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PALAVRA DO PRESIDENTE

A seguranca do paciente, aliada a qualidade dos servigos assistenciais, deve ser sempre a
primeira, a principal e a mais 6bvia preocupagao do profissional ao qual um outro ser humano
entrega seu corpo, sua integridade fisica e sua prépria vida a fim de preservar, manter ou

recuperar a sua saude.

Esse cuidado, a que deve estar atento o profissional de saude, ganha contornos especiais
quando se trata de procedimento cirurgico, no qual ocorrem lesdes corporais propositais e
o organismo do paciente ¢ invadido, vulnerabilizado e exposto a toda sorte de riscos. Miguel
Kfouri Neto ja disse: “o simples fato de viver ja oferece riscos. Intervir no corpo humano

potencializa esses riscos”.

Sabemos que no Brasil, antes da covid-19, morriam anualmente 234 mil pacientes vitimas de
eventos adversos (depois do coronavirus,a maioria dessas mortes passou a ser imputada a sua
conta). Dessas mortes, | 10 mil o eram por infecgao ‘hospitalar’, sendo que 70% delas evitaveis

pela simploria atitude de higienizar as maos antes de tocar no paciente.

Mister adotar protocolos rigidos de seguranga cirurgica e exigir o seu cumprimento de todos
os players do ambiente cirurgico (pré, per/trans e poés). Os “checklists” devem ser criados,
adotados e exigidos, por mais simples, corriqueiro ou repetitivo que seja o procedimento

cirurgico.

De acordo com dados estatisticos do Cirurgia Segura, de 1,7% a 3% das cirurgias plasticas
realizadas no Brasil geram algum tipo de intercorréncia. Ou seja, se considerarmos que sao
realizadas, anualmente, no Brasil, 1,5 milhao de cirurgias plasticas, de 25.500 a 45 mil pacientes
serao vitimas de algum evento adverso. E estamos falando de pacientes, em principio e em
sua maioria, fisicamente higidos e saudaveis, que pretendiam apenas melhorar sua aparéncia

externa a fim de sentir e provocar novas emogées.

Ainda segundo dados levantados em 201 6 pela Anadem (Sociedade Brasileira de Direito Médico
e Bioética), e publicados na Revista Plastiko’s de novembro de 2016, em 0,062% dos casos o
paciente vai a ébito, o que corresponderia a 930 mortes por ano no Brasil, no transoperatoério
ou pos-operatorio imediato de cirurgia plastica. Muitas dessas mortes e, talvez, a maioria
desses eventos adversos, seriam evitaveis se os protocolos de seguranca do paciente fossem

rigidamente exigidos e observados.
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A seguranga do paciente, a meu ver, envolve nao apenas as questoes ambientais do centro
cirdrgico, o zelo com o instrumental e materiais, as atitudes comportamentais de toda
a equipe, mas também e sobretudo as predisposi¢oes circunstanciais do paciente, as quais,
invariavelmente, podem nao ser levadas em conta nos exames de risco cirurgico. E, quando falo
de predisposi¢oes “circunstanciais”, nao me restrinjo as fisicas/organicas/funcionais, mas incluo
entre elas as predisposi¢coes emocionais, sociais, afetivas e espirituais, que podem contribuir em

muito maior grau para o sucesso ou insucesso da recuperagao do paciente.

Para Cristiano Alves dos Santos, “seguranga do paciente é a assisténcia prestada pela equipe
de saude segundo normas, protocolos e pensamentos criticos, baseado em conhecimento
cientifico, de forma a manter o paciente livre de dano fisico e psicolégico durante sua estadia

no servi¢o de saude, é uma necessidade que deve ser atendida”.

Falando em “Boas Praticas em Cirurgia”, ousamos dizer que mais do que “manter o paciente
livre de dano fisico e psicologico” é nao expor o paciente a nenhum risco desnecessario e a

nenhum dano evitavel.

Parabéns ao Dr. Rodrigo Achiles e a toda a sua equipe pelo desenvolvimento desse manual
pratico, objetivo e fundamentado, o qual, se seguido, podera salvar vidas e evitar danos fisicos

ou psicoldgicos a pacientes de cirurgia plastica.

:;R ul Canal
Presidente da Anadem
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I. OBJETIVO

O objetivo deste manual é orientar em relagao as medidas a serem implantadas, conforme o

Manual de Boas Praticas em Cirurgia Segura, para reduzir a ocorréncia de incidentes

e eventos adversos e a mortalidade cirurgica, visando a minimizar os riscos existentes.

2. ORIENTACOES GERAIS PARA A IMPLANTACAO DE BOAS PRATICAS

O trabalho em equipe, a anestesia segura e a prevengao da infeccao do local cirdrgico sao

fundamentais para melhorar a seguranga da cirurgia. Para isso, devem ser consideradas as ques-

toes basicas de infraestrutura, e a capacidade de monitorizar e avaliar as mudangas instituidas

tém de ser abordadas. Sao elas:

=> Recursos cirurgicos e ambiente:

pessoal treinado;

agua potavel;

fonte de iluminagao consistente;

aspiradores e equipamentos cirurgicos funcionantes;
fontes de oxigénio; e

instrumentos esterilizados.

=> Prevencio da infeccdo do local ciruargico:

higienizagao das maos;

uso apropriado e ponderado dos antibidticos;
preparagao antisséptica da pele;

tratamento atraumatico de feridas; e

descontaminagao e esterilizagao dos instrumentos.

=> Anestesia segura:

presenca de profissionais de anestesia treinados;

verificagao dos equipamentos de anestesia e da seguranga dos farmacos;
oximetria;

monitorizagao do ritmo cardiaco;

monitorizacao da tensao arterial; e

monitorizagao da temperatura.
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= Equipe cirurgica:
* melhorar a comunicagao com o paciente;
* consentimento informado;
e disponibilidade de todos os elementos da equipe;
*  preparagao adequada da equipe e planejamento do procedimento; e

* confirmagao de alergias do paciente.

A lista de verificagao divide a cirurgia em trés fases: antes da inducao anestésica; antes da
incisdo cirargica; e antes do paciente sair da sala de cirurgia. Cada uma dessas fases

corresponde a2 um momento especifico do fluxo normal de um procedimento cirurgico.

Para a utilizagao da lista de verificagao, uma Unica pessoa devera ser responsavel por conduzir
a checagem dos itens. Em cada fase, o condutor da lista de verificagao devera confirmar se a

equipe completou suas tarefas antes de prosseguir para a proxima etapa.

Caso algum item checado nao esteja em conformidade, a verificagao devera ser interrompida

e o paciente mantido na sala de cirurgia até a sua resolugao.

2.1 Antes da inducao anestésica

O condutor do checklist devera:

* revisar verbalmente, com o préprio paciente, sempre que possivel, se a sua
identificacao foi confirmada;

* confirmar se o procedimento e o local da cirurgia estao corretos;

e dispor do termo de consentimento para a anestesia preenchido e assinado
(Anexo A);

* confirmar visualmente o sitio cirirgico correto e sua demarcagao;

* confirmar a conexao de um monitor multiparamétrico ao paciente e o seu
funcionamento; e

* revisar verbalmente com o anestesiologista, o risco de perda sanguinea do
paciente, as dificuldades nas vias aéreas, o histérico de reagao alérgica e se a

verificagdo completa de seguranca anestésica foi concluida.

2.2 Antes da incisao cirurgica

Neste momento, a equipe fara uma pausa imediatamente antes da incisao cirdargica

para realizar os seguintes passos:
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* aapresentagao de cada membro da equipe pelo nome e pela fungao;

* a confirmagao da realizagao da cirurgia correta no paciente correto, no sitio
cirdrgico correto;

* a revisao verbal, uns com os outros, dos elementos criticos e de seus planos
para a cirurgia, usando as questoes da lista de verificagao como guia;

* a confirmagao da administragao de antimicrobianos profilaticos antes da reali-
zagao da incisao cirurgica; e

* a confirmagao da acessibilidade dos exames de imagens necessarios.

2.3 Antes do paciente sair da sala de cirurgia

A equipe devera revisar, em conjunto, o procedimento realizado por meio dos seguintes

passos:

* a conclusao da contagem de compressas e instrumentais;

* aidentificacao de qualquer amostra cirurgica obtida;

* arevisao de qualquer funcionamento inadequado de equipamentos ou ques-
toes que necessitem ser solucionadas; e

* arevisao do plano de cuidado e as providéncias quanto a abordagem pos-ope-
ratdria e da recuperagao pos-anestésica, antes da remogao do paciente da sala

de cirurgia.

2.4 Procedimento operacional

A etapa antes da inducao anestésica requer a presenga do anestesiologista e da equipe

de enfermagem. Segue o detalhamento de cada um dos procedimentos desta etapa:

* Confirmar a identificacdo do paciente, do sitio cirurgico, do procedi-

mento e do consentimento informado

O condutor da lista de verificagao confirma verbalmente com o paciente sua identificagao,
o tipo de procedimento planejado, o sitio cirurgico e a assinatura do consentimento para
cirurgia. Quando a confirmagao pelo paciente nao for possivel, como no caso de criangas

ou pacientes incapacitados, um tutor ou familiar podera assumir esta fungao.

Os Termos de Consentimento Informados — cirlrgicos e anestésicos — devem ser assi-
nados pelo paciente ou seu representante legal, apos os esclarecimentos feitos por um
médico membro da equipe cirurgica, antes do encaminhamento do paciente para o local

de realizagao do procedimento cirurgico.
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* Demarcar o sitio cirurgico

A identificagao do sitio cirlrgico devera ser realizada por um médico mem-
bro da equipe cirlrgica antes do encaminhamento do paciente para o local
de realizacdo do procedimento. Sempre que possivel, tal identificacao devera
ser realizada com o paciente acordado e consciente, que confirmara o local
da intervengao. A instituicao devera ter processos definidos por escrito para
lidar com as excegoes, como, por exemplo, recusa documentada do paciente, de
modo a garantir a seguranga cirdrgica. O condutor devera confirmar se o cirur-
gido fez a demarcagao do local da cirurgia no corpo do paciente, naqueles casos
em que o procedimento cirurgico envolve lateralidade, multiplas estruturas ou
multiplos niveis. Nesses casos, a demarcagao devera ser realizada no corpo do
paciente em local que indica a estrutura a ser operada com o uso de caneta de
marcacgao cirurgica. O simbolo a ser utilizado devera ser padronizado pela insti-
tuicao e deve permanecer visivel apos preparo da pele e colocagao de campos
cirdrgicos. Devem-se evitar marcas ambiguas como “x”, podendo ser utilizado,

por exemplo, o sinal de alvo para este fim.

e Verificar a seguranca anestésica

O condutor completa a proxima etapa solicitando ao anestesiologista que con-

firme a conclusao da verificagao de seguranga anestésica.

¢ Verificar o funcionamento do monitor multiparamétrico

Antes da inducao anestésica, o condutor confirma que um monitor
multiparamétrico tenha sido posicionado no paciente e que esteja funcionando

corretamente.

¢ Verificar alergias conhecidas

O condutor devera perguntar ou confirmar se o paciente possui uma alergia co-
nhecida, mesmo se o condutor tenha conhecimento prévio a respeito da alergia.
Em caso de alergia, devera confirmar se o anestesiologista tem conhecimento e
se a alergia em questao representa um risco para o paciente. Se algum membro
da equipe cirurgica tem conhecimento sobre uma alergia que o anestesiologista

desconhega, esta informagao devera ser comunicada.
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e Verificar a avaliacdao de vias aéreas e risco de aspiracao

O condutor devera confirmar verbalmente com o anestesiologista se este ava-
liou objetivamente se o paciente possui uma via aérea dificil. O risco de aspi-
racao também devera ser levado em consideragao como parte da avaliagao da

via aérea.

e Verificar a avaliacdao de risco de perda sanguinea

O condutor devera perguntar ao anestesiologista se o paciente tem risco de
perder mais de meio litro de sangue (> 500 ml) ou mais de 7 ml/kg em criangas
durante a cirurgia a fim de assegurar o reconhecimento deste risco e garantir

a preparagao para essa eventualidade.

2.5 Antes da incisdo

A pausa cirurgica € momentanea, feita pela equipe imediatamente antes da incisao cutanea,
a fim de confirmar que as varias verificagoes essenciais para a seguranga cirdrgica foram

empreendidas e que envolveram a todos. Sao elas:

¢ Identificar todos os membros da equipe

O condutor solicitara que cada pessoanasalaseapresente pelonome e fungao.Nas
equipes cujos os membros ja estao familiarizados uns com os outros, o condutor
pode apenas confirmar que todos ja tenham sido apresentados. Porém, quando
ocorrer a presenc¢a de novos membros ou funcionarios que tenham se revezado
dentro da sala cirurgica desde o ultimo procedimento, estes devem se apresentar.

e Confirmar verbalmente a identidade do paciente, o sitio cirurgico e

o procedimento

Imediatamente, antes da incisao cirurgica, é conduzida uma nova confir-
magao pela equipe cirurgica (cirurgiao, anestesiologista e equipe de en-
fermagem), do nome do paciente, do procedimento cirurgico a ser realiza-
do, do sitio cirurgico e, quando necessario, do posicionamento do paciente.

e Verificar a previsao de eventos criticos

O condutor da lista de verificagao conduz uma rapida discussao com o cirurgiao,
anestesiologista e enfermagem a respeito de riscos graves e planejamentos

operatorios.
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¢ Prever possiveis etapas e eventos criticos, duracao da cirurgia e per-

da sanguinea

O cirurgiao devera informar a equipe quais sao as etapas criticas, os possiveis

eventos criticos e a perda sanguinea prevista.

¢ Revisar eventuais complicac6es anestésicas

O anestesiologista devera revisar, em voz alta, o planejamento e as preocupa-
¢oes especificas para ressuscitagao cardiopulmonar. Devera informar, também,
a previsao do uso de sangue, componentes e hemoderivados, além da presenca
de comorbidades e caracteristicas do paciente passiveis de complicagao, como

doenga pulmonar ou cardiaca.

e Confirmar verbalmente a revisio das condicées de esterilizacdo,

equipamentos e infraestrutura

O instrumentador ou técnico que disponibiliza o equipamento para a cirurgia
devera confirmar verbalmente a realizacao de esterilizagdo e assegurar, tam-
bém, por meio do indicador de esterilizagao, demonstrando que a esterilizagao
tenha sido bem sucedida. Além de verificar se as condi¢oes dos equipamentos,

e da infraestrutura tenham sido avaliadas pela enfermagem.

e Verificar a realizagdo da profilaxia antimicrobiana

O condutor perguntara, em voz alta, se os antimicrobianos profilaticos foram
administrados antes da incisao da pele. O membro da equipe responsavel pela
administragao de antimicrobianos (geralmente um anestesiologista) devera rea-

lizar a confirmagao verbal.

e Verificar exames de imagem

O condutor devera perguntar ao cirurgiao se exames de imagem sao neces-
sarios para a cirurgia. Em caso afirmativo, o condutor devera confirmar ver-
balmente que os exames necessarios para realizagao segura do procedimento
cirdrgico estao na sala e expostos de maneira adequada para uso durante a

cirurgia.
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2.6 Antes do paciente deixar a sala de cirurgia

¢ Confirmar o nome do procedimento

O condutor devera confirmar com o cirurgiao e a equipe exatamente qual o
nome do procedimento que foi realizado.

e Verificar a correta contagem de instrumentais, compressas e agulhas

O profissional de enfermagem ou o instrumentador devera confirmar verbal-
mente a conclusdo das contagens finais de compressas e agulhas. Nos casos de
cirurgia com cavidade aberta, a conclusao da contagem de instrumental tam-
bém deve ser confirmada.

e Confirmar a identificacao da amostra

O profissional de enfermagem deve confirmar a identificagao/etiquetagem cor-
reta de qualquer amostra patoldgica obtida durante o procedimento, pela lei-
tura em voz alta do nome do paciente, descricao da amostra com indicagao
anatomica do local de origem e quaisquer outras indicagoes orientadoras.

e Documentar problemas com equipamentos

O condutor deve assegurar que os problemas com equipamentos que possam
ter ocorrido durante a cirurgia sejam identificados, relatados e documentados
pela equipe.

¢ Rever as medidas para a recuperacao pos-operatoria

O cirurgiao, o anestesiologista e o profissional de enfermagem deverao revisar
o plano de recuperagao pos-operatéria, focando particularmente em questoes
anestésicas ou cirurgicas que possam interferir nesta recuperagao.

3.ESTERILIZACAO

O CME (Centro de Material e Esterilizagao) deve retirar dos carinhos materiais usados em

cirurgia do expurgo do Centro Cirurgico, mediante solicitacao da equipe de enfermagem.

MANUAL DE IMPLEMENTACAO DE BOAS PRATICAS EM CIRURGIA SEGURA 17 ANADEM

SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIREITO MEDICO E BIOETICA



3.1. Orientacdes para limpeza de instrumental cirargico:

=> Limpeza manual no centro cirargico:

* imergir o instrumental cirurgico em recipiente contendo solu¢gao com de-
tergente e agua potavel morna (entre 30° e 40° Celsius), conforme a orien-
tacao do fabricante;

* injetar essa solugao dentro do limen do instrumental com uma seringa de
20ml; e

* encaminhar o instrumental cirirgico para o CME, imediatamente apos o
término da cirurgia.

=> Limpeza manual no centro de material de esterilizacado:

* diluir nova solugao de detergente, conforme a orientagao do fabricante, adi-
cionando agua potavel morna (entre 30° e 40° Celsius);

* imergir todo o instrumental cirurgico na solugao de detergente, lembrando
de injetar essa solugao também dentro do l[umen dos mesmos com uma se-
ringa de 20ml, mantendo a solugao em contato com o instrumental por no
minimo trés minutos, ou conforme a orientacao do fabricante;

* friccionar a superficie externa de cada instrumental com uma esponja macia,
no minimo cinco vezes, do sentido proximal para o distal. Repetir esse pro-
cedimento até a eliminagao de sujidade visivel, certificando-se de que todas
as reentrancias foram lavadas;

* friccionar a superficie interna de cada limen com uma escova macia, ajustada
ao tamanho do limen, no minimo cinco vezes, do sentido proximal para o
distal. Repetir esse procedimento até a eliminagao de sujidade visivel;

* pingas de videocirurgia devem ser lavadas com seringa conectada a dispositi-
vo de lavagem por retro-fluxo, fazendo uso de cinco jatos sequenciais;

* enxaguar a superficie externa do instrumental com dgua potavel sob
pressao; e

* enxaguar a superficie interna dos lumens, injetando agua potavel sob pressao
pelo menos cinco vezes.
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=> Limpeza automatizada ultrassonica:

* colocar o instrumental cirdrgico com limen, desmontado, numa lavadora
ultrassonica; e

* iniciar o ciclo, conforme a orientacao do fabricante.

=> Enxague final:

* enxaguar todo o instrumental cirurgico em agua corrente, instilando agua

sob pressao, certificando-se posteriormente da auséncia de sujidade.

=> Secagem:
e colocar o instrumental cirurgico sobre um pano branco e limpo; e

* secar cada instrumental externa e internamente com ar sob pressao.

=> Inspecio:
» verificar a presenca de sujidade sobre o pano branco;

e verificar a presenga de sujidade a olho nu, analisando o instrumental do

sentido proximal para o distal; e

* verificar a presenca de sujidade com o auxilio de uma lupa, analisando o

instrumental do sentido proximal para o distal.

Limpar e desinfetar as superficies da sala operatoria de acordo com as recomendagoes do

Anexo B.

3.2. Informacgdes adicionais de prevencao a covid-19:

Nas Notas Técnicas 04/2020 e 06/2020, disponibilizadas pela Anvisa (Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria), sao abordadas orientagoes para os servicos de saude quanto as
medidas de prevencao e controle que devem ser adotadas durante a assisténcia aos casos

suspeitos ou confirmados de infec¢ao pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2).

Além da limpeza e desinfeccao habitual, é recomendado limpar e desinfetar as superficies

que provavelmente estao contaminadas, incluindo aquelas que estao préximas ao paciente
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(por exemplo: grades da cama, cadeiras, mesas de cabeceira e de refei¢ao, etc) e superficies
frequentemente tocadas no ambiente de atendimento ao paciente (por exemplo: magane-
tas, grades dos leitos, interruptores de luz, corrimoes, superficies de banheiros nos quartos

dos pacientes, etc).

Os profissionais de saide ou os servigos de saide podem determinar agoes de prevengao

e controle mais rigorosas, baseando-se em uma avaliagao caso a caso.

3.3. Da utilizacao do checklist:

O checklist (Anexo C) divide a cirurgia em trés fases, as quais foram adaptadas conforme a
realidade do setor em questao. Essas fases sao correspondentes a um momento especifico

do fluxo normal de um procedimento cirurgico.

*  Para fazer uso do checklist, apenas uma pessoa deve ser responsavel por checar

os itens.

*  Em cada fase, o conduto do checklist devera confirmar se a equipe completou suas

tarefas antes de prosseguir para a proxima etapa.

* Caso algum item checado nao esteja em conformidade, a verificagao devera ser

interrompida e o paciente mantido na sala de cirurgia até a sua solugao.

4. SISTEMA DE GESTAO DE BOAS PRATICAS

Para estabelecer e implementar os processos necessarios € sugerida a ferramenta estratégica
SIPOC, cujo as siglas vém das seguintes palavras em inglés: suppliers, inputs, process, outputs e

customers, que em portugués significam: fornecedores, entradas, processos, saidas e clientes.

e Saidas do processo (outputs): as saidas sao os resultados de um processo, aquilo
que um cliente espera receber. Por exemplo: um produto, um e-mail ou um formulario

preenchido.

e Clientes do processo (customers): como mostramos acima,as saidas de um processo
precisam ser entregues a alguém. Podem ser pessoas, departamentos, outro processo da

organizagao, um orgao de fiscalizagao, outras empresas ou clientes externos do negocio.
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e Entradas do processo (inputs): sao aqueles elementos necessarios para que o

processo aconteca. As entradas dos processos podem ser dados, materiais, recursos,

colaboradores, entre muitas outras.

e Fornecedores do processo (suppliers): todas as entradas tém uma origem. Quais

sao essas origens das entradas? Podem ser pessoas, departamentos, empresas ou outros

processos, por exemplo.

e Processo (process): trata-se da sequéncia de atividades que serao mapeadas.

Além das cinco letras que formam o acrénimo SIPOC, é bom lembrar que dentro de um

processo deve ser definido o inicio, o término e as etapas que se desenrolam durante a sua

execucao.

Como exemplo, pode-se utilizar a matriz abaixo:

Processo: preparacgao da sala de cirurgia

Fornecedor (es) Entrada (s)

e  Materiais para a
cirurgia

e Instrumentagdo
cirtrgica
e Instrumentador
e  Procedimentos
operacionais

o  Checklist

Processo (s)

Analise com
antecedéncia o
tipo de cirurgia e
prepare todos os
materiais a serem
utilizados, verifique
com o enfermeiro
chefe a sala
disponibilizada para
o procedimento

e entregue os
materiais e
instrumentos aos
cirurgides durante
o procedimento
cirargico

Saida (s)

Recolhe os
instrumentos
cirargicos
utilizados na
cirurgia e organiza
a sala do
procedimento

5. FUNGCOES, RESPONSABILIDADES E AUTORIDADES

PARA A CIRURGIA SEGURA

Cliente (s)

Liberagdo do
paciente pés-
cirurgia

Preparagdo dos
instrumentos

cirurgicos para
nova utilizagio

As fungoes, responsabilidades e autoridades poderao estar descritas nos POPs (Procedimentos

Operacionais Padrao), e, a hierarquia, representada por meio de um organograma, conforme

exemplo abaixo:
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Diretor

Cirurgiao 1

I
Equipe 1 Equipe 2

6. RECURSOS HUMANOS - COMPETENCIA E CONSCIENTIZAGAO

a. Competéncias

As competéncias poderao ser estabelecidas em um manual descritivo das fungoes, no
qual poderao ser relacionadas as exigéncias de educagao, treinamento, habilidades e
experiéncia, além das atribuicoes e reponsabilidades de cada fungao. A estrutura po-

dera ser baseada conforme o exemplo abaixo:

Descricao de Fungoes:
Fungio:
Competéncias requeridas:

Educagio:

Treinamentos:
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Habilidades:

Experiéncia:

Atribuicoes e responsabilidades:

b. Conscientizaciao

Convém que, para esse requisito, seja implantado um levantamento de necessidade de
treinamentos e posteriormente, seja elaborado um cronograma anual, com o plane-
jamento dos treinamentos que deverao ser realizados, proveniente do levantamento
realizado. E importante que esse levantamento seja realizado em conjunto com as

liderangas diretas dos profissionais envolvidos nos processos da cirurgia segura.

7.INFRAESTRUTURA EAMBIENTE DETRABALHO

A melhor pratica para atender a esse requisito € a elaboragao de um checklist para checagem

de todos os itens em relagio a infraestrutura e ao ambiente de trabalho.

8.BIOSSEGURANCA

Assim como para os requisitos de infraestrutura e ambiente de trabalho, para os requisitos
referentes a biosseguranga, uma boa pratica seria a implantagao de um checklist com os itens
a serem avaliados periodicamente. Esse checklist pode conter itens a serem verificados diaria-
mente, semanalmente e mensalmente. Convém que seja estabelecida uma frequéncia para os
itens a serem avaliados e que sejam nomeados os responsaveis pela verificagao de acordo com

a periodicidade estipulada.

E muito importante que a comunicagio para a biosseguranca seja estabelecida, podendo ser

utilizados informativos, placas indicativas, entre outros recursos.
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9. GESTAO DA COMUNICACAO

A gestao da comunicagao é primordial para que o processo seja eficaz. Para atender a esse
requisito, pode ser elaborada uma matriz de comunicagao, estabelecendo as interagoes entre

todos os niveis e areas, em relagao aos itens que deverao ser de conhecimento geral.
Para esse requisito, sugerimos o exemplo abaixo para a elaboragao da matriz:

Plano de comunicacio

FOR xx — VER 00

Atualizagio: DIA/MES/ANO

< O que sera Quando sera Quem sera Como sera .
Areas Quem Ira comunicar
comunicado comunicado comunicado comunicado
Todos os Por meio dos murais
. Na implantagio e sempre funcionarios da informativos N -
Politica de qualidade — P ! ’ Presidéncia e gestio
que houver alteragio empresa e partes treinamentos e site
interessadas da empresa
s Todos os
& . . , Por meio de
8 Objetivos, programas e Na implantagdo e sempre funcionarios da . A .
o = reunido com a Presidéncia e gestio
I metas da empresa que houver alteragio empresa e partes
S equipe
[a] interessadas
Todos os
. : Por meio de murais
Diretrizes estratégicas da - e funcionarios da A .
Nas reunies estratégicas de avisos, rede e Presidéncia e gestio
empresa empresa e partes
e-mail
interessadas

10. GESTAO DE RISCOS

Para o registro dos riscos, avaliagao e monitoramento, convém que seja implantada uma matriz

de gerenciamento de riscos, onde estarao determinados os seguintes itens:

¢ identificacao dos riscos;

* probabilidade de ocorréncia: frequente, provavel, pouco provavel e raro;
* severidade/gravidade: gravissima, grave, moderada ou baixa;

e classificacao do risco: alto, médio ou baixo;

* controles de mitigacao;

* plano de contingéncia;
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* riscos residuais;
* responsaveis pelo monitoramento dos riscos; e

* monitoramento mensal ou no periodo em que se julgar necessario.

7

E por meio do resultado obtido na classificagao do risco que serao levadas em consideragao as

acoes de controle e mitigagao, conforme sugestao abaixo:

Classificacao
Nivel de risco Acdo de controle .
do risco
. Procedimentos e/ou normas de seguranga, treinamentos e .
Menor ou igual a 3 L R Baixo
conscientizagdo como forma preventiva
. Medidas de otimizagdo nos processos, nos materiais de
adequagio dos procedimentos, além de treinamentos
especificos, controles e avaliagio da necessidade de
Entre 4e6 objetivos e metas de redugio do nivel de risco Médio
. Realizar andlise formal por meio de plano de agéo e
incluir no plano de contingéncia do processo
o Objetivos e metas de redugio do nivel de risco devem ser
estabelecidos
Entre 8 e 16 o Definir monitoramento em lugares aplicaveis Elevado
e No minimo uma medida corretiva devera ser adotada
o Realizar anilise formal por meio de plano de agio e incluir
no plano de contingéncia do processo
Para elaboragao da matriz, podera ser seguida a sugestao abaixo:
Levantamento e analise de probabilidade dos riscos
Descrgao Probabilidade Impacto Classficacio Agbes de Contingéncia Responsavel
dos riscos dos riscos controle
" Elaboragio de " 5
Néo levantar as Revisdo sistematica
nformagées procedimentos dos procedimentos
! . Moderado . e Instrugdes de P
corretas dos Possivel = 3 3 . Médio e realizagio Enfermeiros
trabalho para
pacientes antes adronizacio de um novo
da cirurgia P s treinamento

e orientagao

MANUAL DE IMPLEMENTACAO DE BOAS PRATICAS EM CIRURGIA SEGURA 25 ANADEM

SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIREITO MEDICO E BIOETICA



Contaminagio dos
materiais
cirdrgicos

Provavel 4

Profissionais
utilizarem os
aparelhos
celulares durante
acirurgia e
ocorrer uma
contaminagao
cruzada

Possivel 3

1l. ESTRUTURAS DE CONTROLE DOCUMENTAL

Baixo

Alto

Elaboragio dos
procedimentos
para esterilizagdo
dos materiais
€ instrumentos
cirargicos

2 8 Médio

Implantagio de
procedimentos
sobre biosseguranga
e treinamento
dos profissionais

4 (122 Elevado

Checagem de
todos os locais
e procedimentos
utilizados

Instrumentadores

Aplicagdo de
medidas disciplinares
para falta de
atendimento
as regras de
biosseguranga

Diretor responsavel

A estrutura documental devera estar determinada em um procedimento. Deve ser levado em

consideragao os dados de elaboragao, aprovagao e revisao de documentos, assim como o tra-

tamento de documentos obsoletos e registros.

Abaixo, seguem alguns exemplos para layout de procedimentos e listas de controles de docu-

mentos e registros:

a. Para procedimentos:

PGQ 7.5 — Controle de Informagao Documentada

Elaboragao:

Nome:
Funcéo:
Ass.:
Data:

Revisao: Ver - 00

Nome:
Funcéo:
Ass.:
Data:

b. Para listas de controles:

Pagina: 1/13

Aprovacgao

Nome:
Funcéo:
Ass.:
Data:

Controle de documentos e formularios da gestao de qualidade

Controle e revisio de documentos e formularios de qualidade

Identificagdo

Revisio
do documento

Codigo

Data de
elaboragio

Ultima
revisao

Vigéncia
(aprovagio)

Diretoria
Administragio/
Eventos
Financeiro
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Documento
Externo

Constituicao
Federal Art. 5°,
Incisos XVII
ao XXI

Cédigo Civil de
2002 (Lei n.°
10.406/2002)

Controle de documentos externos

Ultima

Descricao ©
¢ Revisao

Prevé que a liberdade para a
criagdo de associagbes com
objetivos licitos &€ um direito de
todos, ndo havendo necessidade
de autorizagao especial para tal
fim e que é vedada qualquer
intervencéo estatal em seu
funcionamento.

05/10/1988

Considerar as associacdes na
forma de pessoas juridicas de
direito privado, sendo registradas
de acordo com os termos do Art.
46 e tendo como contetdo
estatuario o disposto no Art. 54.

10/01/2002

Controlada

Nao
Aplicavel

Nao
Aplicavel

Controle de registros

g
2 2 o
ES v
0 8 g 2 §
9 > 0 © o S
= o D 3 2 )
@ o ) < ) o
o - 3 0 0
o [} n an
Q =1 ° o
o 5]
o
o
Controle de
documentos e
FOR 004 Qualidade = formulariosda  Eletrénico Backup Data
Gestao da
Qualidade
Registro de
FOR 004 Qualidade Nao Eletronico Backup Data
Conformidade
FOR005 Qualidade —OoNcitagdode ' govonis  Backup  Data

Acéo Corretiva
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e Estratégias
Diretoria de
Planejamento = 3 anos  Descarte
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12. CONTROLE OPERACIONAL

Deverao ser estabelecidos procedimentos de trabalho, como o POPs, seguindo as sugestoes de
estrutura, conforme mencionados no item || deste manual de implantagao, e a elaboragao de

um checklist para verificagao de todos os itens aplicaveis.

13. PRONTIDAO E RESPOSTA A EMERGENCIAS

DURANTE O PROCESSO CIRURGICO

Para verificagao de funcionamento das respostas a emergéncias, uma boa pratica € a realiza-
¢ao de simulados com a equipe, apds os treinamentos ministrados. Dessa forma, podera ser
verificado na pratica se o processo desenhado atendera ao plano de resposta a emergéncia

implantado.

14.MONITORAMENTO, MEDICAO, ANALISE,

AVALIACAO E ACOES NECESSARIAS

Para o monitoramento, mediacao e analise, uma boa pratica é estabelecer uma planilha com
os objetivos, indicadores, metas e frequéncia de analises dos dados obtidos. Para registros dos

resultados, convém que seja elaborada uma ata.

I5. REVISAO DO SISTEMA DE GESTAO DE

BOAS PRATICAS DE CIRURGIA SEGURA

Para o atendimento a esse requisito, convém que seja elaborada uma ata padronizada com to-
dos os itens que deverao ser analisados e revisados e que seja estabelecido um periodo para

realizacao dessas analises.
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ANEXO A -TERMO DE CONSENTIMENTO
ESCLARECIDO PARA ANESTESIA

ANEXO A: Termo de consentimento esclarecido para anestesia.

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA ANESTESIA

PLANEJAMENTO ANESTESICO:

CIRURGIA/PROCEDIMENTO A SER REALZIADO:

DECLARANTE: Paciente Responsavel ou representante legal
Nome:

Endereco:

Grau de parentesco: Data de nascimento: __ /| /|
Identidade: CPF:

1. Declaro que o médico abaixo identificado me informou da necessidade de
procedimento anestésico.

2. A proposta do procedimento que sera realizado e seus beneficios, complicagdes
potenciais e alternativas me foram corretamente explicados. Tive a oportunidade de
fazer perguntas, e quando fiz, obtive respostas de maneira adequada e satisfatoria.

3. Autorizo qualquer outro procedimento, exame ou tratamento, em situagoes imprevistas
que possam ocorrer durante o presente procedimento e que necessitem de cuidados
diferentes daqueles inicialmente propostos.

4. Assim, declaro que agora estou satisfeito (a) com as informagées recebidas e que
compreendo o alcance e riscos do procedimento, entendo que o resultado deve ser
interpretado junto com os demais dados da histéria clinica.

5. Por tais razoes e, nestas condi¢des, dou meu consentimento para que o mesmo seja
realizado. Também entendi que a qualquer momento e sem necessidade de dar
nenhuma explicacao poderei revogar esse consentimento, antes que o procedimento

se realize.
Loca e data: ) de de
Assinatura do responsavel
Testemunha Testemunha
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ANEXO B - GUIA PARA LIMPEZA/DESINFECCAO DE CENTRO CIRURGICA

AMBIENTE/
SUPERFICIE

CESTO DE LIXO

FOCOS (Fixo e Moveis)

MOBILIARIOS (Banqueta,
escada, mesa auxiliar, mesa
cirargica, suportes de soro e

outros)

PAREDES

PAINEL DE GASES
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TIPO DE LIMPEZA

Retirar o lixo

Desinfecgdo

Limpeza terminal

Limpeza corrente

Desinfecgao

Limpeza terminal

Limpeza corrente

Desinfec¢ao

Limpeza terminal

Limpeza terminal

Desinfecgao

Limpeza corrente

Limpeza terminal

FREQUENCIA
DE LIMPEZA

Ao termino de cada
cirurgia e sempre que
necessario

No derramamento de
matéria organica

Semanal (lavar) e sempre
que necessario

Antes do inicio da |?
cirurgia e ao termino de
cada cirurgia

Antes do inicio da |I*
cirurgia e ao termino de
cada cirurgia

Semanal

Antes do inicio da |*
cirurgia e ao termino de
cada cirurgia

Antes do inicio da |?
cirurgia e ao termino de
cada cirurgia

Semanal

Semanal e sempre que
necessario

No derramamento de
matéria organica

Ix ao dia e sempre que
necessario

Semanal e sempre que
necessario

33

PRODUTO/
MATERIAL

Usar embalagem proépria para cada
tipo de residuo

Composto clorado

Agua e detergente neutro

Quaternario de amonia

Quaternario de amonia

Agua e detergente neutro e alcool
70%

Quaternario de amonia

Quaternario de amonia

Quaternario de amonia
Agua e detergente neutro

Composto clorado

Quaternario de amonia

Agua e detergente neutro
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Limpeza corrente

PISOS EM GERAL Desinfecgio

Limpeza terminal

Limpeza corrente

PORTAS
Desinfecgio
Limpeza terminal
Limpeza terminal
TETO

Desinfecgao
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Limpeza Umida apés o
término de cada cirurgia

No derramamento de
matéria organica

Semanal

Limpeza umida apos o
término de cada cirurgia

No derramamento de
matéria organica

Semanal

Semanal

No derramamento de
matéria organica

Agua e detergente neutro

Composto clorado

Agua e detergente neutro

Quaternario de amonia

Composto clorado

Agua e detergente neutro

Agua e detergente neutro

Composto clorado
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ANEXO C - LISTA DE VERIFICAGAO DE SEGURANGA CIRURGICA
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MANUAL DE IMPLEMENTACAO DE BOAS PRATICAS EM CIRURGIA SEGURA






SISTEMA DE GESTAO

CERTIFICADO

AVDEM @

AtriumCert
NBR ISO 9001:2015
NBR ISO 37001:2017

Great
Place
To

Work.

Certificado

Jub2021 - juk2022
BRASIL
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