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RESUMO

O relato de experiéncia é resultado do “Estagio Supervisionado II” do curso de
Enfermagem da Universidade do Oeste de Santa Catarina campus de
Xanxeré. Foi readlizado um estudo voltado das prdticas assistencialistas
desempenhadas em uma instituicdo hospitalar de grande porte na cidade de
Xanxeré-SC, tendo como foco o compartiihamento de experiéncias com a
equipe de enfermagem do hospital e a partir disso o desenvolvimento de
checklist de seguranca dos pacientes para qualificar os processos de
atendimento e diminuir riscos oriundos de falhas na comunicacdo e no registro
de informacdes importantes. O checklist foi desenvolvido sob as diretrizes do

da instivicdo hospitalar.

O ambiente hospitalar e os procedimentos de atencdo e cuidado ao
paciente sdo altfamente complexos, demandando que os profissionais em
saude disponham de conhecimentos tedricos, técnicos e prdticos alinhados

com as diretrizes do espaco, observando o regimento interno e os aspectos
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relacionados diretamente a manutencdo da saude, do bem-estar e da
qualidade de vida dos pacientes.

O assistencialismo em saude, por meio da aplicacdo de checklist
deseguranca estd previsto na World Alliance for Patient Safety, criada pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em 2004. Em especifico, sdo
disponibilizadas acdes globais, cujo foco é proporcionar o acolhimento e
assistencialismo em saude padronizado, promovendo confiabilidade durante
as operacdes em saude para que sejam impedidos quaisquer eventos
adversos (Who, 2009).

No ano de 2013, o Ministério da Saude lancou o Programa Nacional de

Seguranca do Paciente, fundamentando 6 tipos de protocolos
diferenciados para abarcar métricas que atendam os par@metros
infernacionais de qualidade na assisténcia em saude hospitalar (Brasil, 2017).
Neste sentido, a deteccdo de riscos e possiveis efeitos nocivos aos pacientes,
por meio de uma verificacdo exata de checklist, propicia maior
confiobilidade aos procedimentos de atendimento e acolhimento,
especialmente na melhora da comunicacdo, minimizacdo de falhas no
atendimento e omissdo de informacdes. Sobretudo, corrobora com a
qualificacdo e seguranca no atendimento dos pacientes (Amaya et al., 2016).

Diante disso e das demandas percebidas durante o estdgio realizado
no dambito hospitalar, almejou-se com o presente relato descrever
detalhadamente o processo de atendimento ao paciente. Mediante a isso,
propus a criacdo de um checklist de atendimento adaptado & unidade
hospitalar. A partir dessa experiéncia, o presente relato visa descrever
detalhadamente o processo de atendimento ao paciente, abordando as
praticas de acolhimento e assistencialismo e refletindo sobre o impacto dessa
ferramenta para a seguranca e eficacia do atendimento hospitalar.

Trata-se de um relato de experiéncia que emerge apresentar as
atividades desenvolvidas na disciplina “Estagio Supervisionado II” no 10°
periodo do curso de graduacdo em Enfermagem da Universidade do Oeste

de Santa Catarina Campus de Xanxeré em Santa Catarina. Assim sendo, o
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presente objetivo do relato € compartiihar a experiéncia junto a equipe de
assistencialismo em enfermagem e a

A partir disso o desenvolvimento de checklist de seguranca para
pacientes a ser implementado na instituicdo que visa contribuir com a
melhora na qualidade do acolhimento e atendimento aos usudrios da
unidade hospitalar. Para melhor detalhar a minha experiéncia, apresento as
imagens |, I, lll, IV, onde abordam-se as atividades realizadas, conclusdes das
observacoes.

O presente estagio consistiu em realizar levantamento de informacodes
acerca do assistencialismo em enfermagem, tendo como foco primordial a
seguranca dos pacientes haja visto a demanda necessdria para esse aspecto
dentfro da rotina da equipe de enfermagem do setor centfro cirdrgico do
hospital.

Foram realizadas algumas atividades pratficas, citadas no quadro 1
apresentando no item 2 deste relato, sendo que estas corroboraram com o
desenvolvimento do checklist de seguranca do paciente, cujas informacoes
precederam de alguns fatores, sendo eles:

* Entendimento dos profissionais sobre a seguranca do paciente em

assisténcia;

* Método de acolhimento e friagem, sinais e sinfomas;

» Existéncia de POPs para assistencialismo;

* Discurso qualificado dos profissionais;

e Levantamento de dados pessoais, de salde e intervencdo
necessarios.

DISCUSSAO

A promocdo de uma assisténcia a saude segura, voltada para a
prevencdo de incidentes, ganhou destaque com a criacdo da “Alianca
Mundial para a Seguranca do Paciente” pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) em 2004. A mesma propde acdes globais e locais, incentiva a adocdo
de checklists, para orientar de forma operacional uma assisténcia segura,
prevenindo erros que, ao impactarem o usudrio, sdo 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 Qos pacientes resultam em uma
morbimortalidade evitavel significativa, gerando custos adicionais para a
manutencdo dos sistemas de saude e, atualmente, representam uma grande
preocupacdo” e que “{...} a seguranca do paciente € um tema de relevancia
crescente; a literatura indica que um em cada seis pacientes infernados em
hospitais sofre algum fipo de erro ou evento, que na maioria das situacoes
poderia ser prevenido com medidas apropriadas”.

J& os autores Gouvea et al (2010), descrevem que “{...} na busca pela
exceléncia no cuidado, os indicadores de desempenho se destacam como
medidas indiretas da qualidade, atuando como instrumentos de
monitoramento para identificar processos, servicos ou profissionais que
demandam uma avaliacdo mais direta. Esses indicadores refletem a
qualidade do cuidado e enfatizam aspectos relacionados a seguranca do
paciente”. Um cuidado seguro e de qualidade inclui as intencdes da equipe
de saude agregadas O comunicacdo efetiva, tais como, o cuidado individual
com qualidade e pontualidade, a higienizacdo das mados e dos instrumentos
de trabalho, a sensatez e a visdo critica dos profissionais e o acesso as
informacdes. De tal modo, esse cuidado estd intimamente relacionado ao
desempenho das pessoas, ao processo de trabalho, a satisfacdo do cliente e
a cultura organizacional (Pires, 2013; Cintra, 2010).

A autora Porto (2014), ainda afirma que “{...} a ofimizacdo de um
progama deseguranca para o paciente cirdrgico deve serimplementada em
todas as instituicoes de saude, com treinamentos e palestras que enfatizem
sua importancia tanto para os pacientes quanto para os profissionais” e que
*“{...} quanto mais seguro for o procedimento cirdrgico, maior serd a qualidade
da assisténcia, a seguranca e a recuperacdo do paciente, além da propria
seguranca da equipe multidisciplinar”. Enfretanto, muitos membros de
equipes em hospitais publicos e privados ainda resistem ao uso do checklist,
confiando na prépria memoaria e desconsiderando o impacto do cansago

acumulado apds muitas horas de trabalho.
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A partir de todas as informacdes abarcadas durante o periodo de
estdgio, o checklist apresenta-se em formato de quadro na imagem V e VI,
abrangendo as principais informacoes do paciente, sendo: Nome, CPF,
numero do registro do SUS, nuUmero do registro no sistema do HRSP, nUmero do
leito, sexo, idade, sinftomas recorrentes, queixa primdria e secunddria, estado
mental, paré@metros de risco e deambulacdo. Além disso, conta com outros 6
(seis) par@metros especificos, que abrangem identificacdo do paciente,
administracdo medicamentosa, risco de queda, risco de infeccdo, risco de
lesdes por pressdo e risco cirurgico. As informacdes contidas no presente
checklist foram formuladas em conjunto com a equipe de enfermagem, com
a infencdo de ser submetida pela avaliacdo do enfermeiro gestor do setor e
apresentada a direcdo. Posteriormente, deverd ser adequada, publicada e
treinada aos profissionais que integram a equipe de enfermagem.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estagio supervisionado oportunizou a vivéncia dentro do
ambiente hospitalar, onde os profissionais de enfermagem atuam diretamente
narecepcdo, acolhimento, assistencialismo e intervencdo 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 servico
prestado aos pacientes admitidos no setor do centro cirdrgico.

A decisdo por desenvolver o checklist demonstrou-se como relevante
pois, até o presente momento, a unidade possui um procedimento padrdo
para a seguranca do paciente. Porém, ndo aplicado na integra pela alta
demanda e escassez de profissionais trabalhando no setor. Em funcdo disso,
pode-se ocorrer falhas na comunicacdo e omissdo de informacodes que sAo
pertinentes ao diagndstico e tratamento adequado. A partir do
desenvolvimento do checklist junto a equipe de enfermagem, percebe-se
qgue o documento corroborard com a melhora assistencial, abarcando
informacoes que até entdo ndo eram elegiveis, tornando os conhecimentos
tedricos, técnicos e praticos ainda mais relevantes para o cofidiano da

instituicdo hospitalar.
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Imagem |: Seguranca do paciente
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Eixo A * Conclusdes das
temitico Envolvidos Duragéo Atividades observaches
)
A maior parte da equipe
de enfermagem da
<t instituigdo hospitalar, tem
N ; discernimento sobre os
O Enfermeiros ng;:::acxsm:e SlCOOR i fegurics
N Segurangados | . 120min | formaaleatoria, | 99 Pacientes ¢ entende
' Pacientes Enfe - e e e este contexto como
al e e 0 °l  prim ordial para que se
oz s envolvidos -
L evitem desconfortos e
> outros problemas que
— sucedam a doenga-base
< que esta sendo tratada.
> Fonte: Elaborado pelas autoras
8 Imagem II: Observacdo dos protocolos de acolhimento
Ll Eixo O - Conclusdes das
O FREPIRES Envolvidos Duragdo Atividades obibrachen
% O acolhimento na sala pré
e pgs operatona ocorre
(@) rapidamente, dentro do
1< tempo estimado para cada
(%) um dos pactentes. Sendo
. que o profissional que
E esta no turno realiza o
" : questionamento’confirma
ﬁ Observagio na Aim do m:nda ¢do do nome do paciente.
", pratica dos Téc. em soiasn | watsiade th lac, o alergias medicamentosas,
protoc_olos de | Enfermagem 08 paci do setor | Quanto tempo o paciente
< acolhimento emergencial0 esta em jejum, solicita a
(7,) retirada de adomos e
5 proteses dentanas,
0 questiona a preparagdo
A em setor proveniente, que
L procedimento 1ra fazer,
(.Y realiza questionamentos
sobre a principal queixa e
9 0s sintomas recorrentes
oz
\< Fonte: Elaborado pelas autoras
=
E .Imogem l: POP
Esmo Eiyolvidos. | - Dumgko Atividades Conclasten da
tematico observagdes
— Os protocolos foram
POP . Analise dos POPs 14 | analisados e, aqueles cuja
(Protocolo En_lt:cc o 240 min confeccionados atualizagdo se fez
Operacional Enf. : @em dentro do dmbito do | necessana, apresentados
Padrio) g HRSP a0 enfermerro responsavel
para reavaliacdo.
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Imagem IV: Checklist de seguranca do paciente

E‘?‘Q Envolvidos | Duragdo Atividades Conclus'ées das
tematico observacdes

Com assessoramento dos
profissionais técnicos em

enfermagem, foi
Hist de Académico Confl ecl ’;50 dio desenvolvido checklist em
Checkiist Téc. em 120 min do observancia as diretrizes
e enfermagem O e da instituigdo e a Técnica
e Delphi para qualificag3o

do discurso dos
profissionais envolvidos.

Fonte: Elaborado pelas autoras

Imagem V: Checklist produzido pelas autoras
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FORMULARIO DE QUALIDADE

CHECKLIST DE SEGURANCA DO PACIENTE

Elahoraci
Codigo: Versdo: 01 o:
10/10/2024
Nome:
CPF:
Registro SUS:
Registro HRSF: Leita:
Sexo: ( ) Femimino ( ) Masculino Tdade:

Sintomatologia:

Queixa primdaria;

Queixa secundaria:

Estado mental: { ) Onentado ( ) Esguecimento ( ) Conzciente ( ) Inconscients ( ) Atento ) Desatento

Parimetros: (| ) Baiwo nizsco () Médionzce () Alto nsco

Deambulacdoe: ( ) Nenhum ( ) Acamado (

=-oh S

b1

Auxilio de muletakengala ( ) Apoia-ze em mobilidric

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Paciente identificado?

{ )8m ( ) Nao

{ ) Providenciada
1dentificacio

[E4]

Identificagio legivel?

{ ) Identficagdo
zubstituida

Identificagio posswi duas ou mais informagdes?

[ ) Inzenda mais
informages

Clazsificagdo de nizco 1dentificada?

(i )Registrada a
clazzificacdo

ran de risco:

ADMINISTRACAO MEDICAMENTOSA

Paciente possuil alergias?

15m ( Y NEo( ) WNSA

o~

Se alérzico, estd identificada?

[ )5m { )NEo( ) NSA

{ ) Identificado

Tipos= de alergias:

Az mfusdes :30 1dentificadas?

() Sim ( )No( ) NSA

{ ) Identificado

Tipo= de infusdes:

RISCODE QUEDA

Sinalizado grau de risco para queda?

( )5m { )NEo

([ ) Avaliado e sinalizado

Fonte: Elaborado pelas autoras

Imagem VI: Checklist produzido pelas autoras
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Pacients/acompanhante foi orentado
quanto ao rsco de queda?

i
.

) 5m ( Y NEo

() Omientzcdo realizads

As prades estio elevadas?

i
.

15m ( Y NEo( ) WNSA

([ ) As grades foram

elevadas

RISCO DE INFECCAD

Venficado risco de infecgdo?

i
.

) 5m ( Y NEo

([ ) Avaliado e sinalizado

Tipos de riscos de infeecdo:

Ha zolugio alcoolica para higiene?

i
L

¥ Sm { ) Nao

i ) Dizpomivel
() Aplicada

RISCO DE LESAO POR PRESSAD

Apresentz nsco de lesdo por pressao?

i
L

¥ Sm { ) Nao

Sinalizado o grau de risco?

i
.

) 5m ( ) Nio

Grau de risco;

Apresenta lesdo por pressdo?

i
.

) 5m ( Y NEo

Nivel da lezdo:

RISCO CIRURGICO

Paciente pré-operatdro?

i

1 5m ( Y NEo

Paciente em jejum?

) 5m ( Y NEo

Sitio cimirgico demarcado?

e

¥ Sm { ) Nao

Tipagem sanpuinea realizada?

o

) Sm { ) Nio

Tipo Sanguines:

Data: ! /

Horario:

Nome:
Numero do Registro:

IDENTIFICACAO DO PROFISSIONAL

Aszinatura

Fonte: Elaborado pelas autoras




