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Webinar: Dia nacional do controle de
Infeccoes (2025) - Cirurgias Seguras:
seminarios viruais prevenir infeccoes para salvar vidas
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Introducao

* Mais de 230 milhoes de cirurgias sao realizadas por ano no
mundo.

* ComplicacoOes evitaveis ainda ocorrem com frequéncia.

* A cirurgia segura € um pilar essencial da seguranca do paciente.
* Prevencao de infeccoes de sitio cirurgico



Objetivos da Cirurgia Segura

* Reduzir eventos adversos evitaveis.
* Promover cultura de seguranca e comunicacao eficaz.
* Melhorar os desfechos cirurgicos.



A Iniciativa da OMS

* Cirurgias Seguras Salvam Vidas (2008)
* Proposta de padronizacao global.
* Introducao da Lista de Verificacao de Seguranca Cirurgica (Checklist).



Estrutura do Checklist da OMS

* Dividido em 3 fases:
* 1. Antes da Anestesia (Sign In)
e 2. Antes da Incisao Cirurgica (Time Out)
* 3. Antes de Sair da Sala (Sign Out)

* Objetivo: garantir comunicacao, checagem e vigilancia em pontos
criticos.



Checklist

Antes de indugdo anestésica

Pacianta confirmou
* Indentidade

* Sitio cirirgico

# Procadimanta

e pp AnEsde incisio
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Sitio demarcada/ndo se aplica

Varificagao de saguranga
Anestésica concluida

Oximetro da pulso no paciante
Em funcionamento

oo oo

oo

O paciente possui:

Alergia conhecida?
MNao

SIM

Via adrea dificilisco de aspiragda?

MNao

5IM, & aquipameniodassisténcia disponiveis

Risco de perda sanguinea = 500 ML
(7 MLEG am criancas)?
MNao

SIM, & acesso endovenoso adequado
e plangjamento para fluidos

em relagio
Revisdo da equipe de enfermagem:
O materials necessarios, como

oo oo

A profilaxia anfimicrobiana FOI

realizada nos Gltimos 60 minuios?

SiM

MEo s2 aplica

;a;umm essenciais estio disponiveis?

M&o se aplica

EERkrrREepppp Antesde o paciente sair de sala de operagbes

Saida




Praticas Essenciais

* |dentificacao correta do paciente

* Verificacao do procedimento e lateralidade
* Administracao do antibidtico profilatico

* Prevencao de trombose venosa profunda

* Contagem de instrumentos e compressas



Comunicacao e Cultura de Seguranca

* Apresentacao de toda a equipe antes da incisao
* Estimulo a cultura de "alerta" e livie comunicacao
* Refor¢co da nao hierarquia em situacoes de risco



Indicadores de Qualidade

* Infeccao do Sitio Cirurgico (ISC)
* Mortalidade pos-operatoria

* Reoperacoes precoces

* Eventos adversos evitaveis



Barreiras e Desafios

* Resisténcia da equipe
* Falta de treinamento

* Implementacao superficial do checklist
* Auséncia de cultura institucional de seguranca



Boas Praticas para Implementacao

* Treinamento continuo

* Adaptacao do checklist a realidade local
* Monitoramento de adesao e feedback

* Envolvimento da lideranca institucional



Conclusao

* A cirurgia segura € uma responsabilidade de todos.
* Pequenas acoes salvam vidas.
* Checklists funcionam — quando usados com proposito.



Referéncias

* WHO Surgical Safety Checklist
* Organizacao Mundial da Saude

* Ministério da Saude - Programa Nacional de Seguranca do
Paciente
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