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RESUMO 

 

O relato de experiência é resultado do “Estágio Supervisionado II” do curso de 

Enfermagem da Universidade do Oeste de Santa Catarina campus de 

Xanxerê. Foi realizado um estudo voltado às práticas assistencialistas 

desempenhadas em uma instituição hospitalar de grande porte na cidade de 

Xanxerê-SC, tendo como foco o compartilhamento de experiências com a 

equipe de enfermagem do hospital e a partir disso o desenvolvimento de 

checklist de segurança dos pacientes para qualificar os processos de 

atendimento e diminuir riscos oriundos de falhas na comunicação e no registro 

de informações importantes. O checklist foi desenvolvido sob as diretrizes do 

da instiuição hospitalar.  

 

 

O ambiente hospitalar e os procedimentos de atenção e cuidado ao 

paciente são altamente complexos, demandando que os profissionais em 

saúde disponham de conhecimentos teóricos, técnicos e práticos alinhados 

com as diretrizes do espaço, observando o regimento interno e os aspectos 
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relacionados diretamente a manutenção da saúde, do bem-estar e da 

qualidade de vida dos pacientes. 

O assistencialismo em saúde, por meio da aplicação de checklist 

desegurança está previsto na World Alliance for Patient Safety, criada pela 

Organização Mundial da Saúde (OMS) em 2004. Em específico, são 

disponibilizadas ações globais, cujo foco é proporcionar o acolhimento e 

assistencialismo em saúde padronizado, promovendo confiabilidade durante 

as operações em saúde para que sejam impedidos quaisquer eventos 

adversos (Who, 2009). 

No ano de 2013, o Ministério da Saúde lançou o Programa Nacional de 

Segurança do Paciente, fundamentando 6 tipos de protocolos 

diferenciados para abarcar métricas que atendam os parâmetros 

internacionais de qualidade na assistência em saúde hospitalar (Brasil, 2017). 

Neste sentido, a detecção de riscos e possíveis efeitos nocivos aos pacientes, 

por meio de uma verificação exata de checklist, propicia maior 

confiabilidade aos procedimentos de atendimento e acolhimento, 

especialmente na melhora da comunicação, minimização de falhas no 

atendimento e omissão de informações. Sobretudo, corrobora com a 

qualificação e segurança no atendimento dos pacientes (Amaya et al., 2016). 

Diante disso e das demandas percebidas durante o estágio realizado 

no âmbito hospitalar, almejou-se com o presente relato descrever 

detalhadamente o processo de atendimento ao paciente. Mediante a isso, 

propus a criação de um checklist de atendimento adaptado à unidade 

hospitalar. A partir dessa experiência, o presente relato visa descrever 

detalhadamente o processo de atendimento ao paciente, abordando as 

práticas de acolhimento e assistencialismo e refletindo sobre o impacto dessa 

ferramenta para a segurança e eficácia do atendimento hospitalar. 

Trata-se de um relato de experiência que emerge apresentar as 

atividades desenvolvidas na disciplina “Estágio Supervisionado II” no 10° 

período do curso de graduação em Enfermagem da Universidade do Oeste 

de Santa Catarina Campus de Xanxerê em Santa Catarina. Assim sendo, o 
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presente objetivo do relato é compartilhar a experiência junto a equipe de 

assistencialismo em enfermagem e a 

A partir disso o desenvolvimento de checklist de segurança para 

pacientes a ser implementado na instituição que visa contribuir com a 

melhora na qualidade do acolhimento e atendimento aos usuários da 

unidade hospitalar. Para melhor detalhar a minha experiência, apresento as 

imagens I, II, III, IV, onde abordam-se as atividades realizadas, conclusões das 

observações. 

O presente estágio consistiu em realizar levantamento de informações 

acerca do assistencialismo em enfermagem, tendo como foco primordial a 

segurança dos pacientes haja visto a demanda necessária para esse aspecto 

dentro da rotina da equipe de enfermagem do setor centro cirúrgico do 

hospital. 

Foram realizadas algumas atividades práticas, citadas no quadro 1 

apresentando no item 2 deste relato, sendo que estas corroboraram com o 

desenvolvimento do checklist de segurança do paciente, cujas informações 

precederam de alguns fatores, sendo eles: 

• Entendimento dos profissionais sobre a segurança do paciente em 

assistência; 

• Método de acolhimento e triagem, sinais e sintomas; 

• Existência de POPs para assistencialismo; 

• Discurso qualificado dos profissionais; 

• Levantamento de dados pessoais, de saúde e intervenção 

necessários. 

DISCUSSÃO 

A promoção de uma assistência à saúde segura, voltada para a 

prevenção de incidentes, ganhou destaque com a criação da “Aliança 

Mundial para a Segurança do Paciente” pela Organização Mundial da Saúde 

(OMS) em 2004. A mesma propõe ações globais e locais, incentiva a adoção 

de checklists, para orientar de forma operacional uma assistência segura, 

prevenindo erros que, ao impactarem o usuário, são caracterizados como 

eventos adversos (Amaya et al., 2016). 
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A autora Porto (2014), declara que “{...} os cuidados assistenciais 

prestados de forma insegura aos pacientes resultam em uma 

morbimortalidade evitável significativa, gerando custos adicionais para a 

manutenção dos sistemas de saúde e, atualmente, representam uma grande 

preocupação” e que “{...} a segurança do paciente é um tema de relevância 

crescente; a literatura indica que um em cada seis pacientes internados em 

hospitais sofre algum tipo de erro ou evento, que na maioria das situações 

poderia ser prevenido com medidas apropriadas”. 

Já os autores Gouvea et al (2010), descrevem que “{...} na busca pela 

excelência no cuidado, os indicadores de desempenho se destacam como 

medidas indiretas da qualidade, atuando como instrumentos de 

monitoramento para identificar processos, serviços ou profissionais que 

demandam uma avaliação mais direta. Esses indicadores refletem a 

qualidade do cuidado e enfatizam aspectos relacionados à segurança do 

paciente”. Um cuidado seguro e de qualidade inclui as intenções da equipe 

de saúde agregadas à comunicação efetiva, tais como, o cuidado individual 

com qualidade e pontualidade, a higienização das mãos e dos instrumentos 

de trabalho, a sensatez e a visão crítica dos profissionais e o acesso às 

informações. De tal modo, esse cuidado está intimamente relacionado ao 

desempenho das pessoas, ao processo de trabalho, a satisfação do cliente e 

a cultura organizacional (Pires, 2013; Cintra, 2010). 

A autora Porto (2014), ainda afirma que “{...} a otimização de um 

progama desegurança para o paciente cirúrgico deve ser implementada em 

todas as instituições de saúde, com treinamentos e palestras que enfatizem 

sua importância tanto para os pacientes quanto para os profissionais” e que 

“{...} quanto mais seguro for o procedimento cirúrgico, maior será a qualidade 

da assistência, a segurança e a recuperação do paciente, além da própria 

segurança da equipe multidisciplinar”. Entretanto, muitos membros de 

equipes em hospitais públicos e privados ainda resistem ao uso do checklist, 

confiando na própria memória e desconsiderando o impacto do cansaço 

acumulado após muitas horas de trabalho. 
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A partir de todas as informações abarcadas durante o período de 

estágio, o checklist apresenta-se em formato de quadro na imagem V e VI, 

abrangendo as principais informações do paciente, sendo: Nome, CPF, 

número do registro do SUS, número do registro no sistema do HRSP, número do 

leito, sexo, idade, sintomas recorrentes, queixa primária e secundária, estado 

mental, parâmetros de risco e deambulação. Além disso, conta com outros 6 

(seis) parâmetros específicos, que abrangem identificação do paciente, 

administração medicamentosa, risco de queda, risco de infecção, risco de 

lesões por pressão e risco cirúrgico. As informações contidas no presente 

checklist foram formuladas em conjunto com a equipe de enfermagem, com 

a intenção de ser submetida pela avaliação do enfermeiro gestor do setor e 

apresentada à direção. Posteriormente, deverá ser adequada, publicada e 

treinada aos profissionais que integram a equipe de enfermagem. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O presente estágio supervisionado oportunizou a vivência dentro do 

ambiente hospitalar, onde os profissionais de enfermagem atuam diretamente 

na recepção, acolhimento, assistencialismo e intervenção rotineira para casos 

de baixo, médio e alto risco a vida humana. Sobretudo, contribuindo 

significativamente com a melhora dos resultados na performance profissional, 

haja vista as vastas possibilidades existentes em melhorar ainda mais o serviço 

prestado aos pacientes admitidos no setor do centro cirúrgico. 

A decisão por desenvolver o checklist demonstrou-se como relevante 

pois, até o presente momento, a unidade possui um procedimento padrão 

para a segurança do paciente. Porém, não aplicado na integra pela alta 

demanda e escassez de profissionais trabalhando no setor. Em função disso, 

pode-se ocorrer falhas na comunicação e omissão de informações que são 

pertinentes ao diagnóstico e tratamento adequado. A partir do 

desenvolvimento do checklist junto a equipe de enfermagem, percebe-se 

que o documento corroborará com a melhora assistencial, abarcando 

informações que até então não eram elegíveis, tornando os conhecimentos 

teóricos, técnicos e práticos ainda mais relevantes para o cotidiano da 

instituição hospitalar. 
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Imagens relacionadas 

Imagem I: Segurança do paciente 

 



 
RELATO DE CASO 

A
N

U
Á

R
IO

 P
E
S
Q

U
IS

A
 E

 E
X

TE
N

S
Ã

O
 U

N
O

E
S
C

 X
A

N
X

E
R

Ê
 -

 2
0

2
4
 

 
Fonte: Elaborado pelas autoras 

 

.Imagem II: Observação dos protocolos de acolhimento 

 
Fonte: Elaborado pelas autoras 

 

.Imagem III: POP 

 



 
RELATO DE CASO 

A
N

U
Á

R
IO

 P
E
S
Q

U
IS

A
 E

 E
X

TE
N

S
Ã

O
 U

N
O

E
S
C

 X
A

N
X

E
R

Ê
 -

 2
0

2
4
 

Fonte: Elaborado pelas autoras 

 

.Imagem IV: Checklist de segurança do paciente 

 
Fonte: Elaborado pelas autoras 

 

.Imagem V: Checklist produzido pelas autoras 
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Fonte: Elaborado pelas autoras 

 

Imagem VI: Checklist produzido pelas autoras 
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Fonte: Elaborado pelas autoras 


