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SAO PAULO SAO TODOS

REGIMENTO DO CENTRO CIRURGICO E AGENDAMENTO DE CIRURGIAS DO
HOSPITAL DAS CLIiNICAS DE BAURU (HCB)

(12 Edicdo - outubro/2024)

CAPITULO | - DAS DISPOSIGOES GERAIS

Art. 1° O presente regimento tem por objetivo regulamentar o funcionamento e a utilizagcao das instalagdes do
Centro Cirurgico do Hospital das Clinicas de Bauru (HCB), garantindo segurancga, eficiéncia e qualidade no
atendimento aos pacientes.

Art. 2° Atualmente o Centro Cirdrgico € composto por 06 (seis) salas cirurgicas, utilizadas por 12 (doze)
especialidades e areas de atuacgao, a saber:

| - Cirurgia Craniomaxilofacial / Neurocirurgia;

Il - Cirurgia Geral / Cirurgia do Aparelho Digestivo;
Il - Cirurgia Pediatrica;

IV - Cirurgia Plastica;

V - Cirurgia Toracica;

VI - Cirurgia Vascular;

VII - Coloproctologia;

VIII - Oculoplastica;

IX - Odontologia;

X - Ortopedia;
XI - Otorrinolaringologia;
XII - Urologia.

Art. 3° O funcionamento do Centro Cirurgico sera dividido em trés turnos:

| - Turno Matutino (07h-13h): dedicado a cirurgias eletivas e urgéncias/emergéncias

Il - Turno Vespertino (13h-19h): dedicado a cirurgias eletivas e urgéncias/emergéncias

Il - Turno Noturno (19h-07h) e finais de semana (sabado e domingo 24h): exclusivo para cirurgias de
urgéncia/emergéncia.

Art. 4° Sera permitido um regime especial de funcionamento para mutirbes cirurgicos aos sabados e
domingos, nos periodos matutino e vespertino, conforme a demanda da especialidade e mediante acordo
com o Responsavel Técnico da Clinica Cirurgica e a Diregdo do Hospital.
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CAPITULO Il - DA CONFECGAO DO MOSAICO CIRURGICO

Art. 5° O Mosaico Cirurgico sera elaborado de forma equitativa entre as especialidades, levando em
consideracao a lista cirurgica e a complexidade dos casos.

Art. 6° O Mosaico Cirurgico sera revisado mensalmente, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias,
pelo Responsavel Técnico da Clinica Cirurgica e pela Diretoria de Assisténcia a Saude (DAS), sendo
divulgado pelos canais oficiais do hospital.

Art. 7° A distribuicdo dos horarios no Mosaico Cirurgico observara os seguintes critérios:

| - Numero de pacientes em lista de espera de cada especialidade;
Il - Complexidade dos casos e tempo estimado para os procedimentos;
Il - Capacidade de produgéo cirurgica de cada especialidade.

Art. 8° A lista de espera sera uma ferramenta unificada a todas as especialidades, gerenciada por meio do
Sistema HC e sera resultante da indicacao cirirgica neste sistema, em aba prépria (“Pedido de Cirurgia®).
Esta lista contera informagbes essenciais para o agendamento das cirurgias, garantindo transparéncia e
eficiéncia na utilizagdo dos horarios. E_expressamente vedada a utilizacdo de qualquer outra lista (seja
ela pessoal do médico, do setor ou da especialidade) paralela a lista oficial da instituigéo.

Art. 9° Em caso de afastamento programado da equipe médica ou cirurgido dentista, como férias, o horario
cirdrgico da especialidade sera mantido, se houver substituicido por outro profissional da mesma area. Se for
necessario remanejar o horario para outra especialidade, essa decisdao cabera ao Responsavel Técnico,
priorizando a especialidade com maior demanda. Afastamentos devem ser comunicados a equipe de
agendamento com, no minimo, 60 dias de antecedéncia para possibilitar a reorganizacdao do mosaico
cirargico de forma equitativa.

CAPITULO Ill - DA UTILIZAGAO DOS HORARIOS CIRURGICOS

Art. 10° O uso das salas cirurgicas devera respeitar os horarios de inicio e término estabelecidos, em turnos
de 6 (seis) horas: Matutino (07h-13h) e Vespertino (13h-19h).

Art. 11° Nao sera permitida a utilizagdo parcial do horario designado a especialidade, salvo em casos de
urgéncia justificada.

Art. 12° A quantidade de cirurgias agendadas por turno obedecera exclusivamente critérios clinicos e tempo
previsto para realizagdo do procedimento, visando minimizar a subutilizacdo desses horarios.
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CAPITULO IV - DA UTILIZACAO DO CENTRO CIRURGICO EM CASOS DE URGENCIA E
EMERGENCIA

Art. 13° Definem-se como:

| - Urgéncia: procedimentos a serem realizados em até 12 horas da sua indicagao;
Il - Emergéncia: procedimentos a serem realizados em até 3 horas da sua indicagao.

Art. 14° Apos as 19h, as salas cirurgicas serdo destinadas exclusivamente a urgéncias e emergéncias, exceto
para cirurgias eletivas que ultrapassem o horario previsto. As equipes de plantdo noturno devem estar
disponiveis para atendimento imediato. Durante os turnos diurnos, cirurgias eletivas poderao ser remanejadas
para atendimento dos casos de urgéncia/emergéncia, com base em critérios clinicos, visando sempre
minimizar cancelamentos e prejuizos aos pacientes.

CAPITULO V - DO PROTOCOLO DE INDICAGAO DE CIRURGIAS

Art. 15° Toda indicagao cirurgica deve ser efetuada no Sistema HC, seguindo os critérios institucionais
vigentes. Qualquer erro no gerenciamento da lista ou agendamento causado por preenchimento inadequado
do pedido sera responsabilidade do médico que o preencheu. O pedido de cirurgia sera padronizado para
todas as especialidades e perfis de pacientes, incluindo os de reabilitagao.

Art. 16° O pedido de cirurgia no Sistema HC somente sera realizado mediante o cumprimento das seguintes
condigdes:

| - O paciente devera ter indicagao clinica bem estabelecida para a realizagdo do procedimento proposto;

Il - O paciente devera estar no momento ideal para a realizagdao do procedimento, considerando-se como
periodo ideal até 06 (seis) meses subsequentes a consulta de indicagdo. Caso a equipe cirurgica julgue que a
realizacao da cirurgia deva ocorrer apés o referido periodo de 06 (seis) meses, o paciente devera ser
reavaliado para confirmacdo da indicagdo cirurgica. Em nenhuma hip6tese sera permitida a indicagéo
cirdrgica de pacientes fora do periodo ideal para a realizagao da cirurgia;

Il - O paciente deve ter liberagao cirargica de todas as especialidades médicas e nao médicas
envolvidas na assisténcia ao paciente, exceto da anestesiologia, cuja avaliagéo sera feita posteriormente a
indicagdo. Havendo necessidade de avaliagéo ou realizagdo de outro procedimento por outra especialidade, o
paciente sera referenciado a essa especialidade, sendo a contrarreferéncia responsabilidade da equipe que
realizou o ultimo atendimento;

IV - O paciente deve ter todos os exames de planejamento essenciais para a cirurgia (imagens,
laboratério, anatomo-patoldgico, entre outros) devidamente conferidos pela equipe cirdrgica antes de
realizar o pedido de cirurgia.

Art 17° Apods a realizacdo do pedido de cirurgia, o profissional devera solicitar os exames pré-operatorios
protocolares e quaisquer outros exames considerados necessarios pela equipe. Em seguida, o paciente
passara por uma pds-consulta para agendamento da avaliagao pré-anestésica (APA).
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CAPITULO VI - DO PROTOCOLO DE AGENDAMENTO DE CIRURGIAS

Art 19° O agendamento das cirurgias sera de responsabilidade da equipe de agendamento cirlrgico do
hospital, que devera cumprir as seguintes atribuicoes:

§1° Confeccionar "pré-mapa"” semanal, com 40 dias de antecedéncia, sugerindo casos cirlrgicos
para cada especialidade. O pré-mapa sera enviado ao responsavel da especialidade para validagado, com
prazo de resposta de até 7 dias corridos. Caso haja necessidade de substituicdo de um caso, a equipe
cirurgica devera indicar o novo caso, seguindo os mesmos critérios da equipe do agendamento, a saber:

| - Pacientes com APA liberada;
Il - Pacientes com prioridade clinica;
Il - Pacientes com maior tempo de espera na fila.

§2° Monitorar a lista cirturgica, com as seguintes metas:

| - Evitar que pacientes com APA liberada aguardem mais de 6 (seis) meses para a cirurgia;

Il - Evitar que pacientes permanegam na fila por mais de 12 (doze) meses;

Ill - Fazer busca ativa de pendéncias relacionadas a avaliagdo pré-anestésica, como exames
ou reavaliacdes, entrando em contato com os pacientes periodicamente.

IV - Auditar a lista cirargica, garantindo que todos os pedidos de cirurgia sigam o protocolo
institucional.

§3° Entrar em contato com o paciente para confirmagado da cirurgia e orientacdes pré-operatorias.
Este contato sera realizado nos seguintes prazos:
| - 30 dias antes da cirurgia: confirmacao da data, orientagdes pré-operatérias e avaliagao da
necessidade de transporte ou estadia em Bauru;
Il - 15 dias antes da cirurgia: confirmac&o da condigao clinica e reforgo das orientaces;
lll - 48 horas antes da cirurgia: nova confirmagao da condigao clinica, transporte e reforgo das
orientacdes pré-operatorias.

§4° Aplicacao do checklist de agendamento 48h antes da cirurgia - este item consiste em uma
ficha, devidamente identificada com nome do paciente, data e especificacdo da cirurgia proposta, com
perguntas essenciais ao planejamento cirdrgico, que deve ser preenchida por uma funcionario da equipe do
agendamento, assinado e carimbado, e entregue a enfermeira chefe do Centro Cirdrgico 48h antes do
procedimento (anexo ).

§5° Monitorar os cancelamentos de cirurgia (vide capitulo VII).

Art 20°Em casos de necessidade de intervengao social para garantir o comparecimento do paciente, a equipe
de Assisténcia Social sera acionada.

Art 21° A equipe de agendamento tera autonomia para realizar contatos adicionais com o paciente conforme
necessario € sera o meio oficial de comunicacédo entre o hospital e o paciente para fins de agendamento
cirurgico, funcionando em horario comercial de segunda a sexta-feira.
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Art 22° Se for necessario suspender a programagao cirurgica por condigao clinica ou outra razao relevante, a
equipe de agendamento convocara o proximo paciente na fila, solicitando validagao da troca pela equipe
cirdrgica, que devera confirmar no prazo de até 24 (vinte e quatro) horas corridas.

Art 23° Todos os contatos com o paciente ficardo registrados em aba propria no Sistema HC, pela equipe de
agendamento.

AGENDAMENTO DE CIRURGIA (CONFECCAO DO MAPA CIRURGICO)

(EQUIPE DE AGENDAMENTO)

./- COMPETENCIAS EQUIPE AGENDAMENTO -\

+ Montar pre-mapa
= Monitorar a lista

o  Otimizar agendamento dos pacientes com APA liberado

o Vigilancia de pendéncias pré-operalorias

o Auditar aplicagio dos critérios para fazer pedido de

cirurgia

« Contato com o paciente
* Aplicacio de Checklist pré-operatdrio o 48h de antecedéncia
« Monitorar cancelamentos de cirurgia /

PRE-MAPA
(antecedéncia 40 dias)
e APALIBERADO
e PRIORIDADE CLINICA
« TEMPO DE FILA

TROCAR O CASO DE

Validado pela ACORDO COM A
especialidade?  NAO JUSTIFICATIVAE
:> SUGESTAQ DA
SIM ﬂ ESPECIALIDADE
AGENDAMENTO
DA CIRURGIA

L

CONTATOS PERIODICOS COM PACIENTE
e 30 dias: agendar cirurgia / condigao clinica /
transporte / orientagoes
s 15 dias: condigdo clinica / transporte / orientagoes
¢+ 48 horas: condigdo clinica / transporte / orientagies
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CAPITULO VII - DO CANCELAMENTO DE CIRURGIAS

Art 24° Os cancelamentos de cirurgias serao monitorados pela equipe de agendamento, classificados nas
seguintes categorias:

I - Por motivos do paciente: ndo comparecimento, condi¢ao clinica inadequada na véspera ou no dia
da cirurgia e recusa de tratamento;

Il - Por motivos da equipe assistente: equipe cirurgica incompleta ou mudanca de conduta na
véspera do procedimento;

lll - Por motivos institucionais ou relacionados a assisténcia: falta de recursos materiais ou
equipamentos, falta de leitos pds-operatorios, problemas com agendamento ou atraso em cirurgias anteriores;

IV - Por motivos externos: condigdes ambientais adversas ou situagcdes de emergéncia (como
acidente com multiplas vitimas ou pandemias).

Art 25° A equipe de agendamento realizara semanalmente um levantamento de todas as cirurgias
suspensas, categorizando por especialidade, motivo do cancelamento e justificativa. Esse relatério sera
enviado ao Responsavel Técnico da Clinica Cirurgica e a Diretoria de Assisténcia a Saude para analise.

§1° Casos de cancelamento por motivos do paciente:
I.  Se o paciente perder a condigéo clinica no dia ou véspera da cirurgia, o procedimento sera
reagendado apos resolugao do problema.
Il.  Pacientes que faltarem, desistirem ou recusarem o tratamento no dia da cirurgia seguirdo o
protocolo institucional para faltosos.

§2° Casos de cancelamento por motivos da equipe assistente:
I.  Se aequipe cirlurgica faltar por motivo de forgca maior ou de saude, devera apresentar
justificativa e, se aplicavel, atestado médico.
II.  Cancelamentos sem justificativa ou por falha no planejamento poder&o resultar em sanc¢des,
conforme o Capitulo X.

§3° Casos de cancelamento por motivos institucionais ou relacionados a assisténcia:
I.  As causas do cancelamento serdao apuradas em relatério da equipe de agendamento,
encaminhado ao Responsavel Técnico e a Diretoria de Assisténcia a Saude para acdes
corretivas.

§4° Casos de cancelamento por motivos externos:
l. Esses cancelamentos resultam de situagdes excepcionais, como aumento subito de demanda,
e sdo monitorados por programas de vigilancia locorregional.

§5° Outros motivos de cancelamento serdo analisados individualmente pelo Responsavel Técnico da
Clinica Cirurgica e pela Diretoria de Assisténcia a Saude.
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CAPITULO VIl - DA APLICAGAO DO PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA

Art 26° A equipe de enfermagem do centro cirdrgico devera preencher o Checklist Pré-operatério 24h antes
do procedimento (anexo |). Este sera entregue a enfermeira chefe do centro cirdrgico para utilizagdo no dia
seguinte, na continuidade do Protocolo de cirurgia Segura.

Art 27° Ao trazer o paciente para a sala cirargica, a (0) circulante aplicara o Checklist de Cirurgia Segura
(anexo Il), em trés fases, conforme ilustra o protocolo:

I. Antes da Indugdo Anestésica (Sign In): O circulante de sala deve preencher um checklist com o
nome, data e descri¢do do procedimento, aplicado antes da indugéo anestésica (vide anexo Il).

.  Antes da Incisdao da Pele (Time Out): O circulante confere antibioticoprofilaxia, tempo estimado do
procedimento, materiais necessarios, condi¢gdes clinicas do paciente, e realiza a contagem de
instrumentais e verificagdo da placa de eletrocautério (vide anexo II).

lll. Antes de Sair da Sala Cirdargica (Sign Out): O circulante verifica o procedimento realizado, a
existéncia de peca para anatomo-patoldgico, intercorréncias, problemas com equipamento e realiza a
contagem final dos instrumentais.

CAPITULO IX - DA ROTINA POS OPERATORIA PELAS EQUIPES MEDICA E DE
ENFERMAGEM.

Art 28° Serdo de responsabilidade dos anestesiologistas as seguintes atribui¢des:

I.  Prescricao dos itens da caixa de medicacgdes (“psicobox”) utilizados exclusivamente para finalidade de
preparo pré-anestésico, inducdo e manutencao da anestesia, bem como cuidados pés-anestésicos;
II.  Preenchimento da ficha anestésica.

Art 29° Serao de responsabilidade da equipe cirurgica as seguintes atribui¢des:

I.  Prescricdo da antibioticoprofilaxia utilizada na inducéo e no repique da dose, se necessario;

. Prescricao pos-operatoria: devera conter detalhadamente informacdes sobre dieta, profilaxias
medicamentosas e ndo medicamentosas, medicaco foram utiliz I i irarqi
peroperatorio e que foram oriundas da caixa de “psicobox”, medicagcbes necessarias no cuidado
pos-operatério, antibioticoprofilaxia estendida ou terapéutica e orientagcbes a enfermagem sobre os
cuidados gerais;

lll. Registro da cirurgia em prontuario: devera ser realizada uma anotacido geral na evolugdao com
resumo do procedimento e cuidados pds-operatorios, bem como preenchimento da FICHA
OPERATORIA. A prescrigdo pds-operatéria incompleta e o ndo preenchimento da ficha operatéria
acarretardo sancoes diretas a especialidade, conforme consta no capitulo X. Em hipétese alguma
devera ser incluida na ficha operatéria um CID incompativel ou procedimento que ndo tenha sido
realizado durante a cirurgia. Todas as fichas operatérias serdo auditadas por comissao propria com o
intuito de evitar esta pratica;
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VL.

Comunicado sobre a utilizagio de OPME (Orteses, Proteses e Materiais Especiais) deve ser
preenchido na FICHA OPERATORIA. Uma comiss&o sera responsavel por conferir a dispensacéo e o
uso desses itens, com base na sua descricdo de uso em "PASSOS TECNICOS" e em campo
especifico de confirmacao de uso.

Fazer o pedido de anatomo-patolégico ou outros exames pds-operatdrios relevantes (se
necessario);

Preencher a documentagao de alta hospitalar, nos casos de cirurgia em regime de hospital-dia:
atestado médico, declaragdo de acompanhante, receituario médico, relatério médico (contendo um
resumo da cirurgia, cuidados pds-operatorios, orientagdes gerais e previsao de retorno ambulatorial) e
a guia de contrarreferéncia.

Art 30° Serdo de responsabilidade da (do) circulante as seguintes atribui¢des:

Preencher adequadamente os as informacgdes do perioperatério em ficha prépria do sistema

Conferir se as atribuicées das equipes anestésica e cirurgica citadas acima foram realizadas. Em caso
de ndo cumprimento das atribuigdes, o (a) circulante devera comunicar imediatamente a enfermeira
chefe do centro cirargico, a qual devera solicitar ao profissional envolvido que realize as devidas
corregoes. Em caso de persisténcia da falha, a enfermeira chefe do centro cirdrgico devera informar o
Responsavel Técnico da Clinica Cirurgica sobre o ocorrido.

Comunicar aos setores de suporte do centro cirargico (CME / Kits / Farmacia) a ocorréncia de
eventuais falhas no processo que envolvam cada um desses setores, incluindo mau funcionamento de
instrumentais e outros materiais cirurgicos. Estes itens serdo avaliados pelos respectivos setores e,
em caso necessidade de manutengao ou reposi¢cao, o setor entrara em contato com o Responsavel
Técnico da Clinica Cirargica para que sejam tomadas as devidas providéncias.

CAPITULO X - DO SISTEMA DE PUNIGOES E SANGOES

Art 31° O presente capitulo tem por objetivo definir as penalidades e sangbes aplicaveis aos profissionais
que descumprirem as normas estabelecidas neste regimento interno, uma vez que, ocorrendo a suspeita ou
denuncia de eventual infracdo, a devida apuragdo sera realizada e verificada a violagdo das normas. As
san¢des serdo proporcionais as infragdes cometidas e podem escalonar conforme a gravidade e reincidéncia
das faltas, respeitando também as disposicdes legais.

Art 32°- Serdo consideradas infragoes ao presente regimento:

| - Falta de cumprimento do horario de inicio e término dos procedimentos cirurgicos estabelecidos no

Mapa Cirurgico;

Il. Auséncia ou atraso sem justificativa plausivel para o comparecimento a sala cirurgica,

comprometendo a programacgao ou a seguranca do paciente;

Ill. Nao realizagao do pedido cirurgico conforme redigido no capitulo V;
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IV. Ndo cumprimento dos prazos estabelecidos para a elaboragao do pré-mapa cirurgico, por todos os
profissionais envolvidos nesta etapa;

V. Manutencado de listas paralelas de agendamento cirurgico, contrariando o sistema unificado da
instituicao;

VI. Tentativas de obstru¢do ou negativa por qualquer profissional a realizagcao de qualquer uma das
etapas do presente regimento;

VII. Nao preenchimento de ficha operatéria adequadamente até as 23h59 min do dia da realizagao da
cirurgia, bem como ndo descrever adequadamente a utilizagdo dos itens de OPME na ficha operatdria
(conforme prevé o Art.29°);

VIIl. Nao realizacdo da prescricdo médica do pds-operatdrio imediato com os itens descritos no
capitulo IXI;

IX. Cancelar cirurgias por motivos da equipe assistente (médicos ou cirurgides dentistas) sem a devida
justificativa plausivel;

X. Desrespeito as normas de seguranga, higienizagao e esterilizagdo das salas cirurgicas;

Xl. Realizagdo de procedimentos sem o devido agendamento e aprovagdo conforme normas
anteriores;

XIl. Qualguer comportamento ou conduta que comprometa o bom funcionamento do Centro Cirurgico,
a segurancga dos pacientes e a integridade da equipe de saude.

Art 33° As sancgbes serdao aplicadas de acordo com a gravidade da infracdo cometida, observando-se a
reincidéncia e o impacto no funcionamento do Centro Cirurgico e nos pacientes.

Art 34° - As sanc¢bes podem incluir, mas nao estao limitadas a:

I. Bloqueio de senha para utilizar o Sistema HC: nos casos de n&o preenchimento da ficha
operatéria em definitivo em até 24h apds o término do procedimento cirurgico, ocorrera bloqueio automatico
de senha de todos os usuarios que estiverem envolvidos neste procedimento até que seja resolvida a
pendéncia;

Il. Adverténcia Verbal ou Escrita: a adverténcia verbal sera aplicada em casos de infragbes leves ou
quando for a primeira ocorréncia. A adverténcia escrita sera aplicada em casos de reincidéncia de infracoes
leves ou em infragbes de gravidade moderada;
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Ill. Reducdo de Horario Cirurgico do Cirurgiao Responsavel: quando constatado o
descumprimento reiterado das normas por um profissional ou equipe, podera ser aplicada a reducgéo
proporcional dos horérios cirurgicos alocados a este profissional. A reducao sera determinada pela gravidade
e frequéncia das infragdes cometidas;

IV. Medidas administrativas e/ou legais: Em caso de infragdes graves, reincidentes ou suspeita de
negligéncia, impericia ou imprudéncia, os casos serdo avaliados pela Comissdo de Etica Médica, podendo
resultar em medidas administrativas, dentncia ao Conselho Federal de Medicina ou acéo judicial, conforme
aplicavel.

Art 35° As sancoes previstas neste capitulo serao aplicadas pela Direcdo do Hospital,e, quando pertinente,
em conjunto com a Comissdo de Etica Médica e a Diretoria Clinica, apés andlise do caso e garantia do
contraditério e ampla defesa aos envolvidos.

Art 36° O profissional ou equipe sancionada podera interpor recurso por escrito a Diregao Clinica do hospital
no prazo de até 15 (quinze) dias apds a ciéncia da sangao aplicada.

Art 37° O recurso sera julgado no prazo maximo de 30 (trinta) dias, sendo comunicado ao profissional ou
equipe envolvida por meio oficial, sendo esta decisao final e irrevogavel no ambito institucional.

CAPITULO XI - DAS DISPOSIGOES FINAIS

Art 38°A fiscalizacdo do cumprimento do presente regimento sera de responsabilidade do Responsavel
Técnico da Clinica Cirurgica, Diretoria de Assisténcia a Saude e Diretoria Clinica do Hospital das Clinicas de
Bauru.

Art 39° Eventuais ajustes no regimento poderéo ser realizados em edi¢gbes futuras, de acordo com
necessidade do servico, buscando sempre oferecer o melhor cuidado ao paciente.

Art 40° Este regimento entra em vigor na data de sua aprovagéo.

Art. 41° Os processos institucionais de assisténcia e gestdo do centro cirdrgico e do agendamento de
cirurgias estdo em fase de implementagcdo. Durante essa transigdo, a fiscalizacdo do cumprimento do
Regimento sera flexibilizada temporariamente, permitindo ajustes até que os processos e a infraestrutura
estejam plenamente desenvolvidos. No entanto, o cumprimento das normas permanece obrigatério, e a
regularizagdo total sera exigida assim que a estrutura estiver completa, conforme prazos definidos pela
administracdo do hospital.
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ANEXOS
ANEXO |
i CHECKLIST
ETIQUETA DO USUARIO
BAURU CIRURGIA SEGURA
HOSPITAL DAS CLINICAS
PREENCHER 48H ANTES DOS PROCEDIMENTO PREENCHER 24H ANTES DOS PROCEDIMENTO
1. Liberac3o e evolugcdo no sistema: ( ) Sim ( ) Ndo 1. Conferido APA( )Sim ( )NA
2. Ha pedido cirlrgico eletrénico? ( ) Sim ( ) N3o 2. Solicitado bidpsia por congelagdo? ( ) Sim ( ) Ndo
3. Conferido APA( ) Sim- ASA: { JN/A 3. Se tiver solicitagdo de UTI, realizado reserva? ( )Sim ( )NA
3.1 Observacdes da an a 4, Antibioticoterapia profilatica é indicado conforme protocolo institucional?
( )Sim ( )Nado

4, Ha termo de consentimento cirirgico e anestésico assinado e digitalizado?
( )Sim ( )Nao 5. E necessario material especial para o procedimento?
( )Sim ( )Nao

5. Tem solicitagdo de reserva de UT! pela equipe medica?

( )Sim ( )Nao Se sim, esta disponivel? ( )Sim ( )Ndo ( )N/A
Caso for positivo, foi solicitado intemagdo prévia e foi incluido na planilha de Em qual local: ( ) Almoxarifado ( )CC ( )CME ( )Farmacia Satélite ( )N/A
intemacdo? ( ) Sim ( )N/A

( ) Consignado - Empresa:

6. Ha necessidade de ufilizagdo de hemoderivados?
( )Sim ( )Nao

Data ! !

Carimbo e Assinatura do Enfermeiro
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ANEXO I

I
'I-a BAURU

HOSPITAL DAS CLINICAS

ANTES DA INDUGAO ANESTESICA (Sign in)

1. Paciente: qual & o seu nome e data de nascimento?
A resposta do paciente estd igual a pulseira de

identificagdo? ( )Sim ( ) MNEo - Se ndo, comunique o
Enfermeiro

2. Paciente, confirme se tem alergias ( )N&o ( ) Sim
Se sim, qual?

(lacrar medicag¢do no saquinho).

3. Informa se o antibidtico profilatico foi enviado pela
tarmécia, conforme protocolo institucional?
( })Sim ( )N&o Motivo:

ANTES DA INCISAO DA PELE (Time out)

1. Cirurgido: confirme o nome do paciente e o procedimento
cirlrgico que sera realizado. Confere? ( ) Sim ( ) N&o

2. Cirurgido: Ha risco de perda sanguinea (> 500 ml) ou mais
de (7 mikg) em criangas? ( )N@o ( ) Sim

Se sim, ha reserva de hemocomponentes ( ) Sim ( ) Ndo
Se ndo, comunique o Enfermeiro.

3. Anestesista: Ha risco de via aérea difici? ( ) Nao ( ) Sim
Se sim, 0s equipamentos e materiais estio disponiveis

( ) Videolaringoscopio com ldminas adequadas

( ) Bougie { ) Material para front-of-neck
( ) Fibroscopio ( ) Segundo anestesista

4, Anestesista: O camminho de anestesia foi testado e a caixa
contendo os medicamentos esta disponivel? ( ) Sim ( ) Ndo
Se n3o funcionante ou indisponivel, comunique ©
Enfermeiro.

CHECKLIST
CIRURGIA SEGURA

5. Cirurgido: avalie o paciente e realize a demarcagdo de
lateralidade se houver. { )Sim ( )Ndo ( )N/A

6.( ) Antes de iniciar a anestesia, instalar a monitorizagéo
no paciente e checar o funcionamento.

7. Circulante: Informe se antibidtico terminou de infundir.
( )Sim ( )NAO ( )NIA

8. Circulante pergunta para o cirurgido:

( ) Qual o tempo planejado para o procedimento? ____h
( ) Todos os matenais que o Dr. necessita estio
disponiveis? (instrumentais cinirgicos, cauténo, armario
de video, aspirador, OPME, etc).

9. Circulante pergunta para cirurgido e anestesista:
Existe alguma particularidade com este paciente que te
preocupa? ( ) Ndo ( ) Sim- Qual?

10. Circulante informa em voz alta:
{ ) Placa de cautério esta instalada. Local:
() A esterilizagBo e integradores foram verificados.

ETIQUETA DO USUARIO

ANTES DO USUARIO SAIR DE SALA CIRURGICA (Sign out)

1. Qual procedimento cinirgico foi realizado:
( ) Contagem de Compressas - Total: ou( ) NA
( ) Contagem de gazes — Total ou( )NA

2. Ha pega de anatomo patoldgico e foi identificado?
{ )N@o ( )Sim Se sim, N°de fracos:

3. Realizado coleta de culturas? ( ) Sim ( ) Nao

4. Houve alguma intercorréncia cirirgica ou anestésica
com o paciente?

( )Néo ( )Sim

Se sim, qual infercomréncia e orientagdes e cuidados?

Contagem de instrumentais — Total: pecas.
Contagem de compressas — Total: ( JNA
Contagem de gazes — Total: ()YNA
Carnmbo e Ass. Carmbo e Ass. Carimbo e Ass.
Enfermag m ; potimnt=

( ) Contagem de instrumentais - Total: pecas.

5. Houve algum problema com equipamento ou material?
( )N&o( )SimQual?
Comunique o Enfermeiro

6. Uso de tampio orofaringeo: ( ) Sim () Nao

Carimbo e Ass.
Enfermagem
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