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indicadores assistenciais, contribuindo para a melhoria 
contínua dos processos cirúrgicos. 
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Envolve a coleta diária de dados realizada por um 

profissional do Núcleo de Segurança do Paciente, por meio 

da análise de prontuários de cirurgias de média 

complexidade, com uma média mensal de 90 intervenções. 

O preenchimento do checklist é conduzido pelo enfermeiro 

assistencial, com a participação de toda a equipe 

multiprofissional envolvida no procedimento. O indicador de 

adesão é calculado com base na proporção entre os 

checklists efetivamente aplicados e o total de cirurgias 

realizadas. 

DESCRIÇÃO DA EXPERIÊNCIA 

 

Esses resultados refletem um trabalho sistemático de 

educação permanente, articulação entre a coordenação de 

enfermagem, médica e demais profissionais do centro 

cirúrgico, bem como o fortalecimento da cultura de 

segurança. A experiência demonstra que a utilização 

sistemática do checklist contribui para aprimorar a 

comunicação entre os membros da equipe, além de atuar 

como uma barreira eficaz na prevenção de falhas, 

promovendo, assim, uma assistência cirúrgica mais segura 
e qualificada. 

APRENDIZADO E ANÁLISE CRÍTICA 

 Apresentar a experiência da implementação ao checklist 

de cirurgia segura no centro cirúrgico do Hospital 

Belarmino Correia no município de Goiana, 

Pernambuco. 

 

 Descrever o processo de implementação do checklist de 

cirurgia segura no centro cirúrgico. 

 

 Descrever a taxa de adesão ao checklist de cirurgia 

segura no centro cirúrgico. 

OBJETIVOS 

RESULTADOS 

 

Toda equipe torna-se ciente de possíveis complicações e 

riscos que podem surgir durante o procedimento e a 

importância da melhoria da comunicação. O checklist traz 

ao profissional/colaborador a cultura de segurança e ações 

que minimizem os erros. A estratégia sempre será manter 

adesão 100% com envolvimento dos profissionais e 

educação continuada.  
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