da cirurgia. 

O condutor do Checklist de Cirurgia Segura será:  

- Pré-operatório: Enfermeiro ou Técnico de Enfermagem da unidade de internação do cliente; 

- Intraoperatório e Pós-operatório imediato: Enfermeiro ou Técnico de Enfermagem/Bloco Cirúrgico. 

8 – DIRETRIZES ASSISTENCIAIS DE CIRURGIA SEGURA NO PRÉ-OPERATÓRIO 

Atendimento pré-operatório – ambulatorial  

O atendimento ao cliente cirúrgico no ambulatório seguirá o fluxo: 

a) Cliente em consulta ambulatorial: após agendamento de consulta com médico cirurgião especialista, o 

cliente irá realizar sua consulta e depois de anamnese e exame físico dirigidos, o médico cirurgião for-

mulará uma hipótese diagnóstica para o caso, com solicitação de exames para confirmação diagnóstica. 

Após realização de exames e laudos, o cliente deverá marcar o retorno com o cirurgião para nova avali-

ação e interpretação dos exames solicitados; 

 

b) Cliente com diagnóstico cirúrgico confirmado: em posse de um diagnóstico cirúrgico, o médico ci-

rurgião deverá preencher a Autorização de Internação Hospitalar (AIH), conforme laudo oficial disponí-

vel no Portal de Serviços do Setor de Gestão de Processos e Tecnologia da Informação (SGPTI), e soli-

citar os exames pré-operatórios, de acordo com as patologias associadas ao paciente (ex. raio-x de tórax, 

eletrocardiograma e exames laboratoriais). Após realização dos exames solicitados, o cliente irá agendar 

consulta com o médico anestesiologista, para avaliação pré-anestésica. Nessa, o médico anestesiologista 

irá realizar uma história clínica detalhada com avaliação de diversos órgãos e sistemas e um exame físi-

co geral e de vias aéreas, checagem dos exames pré-operatórios solicitados e, caso apto a prosseguir 

com o fluxo, planejar a melhor técnica anestésica, levando em consideração o porte cirúrgico e o pacien-

te.  

Nesse momento, o médico anestesiologista deverá explicar como será a anestesia proposta; após, solici-

tar que o cliente assine o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em Anestesiologia; 
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c) Cliente encaminhado ao Núcleo de Controle e Acompanhamento de Procedimentos (Nucape): Após 

liberação pelo médico anestesiologista, o cliente é encaminhado ao Nucape para agendamento de retor-

no com o médico cirurgião; 

 

d) Cliente retorna ao médico cirurgião: Nesse momento o cliente já estará de posse da AIH preenchida, 

avaliação pré-anestésica e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em Anestesiologia preenchidos. 

O cirurgião, após explicações sobre o procedimento, irá solicitar que o cliente assine o Termo de Con-

sentimento Livre e Esclarecido Cirúrgico. O cliente irá aguardar o agendamento cirúrgico, que será rea-

lizado via contato telefônico com o médico cirurgião; 

 

e) No dia da internação: o cliente deverá comparecer ao Serviço de Admissão e Alta (SAA) no dia 

agendado. Frente à disponibilidade de leito, AIH autorizada e prescrição médica, o funcionário do SAA 

deverá realizar a internação do cliente no Aplicativo de Gestão dos Hospitais Universitários (AGHU), 

imprimir a pulseira de identificação e comunicar a Sala de Troca. O funcionário da Sala de Troca deverá 

recepcionar o cliente, retirar a pulseira de identificação no SAA, identificar o cliente com a pulseira e, 

mediante autorização do enfermeiro da unidade, acompanhar o cliente até a enfermaria de destino.  

Nota: Excepcionalmente o cliente é encaminhado diretamente ao Bloco Cirúrgico.  

Preparo do Cliente 

Procedimentos a serem realizados antes do encaminhamento do cliente para o local e realização do pro-

cedimento cirúrgico: 

a) Identificação do cliente (Responsabilidade de execução: Equipe multiprofissional) 

 A identificação do cliente deverá ser confirmada pela presença de pulseira; placa de identificação 

à beira leito; dados de identificação no prontuário e confirmação verbal do cliente, se possível. 

Nota: Em casos de crianças ou clientes incapacitados, um tutor ou familiar poderá assumir esta função. 

 

b) Tipo de Precaução (Responsabilidade de execução: Equipe Multiprofissional) 

Os cuidados deverão ser realizados seguindo as determinações do tipo de precaução: padrão; contato; 

respiratório por aerossóis e respiratório por gotículas ou reverso. 
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c) Jejum (Responsabilidade de execução: Enfermagem) 

 Orientar previamente o cliente em relação a necessidade de realizar e o tempo de jejum; 

 Seguir prescrição médica quanto ao tempo de jejum. Recomenda-se 8 horas de jejum para ali-

mentos sólidos. 

 Monitorizar a glicemia capilar e observar sinais de hipoglicemia (sudorese, tremores, palidez, 

náuseas, etc.). 

Inconformidades: Informar ao médico qualquer não conformidade quanto ao cumprimento do tempo de 

jejum, tanto para mais quanto para menos. 

 

d) Punção Venosa (Responsabilidade de execução: Enfermagem) 

 Puncionar/manter veia periférica com cateter intravascular calibroso (18 -20 Fr) ou manter o ca-

teter intravascular central, evitando que a punção seja realizada no mesmo membro a ser operado. 

Nota: Clientes admitidos e encaminhados diretamente à unidade onde será realizado o procedimento ci-

rúrgico não precisarão estar com a veia puncionada previamente.  

 

e) Preparo gastrointestinal e vesical (Responsabilidade de execução: Enfermagem) 

 Realizar o preparo intestinal, quando indicado, de acordo com a prescrição médica. 

 Esvaziar a bolsa de colostomia e vesical, antes de encaminhar o cliente ao Bloco Cirúrgico. 

 

f) Higiene corporal (Responsabilidade de execução: Enfermagem) 

 A higiene corporal deverá seguir as descrições dos passos dos procedimentos operacionais pa-

drão (POPs) da instituição: Higiene Corporal; Higiene do Couro Cabeludo e Higiene Íntima. 

 A higiene corporal deverá seguir as normatizações descritas no Quadro 1, quanto ao tipo de ci-

rurgia; frequência; tipo de degermante e horário. 
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Cirurgia Frequência Degermante Horário 

Cirurgias cardíacas; com implantes/próteses 

ou em clientes colonizados e/ou infectados 

com bactérias multirresistentes. 

3 vezes 
Clorexidina 2% 

degermante 

1º banho – 18h 

2º banho – 22h 

3º banho – 5h 

-----4° banho – 10h** 

**  quando cirurgia cardíaca 

agendada para o período da tarde. 

Outras cirurgias eletivas de grande porte. 1 vez Sabonete neutro 
2 horas antes da cirur-

gia. 

Cirurgias eletivas de pequeno e médio porte. 1 vez Sabonete neutro 
Banho a ser realizado na 

manhã da cirurgia 

Cirurgias de urgência 
- 

Sabonete neutro 
À critério da avaliação 

da equipe assistente. 

Cirurgias de emergência - - - 

         Quadro 1.  Higiene corporal no pré-operatório 

  

g) Higiene bucal (Responsabilidade de execução: Enfermagem) 

 A higiene bucal deverá seguir as os passos descritos no POP Institucional “Higiene Bucal”. 

 A higiene bucal deverá seguir as normatizações descritas no Quadro 1, quanto ao tipo de limpeza 

e escolha do produto. Consultar Rotina Operacional Padrão Institucional “Uso de solução bucal a base 

de digluconato de clorexidina 0,12%”. 

TIPO DE CIRURGIA MODO TEMPO 

 Cirurgias de grande porte: 

cardíacas e com implan-

tes/próteses 

 

1. Antissepsia com solução bucal a base de 

digluconato de clorexidina 0,12%, por 

meio de bochecho ou aplicação de gaze 

embebida, a depender do nível de consci-

ência e orientação do cliente 

Até duas (2) horas 

antes da cirurgia 

 **cirurgia cardíaca, no  

momento de cada ba-

nho 

 Demais procedimentos cirúr-

gicos 

2. Limpeza com escova e creme dental ou 

com gaze embebida com solução dentifrí-

cia, a depender do nível de consciência e 

orientação do cliente. 

 

Até 2 horas antes da 

cirurgia 

 Cirurgia de urgência 
3. A critério da avaliação da equipe assis-

tente. 

- 

       Quadro 2. Higiene bucal no pré-operatório 
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h) Remoção de pelos (Responsabilidade de execução: Enfermagem) 

 Remover os pelos somente na região restrita à área do procedimento cirúrgico, quando houver a 

indicação.  

 Realizar tricotomia do cliente, somente se necessário, no máximo, até duas (2) horas antes do 

procedimento cirúrgico. 

 Utilizar, preferencialmente, tesouras ou tricotomizador elétrico. Evitar o uso de lâminas.   

 Avaliar e registrar a presença de marcas, erupções, lesões, verrugas e demais anormalidades da 

pele no local da incisão cirúrgica.  

 

i) Remoção de próteses e adornos (Responsabilidade de execução: Enfermagem) 

 Perguntar ao cliente sobre pertences pessoais e retirar quaisquer adornos (brincos, colares, pier-

cing, relógios, pulseiras, cintos, prendedores de cabelo, anéis, etc.) e próteses (p. ex. prótese dental), as-

segurando destinação correta. 

 Orientar/Retirar a roupa íntima do cliente e colocar a roupa hospitalar. 

 

j) Demarcação de lateralidade (Responsabilidade: Médico) 

 A demarcação do sítio cirúrgico deverá ser realizada em casos de lateralidade (direito e esquer-

do), de estruturas múltiplas (p. ex. dedos das mãos, membros inferiores, costelas) e de níveis múltiplos 

(p.ex. coluna vertebral), antes de encaminhar o cliente ao Bloco Cirúrgico. 

 A demarcação do sítio cirúrgico deverá ser feita com o símbolo de um alvo “”. 

 A demarcação do sítio cirúrgico deverá ser visível, utilizando marcador permanente (caneta der-

mográfica). 

  A demarcação deverá ser realizada, preferencialmente, e se possível, com o cliente acordado e 

consciente, que confirmará o local da intervenção. 

 

k) Organização do prontuário (Responsabilidade de execução: Enfermagem e Escrituração) 

O prontuário deverá ser encaminhado ao Centro Cirúrgico junto ao cliente, constando: 

I - Dados de identificação do cliente; 
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II - Prescrições médicas; 

III - Evolução médica e de enfermagem; 

IV - Formulário de sinais vitais; 

V - Ficha de avaliação pré-anestésica; 

VI - Termos de consentimentos (Cirúrgico e Anestésico) informados assinados; 

VII - Resultados laboratoriais, de biópsia e de imagem; 

VIII - Checklist de Cirurgia Segura; 

IX - Documentos diversos específicos. 

Nota importante: a ficha de avaliação pré-anestésica e os termos de consentimentos cirúrgico e anestési-

co deverão ser providenciados pelo médico durante o atendimento ambulatorial do cliente. 

Observações 

 O mapa cirúrgico deverá ser confeccionado e disponibilizado pela equipe do Bloco Cirúrgico, 

conforme rotina da unidade.  

 As cirurgias programadas em mapa cirúrgico deverão ser realizadas de acordo com a ordem pré-

estabelecida.  

 O encaminhamento do cliente ao bloco cirúrgico atenderá a definição:  

 Clientes de cirurgias programadas em mapa cirúrgico serão encaminhadas pelos profissionais do 

Bloco Cirúrgico;  

 Clientes de cirurgias não programadas em mapa cirúrgico deverão ser encaminhados pela equipe 

da unidade de origem do cliente.  

9 – DIRETRIZES ASSISTENCIAIS DE CIRURGIA SEGURA NO TRANSOPERATÓRIO 

 

Na recepção do cliente no Centro Cirúrgico (Responsável pela execução: Enfermagem) 

 Confirmar a identificação do cliente, por meio da tripla checagem (pulseira, identificação no 

prontuário e confirmação com o próprio cliente ou responsável) e comparar as informações com as do 

prontuário. 

 Confirmar o cumprimento das exigências dos cuidados pré-operatórios e organização do prontu-

ário pelo preenchimento completo do Checklist de Cirurgia Segura. 
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Inconformidades: Se o preenchimento estiver incompleto, será necessário discutir com a equipe a deci-

são por aguardar a resolução da inconformidade ou o cancelamento da cirurgia. 

 Encaminhar o cliente para sala operatória de destino, previamente preparada de acordo com o 

procedimento programado. Orientar e acomodar o cliente. 

 Fixar a identificação com dados do cliente (nome completo; RG; data de nascimento e descrição 

da cirurgia) na porta da sala cirúrgica. 

Na Sala de Cirurgia (Responsável pela execução: Equipe Multiprofissional) 

a) Antes da indução anestésica (CHECK IN) 

Segunda etapa de verificação do checklist 

A etapa CHECK IN requer, no mínimo, a presença do médico anestesista e a equipe de enfermagem. 

 O condutor do checklist, em voz alta, junto a equipe presente, deverá: 

 Confirmar a identificação do cliente, por meio da pulseira, prontuário, identificação na porta da 

sala cirúrgica e/ou confirmação com o próprio cliente). 

 Confirmar o tipo de procedimento a ser realizado. 

 Confirmar visualmente a demarcação e identificação do sítio cirúrgico, se for o caso. 

 Confirmar a presença dos formulários de Consentimento Informado. 

 Confirmar a conexão de um monitor multiparamétrico ao cliente e seu funcionamento. 

 Revisar verbalmente com o médico anestesista: 1. Risco de perda sanguínea que necessite reser-

va (> 500 mL ou mais de 7 mL/kg em crianças); 2. Presença de alergias conhecidas; 3. Avaliação de vi-

as áreas (via aérea difícil) e risco de aspiração; 4. Verificação completa de segurança anestésica concluí-

da; 5. Administração da dose efetiva do antibiótico profilático de 0 a 60 minutos antes da incisão cirúr-

gica. 

 Confirmar verbalmente se os equipamentos e materiais essenciais para a ventilação/intubação, 

para o procedimento e para a monitorização estão disponíveis, íntegros e funcionantes. 

 

b) Antes da incisão cirúrgica (TIME OUT) 

Terceira etapa de verificação do checklist 

A etapa TIME OUT requer a presença de toda a equipe envolvida no procedimento cirúrgico. 

 O condutor do checklist deverá: 
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 Confirmar a presença de todos os membros da equipe cirúrgica, que se apresentarão informando 

nome e função exercida; 

 Confirmar novamente o nome do cliente, o procedimento cirúrgico, a demarcação do local de 

incisão e o uso do antibiótico profilático com toda a equipe e, quando possível, com o cliente; 

 Confirmar a presença e o local de exposição dos exames laboratoriais e radiológicos, quando for 

o caso;  

 Solicitar ao médico anestesista que revise eventuais complicações anestésicas; 

 Perguntar aos membros da equipe médica que apresentem a previsão de eventos críticos possí-

veis, incluindo perda sanguínea, necessidade de hemotransfusão, presença de comorbidades, tempo es-

timado de cirurgia, características do cliente passíveis de complicação e revisão de eventuais complica-

ções anestésicas;  

Inconformidade: Se relatos de eventos críticos possíveis, a equipe deverá propor um plano de interven-

ção. 

 Perguntar ao instrumentador ou à enfermagem se a revisão das condições de esterilização, os 

equipamentos e infraestrutura foram avaliados e estão adequados; 

 Confirmar o prazo de validade das etiquetas de esterilização; 

 Confirmar a presença e o local de posicionamento da placa de eletrocautério. 

 

c) Antes do cliente sair da sala cirúrgica (CHECK OUT) 

Quarta e última etapa de verificação do checklist. 

A etapa CHECK OUT requer a presença de toda a equipe envolvida no procedimento cirúrgico. 

 O condutor do checklist deverá: 

 Confirmar com a equipe de enfermagem, instrumentador cirúrgico e médico cirurgião se a con-

tagem de instrumentos, agulhas e compressas foi realizada; 

Inconformidades: caso a contagem final não apresente o mesmo resultado da contagem inicial, será ne-

cessário examinar todos os campos, recipientes de descarte, rampers, feridas cirúrgicas ou obter ima-

gens radiológicas. 
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 Confirmar se a amostra biológica coletada, quando for o caso, foi identificada corretamente (no-

me completo e número do registro geral do cliente; descrição da amostra e local anatômico) e duplamen-

te checada; 

 Confirmar se os registros do procedimento no intraoperatório foram realizados; 

 Confirmar se as etiquetas de esterilização estão fixadas no prontuário; 

 Revisar com todos os membros da equipe o plano de recuperação pós-operatório, focando prin-

cipalmente em questões anestésica ou cirúrgicas que possam interferir na recuperação.  

 10 – DIRETRIZES ASSISTENCIAIS DE CIRURGIA SEGURA NO PÓS-OPERATÓRIO 

Na Sala de Recuperação Pós Anestésica - SRPA (Responsável pela execução: Equipe Multiprofissio-

nal) 

a) Admissão na SRPA  

Implementar cuidados relacionados: 

 Admissão e acolhimento; 

 Exame físico: geral; cardiorrespiratório; motor; neurológico; vascular; 

 Prevenção de hipotermia; 

 Administração de medicamentos;  

 Controle da dor e promoção de conforto;  

 Manutenção da integridade da pele e segurança dos dispositivos; 

 Permeabilidade de drenos; 

 Avaliação da ferida operatória; 

 Verificar débitos de drenos e sondas, quando necessário; 

 Balanço hídrico; 

 Orientações e apoio psicológico; 

 Monitorização dos Sinais Vitais; 
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Valores Normais de Referência 

 
1° hora 2° hora 3° hora 

Pressão Arterial Sistêmica Pressão Sistólica – 100 a 120 mmHg 

Pressão Diastólica – 60 a 80 mmHg 

Cada 

15 min 

Cada 

30min 

Cada 

1 hora 

Frequência Respiratória 16 – 20 rpm 

Frequência Cardíaca 60 - 100 rpm 

Temperatura corporal 35,1 – 37,7°C 

    Quadro 3. Valores normais para referência dos sinais vitais 

Não conformidades: Qualquer alteração identificada, deve-se comunicar ao médico anestesista e/ou ci-

rurgião responsável. 

 Aplicar Escala de Aldrete/Kroulik e, em clientes submetidos à anestesia espinhal, a Escala de 

Bromage. 

 

b) Alta da SRPA 

 O estado geral do cliente deverá ser avaliado detalhadamente. Como critério para alta da SRPA, 

o valor da escala de Aldrete/Kroulik deverá ser maior ou igual a 8; em clientes que foram submetidos à 

anestesia espinhal, o valor da escala de Bromage para alta deverá ser 2, 1 ou 0. 

 A avaliação para alta do cliente da SRPA é de responsabilidade do médico anestesista. 

 Os clientes hemodinamicamente estáveis e que foram submetidos a cirurgias de pequeno porte, 

sem intercorrências, poderão ser encaminhados, imediatamente, para as enfermarias, a critério do médi-

co anestesista. 

 11 – INDICADORES 

 Percentual de clientes que receberam antibioticoprofilaxia no momento adequado 

 Número de cirurgias em local errado 

 Número de cirurgias em paciente errado 

 Número de procedimentos errados 

 Taxa de mortalidade cirúrgica intra-hospitalar ajustada ao risco 

 Taxa de adesão ao Checklist de Cirurgia Segura 
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APÊNDICE A CHECKLIST DE CIRURGIA SEGURA 
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APÊNDICE A (VERSO) 
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APÊNDICE B 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
Protocolo Assistencial Multiprofissional/NPM/12/2019 Cirurgia Segura  

Versão 1.0 Página 25 de 26 

 

 

 

APÊNDICE C 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
Protocolo Assistencial Multiprofissional/NPM/12/2019 Cirurgia Segura  

Versão 1.0 Página 26 de 26 

 

 

 

ANEXO A 

 

Escala de Aldrete/Kroulik e Escala de Bromage 

 

 

 

                Escala de Aldrete e Kroulik 

 

 
                    Fonte: SOBECC – Associação Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirúrgico, Recuperação 

Anestésica e Centro de Material e Esterilização, 2009. 

 

 

 

                Escala Modificada de Bromage 

 

 
Fonte: Bromage PR. Philadelphia: WB Saunders; 1978: 144. 
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