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ñWrong-side wrong-site 

surgeryò

üExpressão em inglês inclui o lado errado, o local 

errado, o procedimento errado e efeitos adversos 

ao paciente após cirurgia.

üEstudo: estimativa de 1.300 a 2.700 destes 

eventos por ano nos Estados Unidos. (Seiden SC, 

Arch Surg 2006;141:931).



Wrong-sideé

üAnálise feita em eventos sentinelas entre 1995 e 

2006 em hospitais americanos acreditados pela 

Joint Comission: 13% de ñwrong-siteò surgery.

üAnálise de 126 casos de wrong-site, wrong-patient 

em 2005:

ü76% local errado

ü13% paciente errado

ü11% procedimento errado



ü234 milhões de cirurgias anualmente no planeta.

üPela primeira vez na história: mais cirurgias que 

partos.

üComplicações cirúrgicas: comuns mas 

frequentemente preveníveis.

üEm países industrializados:

üRisco de complicações pós-cirúrgicas: de 3 a 17%

üRisco de morte perioperatória: 0,4 a 0,8%.



üEm países em desenvolvimento: morte em 5 a 

10% das cirurgias

ü1 morte a cada 150 anestesias gerais em países 

africanos abaixo do Saara.

üCerca de 1 milhão de pessoas morrem após 

cirurgia 

üDados sugerem que metade das complicações 

que acontecem em 7 milhões de pessoas 

anualmente no mundo são evitáveis.



üSegurança em cirurgia: emergiu como um grande  

grave e significativo  problema de Saúde Pública.

üAnalogia com mortalidade materna e 

sobrevivência infantil



Desafios

ü1.Poucos reconhecem  extensão do problema.

ü2. Esforços para aumentar acesso à cirurgia não 

vem acompanhados de esforços para aumentar 

segurança do procedimento.

ü3.Práticas seguras já há muito sabidas não são 

seguidas consistentemente: uso do antibiótico 

profilático no momento adequado, checagem do 

aparelho de anestesia, antecipação de perdas 

sanguíneas.



üAnestesia: há 30 anos atrás 1 morte  a cada 5000 

anestesias.

üAtualmente: 1 morte a  cada 200.000 anestesias 

em países desenvolvidos.

üEm países em desenvolvimento:100 a 1000 

mortes a cada 200.000 anestesias



desafios

ü4. Complexidade da cirurgia:

üDezenas de passos críticos

üPossibilidade de erro crescente

üPouca interação da equipe cirúrgica





Organização Mundial de Saúde (OMS): organizou 

um comitê internacional de especialistas 

envolvendo mais de 200 sociedades médicas. 

Cirurgiões, anestesistas, enfermagem de centro 

cirúrgico

üCriado o ñCheck-list da Cirurgia Seguraò 

üMeta: reduzir complicações e mortes evitáveis no 

atendimento cirúrgico. 



Check-list da cirurgia 

segura

üFocos: 

üpráticas de segurança anestésica 

inadequadas

üInfecção cirúrgica evitável

üMá comunicação entre a equipe cirúrgica           



Check-list da cirurgia 

segura

üMeta: equipe seguir consistentemente 

passos críticos de segurança, minimizando  

riscos mais comuns e mais evitáveis que 

colocam em risco a vida e bem estar dos 

pacientes .

üCheck-list : baseado na interação verbal dos 

membros da equipe cirúrgica que 

asseguram que o cuidado apropriado é feito 

para todos os pacientes.



Check-list da cirurgia 

segura

üUma pessoa é designada para ser a responsável .

üGeralmente: circulante, mas pode ser qualquer 

pessoa que participe da cirurgia

üDivide-se em 3 fases:

üAntes da indução anestésica

üApós a indução anestésica mas antes da incisão

üApós a cirurgia mas antes do paciente deixar a 

sala de cirurgia


