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RESUMO: A seguranca cirlrgica tornou-se uma preocupacdo central devido ao aumento global dos
procedimentos, com cerca de 240 milhdes de cirurgias realizadas anualmente. Estima-se que metade das
complicacGes e mortes relacionadas a cirurgias poderia ser evitada através de praticas adequadas, como o uso da
Lista de Verificacdo de Cirurgia Segura da Organizacdo Mundial de Satde (OMS), lancada em 2008. O protocolo
visa padronizar procedimentos para reduzir erros, melhorar a comunicagao entre a equipe cirdrgica e aumentar a
seguranca do paciente. Este estudo realizou uma revisao integrativa sobre a implementacéo do protocolo da OMS
em diversos paises, analisando contribuicfes, desafios e praticas observadas. Foram selecionados artigos
publicados entre 2019 e 2024, com buscas em bases de dados como BVS, LILACS, Portal Capes, Medline e
SciELO. A selecdo focou em estudos que abordassem diretamente a implementacéo do protocolo em diferentes
contextos geogréaficos e institucionais. Os resultados mostraram avancos significativos em alguns paises, mas
também revelaram desafios. No Paquistdo, por exemplo, Hamza K. Toru e colegas relataram que a adesdo ao
checklist aumentou apds intervencdes educacionais, embora a manutencgdo das melhorias a longo prazo ainda fosse
dificil. No Brasil, Silva et al. identificaram baixa adesdo ao checklist em dois hospitais terciarios, indicando a
necessidade de estratégias mais eficazes para garantir o cumprimento do protocolo. No Reino Unido, a resisténcia
cultural e a necessidade de adaptacéo local do protocolo foram citadas como os principais desafios, enquanto na
Z&mbia, Munthali et al. destacaram a falta de infraestrutura e apoio das liderangas hospitalares como barreiras
significativas. A revisdo também mostrou que intervencdes educacionais e a adaptacdo local do protocolo séo
cruciais para seu sucesso. Em uma revisdo sistematica de Liu e Mehigan, 24 estudos analisaram a conformidade
com o protocolo, mostrando resultados positivos, mas também indicando a necessidade de medidas mais
padronizadas para avaliar a implementacgao, especialmente em paises em desenvolvimento. Embora a adogéo do
protocolo tenha melhorado a seguranca em muitos contextos, desafios como a falta de recursos, resisténcia por
parte das equipes e a necessidade de treinamento continuo ainda persistem. A adaptacdo do protocolo a realidade
de cada pais é fundamental para garantir sua eficacia.

PALAVRAS CHAVES: Protocolo de Cirurgia Segura, OMS, segurancga do paciente, implementacéo, revisdo
integrativa.

1 INTRODUCAO

Nas Ultimas décadas, a expansao dos procedimentos cirdrgicos tornou-se um dos pilares

fundamentais para o tratamento de diversas condi¢fes de saude, tanto emergenciais quanto



eletivas. No entanto, a seguranca do paciente no ambiente cirdrgico ainda enfrenta desafios
significativos (Rocha, et al, 2021). A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) tem desempenhado
um papel crucial no desenvolvimento de protocolos destinados a reduzir riscos e melhorar os
desfechos cirdrgicos. A implementacdo da Lista de Verificagdo de Cirurgia Segura da OMS,
conforme ANEXO 1, lancada em 2008, visa padronizar praticas que promovam a seguranca do
paciente em todo o mundo, destacando a importancia de sua adesdo para minimizar erros
evitaveis e complicacdes (Motta Filho, et al, 2013).

Estima-se que aproximadamente 240 milhGes de cirurgias sejam realizadas anualmente
em todo o mundo, com a expectativa de um aumento significativo na incidéncia de doencas que
requerem intervencdes cirurgicas, como doengas cardiovasculares, traumas e cancer, na proxima
década. Esse crescimento esta diretamente relacionado ao envelhecimento populacional e ao
aumento da expectativa de vida (Weiser et al., 2009) (Who, 2009). Dados recentes indicam que,
globalmente, € realizada uma cirurgia para cada 25 pessoas, evidenciando a importancia crucial
da seguranga no ambiente cirdrgico. Estima-se que metade das cirurgias realizadas resulte em
complicacbes e mortes, e que 50% dessas ocorréncias poderiam ser evitadas. Esses dados
ressaltam a importancia da seguranca na realizacdo dos procedimentos cirurgicos (Proqualis,
2009).

No entanto, é importante destacar que as falhas nos procedimentos cirurgicos podem
causar danos consideraveis aos pacientes. As complicacBes decorrentes dos procedimentos
cirurgicos em paises industrializados sé@o relatadas em 3 a 16%, resultando em 7 milhdes de
situacOes incapacitantes, que podem ser fisicas, sociais e psicologicas, incluindo lesdes,
sofrimento, incapacidade ou morte, com indices entre 0,4% a 0,8% (Who, 2009). Estudos
realizados em paises em desenvolvimento estimam uma taxa de mortalidade de 5 a 10% em
pacientes submetidos a cirurgias de maior port (Who, 2008).

Em 25 de junho de 2008, a OMS lancou oficialmente em Washington a campanha
“Cirurgias Seguras Salvam Vidas”, como parte do segundo Desafio Global proposto pela
Alianca Mundial para Seguranca do Paciente. O objetivo dessa campanha é elevar os padrdes
de qualidade nos servicos de satude em todo o mundo, focando em quatro areas principais: 1)
prevencdo de infeccBes de sitio cirdrgico; 2) anestesia segura; 3) equipes cirdrgicas seguras; e
4) indicadores da assisténcia cirargica. A meta é melhorar a seguranca da assisténcia cirargica
globalmente, por meio da definicdo de um conjunto central de padrdes de seguranca que possam
ser aplicados em diferentes contextos. Essa iniciativa representa um importante passo para
ampliar o acesso a cirurgias seguras e de qualidade, especialmente em paises de baixa e média
renda. (Meara & Greenberfg, 2015)



Para alcancar esses objetivos, foram formados grupos de trabalho interdisciplinares
compostos por especialistas internacionais. Eles revisaram a literatura existente e as experiéncias
de médicos ao redor do mundo, chegando a um consenso sobre as melhores praticas de
segurancga. Esses grupos incluiram colaboradores com competéncias em Varias areas, como
cirurgia, anestesiologia, enfermagem, doengas infecciosas, epidemiologia, engenharia
biomédica e melhoria da qualidade, além de pacientes e organizacGes de segurancga do paciente,
recrutados de diversas regidoes da OMS.

A Association of Perioperative Registered Nurses (AORN), uma organizagdo sem fins
lucrativos com sede em Denver, Colorado, que representa os interesses de mais de 160.000
enfermeiros perioperatdrios, também apoiou a campanha. A AORN destaca que 0 programa
baseado no sistema de checklist contribui para a conscientizagdo global e reforga a mensagem
de que, se implementado de forma sélida — com o comprometimento das equipes de saude e
dos gestores institucionais —, esse processo sistematiza o cuidado seguro no centro cirdrgico,
contribuindo para a realizagéo de cirurgias seguras (Ribeiro, et al., 2017) (Arh, 2020).

Dada a importancia do tema, hd um interesse em compreender a implementacdo do
protocolo de cirurgia segura no Brasil e no exterior. Este estudo justifica-se pela relevancia
global do assunto, considerando os significativos beneficios que a implementacéo do protocolo
da OMS traz para os pacientes submetidos a cirurgias. Assim, o objetivo deste trabalho € analisar
0s aspectos relacionados a implementacdo do protocolo de cirurgia segura, tanto no Brasil
quanto em outros paises, explorando as contribuicGes, desafios e resultados observados, a fim
de identificar boas praticas que possam ser aplicadas para garantir a seguranca dos

procedimentos cirdrgicos.

2 METODOLOGIA

O estudo se utilizara do método de revisdo integrativa da literatura, que tem como
finalidade reunir, e resumir o conhecimento cientifico, antes produzido sobre o tema investigado.
Avalia, sintetiza e busca nas evidéncias disponiveis a contribuicdo para o desenvolvimento da
tematica (Villas et al., 2008) (Jaoude et al., 2019). O processo envolve cinco estagios:
identificacdo da questdo de pesquisa, busca da literatura relevante, selecdo dos estudos, extracdo

de dados e andlise e sintese dos resultados (Jaoude et al., 2019).



2.1 ldentificacdo da questdo da pesquisa

Identificar a questdo de pesquisa em uma revisdo integrativa € um passo fundamental
para direcionar o estudo. Esse processo envolve formular uma pergunta clara e especifica, que
ajudara a definir o foco da revisdo e a identificar os aspectos mais relevantes do tema a ser
investigado. A questdo deve ser pertinente a area de estudo, abordando lacunas de conhecimento
ou problemas préticos ainda ndo resolvidos, garantindo a relevancia da pesquisa. Além disso, a
questdo de pesquisa precisa ser compativel com o método da revisdo integrativa, permitindo a
inclusdo de diferentes tipos de estudos e evidéncias, e deve estar contextualizada na literatura
existente, destacando areas que ainda precisam de exploracgdo. Por fim, a formulagéo da pergunta
orienta todo o processo de busca, selecdo e analise dos estudos, definindo os critérios de inclusdo
e excluséo dos artigos (Sampaio & Mancini, 2007).

2.2 Busca da literatura relevante

Para realizar o levantamento dos artigos, foram utilizados descritores e palavras-chave
como "protocolo de cirurgia segura”, "OMS", "implementacdo”, "seguranga do paciente”,
"complicacdes cirurgicas”, "treinamento em saude” e “"barreiras a implementacéo”. A busca
eletronica foi conduzida em bases de dados reconhecidas, incluindo a Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), a Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), o
portal Capes, e as bases Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline) e

Scientific Electronic Library Online (SciELO).

Os critérios de inclusdo utilizados neste estudo abrangeram:

A selecdo dos artigos focou em publicacdes dos ultimos cinco anos, ou seja, de 2019 a
2024. Esse recorte temporal foi adotado para garantir a inclusdo de estudos mais recentes e
atualizados, refletindo as praticas atuais, os avancos e os desafios na implementacdo do
protocolo de cirurgia segura da OMS. Essa estratégia de busca visa garantir a coleta abrangente

de evidéncias relevantes sobre o tema, abrangendo diferentes contextos e regides.

Os critérios de exclusdo utilizados neste estudo abrangeram:

» Artigos anteriores a 2019;
+ Artigos que ndo abordassem diretamente a implementacdo do protocolo de cirurgia

segura da OMS;



« Trabalhos que nédo tivessem sido revisados por pares ou publicagcdes de natureza ndo

cientifica, como editoriais, opinides ou resumos de conferéncias.

2.3 Selecéo dos Estudos

A selecéo dos estudos foi realizada a partir de critérios bem definidos, como a inclusdo
de artigos revisados por pares e que tratassem diretamente da implementagéo do protocolo de
cirurgia segura da OMS. Artigos que ndo abordassem o tema de forma especifica ou que nédo
fossem revisados por pares foram excluidos. Os estudos foram coletados em bases de dados
relevantes, e a selegcdo seguiu rigorosos critérios de qualidade, garantindo a inclusdo de materiais
relevantes ao objetivo da pesquisa.

2.4 Extragéo de Dados

A extracdo dos dados dos estudos selecionados foi realizada de maneira sistematica, com
foco na identificacdo de informac@es cruciais sobre a implementagdo do protocolo de cirurgia
segura. Foram extraidos dados relacionados as contribui¢es observadas, aos principais desafios
enfrentados, bem como as barreiras que dificultam ou facilitam a implementacdo em diferentes
contextos geograficos e institucionais. Essas informacGes foram organizadas para permitir uma

andlise clara e objetiva dos resultados obtidos.

2.5 Andlise e Sintese dos Resultados

A anélise dos dados foi conduzida de forma descritiva, caracterizando-se como um
estudo ndo experimental que observa, descreve e explora aspectos especificos relacionados a
implementacao do protocolo de cirurgia segura. De acordo com (Polit, Beck e Hungler ,2001),
esse tipo de abordagem é eficaz para avaliar fendmenos complexos. Além disso, a analise incluiu
a identificacdo das principais contribuicBes, beneficios, desafios e barreiras observadas na
implementacdo do protocolo, proporcionando uma visdo abrangente das praticas atuais. A
sintese dos resultados permitiu um entendimento mais profundo das medidas necessarias para

aprimorar a seguranca cirurgica em escala global, considerando diferentes cenarios.

3 RESULTADO E DISCUSSAO

Este estudo foi baseado pela seguinte questdo de pesquisa: "Como tem ocorrido a
implementacdo do Protocolo de Cirurgia Segura da OMS em nivel global e quais sédo as

principais contribuicdes e desafios observados?" Para responder a essa pergunta, foi realizada



uma busca integrativa da literatura em bases de dados relevantes, o que resultou na selecéo de
estudos que abordam a implementacéo do protocolo em diversos contextos ao redor do mundo.

Ao realizar a busca por artigos publicados nos ultimos cinco anos (2019-2024),
observou-se uma certa dificuldade em encontrar estudos que abordassem diretamente a
implementacdo do Protocolo de Cirurgia Segura da OMS. Muitos dos estudos mais relevantes
sobre o tema foram publicados em anos préximos ao langcamento do protocolo, como em 2008
e nos anos subsequentes, quando o impacto inicial do protocolo foi amplamente investigado.
Embora ainda existam pesquisas recentes sobre o tema, muitas delas se concentram em analises
secundarias ou em estudos especificos de implementacdo em determinados paises ou regides. A
limitacdo de artigos mais recentes pode indicar um foco atual em outros aspectos da seguranga
cirirgica, o que evidencia a necessidade continua de monitorar e revisar as préaticas globais de
implementacdo do protocolo. A Tabela 1 a seguir resume 0s estudos selecionados e suas

principais caracteristicas.



Tabela 1: Resumo dos Estudos sobre a Implementagdo do Protocolo de Cirurgia Segura da OMS

Titulo Pais | Ano Objetivo de estudo Contribuictes Desafios Autores
Conformidade com | Paquistédo | 2023 Intervengdes Baixa adesdo inicial, | Hamza K. Toru , Zahid
a Lista de /Avaliar a conformidade; | educacionais aumentaram | dificuldade na mudanca | Aman., Muhammad Haider
Verificacao de a adesdo & seguranca de comportamento da | Ali , Wagas Kundi ,
Seguranga Identificar pontos fracos; | cirdrgica, destacando equipe e _manutengéo Muhammad A. Khan
Cirdrgica da areas criticas de baixa das melhorias a 10ngo | Fayad
Organizagéo Testar intervencao conformidade e aplicando | Praz0ap0s aIntervencao | Alj - Shandana Khan |
Mundial da Salde educacional: um ciclo eficaz de educacional. Muhammad J. Zahid , Zaka
em um Hospital de auditoria para melhorias Ullah Jan.
Cuidados continuas
Terciarios: Um
Estudo de Auditoria
em Ciclo Fechado
Protocolo de Cirurgia| Brasil 2020 | Analisar o processo de | Identificacdo de falhas na | Baixa adesdo ao | Alex mariano Rosa da

segura: Analise da

Producédo e Execucéo

em dois Hospitais
Terciarios

producéo e execucdo do
protocolo de cirurgia
segura em dois hospitais
terciarios de Manaus

adesdo ao checklist de
cirurgia segura e
desenvolvimento de uma
solucdo para melhorar sua
implementacao, com
potencial para aumentar a
seguranca do paciente

protocolo nas trés fases,
indicando barreiras a
sua execucao e
comprometimento  da
seguranca do paciente.

Silva, Ivan Tramuja da
Costa e Silva, Gisele dos
Santos Rocha, Elizabeth
Teixeira.




A Lista de Reino Avaliar a eficacia da| Fornecer uma andlise | Enfrentar barreiras na | Bardia Barimani , Pouyan
Verificagéo de | Unido | 2020 | Lista de Verificacdo de | abrangente sobre como a | implementacdo da lista | Ahangar , Rajpal Nandra ,
Seguranca Cirlrgica Seguranga Cirurgica da | lista  de  verificagdo | de verificagdo, como | Keith Porter
da  OMS: Uma OMS na melhoria dos | impacta a seguranca do | resisténcia cultural entre
Revisio dos resultados cirdrgicos e | paciente e as praticas | a equipe médica e a
Resultados e na implementacdo de | cirurgicas em diferentes | necessidade de
Estratégias de estratégias de seguranca conte_xto_s hospitalares, treinamento_ COﬂtI'nl;IO
Implementacio em hospitais. contrlbglndo 'para a para_garantlr‘ a a(,je'sao

melhoria continua das | consistente as préaticas

intervencdes cirurgicas. | de seguranca.
Cirurgia segura: | Brasil | 2020 | Identificar 0 | Fornecer dados sobre a | Identificar deficiéncias | Pedro Henrique Alves
analise da adesdo do conhecimento e a|adesdo ao protocolo e a | na adesdo ao protocolo, | Silval: Murilo Baracat
protocolo por adesdo dos cirurgides ao | percepgdo dos pacientes | resultando em eventos | Cortese Condel : Pedro
médicos e possivel Protocolo de Cirurgia | sobre a equipe cirirgica. | adversos e necessidade | Favero  Martinassol
impacto na Segura e  eventos de melhorias. Renan Parise Maltempi 1 ;

adversos. Jodo César Jaconl .

seguranca do
paciente




Uma Reviséo | Reino | 2021 | Identificar e sintetizar | Revisao de 24 artigos que | Falta de  medidas | Liang Qin Liu, MD,;
Sistematica das | Unido evidéncias sobre | mostram intervencoes comuns de resultados e | Sinead Mehigan, RGN
Intervencdes intervengdes para | com efeitos positivos necessidade de mais

Utilizadas para aumentar a significativos na pesquisas sobre

Aumentar a conformidade com a conformidade com o conformidade em paises

Implementacdo e a Lista de Verificagdo de | SSC- em desenvolvimento.

Conformidade com a Seguranca Cirurgica da

Lista de Verificacdo OMS em cirurgias de

de Seguranca adultos.

Cirurgica da

Organizacao

Mundial da Sadde em

Cirurgias de

Adultos

Barreiras e | Zambia | 2022 | Explorar barreiras | ldentificacdo de fatores | Superar as barreiras | Judith Munthali, Chiara

facilitadores para a
utilizacdo da lista de
verificacdo de
seguranca cirdrgica
da OMS no hospital
universitario de
ensino em Lusaka,
Zémbia: um estudo
qualitativo.

e facilitadores a
utilizacdo da lista de
verificagcdo de seguranca
cirurgica (SSC).

que afetam a
implementacdo da SSC
no Hospital Universitario
de Ensino (UTH).

identificadas para
melhorar a utilizacdo da
lista de verificacdo e,
assim, aumentar a
seguranca cirurgica.

Pittalis,

Leon Bijlmakers,
John Kachimba,

Mweene Cheelo,
Ruairi Brugha &

Jakub Gajewski



https://bmchealthservres.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12913-022-08257-y#auth-Judith-Munthali-Aff1
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A seguranca cirlrgica € um aspecto critico na pratica médica, especialmente em
ambientes de cuidados terciarios, onde a complexidade dos procedimentos pode aumentar o
risco de complicagdes. A Lista de Verificagdo de Seguranca Cirdrgica da Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) foi introduzida para reduzir a morbi-mortalidade cirdrgica por meio da
padronizacdo de praticas e da promocéo do trabalho em equipe. Esta revisao integrativa analisa
estudos recentes que exploraram a conformidade com essa lista em diferentes contextos.

Um estudo realizado no Paquistdo em 2023 avaliou a conformidade com a lista de
verificagdo em um hospital terciario e identificou pontos fracos na adesdo, além de testar uma
intervencdo educacional. Os resultados mostraram que as intervencOes educacionais
aumentaram a adesdo as praticas de seguranca cirdrgica, embora houvesse desafios como a
baixa adesdo inicial e a dificuldade em mudar o comportamento da equipe. Os autores, Hamza
K. Toru e colaboradores, 2023, destacaram a importancia de um ciclo eficaz de auditoria para
melhorias continuas.

No Brasil, um estudo de 2020 analisou o processo de producao e execucdo do Protocolo
de Cirurgia Segura em dois hospitais terciarios em Manaus. Este estudo identificou falhas na
ades@o ao checklist de cirurgia segura, resultando em um desenvolvimento de solucdes para
melhorar sua implementacdo, com potencial para aumentar a seguranga do paciente. No entanto,
a pesquisa também revelou barreiras a execu¢do do protocolo, comprometendo a seguranca do
paciente.

Outro estudo brasileiro, também em 2020, focou na adesdo ao Protocolo de Cirurgia
Segura por cirurgides, identificando eventos adversos relacionados a falta de conformidade. Os
autores forneceram dados valiosos sobre a percepcdo dos pacientes em relacdo a equipe
cirdrgica, destacando a necessidade de melhorias na adeséo ao protocolo.

Uma revisao realizada no Reino Unido em 2021 analisou 24 artigos sobre intervencdes
para aumentar a conformidade com a lista de verificacdo em cirurgias de adultos. Os resultados
mostraram efeitos positivos significativos nas praticas de seguranca, embora 0s pesquisadores
destacassem a falta de medidas comuns de resultados e a necessidade de mais pesquisas,
especialmente em paises em desenvolvimento.

Além disso, um estudo qualitativo na Zambia em 2022 explorou as barreiras e
facilitadores para a utilizacdo da lista de verificacdo no Hospital Universitario de Ensino. Os
autores identificaram fatores que afetam a implementac&o da lista, sugerindo que superar essas
barreiras € essencial para aumentar a seguranca cirurgica.

Em sintese, esta revisdo integrativa destaca a importancia das intervencdes educacionais

e da auditoria continua para melhorar a conformidade com a Lista de Verificacdo de Seguranca



Cirtrgica da OMS. Embora haja progresso na adesdo, os estudos também revelam desafios
persistentes, incluindo resisténcia cultural e a necessidade de formagdo continua da equipe
médica. A implementacdo efetiva da lista de verificacdo € crucial para a seguranca do paciente,
e futuros esforcos devem se concentrar em superar as barreiras identificadas e garantir a adeséo

sustentada as praticas de seguranga cirurgica.

4 CONCLUSAO

A implementacdo da Lista de Verificacdo de Seguranca Cirurgica da OMS é um
elemento crucial para aprimorar a seguranca cirirgica e mitigar complicacbes e mortalidade
associadas aos procedimentos cirdrgicos. Embora os estudos revisados indiquem um progresso
significativo na adesdo ao protocolo, desafios consideraveis persistem, como a resisténcia
cultural e a necessidade de treinamento continuo. As evidéncias obtidas ressaltam a importancia
de intervengdes educacionais e da adaptacdo do protocolo as realidades locais para garantir sua
eficacia. Este trabalho contribui para a discussdo sobre melhores préaticas e estratégias que
podem ser adotadas em diferentes contextos, promovendo uma maior seguranca nos cuidados

cirargicos.
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ANEXO 1 - Lista de verificacdo de seguranca cirurgica

Antes da inducdo anestésica srbrrrrrr ANeSdaincisdo drirgica wewswsewrwws Antesdeo paciente sair dasala de operagdes
IDENTIFICACAD COHFIIIMAQ‘O
[0 COMFIRMAR QUE TODOS 05 MEMBROS DA
o f?g;ﬁ"{;jg;‘““”"” EQUIPE SE APRESENTARAM PELO NOME
: E FUNGAD
» SITIO CIRDRGICO
» PROCEDIMENTO [1 CRURGIAD, ANESTESIOLOGISTA E
» COMSENTIMENTO A EQUIPE DE ENFERM AGEM CONFIRMAM
VERBALMENTE:
[1 SiMOo DEMARCADO/MAD SE APLICA = IBENTIFICACAD [0 PACIENTE
» SiTIO CIRURGICO [ SEAS CONTAGENS DE INSTRUMENTAIS
O VERIFICACAO DE SEGURANCA » PROCEDIMENTO CIRURGICOS, COMPRESSAS E AGULHAS
ANESTESICA CONELUIDA ESTAD CORRETAS (0L NAD SE APLICAM)
EVENTOS CRITICOS PREVISTOS = . en Anea
[0 OXIMETRO DE PULSD NO PACIENTE E REVISAD DO CIRURGIAD: COMO A AMOS PARA TOMIA
EM FUNCIONAMENTO D Ak Ao ASETARAS CAITIEAS OU FATOLOGICA BSTA IDENTIFICADA
INESPERADAS, DURACAO DA OPERACAO, {INCLUINDG O NOME DO PACIENTE)
O PACIENTE POSSUE PERDA SANGUINEA PREVISTA? O SEMAALGUM PROBLEMA COM
[1 REVISAO DA EQUIPE DE ANESTESIOLOGIA: EQUIPAMENTO PARA SER RESOLVIDO
ALERGLA CONMECIDAT HA ALGUMA PREOCUPAGAD ESPECIFICA
O mMao EM RELACAC) AG PACIENTE? O © CRURGIAD, O AMESTESIOLOGISTA £ A
o sm [0 REVISAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM: 015 EQUIPE DE “"“:“5“' uv&w‘
MATERIAIS MECESSARIOS (EX. INSTRUMENTAIS, PREOCUPACGES ESSENCIAIS PARA
VA AEREA DIFICIL/RISCO DE ASPIRACAO? PROTESES) ESTAQ PRESENTES £ DENTRO DO RECUPERACAOC E O MANEID DO PACIENTE
O Mao PRAZO DE ESTERILIZACAG? (ESPECIFICAR CRITERIOS MINIMOS A&
O  SiM, EEQUIPAMENTOVASSISTENCIA DISPONIVES [INCLUINDO RESULTADOS DO INDICADOR)? SEREM OBSERVADOS. EX: DOR)
HA QUESTOES RELACIONADAS A
RISCO DE PERDA SANGUINEA > 500 ML EQUIPAMENTOS OU QUAISQUER
(7 ML/KG EM CRIANCAS)? PRECCUPACTIES?
[m
A PROFILAXIA ANTIMICROBIANA FOI
O SIM, E ACESSO ENDOVENDSO ADEQUADO
E PLANEIAMENTO PARA FLUIDOS - :':ummuns ULTIMOS 80 MINUTOS?
O MADSE APLICA
o AS IMAGENS ESSENCIAIS ESTAO DISPOMIVEISY
SiM
[0 MADSE APLICA e

ESTA LISTA DE VERIFICACAD MAD TEM A INTENCAO DE SER ABRANGENTE. ACRESCIMOS E MODIFICACOES PARA ADAPTACAD A PRATICA LOCAL SAO RECOMENDADOS,
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