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EXPERIÊNCIA DE IMPLANTAÇÃO DA LISTAEXPERIÊNCIA DE IMPLANTAÇÃO DA LISTA
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� Hospital público de ensino

� Grande porte e alta complexidade

� 375 leitos

� Centro Cirúrgico - Central, Urgência e 

Ambulatorial

� 24 salas cirúrgicas

Cenário

� 24 salas cirúrgicas

�16 especialidades cirúrgicas

� Média de 1118 cirurgias/mês

� Média de 40 cirurgias/dia



Procedimento 

cirúrgico

Formação em 

Gestão por processo

Processo de trabalho

Como eu faço?

Lista de 

verificação de 

segurança 

cirúrgica
Garantir a excelência na 

assistência à saúde

Melhoria no processo de  

trabalho

http:www.ccuec.unicamp.br/gepro/pdf/metodologia_22102007.pdf

Ação

Meta



Conhecimento do 

processo de trabalho e 

suas interfaces

Ferramentas Gestão –

5W2H – Plano de Ação

Conhecimento 

científico relacionado 

ao tema

PlanejarPlanejar

Estratégias

Contrato do projeto

Sigla Inglês Português

5W What O que

Why Porque

Who Quem

When Quando

Where Onde

2H How Como

How much Quanto 

Como implantar a melhoria?

How much Quanto 

custaIntervenção (Mudança) = Melhoria

Melhoria instauradaReavaliação

Cultura da 

Segurança 

Cirúrgica  



Reavaliação

Melhoria instaurada

Cultura da 

Segurança 

Cirúrgica  

Como implantar a melhoria?

Conhecimento do 

processo de trabalho e 

suas interfaces

Ferramentas Gestão –

5W2H – Plano de Ação

Conhecimento 

científico relacionado 

ao tema

PlanejarPlanejar

Estratégias     Contrato do projeto

Intervenção (Mudança) = 

Melhoria

Reavaliação



Contexto global

� 2004 →→ OMS ���� Aliança Mundial para a Segurança do Paciente*

� 2008 → → 234 milhões de cirurgias no mundo
� 2 milhões de pacientes morreram 
� 7 milhões com alguma complicação a cada ano 

(50% consideradas evitáveis)(50% consideradas evitáveis)

Conhecimento científico

(50% consideradas evitáveis)(50% consideradas evitáveis)

� 2007 / 2008 → Desafio global → Desafio global “Cirurgias seguras salvam vidas”“Cirurgias seguras salvam vidas”

*World Health Organization. (WHO). Word Alliance for Patient Safety. Guidelines Safe Surgery. First Edition. 2008.



Mapa de relacionamento
Processo de trabalho e suas interfaces

Procedimento cirúrgicoProcedimento cirúrgico

https://intranet.hc.unicamp.br/manuais/centro_cirurgico.pdf



� 14.480 internações

� 13.422 cirurgias

� 5.284 CCA     

Dados HC Dados HC Dados HC Dados HC Dados HC Dados HC Dados HC Dados HC -------- 20102010201020102010201020102010

Processo de trabalho e suas interfaces

24h                     CC

� 4.804 CC: 45 óbitos(0,9%); 2 óbitos (0,04%)

� 3.334 UCE: 170 óbitos(5,09%); 10 óbitos (0,29%)

56% das internações56% das internações



� Eventos adversos

Dados HC Dados HC Dados HC Dados HC Dados HC Dados HC Dados HC Dados HC -------- 20102010201020102010201020102010

??

YAN NASCIMBENE



••Plano de trabalho 5W2H Plano de trabalho 5W2H 

Planejar



Implantar a lista de verificação de Implantar a lista de verificação de 
segurança cirúrgica segurança cirúrgica –– ((checklistchecklist))

Natureza do Natureza do desafiodesafio*: O *: O trabalho em equipetrabalho em equipe, , anestesiologiaanestesiologia

segura e segura e prevenção de infecção prevenção de infecção de sitio cirúrgicode sitio cirúrgico

Estratégias

MultiprofissionalMultiprofissional

*Manual Cirurgias seguras salvam vidas. p17.

Enfermagem, Enfermagem, anestesiologiaanestesiologia, cirurgia, CCIH, CME, Farmácia  e , cirurgia, CCIH, CME, Farmácia  e 
informática.informática.

MultiprofissionalMultiprofissional

Construção do instrumento 

• Compartilhada com representantes das equipes

• Etapas



Piloto Piloto 
Especialidade que representaEspecialidade que representa

20% do volume cirúrgico20% do volume cirúrgico

Estratégias

20% do volume cirúrgico20% do volume cirúrgico



••Apresentação do projeto à equipe multiprofissional Apresentação do projeto à equipe multiprofissional 

Estratégias



•• Contribuição das equipes na construção e validação do Contribuição das equipes na construção e validação do checklistchecklist

Pré- cirúrgico

Trans (Sala  

operatória) –

Aliança Mundial de 

Segurança do 

Estratégias

Pós-cirúrgico

Segurança do 

Paciente



Contrato do projeto



Intervenção (Mudança) = Melhoria

�Novo processo  – Cultura organizacional

Gestor do 

processo

Enfermagem Cirurgia ApoioAnestesia

� Planejamento participativo e progressivo

Mudança na organizaçãoMudança na organização

70% das mudanças ocorrem pela evolução tecnológica70% das mudanças ocorrem pela evolução tecnológica

Procedimento cirúrgico

70% das mudanças ocorrem pela evolução tecnológica70% das mudanças ocorrem pela evolução tecnológica

30% pela necessidade do mercado/da sociedade30% pela necessidade do mercado/da sociedade

Ponto crítico da implantação de uma mudançaPonto crítico da implantação de uma mudança

5% máquina

15% programa

80% pessoas80% pessoas

� Cenário da Aceitação – Respeito, carinho e proteção



Reavaliação do processo

� Medir 

Indicador I Desempenho atual Alvo

Porcentagem diária de

cirurgias realizadas com a

lista de verificação

0% 100%

Como saberemos que uma mudança é uma melhoria?

1. Indicadores 

lista de verificação

2. Satisfação dos clientes – VOC

3. Repetir ou replicar



� Melhoria contínua do Processo

Melhoria instaurada

Ciclo de Shewhart para processos repetitivos de melhoria.  (Moen e Norman, 2007).

� Pessoas incorporam como rotina



� Treinamento de toda a equipe multiprofissional

� Recursos financeiros

� Difusão do conceito de riscos como realidade possível de prevenção

� Divulgação e conscientização

DesafiosDesafios

Melhoria instaurada

� Divulgação e conscientização



“Pode parecer talvez um 

estranho princípio enunciar 

como primeiro dever de um 

hospital não causar mal ao 

Cultura da Segurança Cirúrgica  

hospital não causar mal ao 

paciente”.

Florence Nightingale, 1859
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Cultura da Segurança Cirúrgica  

Modelo do queijo suíço de falhas das defesas de James Reason.

Reason’s Swiss Cheese Model. Reason JT. Human error: models and management. British Med Journal 2000; 320: 1311-6.

SALVAM VIDASSALVAM VIDASSALVAM VIDASSALVAM VIDAS



“ Visão sem ação não passa de um sonho.  
Ação sem visão é só um passatempo. Mas 

uma visão com ação pode mudar o mundo". 
Joel Barker 

Alessandra  Alessandra  Alessandra  Alessandra  Alessandra  Alessandra  Alessandra  Alessandra  N.C.P.N.C.P.N.C.P.N.C.P.N.C.P.N.C.P.N.C.P.N.C.P. RoscaniRoscaniRoscaniRoscaniRoscaniRoscaniRoscaniRoscani

Coordenadora do Projeto Cirurgias  Seguras Salvam Vidas Coordenadora do Projeto Cirurgias  Seguras Salvam Vidas Coordenadora do Projeto Cirurgias  Seguras Salvam Vidas Coordenadora do Projeto Cirurgias  Seguras Salvam Vidas Coordenadora do Projeto Cirurgias  Seguras Salvam Vidas Coordenadora do Projeto Cirurgias  Seguras Salvam Vidas Coordenadora do Projeto Cirurgias  Seguras Salvam Vidas Coordenadora do Projeto Cirurgias  Seguras Salvam Vidas –––––––– HC UnicampHC UnicampHC UnicampHC UnicampHC UnicampHC UnicampHC UnicampHC Unicamp

Membro da REBRAENSP Membro da REBRAENSP Membro da REBRAENSP Membro da REBRAENSP Membro da REBRAENSP Membro da REBRAENSP Membro da REBRAENSP Membro da REBRAENSP –––––––– Pólo CampinasPólo CampinasPólo CampinasPólo CampinasPólo CampinasPólo CampinasPólo CampinasPólo Campinas

alessandra@hc.unicamp.bralessandra@hc.unicamp.bralessandra@hc.unicamp.bralessandra@hc.unicamp.bralessandra@hc.unicamp.bralessandra@hc.unicamp.bralessandra@hc.unicamp.bralessandra@hc.unicamp.br

"Não importa o tamanho dos nossos obstáculos, mas o "Não importa o tamanho dos nossos obstáculos, mas o 

tamanho da motivação que temos para superátamanho da motivação que temos para superá--los."los."

Augusto CuryAugusto Cury


