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• O Protocolo de cirurgia segura do Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE) foi implantado no ano de 2007

através da implantação de um checklist cirúrgico – Time Out antes da realização de qualquer procedimento

invasivo.

• Após este período, seguindo o movimento da Organização Mundial da Saúde (OMS) com o lançamento do

Segundo Desafio Global para Segurança do Paciente , foi implantado na instituição o Protocolo de

Cirurgia Segura que teve como principal objetivo, engajar o corpo clínico e a equipe multidisciplinar a

adesão às boas práticas internacionais de segurança perioperatória.

• Este protocolo foi endossado com o lançamento da Campanha de Cirurgia Segura que teve como tema

principal a implantação de um checklist cirúrgico – Time Out antes da indução anestésica, antes da

incisão cirúrgica e antes da saída do paciente da sala de cirurgia com o objetivo de garantir a segurança do

paciente em todos os procedimentos cirúrgicos.



• O checklist cirúrgico do HIAE atende as recomendações da OMS e da

Joint Commission International (JCI).

• É aplicado em todos os procedimentos realizados no centro cirúrgico,

composto de 3 etapas: Check in, Time out e Check out.

• O Time Out é uma breve pausa de mais ou menos 3 minutos que

ocorre imediatamente antes da indução anestésica e antes da incisão

cirúrgica que tem por objetivo verificar se todos os itens necessários

para uma cirurgia segura estão disponíveis.

• É conduzido pela equipe de enfermagem (enfermeiro ou circulante de

sala).



Estrutura do Checklist Cirúrgico – Time Out

• Check in : Verificado pela equipe de enfermagem 09 itens na entrada do paciente no centro cirúrgico.

• Time Out antes da Indução Anestésica ( Sign in ): Verificado pela equipe de enfermagem,

anestesiologista e pelo menos um membro da equipe cirúrgica 19 itens antes da indução anestésica.

• Time Out antes da Incisão Cirúrgica: Verificado pela equipe de enfermagem e pela equipe cirúrgica 11

itens antes da incisão da pele.

• Check out: Verificado pela equipe de enfermagem 13 itens na saída do paciente da sala cirúrgica.
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Etapas de Implantação

• Lançamento institucional da campanha cirurgia segura para todo corpo clínico e equipe multidisciplinar

nas quatro fases da campanha

• Participação dos médicos do corpo clínico e equipe multidisciplinar na elaboração e nas revisões do

checklist cirúrgico – Time Out.

• Implantação de um checklist cirúrgico – Time Out efetivo.

• Elaboração de informativos e distribuição em todas as áreas de circulação médica.



• Treinamento de toda a equipe de enfermagem que são responsáveis por conduzirem todo

processo do checklist cirúrgico – Time Out.

• Treinamento de toda equipe de apoio assistencial do bloco cirúrgico.

• Auditorias diárias para verificar adesão ao processo, acompanhamento dos resultados e

mecanismos de garantia da qualidade.

• Treinamentos constantes.



Acompanhamento da Adesão ao Checklist Cirúrgico – Time Out

• Auditorias diárias no centro cirúrgico por alunos da Faculdade de Enfermagem do HIAE.

• São auditados 19 itens da indução anestésica e 11 itens antes da incisão cirúrgica.

• Auditado a realização do Checklist Cirúrgico - Time Out e não o preenchimento do impresso.

• Qualquer item não contemplado durante a realização do Checklist Cirúrgico - Time Out é considerado

como incompleto.



Acompanhamento da Adesão ao Checklist Cirúrgico – Time Out

• Confeccionado relatórios diários com os resultados obtidos para que possíveis ações de melhoria tanto

com a equipe médica como com a enfermagem sejam adotadas.

• Feedback para a equipe médica e de equipe enfermagem.



Realizado estudo observacional (auditoria)  por alunos de 

medicina e enfermagem em 193 procedimentos e  taxa de 

adesão aos checklist foi baixa, colocando em risco a segurança 

do paciente. Medidas devem ser tomada pelos hospitais para 

auditar o cumprimento do checklist e criar um programa eficaz 

para melhorar a performance. Embora a avaliação seja 

observacional é um eficaz método para avaliar o cumprimento 

dos checklist



Qual a maior dificuldade encontrada na condução do

Checklist Cirúrgico – Time Out ?



• Adesão da equipe médica e equipe de enfermagem na realização do checklist cirúrgico – Time Out.

• Checklist cirúrgico – Time Out “Perfeito”, ou seja, que o instrumento fosse realizado na íntegra.

• 19 itens antes da indução anestésica

• 11 itens antes da incisão cirúrgica



Qual a estratégia encontrada para melhorar a adesão  ao Checklist Cirúrgico 

Time Out “Perfeito”?



• Positive Deviance ou Desvio Positivo: é uma observação em que poucos indivíduos se destacam em
relação a outros indivíduos sob as mesmas condições adversas de seu meio.

• O trabalho do Positive Deviance é fundamentado na crença de que as transformações de um meio podem
ser realizadas através da descoberta de inovações, ideias, sugestões que estão dentro do próprio grupo.

• Um dos primeiros trabalhos do Positive Deviance foi relacionado ao combate a desnutrição infantil no
Vietnã onde existiam duas comunidades com as mesmas condições de vida e um grupo de crianças
apresentava desnutrição e o outro grupo não.

• A ideia foi reunir os dois grupos para identificar o motivo pelo qual embora as comunidades apresentassem
as mesmas condições de vida, o porque um grupo apresentava desnutrição e o outro não.



• Reunindo as duas comunidades, os moradores da comunidade em que as crianças não eram desnutridas
haviam inserido na refeição minúsculos camarões e caranguejos de arrozais que combatiam a
desnutrição.

• Essas famílias foram os Desviantes Positivos .

• “Positivo" porque eles estavam fazendo as coisas direito, e “Desviantes", porque elas estavam envolvidas
em comportamentos que a maioria dos outros não o faziam.

• Estes minúsculos camarões e caranguejos de arrozais que combatiam a desnutrição da comunidade eram
desprezados pela comunidade onde havia a desnutrição pois estes consideravam que estes não tinham
utilidade alguma.

• Foi realizado uma reunião com os dois grupos e com a ajuda dos Desviantes Positivos, a comunidade
onde as crianças estavam desnutridas passaram a utilizar a mesma prática que a comunidade vizinha e
conseguiram combater a desnutrição.







Positive Deviance – Iniciativas em todo o Mundo



Qual o diferencial do Positive Deviance?
Tradicional

Liderança
Toma decisões

Chefias intermediárias
Implementam decisões

Colaboradores
Executam decisões e raramente são engajados nas 

decisões de como o trabalho deve ser feito

Trabalhadores decidem como deve ser feito o 
trabalho e promovem a descoberta entre seus pares 

Lideres e chefias intermediárias dão suporte, filtr am 
as ideias e removem barreiras para a implantação de  

melhores práticas 





Metodologia do Positive Deviance

• Todos os colaboradores do bloco cirúrgico
(enfermagem , engenharia clínica, agendamento
cirúrgico, farmácia, anestesiologia, auditores do
time out, entre outros) são convidados a participar.

• Reuniões mensais e não obrigatórias.

• Oportunidade para os colaboradores
expressarem suas impressões em relação ao
checklist cirúrgico – Time Out.

• Quais as necessidade de melhoria no processo
(trocas de experiências).

*São aqueles que querem mudar e desenvolver novas 
ideias para melhorar a adesão ao checklist cirúrgico  – time 

out e estimular outros profissionais

*São aqueles que querem mudar e desenvolver novas 
ideias para melhorar a adesão ao checklist cirúrgico  – time 

out e estimular outros profissionais

• Apresentação dos resultados das auditorias de
adesão ao checklist cirúrgico – Time Out.

• Identificação dos “Positive Deviants*.





• A estratégia proporcionou o aumento da adesão ao checklist cirúrgico – Time Out.

• Sugestões para a mudança na forma como as perguntas que contemplam o checklist cirúrgico – Time Out
estavam descritas.

• Os colaboradores tinham dúvidas de como conduzir o checklist cirúrgico – Time Out.

•Os próprios colaboradores treinavam uns aos outros de como conduzir o checklist cirúrgico – Time Out.

• Apresentação da metodologia das auditorias para que todos soubessem de que forma estavam sendo
auditados e qual o objetivo das auditorias.

•Esclarecer que as auditorias tem caráter educativo e não punitivo.

• Participação da liderança para dar suporte foi de fundamental importância.

Conclusão após implantação do Positive Deviance
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