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RESUMO

Introdugdo: A seguranga cirirgica ¢ um dos eixos centrais da medicina moderna, ¢ o checklist da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) constitui estratégia consolidada para prevenir eventos adversos no
intraoperatorio. Este relato descreve a aplicagdo desse checklist em uma colecistectomia eletiva com
colangiografia por videolaparoscopia, realizada no Hospital Evangélico Goiano durante estdgio no centro
cirargico. Objetivo: Descrever a aplicagdo do checklist de cirurgia segura, identificar ndo conformidades ¢ boas
praticas observadas e discutir fatores que influenciam sua efetividade. Método: Estudo observacional descritivo,
por observagdo direta ndo participante, com preenchimento do checklist nas fases Sign In, Time Out ¢ Sign Out;
na transi¢do para a recuperacdo pds-anestésica observou-se o uso do método SBAR (Situation, Background,
Assessment, Recommendation). Resultados: Registraram-se ndo conformidades como auséncia de conferéncia da
lateralidade cirurgica, falhas na verificagdo do procedimento e omissdo da colangiografia intraoperatoria,
percebida apenas ao término da cirurgia, evidenciando fragilidades na comunicagdo interdisciplinar apesar do
adequado dominio técnico da equipe; em contrapartida, observaram-se condutas positivas, incluindo contagem
correta de materiais, paramentagdo adequada, realizagdo da desinfeccdo terminal e handoff estruturado com SBAR,
favorecendo a continuidade do cuidado. Conclusdes: A efetividade do checklist esta diretamente relacionada a
aplicagdo rigorosa das trés etapas, a comunicagdo interdisciplinar efetiva e a responsabilizagdo compartilhada entre
cirurgides, anestesia e enfermagem; recomenda-se educagdo continuada, treinamentos periddicos e auditorias com
protagonismo da enfermagem para fortalecer a cultura de seguranga, compreendendo o checklist ndo como
burocracia, mas como pratica viva e essencial para a qualidade do cuidado cirtrgico seguro.

Palavras-chave: Seguranca do Paciente; Lista de Checagem; Colecistectomia Laparoscépica;
Colangiografia.

INTRODUGAO

A qualidade no ato cirurgico constitui principio essencial da medicina
contemporanea, fundamental para a reducdo da morbidade, mortalidade e
incapacidades decorrentes de complicacdes operatérias. Procedimentos realizados
sem observancia de critérios de seguranca representam risco significativo, ainda que
amplamente evitavel, sobretudo em hospitais com infraestrutura precaria ou em
sistemas de saude sobrecarregados. Nesse cenario, a adogdo de protocolos

padronizados de seguranga cirurgica tem se mostrado uma estratégia eficaz para a
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prevencdo de eventos adversos!. Entre eles, destaca-se a lista de verificagdo de
cirurgia segura da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), cuja aplicagao sistematica
reduz complicagdes e fortalece a cultura de seguranga do paciente no ambiente
operatorio?. O checklist organiza a verificagdo de itens essenciais em trés momentos
principais: antes da indugao anestésica (Sign In), antes da incisao cirurgica (Time Out)
e antes da saida do paciente da sala operatoria (Sign Out), promovendo comunicagéo

multiprofissional e padronizagdo de condutas baseadas em evidéncias3.

A presente vivéncia foi realizada no contexto da disciplina de estagio
supervisionado em centro cirurgico, durante a aplicacédo do checklist de cirurgia
segura, conforme os protocolos estabelecidos pela OMS e adaptados pela Sociedade
Brasileira de Enfermagem de Centro Cirtrgico (SOBECC, 2021)34. A atividade
ocorreu no Hospital Evangélico Goiano, durante o acompanhamento de um
procedimento eletivo de colecistectomia com colangiografia por videolaparoscopia.
Este relato descreve as conformidades e ndo conformidades observadas, as condutas
da equipe e as reflexdes geradas a partir da vivéncia pratica, com o objetivo de
consolidar o aprendizado académico, valorizar o papel do enfermeiro auditor e
contribuir para a analise critica das praticas assistenciais. Além disso, busca
evidenciar falhas e boas praticas a luz das diretrizes institucionais®#*, propondo

oportunidades de melhoria para a qualidade assistencial e a seguranga do paciente.

METODOS

A metodologia consistiu em observacao direta nao participante em um estagio
supervisionado, com preenchimento de checklist de auditoria estruturado nas fases:
Sign In, Time Out e Sign Out, correspondentes aos momentos antes da indugao
anestésica, antes da incisao cirurgica e antes da saida do paciente da sala operatéria.
A observacéo teve inicio na admissao cirurgica e se estendeu até o término do
procedimento e o encaminhamento do paciente a Sala de Recuperagcdo Péds-
Anestésica (SRPA). As informagdes clinicas e administrativas do paciente foram
obtidas por meio de prontuario fisico, complementadas por registros feitos ao longo
do procedimento.
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RESULTADOS

Na fase de admisséo pré-operatoria, confirmou-se tratar-se de cirurgia eletiva,
com paciente internado ha dois dias. Sinais vitais estavam estaveis, IMC de 34,42
kg/m? (obesidade grau I), jejum respeitado, classificacdo ASA Il e exames laboratoriais
atualizados, sem alteragdes relevantes. O paciente nao fazia uso de medicagdes
continuas, negava alergias e apresentou Mallampati Ill com boa abertura oral. Os
termos de consentimento estavam preenchidos, mas assinados apenas pelo paciente.
Observou-se preparo adequado (remogao de adornos, antissepsia, tricotomia), porém
falhas no transporte até o centro cirurgico, sem medidas de prevencgao de quedas ou

orientagao prévia.

Na fase Sign In, realizou-se identificacdo do paciente, porém sem especificagao
clara do procedimento, checagem do local ou demarcagéao da lateralidade. Nao houve
conferéncia dos termos de consentimento pela equipe. Monitorizagao
multiparamétrica e puncdo venosa foram adequadas, assim como medidas de
prevencao de hipotermia e posicionamento de campos. Como nido conformidades,
destacam-se auséncia de alcool 70% disponivel, falhas de higiene das maos, porta

da sala aberta e uso inadequado de mascaras.

Durante a fase Time Out, nao ocorreu checagem verbal da identidade, do
procedimento, da lateralidade ou de alergias. A profilaxia antibiotica foi administrada
corretamente, mas nao houve discussdo de etapas criticas, duragao estimada ou
riscos de perda sanguinea. A esterilizacdo de instrumentais foi confirmada, mas

exames de imagem nao estavam disponiveis.

Na fase Sign Out, ndo houve confirmagao verbal do procedimento realizado
nem da colangiografia, que foi esquecida e so identificada na SRPA. Em contrapartida,
a contagem de compressas, agulhas e instrumentais foi feita corretamente, e a

extubagao ocorreu sem intercorréncias.

Apoés o término, a equipe desmontou a sala adequadamente, com uso correto
de EPIs, manejo seguro de perfurocortantes, separagcdo de PPS e registro da
desinfecgdo terminal. O procedimento durou 35 minutos, sob anestesia geral
endovenosa de 1 hora. Na SRPA, o paciente recebeu monitorizagao multiparamétrica,
analgesia adequada e cuidados preventivos, com destaque para o uso do método

SBAR, que favoreceu a comunicacao estruturada entre equipes.
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A experiéncia evidenciou fragilidades relevantes na aplicagcdo do checklist,
sobretudo na comunicacdo interdisciplinar e na omissdo da colangiografia
intraoperatoria. Apesar do bom desempenho técnico, a adesdo formal ao protocolo
mostrou-se insuficiente. Em contrapartida, observou-se a correta contagem de
materiais, uso adequado de EPIs, desinfecgdo terminal e a aplicagdo positiva do
SBAR.

Os achados reforcam que a efetividade do checklist depende da adeséao
consciente e critica de toda a equipe, sendo insuficiente o mero preenchimento formal.
Recomenda-se fortalecer a cultura de segurancga por meio de treinamentos periédicos,
simulacdes realisticas, auditorias educativas e participagdo ativa da enfermagem

como facilitadora do processo.

CONCLUSAO

A experiéncia demonstrou que a efetividade do checklist de cirurgia segura vai
além do simples preenchimento formal, dependendo do comprometimento coletivo,
da comunicacéo interdisciplinar e da lideranca ativa da equipe. Foram evidenciadas
falhas criticas, como a auséncia de checagem de lateralidade e a omissédo da
colangiografia intraoperatodria, ao lado de praticas positivas, como a correta contagem
de materiais, a desinfecgao terminal e o uso do SBAR na transicdo para a SRPA.
Esses achados reforcam que o checklist deve ser compreendido como uma
ferramenta dinamica de seguranga e nado como um ato burocratico. Recomenda-se
investir em treinamentos interdisciplinares com simulagdes realisticas, auditorias
sistematicas e digitalizacdo do protocolo, estratégias capazes de fortalecer a cultura
de seguranga, reduzir falhas e garantir maior qualidade e protegdo ao paciente no

ambiente cirurgico.
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