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1. OBJETIVO 

Proceder de forma segura o procedimento cirúrgico no indivíduo para o qual se destina o 
procedimento, mantendo integração da equipe cirúrgica, anestesiologia, enfermagem e demais 
setores.  

 

 

2. MATERIAL 

Todos os materiais cirúrgicos e insumos específicos. 

 

 

3. DESCRIÇÃO DOS PROCEDIMENTOS 

 

3.1. Itens de verificação pré-operatória (documentação certa) 

Antes do encaminhamento do paciente ao bloco cirúrgico ou antes de iniciar o 
procedimento invasivo, a equipe de enfermagem deverá verificar o preenchimento correto e completo 
dos seguintes documentos:  

• Anamnese e exame físico; 

• Avaliação inicial de enfermagem; 

• Demarcação do sítio cirúrgico; 

• Avaliação pré-anestésica; 

• Consentimentos cirúrgico;  

• Consentimento anestésico; 

• Exames complementares e imagens relevantes para a cirurgia, exame ou procedimento. 

  

O paciente, ao chegar ao Centro Cirúrgico, é encaminhado para a sala de admissão, onde 
são realizados todos os procedimentos de verificação pela equipe de enfermagem. 
 Primeiramente, é conferida a concordância entre o nome e registro do paciente, contidos na 
pulseira de identificação, com o tipo de procedimento cirúrgico agendado para ser realizado, o local da 
cirurgia e a presença da assinatura do paciente nos termos de consentimento livre e esclarecido (TCLE) 
cirúrgico e anestésico.  
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Os TCLEs incluem o nome completo do paciente e informações sobre o tipo, local, risco 
anestésico e cirúrgico e razão para o procedimento a ser realizado. Estes são entregues ao paciente, 
no ambulatório ou na enfermaria, pelos médicos anestesiologista e cirurgião, devendo ser assinado 
pelo paciente e médicos. Se paciente menor que 18 anos ou incapaz, os TCLE serão assinados pelo 
responsável.  

A participação do paciente é incentivada. A marcação do sítio cirúrgico é obrigatória em 
todos os procedimentos cirúrgicos, exceto quando: cirurgia em órgão único, casos de intervenção nos 
quais o local de inserção do cateter/instrumento não é predeterminado, recusa do paciente e cirurgias 
de emergência. 

A equipe de enfermagem preenche o check list (Anexo), no qual anota informações do 
prontuário pertinentes à identificação do paciente, as alergias e o local da cirurgia (lateralidade). 

 

3.2. Aplicação do checklist de Cirurgia Segura 

 

A. Checar imediatamente antes (Sign in - antes da indução anestésica):  

• Confirmar a identificação do paciente, do sítio cirúrgico, do procedimento e do 
consentimento informado; 

• Demarcar o sítio cirúrgico; 

• Marcação do local da intervenção cirúrgica pelo profissional que irá realizar o 
procedimento.  

 OBS: A identificação do sítio cirúrgico deverá ser realizada por médico membro da equipe 
cirúrgica antes do encaminhamento do paciente para o local de realização do procedimento. O símbolo 
para a marcação cirúrgica deve ser em formato de alvo e de ser mantido visível após o preparo da pele 
e colocação dos campos cirúrgicos. 

 

O anestesiologista deverá realizar os procedimentos de segurança anestésica: 

• Confererir funcionamento dos equipamentos de anestesia e monitor multiparâmetro; 

• Verificar alergias conhecidas, em caso positivo, comunicar a toda equipe; 

• Verificar a avaliação de vias aéreas e risco de aspiração; 

• Verificar a avaliação de risco de perda sanguínea (O anestesiologista  deverá avaliar se 
o paciente adulto tem risco de perder mais de 500 ml de sangue ou mais de 7 ml/kg em 
crianças, durante a cirurgia a fim de assegurar o reconhecimento deste risco e garantir 
a preparação para essa eventualidade). 
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B. Checar antes (Time out - antes da incisão na pele):  

• Confirmar todos os membros que compõem a equipe, apresentando-se por nome e função; 

• Confirmar identidade do paciente, local da cirurgia e tipo de procedimento; 

• Verificar, os pontos críticos da cirurgia, duração do procedimento e perdas sanguíneas 
(cirurgião); 

• Verificr os pontos críticos da anestesia (anestesista); 

• Verificar os pontos críticos da assistência, como indicadores de esterilização e 
equipamentos necessários para a cirurgia (enfermagem);   

• Verificar a administração da antibioticoterapia profilática nos últimos 60min; 

• Verificar a disponibilidade de imagens essenciais ao procedimento. 

 

 C. Checar depois (Sign out - antes do paciente sair da sala de cirurgia):  

• Registro completo do procedimento realizado; 

• Conferência da contagem dos instrumentais, compressas e agulhas; 

• Conferência, identificação e armazenamento correto de material para biópsia; 

• Anotação e encaminhamento de problemas com algum equipamento; 

• A equipe de enfermagem, anestesia e cirurgia revisa preocupações essenciais aos cuidados 
necessários na recuperação anestésica; 

• Registrar no prontuário a realização do procedimento de verificação, bem como as 
informações necessárias do período transoperatório. 

 

3.3. Identificação do local da intervenção 

Todo paciente submetido a procedimento cirúrgico e procedimento terapêutico invasivo 
que impliquem em lateralidade, estruturas múltiplas ou níveis múltiplos deverá ter o local de 
intervenção demarcado pelo cirurgião, médico executor do procedimento ou profissional médico por 
ele indicado. 

 Nos casos de cirurgia de coluna vertebral os procedimentos de marcação deverão 
ocorrer por região (cervical, torácica, lombar e sacral). 

Crianças com idade acima de 30 dias de vida (exceto prematuros) - a marcação deve ser 
sempre realizada, exceto nos casos de recusa por parte dos pais ou situação de constrangimento da 
criança. Nestes casos indicar órgão e lateralidade no consentimento informado e demais documentos  
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cirúrgicos e notificar a equipe envolvida no procedimento antecipadamente (antes do 
encaminhamento ao centro cirúrgico ou sala de procedimento).  

 

3.4. Registros em prontuários 

• Lateralidade: registro em fichas de anamnese/ exame físico, descrição de procedimentos, 
consentimentos informados e/ou ficha anestésica; 

• Evoluções e registros da equipe multiprofissinal no período trans operatório. 

 

 

4. INDICADORES 

• Percentual de pacientes que recebeu antibioticoprofilaxia no momento adequado; 

• Número de cirurgias em local errado; 

• Número de cirurgias em paciente errado; 

• Número de procedimentos errados; 

• Taxa de infecção em cirurgias limpas; 

• Taxa de infecção de cirurgia potencialmente contaminada; 

• Taxa de adesão à Lista de Verificação de cirurgia segura. 
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7. ANEXOS 
 

Anexo 1 – Checklist Cirurgia Segura 
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ASSINATURA E CARIMBO DO RESPONSÁVEL 

PELO PREENCHIMENTO 

     ENFERMEIRO (1ª E 2ª ETAPA)  

 

 

 

 
             TÉCNICO/AUX DE ENF. (3ª ETAPA) 

 

  

 

CHECK-LIST DE  SEGURANÇA  EM  CIRURGIA 
1.ANTES  DA  INDUÇÃO  ANESTÉSICA 2.ANTES  DA  INCISÃO  CIRÚRGICA 3.ANTES  DE  DEIXAR  A  SALA  DE  OPERAÇÃO 

ASSINALAR,  APÓS  CONFIRMAR  COM  O  PACIENTE  OS  
DADOS  ABAIXO 

□ Nome do paciente □ Sítio a ser 
operado 
□ Jejum  hs □ Não se aplica 
□ Comorbidades   
□ Procedimento   
 
ASSINALAR,  APÓS  CONFIRMAR COM A EQUIPE 
Termo de Consentimento informado      
 □Sim □ Não 
Sítio a ser operado    □ Não se 
aplica 
Check-list de segurança anestésica 
completo     
□Sim  □ Não   □ Não se aplica (anestesia 
local) 

Oxímetro de pulso no paciente 
funcionando? 
□Sim  □ Não    
 Reação alérgica conhecida? □ Sim
 □ Não 
Especificar     

 Dificuldade de vias aéreas ou risco de 
aspiração?  
□Sim □ Não 
 Tem equipamento /assistência 
disponível? 

□ Sim □ Não □ Não se aplica  
Risco de perda sanguínea > 500ml (se 
criança, 7ml/Kg)? 
□ Sim □ Não □ Não se aplica 
Há adequado acesso venoso e fluídos 
programados? 
□ Sim □ Não □ Não se aplica 
O material cirúrgico necessário está 
disponível em sala? 
□ Sim □ Não 

 
 
Anestesista:_________________________
_______________ 
□ Não se aplica (Anestesia Local) 
 
 
 
 
 
 

ASSINALAR,  APÓS  CONFIRMAR  AS  
INFORMAÇÕES  ABAIXO  COM  AS  EQUIPES: 

□ O nome de todos os 
membros da equipe cirúrgica e 
suas respectivas funções. 

OBS:  solicitar   a  equipe  médica  
(cirurgião  e  anestesista) e de 
enfermagem confirmação verbal. 
Nome do paciente □ Sítio a ser 
operado □ Procedimento 

ANTECIPAÇÃO DE EVENTOS 
A equipe cirúrgica revisa quais 
eventos críticos podem ocorrer?      
□ Sim   □ Não 
Tempo estimado da cirurgia? 
__________ 
Há previsão de perda sanguínea > 
500ml? 
□ Sim    □ Não       □ Não se aplica 
A equipe da anestesia revisa quais 
os aspectos peculiares e/ou 
específicos para o paciente que 
podem interferir com o 
procedimento anestésico? 

□ Sim □ Não □ Não se aplica 
A profilaxia antibiótica  foi administrada 
nos últimos 60 minutos? 

□ Sim □ Não □ Não se aplica 
Há indicadores de que a 
esterilização dos instrumentais 
está adequada? 

□ embalagem íntegra □data de 
validade  □indicador químico 

Exames de imagens essenciais estão 
disponíveis? 

□ Sim □ Não  

□ □ Não se aplica 
 
Obs:  
 
 
 
 
 
 
 
 

EQUIPE  CONFIRMAR  VERBALMENTE 
 O nome do(s) procedimento(s)         □ 
Sim   □ Não 
A contagem do instrumental e 
demais materiais médico 
hospitalares utilizados foi 
realizada?□ Sim □Não 
Houve contagem de compressas?  □ 
Sim    □ Não        
(Compressas  entregues:                     
Devolvidas:              ) 

□ Não se aplica 
 
Há material anátomo patológico ou 
material de cultura identificado com o 
nome do paciente, registro, data, 
nome da peça/material? 

□ Sim (Qual?                                 ) 

□ Não 
 
Existe algum problema/defeito em 
equipamentos? 

□ Sim (Registrar com solução 
adequada:                                __        

□ Não 

Houve intercorrência no 
Intraoperatório?  

□ Sim Qual?  

□ Não 
Há necessidade de cuidados especiais 
no pós-operatório? 

□ Sim Qual?  

□ Não 
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INDICADORES QUÍMICOS (COLAR TODAS AS ETIQUETAS / FITAS POR MATERIAL ABERTO) 

MATERIAL:                         _ 
FITA TESTE E INTEGRADOR 

MATERIAL:                         _ 
FITA TESTE E INTEGRADOR 

MATERIAL:                         _ 
FITA TESTE E INTEGRADOR 

MATERIAL:                         _ 
FITA TESTE E INTEGRADOR 

 

MATERIAL:                         _ 
FITA TESTE E 
INTEGRADOR 

MATERIAL:                         _ 
FITA TESTE E 
INTEGRADOR 

MATERIAL:                         _ 
FITA TESTE E 
INTEGRADOR 

MATERIAL:                         _ 
FITA TESTE E INTEGRADOR 

 

 
 


