
Elza Maria Casale
Jaques Pinus
Karina Barreto Domingues
Larissa Fernanda Silva de Sousa
Mario Bracco
Renato José

 
Vieira



INTRODUÇÃO

• A 
 

preocupação 
 

com 
 

a 
 

segurança 
 

do 
 

paciente 
 

em 
 

centro 
 

cirúrgico 
 tem sido crescente devido à

 
elevada frequência de erros e eventos 

 adversos preveníveis.

• Estudos 
 

indicam 
 

ocorrer 
 

cerca 
 

de 
 

três 
 

mil 
 

erros 
 

relacionados 
 

à
 pacientes, procedimentos ou local cirúrgico.

• A realização de time out antes das cirurgias reduz a mortalidade em 
 até

 
47% 

 
e 

 
as 

 
complicações 

 
pós‐operatórias 

 
em 

 
36%, 

 
aumentando, 

 assim, consideravelmente, a segurança dos procedimentos.



• Comparar 
 

as 
 

taxas 
 

de 
 

adesão 
 

ao 
 

checklist
 

cirúrgico 
 

pela 
 

equipe 
 

de 
 enfermagem 

 
e 

 
médica 

 
no 

 
Centro 

 
Cirúrgico 

 
(CC) 

 
do 

 
Hospital 

 Municipal Dr. Moysés Deutsch (HMMD) nos anos de 2011 e 2012.

OBJETIVO



• Estudo observacional, transversal, com abordagem quantitativa.

• Os dados foram coletados durante 25 dias consecutivos, nos meses
 junho 

 
de 

 
2011 

 
em 

 
61 

 
checklists

 
e 

 
março 

 
e 

 
abril 

 
de 

 
2012, 

 
em 

 
56 

 checklists, 
 

por 
 

enfermeiras 
 

do 
 

programa 
 

de 
 

aprimoramento 
 

do 
 HMMD.

• Foram 
 

verificadas 
 

as 
 

proporções 
 

de 
 

aplicação 
 

dos 
 

checklists 
 

e 
 

os 
 respectivos intervalos de confiança de 95%,

 
para interpretação das 

 variações entre os períodos auditados. 

METODOLOGIA



• Time out
 

utilizado no HMMD;

Checklist Cirúrgico.pdf

IMPRESSO 



• Não houve diferenças na adesão, entre os anos de 2011 e 2012, em 
 15 itens do checklist.

• Houve 
 

melhora 
 

significativa 
 

em 
 

8 
 

itens 
 

(3 
 

antes 
 

da 
 

anestesia 
 

e 
 

5
 antes 

 
da 

 
cirurgia), 

 
com 

 
percentuais 

 
de 

 
adequação 

 
superiores 

 
a 

 90%, 
 

chegando 
 

a 
 

100% 
 

em 
 

itens 
 

como 
 

“montagem 
 

da 
 

sala 
 operatória”, “checagem de dois identificadores”

 
e “procedimento a 

 ser realizado”.

• Houve 
 

diminuição 
 

na 
 

adesão 
 

em 
 

7 
 

itens 
 

(3 
 

antes 
 

da 
 

anestesia, 
 

2 
 antes 

 
da 

 
cirurgia 

 
e 

 
2 

 
no 

 
check 

 
out), 

 
como 

 
em 

 
“antibiótico 

 profilático”
 

(86%) e “perda sanguínea esperada”
 

antes da anestesia 
 (71%) e antes da cirurgia (86%).

RESULTADOS



RESULTADOS



RESULTADOS



RESULTADOS



• Desde 
 

a 
 

implementação 
 

do 
 

checklist, 
 

em 
 

2010, 
 

o 
 

número 
 

de 
 eventos 

 
adversos 

 
relacionados 

 
aos 

 
procedimentos 

 
cirúrgicos, 

 
foi 

 zero.

• Considerando 
 

que 
 

a 
 

possibilidade 
 

de 
 

ocorrer 
 

erros 
 

operatórios 
 aumenta 

 
com 

 
o 

 
preenchimento 

 
inadequado 

 
da 

 
lista 

 
de 

 verificação, 
 

é preciso 
 

reforçar 
 

a 
 

atenção 
 

e 
 

adesão 
 

dos 
 profissionais para a importância do instrumento, a fim de manter
 o índice estabilizado.

CONCLUSÕES



• As não conformidades no preenchimento podem ser decorrentes 
 da 

 
rotatividade 

 
de 

 
profissionais 

 
das 

 
equipes 

 
e/ou 

 
pela 

 
falta 

 
de 

 comunicação eficaz entre os profissionais.

• Permitiu‐se 
 

identificar, 
 

com 
 

o 
 

estudo, 
 

a 
 

necessidade 
 

de 
 

novas 
 estratégias 

 
de 

 
treinamento 

 
da 

 
equipe, 

 
sobre 

 
a 

 
importância 

 
e 

 
de 

 como 
 

preencher 
 

o 
 

checklist, 
 

assim 
 

como 
 

a 
 

confiabilidade 
 

na 
 padronização da auditoria.

CONCLUSÕES



Cirurgia Segura em um Hospital Público

OBRIGADA!!!
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