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1. INTRODUÇÃO 

 

Os procedimentos invasivos são, muitas vezes, o único tratamento que pode aliviar, corrigir 

e salvar vidas, apesar de seus riscos inerentes e não controláveis. Embora estes procedimentos 

tenham essa finalidade, falhas evitáveis de segurança podem ocorrer e causar danos físicos e 

psíquicos irreparáveis ao cliente, familiares e profissionais, quando medidas de segurança não são 

sistematicamente adotadas. 

Nesta perspectiva, de aumentar os padrões de qualidade para tornar a assistência nos 

procedimentos mais segura, seguindo as recomendações da Organização Mundial de Saúde 

(OMS), o Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul institui o protocolo abaixo descrito.  

 

 

2. OBJETIVOS  

 

2.1 Reduzir a incidência de complicações em cirurgias e procedimentos terapêuticos 

invasivos; 

2.2 Prevenção de Cirurgia e Procedimentos Invasivos em local de intervenção errado, 

procedimento errado ou paciente errado (never events); 

2.3 Garantir assistência intraoperatória segura, destacando o cumprimento às medidas 

críticas estabelecidas antes de iniciar a indução anestésica e a incisão cirúrgica e ao término da 

cirurgia; 

2.4 Realização dos Checklists de Cirurgia Segura e Procedimentos Invasivos nos pacientes 

eletivos e de urgência; 

2.5 Tornar mais eficiente à comunicação multiprofissional e definir responsabilidades; 

2.6 Definir um conjunto mínimo de indicadores/métricas de monitoramento; 

2.7 Dar suporte teórico e operacional às atividades de educação permanente. 

 



                                  PROTOCOLO INSTITUCIONAL 

Tipo do Documento PROTOCOLO PRO.NQS.004 - Página 2/34 

Título do Documento PROTOCOLO DE PROCEDIMENTO 
SEGURO  

Emissão: 

17/03/2024 

Próxima 

Revisão: 

17/03/2026 
 

2 
 

3. ABRANGÊNCIA 

 

Este protocolo é de cunho institucional e as recomendações deverão ser aplicadas em 

todos os pacientes (adultos e pediátricos) a serem submetidos a procedimento cirúrgicos e 

procedimentos terapêuticos invasivos em caráter eletivo e de urgência que impliquem em 

incisão, excisão, manipulação e suturas de tecidos, e que, geralmente, requeiram anestesia 

regional ou geral, ou sedação para controle da dor. 

 

 

4. RESPONSABILIDADES  

 

4.1 Equipe Multiprofissional  

 Conhecer o presente Protocolo e atender as medidas de segurança que garantem a 

promoção da realização de procedimentos invasivos seguros;  

 Garantir a identificação do cliente em todos os procedimentos a serem realizados;  

 Participar frequentemente de educações continuada;  

 Participar ativamente na condução e registro do Checklist do Procedimento Seguro 

(Bloco Cirurgico, CC2 e Hemodinâmica), assim como checklist de procedimentos invasivos (por 

exemplo, punções de acessos centrais, paracentese e toracocentese); 

 Notificar qualquer risco identificado e evento adverso ocorrido através do Formulário de 

Notificação de Eventos adversos - disponível na intranet. 

 

4.2 Médico/ Cirurgião/ intervencionista/ gastroenterologista  

 Esclarecer ao cliente e familiares sobre os riscos do procedimento, e se consentido o 

procedimento, providenciar a assinatura do Termo de consentimento informado – Serviço de 

Cirurgia Cardiovascular (Apêndice 1); Termo de consentimento livre e esclarecido – Serviço de 

Hemodinâmica e cardiologia intervencionista – Paciente Adulto (Apêndice 2); Termo de 
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consentimento livre e esclarecido para Estudo Eletrofisiológico e para tratamento das arritmias 

cardíacas por Ablação com radiofrequência (Apêndice 3). Se necessário, termo de consentimento 

informado para Transfusão de Hemocomponentes (Apêndice 4) 

 Prescrever os cuidados pré e pós-procedimentos;   

 Prescrever medicamentos pré e pós-procedimentos (SN);  

 Em casos de procedimentos eletivos e que necessitem OPME ou instrumental especial o 

médico cirurgião deverá realizar em tempo hábil a solicitação dos recursos (no dia da solicitação 

do agendamento); 

 Conduzir/Realizar o procedimento; 

 Em procedimentos cirúrgicos participar da conferência das compressas e instrumentais 

utilizados, ao término da cirurgia;  

 Ao término do procedimento conversar com os familiares sobre o transcorrido no 

procedimento; 

 Acompanhar o cliente até a Unidade Pós Operatória (UPO) ou sala de recuperação (SR)/ 

Centro de Tratamento Intensivo (CTI) e realizar a transferência do cuidado do paciente; 

 Realizar a evolução, descrição cirúrgica/ laudo do procedimento no sistema MV. Além 

da assinatura das folhas de débitos. 

 

4.3 Médico Anestesista  

 Esclarecer ao cliente e familiares sobre os riscos anestésicos, e se consentido o 

procedimento, providenciar as assinaturas do Termo de Consentimento para Anestesia (Apêndice 

5);  

 Receber o paciente na porta do Bloco Cirúrgico/CC2/ Hemodinâmica e realizar a 

conferência da identificação do paciente; 

 Decidir e aplicar o medicamento anestésico mais indicado; 

 Checar e calibrar o aparelho de anestesia; 

 Checar material e os equipamentos para intubação endotraqueal; 
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 Informar a equipe multiprofissional sobre os riscos e pontos críticos no procedimento 

(via aérea difícil, risco de aspiração e alergias conhecidas); 

 Promover a monitorização hemodinâmica do cliente e a administração do antibiótico 

profilático, no intraoperatório;  

 Atentar ao manejo e recuperação, garantindo a estabilidade do estado geral do cliente; 

 Garantir a administração do antibiótico profilático; 

 Atentar para a correta identificação dos rótulos das soluções bem como do perfeito 

funcionamento das bombas de infusão durante o decorrer da cirurgia e no momento do 

transporte do paciente até a UPO, SR ou CTI; 

 Acompanhar o cliente até a Unidade Pós Operatória (UPO), SR (CC2) ou CTI para realizar 

a transferência do cuidado do paciente; 

 Realizar o preenchimento da ficha anestésica e arquivar cópia no prontuário físico do 

paciente.  

 

4.4 Enfermeiro  

4.4.1 Enfermeiro Pré Procedimento  

 O enfermeiro do setor de origem do paciente deverá retirar a listagem cirúrgica e de 

procedimentos hemodinâmicos sempre às 18 horas; 

 O enfermeiro deverá preencher o checklist de preparo de procedimento (bloco, 

hemodinâmica e CC2); 

 Deverá orientar o paciente e equipe da avaliação, preparo, exames relevantes para a 

realização do procedimento; 

 Garantir que os cuidados pré-procedimento e a organização do prontuário estejam 

adequados antes de encaminhar o paciente ao local de realização do procedimento; 

 Supervisionar e garantir que a equipe de enfermagem realize os cuidados do preparo 

pré-procedimento, como NPO, banho, higiene bucal, punção venosa, tricotomia e preparo 

intestinal; 
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 Verificar o preenchimento correto e completo dos seguintes documentos: Avaliação 

pré-anestésica, termo de consentimento informado do procedimento, termo de consentimento 

anestésico e se necessário termo consentimento de transfusão de hemocomponentes. 

 

4.4.2 Enfermeiro Bloco Cirurgico, CC2 e Hemodinâmica 

 Certificar-se com o enfermeiro da UPO ou sala de recuperação nos casos de 

procedimentos hemodinâmicos a reserva do leito para o paciente. Enfermeiro do CC2 deverá 

certificar-se dos leitos disponíveis na SR, conforme número de procedimentos da agenda. 

 No CC2, o Enfermeiro deverá certificar-se da realização da Triagem, avaliação inicial dos 

pacientes que são recebidos diretamente no setor, provenientes do setor de internação; 

 Receber o paciente na porta do Bloco Cirúrgico/ CC2/ HD junto à equipe 

multiprofissional e realizar a conferência da identificação do paciente; 

 Realizar ou supervisionar o preenchimento do Checklist de Procedimento Seguro, 

conforme padrão de cada área, em suas diferentes etapas (Preparo do cliente; Antes da indução 

anestésica e da incisão cirúrgica e Antes do cliente sair da sala operatória);  

 Confirmar a presença de reserva sanguínea, no pré-operatório, e registrar; 

 Gerenciar os recursos humanos de enfermagem e materiais necessários na sala 

operatória e laboratório de hemodinâmica; 

 No BC e CC2, acompanhar e auxiliar na monitorização e posicionamento do paciente; 

 Supervisionar o posicionamento da placa/eletrodo do eletrocautério no cliente, antes da 

incisão cirúrgica; 

 Realizar sondagem vesical de demora, quando indicado; 

 Mobilizar a equipe de enfermagem para prestar uma assistência que garanta a 

segurança do cliente; 

 Acompanhar o cliente até a Unidade Pós Operatória (UPO), SR (CC2) ou sala de 

recuperação nos casos de procedimentos hemodinâmicos e realizar a transferência do cuidado do 

paciente (BC e HD, Apêndice 6); 
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 Para BC e CC2, enfermeiro deverá preencher Registro de Enfermagem Peri operatório, 

que deverá ser encaminhado junto ao paciente para a recuperação; 

 Pacientes que realizarem procedimento cirúrgico deverá ser aplicada Escala de Elpo, 

com registro do escore no formulário de Registro de Enfermagem, e aplicadas medidas de 

prevenção conforme classificação do risco obtida (risco alto ou baixo); 

 

4.5 Técnico de Enfermagem 

 Comunicar ao enfermeiro qualquer intercorrência durante a assistência prestada;  

 Realizar anamnese de enfermagem (HD) conforme Apêndice 7; 

 Acompanhar ou realizar a conferência e o registro do Checklist do procedimento Seguro 

de acordo com cada etapa; 

 Preparar e montar a sala operatória/ procedimento hemodinâmico/ endoscopia com 

materiais e equipamentos de acordo com o procedimento a ser realizado e os riscos levantados 

(seguir rotina estabelecida na unidade); 

 Conferir a integridade, a quantidade e a validade dos materiais a ser utilizado, antes do 

procedimento;  

 Posicionar a placa/eletrodo do eletrocautério no cliente, antes da incisão cirúrgica (e no 

laboratório de hemodinâmica quando necessário); 

 Em procedimentos cirúrgicos realizar a contagem das compressas utilizadas junto ao 

médico cirurgião e instrumentador, ao término da cirurgia; 

 Identificar e encaminhar as peças anatômicas/culturas, ao término da cirurgia; 

 Fixar as etiquetas de esterilização no prontuário, ao término da cirurgia;  

 Monitorar e acompanhar o cliente até a Unidade Pós Operatória (UPO), SR (CC2) ou sala 

de recuperação. 

 

4.6 Instrumentador cirúrgico  

 Preparar o instrumental cirúrgico de acordo com o tipo de cirurgia; 
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 Montar mesa de instrumental cirúrgico, e acompanhar junto à equipe cirúrgica durante 

todo o procedimento; 

 Conferir a integridade, a quantidade e a validade dos materiais utilizados (seguir rotina 

estabelecida na unidade); 

 Realizar a contagem dos instrumentais cirúrgicos junto ao médico cirurgião, ao término 

da cirurgia. Contagem final deve ser concluída e informada antes do fechamento de cavidades. 

 

4.7 Perfusionista 

 Receber dados do paciente, após divulgação da escala cirúrgica, conferindo os mesmos 

e realizando os cálculos necessários para realização da circulação extracorpórea (CEC); 

 Preparar e montar o equipamento de CEC de acordo com o procedimento a ser 

realizado e os riscos cirúrgicos levantados; 

 Conferir a integridade, a quantidade e a validade dos materiais utilizados (seguir rotina 

estabelecida na unidade); 

 Ao identificar qualquer alteração suspeita envolvendo a CEC, comunicar imediatamente 

toda a equipe envolvida no procedimento. 

 

4.8 Técnico em Radiologia 

 Cadastro dos dados do paciente nos equipamentos de Cinefluoroscopia conforme a 

descrição do pré-laudo, atentando para correta identificação do paciente; 

 Auxílio na manipulação e controle dos equipamentos de Cinefluoroscopia (no ambiente 

de comandos das salas de procedimentos hemodinâmicos e em Sala Híbrida, no BC); 

 Manipulação do aparelho de IVUS/ultrassom e FFR/radiofrequência (nas salas 1, 2, 3 e 4); 

 Arquivamento das cópias de exames e quantificações da exposição à radiação pós 

aquisição das imagens; 

 Deslocamento e manuseio de arco móvel, conforme necessidade da escala, no BC e CC2. 
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5. DEMARCAÇÃO DE LATERALIDADE (Responsabilidade pela execução: Médico Cirurgião) 

 

Quando houver procedimento invasivo/ cirúrgico que seja necessário à demarcação da 

lateralidade, deve ser questionado ao paciente antes da entrada em sala cirúrgica, solicitando que 

ele marque um “X” no local a ser realizado o procedimento (direito ou esquerdo). Após o cirurgião 

é responsável por conferir e também marcar a lateralidade com “X” maior no local do 

procedimento. Caso paciente seja criança ou adulto sem condições de verbalizar esta marcação 

deverá ser solicitado ao familiar ou responsável legal. 

Cuidados importantes: 

 Realizar a demarcação do sítio cirúrgico em casos de lateralidade (direito e esquerdo), de 

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

(p.ex. coluna vertebral); 

 Realizar a demarcação do sítio cirúrgico com o símbolo de um alvo “X” sobre a pele, tala 

gessada e/ou curativo, se for o caso;  

 Utilizar marcador permanente específico (caneta dermográfica) para a demarcação do sítio 

cirúrgico; 

 Na Hemodinâmica, o local de punção será avaliado pelo médico intervencionista. Após isso, 

a equipe será informada sobre qual membro será utilizado para a realização do procedimento para 

posterior posicionamento do mesmo. 

 

 

6. OPERACIONALIZAÇÃO DO CHECKLIST DE PROCEDIMENTO SEGURO 

 

O Checklist do Procedimento Seguro será conduzido e registrado preferencialmente pelo 

Enfermeiro, podendo ser realizado pelo Técnico de Enfermagem, sempre que delegado. O 

checklist deverá sempre ser conduzido oralmente por um único profissional (enfermeiro e / ou 
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técnico de enfermagem), cabendo à responsabilidade de todos os membros da equipe para 

realização deste processo. 

 

6.1 A SELEÇÃO DO CHECKLIST  

A identificação do checklist a ser utilizado é baseada nas informações a respeito do 

procedimento a ser realizado, confirmados na escala diária de procedimentos do Bloco Cirúrgico 

(fornecida no dia anterior pela Secretaria da Cirurgia). O enfermeiro do turno realizará a seleção 

do checklist a ser utilizado. Nosso serviço conta com dois modelos: Checklist para Cirurgia Segura 

para procedimentos com circulação extracorpórea(CEC) (Apêndice 8) e Checklist para Cirurgia 

Segura para procedimentos sem CEC (Apêndice 9). 

Os documentos encontram-se impressos em pastas identificadas na sala dos Enfermeiros do 

Bloco Cirúrgico e CC2, e estão disponíveis na intranet.  

Na Hemodinâmica, o checklist utilizado será baseado nas informações a respeito do 

procedimento a ser realizado, confirmados na escala diária de procedimentos da Hemodinâmica 

(fornecida no dia anterior pela Secretaria da Hemodinâmica). O enfermeiro ou técnico de 

enfermagem do turno realizará a seleção do checklist a ser utilizado. Contamos com três modelos: 

Checklist Procedimento Seguro Hemodinâmica (paciente adulto) (Apêndice 10), Checklist 

Procedimentos Seguro de Eletrofisiologia (Apêndice 11) e Checklist Procedimento Seguro 

Hemodinâmica (paciente pediátrico) (Apêndice 12). 

 

6.2 VERIFICAÇÃO/CHECAGEM DOS ITENS DA LISTA – BLOCO CIRURGICO E CC2 

O checklist do Procedimento Seguro em sala cirúrgica é dividido em três fases: antes da 

indução anestésica, antes da incisão cirúrgica e antes do paciente sair de sala. A realização do 

checklist cabe ao enfermeiro ou técnico de enfermagem do turno (circulante), contando com a 

colaboração de todos os membros da equipe cirúrgica envolvida com o procedimento em questão. 

 

6.2.1 Antes da indução anestésica 
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 Antes mesmo da chegada do paciente ao Bloco Cirúrgico, alguns itens já são verificados e 

checados. Na primeira parte do checklist, temos itens que são confirmados com o anestesista, 

antes da admissão do paciente em sala cirúrgica. O Enfermeiro confere com o anestesista da sala 

quanto a possíveis dificuldades do paciente quanto a vias aéreas e a necessidade de algum 

material ou equipamento específico, assim como conhecimento de alergias relatadas pelo 

paciente.  

Também é questionado neste momento quanto à verificação/teste do carro de anestesia e 

certifica-se a montagem e teste dos materiais para aspiração de vias aéreas. Ainda antes da 

chegada do paciente, a agência transfusional já terá sido contatada, conferindo reserva adequada 

para o paciente, principalmente tratando-se de cirurgia com CEC.  

Após o chamado do paciente, a equipe da sala, o enfermeiro, o circulante de sala e o 

anestesista, preparam-se para a recepção do mesmo. O enfermeiro ou o anestesista realizará a 

identificação do paciente, solicitando que diga seu nome completo e data de nascimento e estes 

serão checados com sua pulseira de identificação e documentos do prontuário, assim como 

procedimento cirúrgico a ser realizado. Para crianças ou pacientes com dificuldades na 

comunicação, o questionamento deverá ser realizado ao familiar/ ou responsável legal. Para 

procedimentos em que seja necessária a confirmação da lateralidade é neste momento que 

deverá ser questionado ao paciente/ familiar a localização. 

Ainda antes da indução anestésica, é conferida a documentação que acompanha o paciente. 

É verificado a presença de assinaturas: do termo de consentimento para o procedimento cirúrgico, 

termo de consentimento para anestesia e termo de transfusão de hemoderivados. Também 

deverá ser conferido o checklist pré-operatório da unidade de origem, folha pré-operatória 

médica, “print” de internação do paciente e etiquetas de identificação em número suficiente para 

uso no Bloco. É verificado também neste momento, se existem exames de imagem a serem 

entregues. Na falta de qualquer destes itens, a equipe é comunicada imediatamente, para que 

seja tomada a medida cabível. 
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6.2.2 Antes da incisão cirúrgica 

 Num segundo momento então, antes da incisão cirúrgica, o condutor do checklist, 

confirmará com cirurgião do caso, nome do paciente, procedimento a ser realizado e necessidade 

de materiais especiais, confirmando com o mesmo o plano para a cirurgia. Será confirmado com a 

equipe de enfermagem a presença de todo o material necessário em sala, assim como 

instrumental. É realizada também a verificação da presença de equipamentos específicos, como os 

utilizados para aquecimento do paciente, se necessários. Anestesista será questionado quanto ao 

antibiótico, instrumentador quanto aos indicadores da esterilização nas bandejas cirúrgicas e 

demais materiais, e no caso de cirurgia com CEC, o perfusionista confirma materiais, 

equipamentos e soluções necessárias. 

 

6.2.3 Time Out 

        O TIME OUT é uma prática baseada em evidências que visa à prevenção de cirurgias, 

procedimentos e exames invasivos errados, no paciente errado e/ou no local errado. 

O TIME OUT deve ser feito na sala em que a cirurgia, procedimento ou exame invasivo será 

realizado, antes do seu início. Neste momento, o condutor do checklist (enfermeiro ou técnico 

circulante) confere com o médico cirurgião e com o anestesista, em voz alta, os itens de 

verificação:  

 Paciente certo: checagem da identificação do paciente quanto ao nome completo e data 

de nascimento; 

 Procedimento certo: checagem no prontuário do procedimento agendado; 

 Local certo: local da cirurgia demarcado de acordo com o procedimento agendado; na 

Hemodinâmica, via de punção (arterial ou venosa – conforme o tipo de procedimento) e local de 

punção; 

 Equipamentos, materiais e medicamentos certos em sala, conforme estabelecido pela 

equipe médica; 
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 Documentação certa: anamnese, exame físico, avaliação pré-anestésica e consentimentos 

preenchidos e assinados; exames complementares relevantes para o procedimento em sala. 

Lembre-se: 

Para assegurar o sucesso do TIME OUT, os pacientes devem ser encaminhados ao Bloco Cirúrgico / 

Hemodinâmica com a documentação certa preenchida previamente na unidade de internação. 

 

6.2.4 Antes do paciente sair da sala cirúrgica 

Ao final do procedimento, antes da saída de sala, é realizada a terceira etapa do checklist do 

procedimento seguro. O enfermeiro confirma com cirurgião e anestesista o procedimento que foi 

realizado. Confirma também, com anestesista e cirurgião cuidados específicos a serem orientados 

para o pós-operatório. É realizada a confirmação das contagens de materiais (instrumental, gazes) 

com a equipe da sala. Confirma-se quanto a amostras ou peças a serem encaminhadas, 

verificando a correta identificação da mesma. Confirmar condições, monitorização adequada para 

transporte do paciente para a unidade pós-operatória. É questionado neste momento também, 

com a equipe da sala, a necessidade de reparo ou substituição imediata de equipamentos. 

Certificar-se do adequado preenchimento de documentos relativos à cirurgia, pois vários deles 

acompanham o paciente para a sala de recuperação (folha de anestesia, descrição cirúrgica). 

 

6.5.5 Final da checagem 

 Na conclusão da checagem, o enfermeiro ou condutor do checklist deverá assinar e 

carimbar o documento, assim como os demais membros envolvidos. Em caso de troca de plantão, 

permanecendo paciente em sala, o enfermeiro ou condutor do checklist deverá assinar e carimbar 

as etapas que realizou, passando para o colega do próximo turno. O documento concluído deverá 

sem arquivado junto ao prontuário físico do paciente.  

Observações 

- Qualquer irregularidade ou dúvida durante a realização do checklist, deverá ser 

comunicada a equipe, e resolvida antes de prosseguir para a próxima etapa; 
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 - O paciente deverá sair de sala com pulseira de identificação. Se a mesma foi retirada na 

chegada em sala cirúrgica, em função de particularidades do procedimento, a equipe de 

enfermagem solicita a confecção de nova pulseira ao setor de origem do paciente, ou setor de 

internação. 

- Para todos os pacientes do Bloco Cirúrgico, será preenchida pelo Enfermeiro a Ficha de 

Transferência de Cuidado (SBAR), que será utilizada para passagem do caso para Enfermeiro do 

setor que receberá o paciente para recuperação. 

 

6.3 VERIFICAÇÃO/CHECAGEM DOS ITENS DA LISTA – HEMODINÂMICA 

 Na Hemodinâmica, o checklist do Procedimento Seguro divide-se em três momentos, 

antes da entrada do paciente em sala, período trans procedimento e antes da retirada do paciente 

de sala. A realização do checklist cabe ao técnico de enfermagem, contando com a colaboração de 

todos os membros da equipe envolvida no procedimento em questão. 

 

6.3.1 Antes do início do procedimento/ entrada do paciente em sala 

Antes mesmo da chegada do paciente na Hemodinâmica, alguns itens já serão verificados e 

checados. A equipe de enfermagem fará a conferência dos materiais adequados para a realização 

dos procedimentos, bem como a validade dos mesmos. Campos e bandejas que serão utilizadas e 

o contraste adequado também será colocado em sala. Material para aspiração de vias aéreas será 

montado e testado juntamente com as válvulas de oxigênio ainda antes da chegada do paciente. 

Demais equipamentos de monitorização, monitor multiparamétrico (TEB) e cardioversores 

também serão testados antes do início do procedimento. 

Após o chamado do paciente a equipe prepara-se para a recepção do mesmo. O enfermeiro 

ou o técnico de enfermagem (condutor do checklist) realizará a identificação do paciente, 

solicitando que diga seu nome completo e data de nascimento e estes serão checados com a sua 

pulseira de identificação e documentos do prontuário, assim como o procedimento a ser 

realizado. Para crianças ou pacientes com dificuldades na comunicação, o questionamento deverá 
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ser realizado ao familiar/ ou responsável legal. Também neste momento será conferido o período 

de jejum do paciente (NPO). Ainda deverá ser conferida a documentação que acompanha o 

paciente.  

É verificada a presença: do termo de consentimento para o procedimento do procedimento 

assinado, termo de consentimento para anestesia assinado (quando necessário), checklist da 

unidade de origem, “print” de internação do paciente e etiquetas de identificação em número 

suficiente para uso na Hemodinâmica. É verificado também neste momento, se existem exames 

de imagem a serem entregues. Na falta de qualquer destes itens, a equipe é comunicada 

imediatamente, para que seja tomada a medida cabível. 

 

6.3.2 Período trans procedimento 

           O técnico de enfermagem da sala confirmará com o operador a necessidade de materiais 

especiais (como stent cardíaco, balões e guias) e o plano para a realização do procedimento, assim 

como a presença de todos os materiais e equipamentos necessários em sala.  

           Em procedimentos de maior complexidade como TAVI e Endopróteses questionar o 

anestesista quanto à administração do antibiótico.  

 

6.3.3 Antes da retirada do paciente de sala 

Ao final do procedimento, antes da saída de sala, é realizada a terceira etapa do checklist. O 

condutor checklist (enfermeiro ou técnico de enfermagem) confirma com o operador o 

procedimento que foi realizado. Verifica o sensório do paciente, sinais de sangramento/hematoma 

no local da punção, sinais de reação alérgica, bacteremia/pirogenia e os pertences do paciente são 

adequadamente recolhidos e identificados para saída de sala. Certificar-se do adequado 

preenchimento de documentos relativos ao procedimento, pois vários deles acompanham o 

paciente para a sala de recuperação (folha de anestesia, prescrição e evolução médica).  

O enfermeiro é responsável por aplicar a ficha de transferência de cuidado (SBAR) antes de 

encaminhar o paciente para CTI ou UPO (Apêndice 13). 
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7. PROCEDIMENTOS INVASIVOS EM UNIDADES INTENSIVAS E SETOR DE EMERGÊNCIA 

 

A realização de procedimentos invasivos em unidades intensivas e emergência são comuns 

nestes ambientes. Frequentemente temos passagens de acessos venosos centrais, cateteres para 

pressão arterial invasiva, marcapasso transvenoso entre outros. 

O enfermeiro do setor é responsável pela organização do procedimento, conferencia dos 

impressos necessários no prontuário (folha de débitos/ FUC 47 e prescrição médica), termos 

assinados e família comunicada.  

Lembrando que o principal objetivo é garantir a correta identificação do paciente e que 

procedimento seja conduzido de forma segura. Cuidados importantes para procedimentos beira 

leito: 

 Certificar-se que o paciente correto e procedimento correto; 

 Proteger o paciente da dor; 

 Organizar todo material e medicamento necessário para realização do procedimento; 

 Usar métodos para minimizar risco de infecções (checklist procedimento invasivo CCIH); 

 Ter capacidade para reconhecer a intercorrência e um plano ação de pronto para atender o 

paciente; 

 Registro da realização procedimento, cuidados pré e pós-procedimento. 

 

 

8. MONITORAMENTO DO INDICADOR  

 

O mecanismo de monitoramento será feito através dos seguintes indicadores: 

- Número de Notificações relacionadas às falhas durante o procedimento seguro na 

instituição; 
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- Conformidade do preenchimento dos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido do 

procedimento; 

- Conformidade do preenchimento dos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido de 

anestesia; 

- Conformidade do preenchimento do checklist do procedimento; 

- Conformidade na aplicação do checklist do procedimento, observação direta de 21 

momentos nos procedimentos cirúrgicos; 

- Número de reintervenção cirúrgica não programada no bloco cirúrgico;  

Os indicadores serão enviados mensalmente no Relatório de Indicadores de Qualidade e 

Desfecho pelo NSP.  

 

9. NOTIFICAÇÃO DE INCIDENTES  

 

Todos os incidentes envolvendo falhas durante os procedimentos cirúrgicos, 

intervencionistas e endoscópicos devem ser notificados pelos profissionais através da Ficha de 

Notificação de Eventos Adversos disponível na página principal da intranet. Assim como os 

eventos de tecnovigilância e farmacovigilância ocorridos durante a execução dos procedimentos. 
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APÊNDICE 1- Termo de Esclarecimento, Ciência e Consentimento para Procedimentos Cirúrgicos  
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APÊNDICE 2- Termos de Esclarecimento, Livre e Esclarecido Serviço de Hemodinâmica e 

Cardiologia Intervencionista Paciente Adulto 
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APÊNDICE 3-  Termos de Esclarecimento, Livre e Esclarecido para Estudo Eletrofisiológico e para 

Tratamento das Arritmias Cardíacas por Ablação com Radiofrequência  
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APÊNDICE 4-  Termo para Transfusão de Hemocomponentes  
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APÊNDICE 5 - Termos de Esclarecimento, Ciência e Consentimento para Anestesia e Sedação  
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APÊNDICE 6- Ficha de Transferência do Cuidado: Bloco Cirúrgico 
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APÊNDICE 7-  Anamnese de enfermagem – Laboratório de Hemodinâmica  
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APÊNDICE 8 - Checklist de Cirurgia Segura (Com CEC)  
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APÊNDICE 9 - Checklist de Cirurgia Segura (Sem CEC) 
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APÊNDICE 10-  Checklist procedimento seguro - Hemodinâmica (Paciente adulto) 
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APÊNDICE 11-  Checklist procedimento seguro – Eletrofisiologia 
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APÊNDICE 12-  Checklist procedimento seguro - Hemodinâmica Pediatria 
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APÊNDICE 13 – Ficha de transferência de cuidado do paciente 
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