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RESUMO

Introducéo e Problema: Oferecer seguranca ao paciente significa reduzir os riscos de danos
relacionados aos cuidados prestados pelos profissionais de satde. Estes danos sdo associados a
auséncia de estratégias e o descumprimento de protocolos estabelecidos para reduzir as
possibilidades de erros na assisténcia. Nesse contexto, a acdo que tem um grande impacto na
reducdo de falhas evitaveis, ¢ a identificacdo do paciente, que deve ser realizada adequadamente
conforme protocolo estabelecido pela instituico de satide ). A adesdo e a conscientizagio dos
profissionais sobre as pulseiras de identificacdo do paciente € uma problematica encontrada em
inimeros hospitais, e é notavel que o caminho para se atingir praticas seguras em saude é longo,
exaustivo e desafiador %12, Nessa perspectiva, para orientar este estudo, foi formulado a
seguinte pergunta orientadora: Os recém nascidos (RN) da UTI neonatal sdo identificados
adequadamente? Objetivo: Verificar a percepcdo do profissional de enfermagem sobre a
importancia do uso da pulseira de identificacdo nos recém-nascidos internados na UTI neonatal.
Método: A pesquisa € de carater qualitativo, descritivo-exploratério. Foi aplicado questionario
referente a identificacdo dos recém-nascidos com pulseiras para 20 profissionais de
enfermagem que atuam diretamente na assisténcia dos RN, através de amostragem por
conveniéncia. O instrumento de pesquisa € um questionario criado pela pesquisadora. A analise
de dados foi realizada através do metodo de Bardin. Conclusdo: Os dados analisados
evidenciaram que a maioria dos profissionais considera a identificagdo do paciente
extremamente importante para promover seguranga na assisténcia ao RN, pois evita a
ocorréncia de iatrogénias, mas ainda existem dificuldades encontradas referente ao processo de
identificacdo do RN.

Descritores: seguranca do paciente, neonatologia, enfermagem, sistemas de

identificacdo de pacientes.



ABSTRACT

Introduction and Problem: Offering patient safety means reducing the risks of harm related
to the care provided by health professionals. These damages are associated with the absence of
strategies and the noncompliance with established protocols to reduce the possibilities of errors
in the assistance. In this context, the action that has a great impact in the reduction of avoidable
failures, is the identification of the patient, if properly performed according to protocol
established by the health institution ©. Patient adherence and awareness about patient
identification wristbands is a problem found in many hospitals, and it is remarkable that the
path to achieving safe health practices is long, exhaustive and challenging ‘%12, From this
perspective, the following guiding question was formulated to guide this study: Are newborns
(NBs) in neonatal ICU adequately identified? Objective: To verify the perception of the
nursing professional about the use of the identification bracelet of newborns admitted to the
neonatal ICU. Method: The research is qualitative, descriptive-exploratory. A questionnaire
regarding the identification of newborns with bracelets was applied to 20 nursing professionals
who work directly in the care of the newborns, through sampling for convenience. The research
tool is a questionnaire created by the researcher. Data analysis was performed using the Bardin
method. Conclusion: The data analyzed showed that most professionals consider the
identification of the patient extremely important to promote safety in the care of the newborn,
because it avoids the occurrence of iatrogenesis, but there are still difficulties related to the

process of identification of the newborn.

Descriptors: patient safety, neonatology, nursing, patient identification systems.



LISTA DE ABREVIATURAS

ICPS International Classification for Patient Safety

OMS  Organizacdo Mundial de Saude

PNSP  Programa Nacional de Seguranca do Paciente

RN Recém-nascido

UTI Unidade de Terapia Intensiva

UTIN  Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

UCINCo Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional

UCINCa Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru
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1. INTRODUCAO

1.1. Apresentacdo do Tema

Atualmente h4 uma crescente preocupagdo com a segurancga do paciente nas discussoes
entre os Orgdos governamentais, prestadores de servigos de salide e entidades de classe, pois
essa tematica esta intrinsecamente associada a qualidade dos servicos de satde ¢>%),

Conforme a classificacdo internacional de seguranca do paciente (ICPS), proposta pela
organizacdo Mundial de Saude (OMS) a definicdo de seguranca do paciente é a reducdo de
riscos de danos ou lesdes, relacionados ao cuidado de satide a um minimo aceitavel .

Em 2000, foi publicado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) o relatorio To Err
is Human, realizado pelo Institute of Medicine, e apontou que cerca de 100 mil pessoas
morreram em hospitais a cada ano vitimas de eventos adversos nos Estados Unidos, cuja
incidéncia demonstrou que a taxa de mortalidade é maior do que as atribuidas aos pacientes
com HIV positivo, cancer de mama ou atropelamentos. Diante deste fato, observou-se a
necessidade de minimizar os riscos decorrentes as falhas, que podem causar danos irreversiveis
e até a morte do paciente, e tornou-se urgente a discussdo dessa questdo em todo o mundo e
uma prioridade da Organizacdo Mundial de Satide (OMS) ?56.78)

Em 2004, a Organizacdo Mundial da Satude (OMS) estabeleceu a Alianca Mundial para
Seguranca do Paciente, visando a disseminacdo de conhecimentos e solucdes préaticas
encontradas para a melhoria na qualidade do cuidado e reducdo de riscos e falhas na assisténcia.
A partir dai, em 2005 a Joint Commission on Accreditation of Health care Organizations
juntamente com a OMS estabeleceu seis metas internacionais para a seguranca do paciente, sdo
respectivamente: identificar os pacientes corretamente, melhorar a comunicacdo efetiva,
melhorar a seguranga para medicamentos de alta vigilancia, assegurar cirurgias com local
correto da intervencdo, reduzir o risco de infec¢fes associadas aos cuidados de salde, e reduzir
o risco de lesdes decorrentes de queda &),

Entre as metas estabelecidas, a identificacdo do paciente é denominada como meta 1, e
é entendida como aspecto fundamental nessa abordagem, mas ainda é tido como um desafio
para as instituicdes de satde ©).

Em 2009, foi realizado um estudo no Brasil em trés hospitais de ensino, revelando a
incidéncia de eventos adversos de 7,6%, sendo que, 66,7% foram consideraveis evitaveis. Esses
resultados consolidaram o intuito de disseminar a cultura de Seguranca do paciente para as

InstituicBes e profissionais de satide no pais 2.
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Desde entdo, observou-se a necessidade de estabelecer melhorias e medidas estratégicas
relacionado a esse tema, e em 2013 entra em vigor no Brasil a Portaria do Ministério da Salde
n° 509, que estabeleceu o Programa nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) objetivando
favorecer a qualidade do cuidado nos estabelecimentos de satde do pais, e ap0os a publicacédo
da Portaria surgiu uma mobilizacdo do Ministério da salde juntamente com a OMS, e desde

entdo a Seguranca do paciente tornou-se parte da agenda politica do pais @)

1.2.  Aidentificacdo do paciente na assisténcia de enfermagem

Oferecer seguranca ao paciente significa reduzir os riscos de danos relacionados aos
cuidados prestados pelos profissionais de saude. Estes danos sdo associados a auséncia de
estratégias e o descumprimento de protocolos estabelecidos para reduzir as possibilidades de
erros na assisténcia. Nesse contexto, a agdo que tem um grande impacto na reducéo de falhas
evitaveis, é a identificacdo do paciente, se realizada adequadamente conforme protocolo
estabelecido pela instituicdo de satde .

Na unidade de Terapia Intensiva Neonatal o risco de iatrogénias esta mais acentuado,
diante da complexidade do cuidado, através de procedimentos invasivos, periodo de internagdo
prolongado, equipamentos sofisticados, a fragilidade do neonato, e essas condi¢cBes geram
riscos maiores de danos graves, muitas vezes irreversiveis 3.

Para alguns autores o desempenho do protocolo de identificacdo do paciente esta
diretamente envolvido com o fluxo de trabalho, materiais, recursos humanos, e a abordagem do
profissional de satde frente ao assunto 9.

Diante do exposto, para resultados qualitativos, a OMS destaca algumas
recomendagdes:

e Ressaltar a responsabilidade dos profissionais de satde na identificacdo do
paciente

e Utilizar no minimo dois identificadores para confirmar a identidade do paciente.
Em pediatria e neonatologia ¢é indicado utilizar o nome da mée da crianga.

e Promover alertas para distinguir pacientes com 0 mesmo nome

e Verificar continuamente a integridade das informacfes nos locais de
identificacdo.

e Nao utilizar nimero do leito, sexo, idade e diagndstico para identificar o

paciente.
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e Encorajar a familia e o paciente a participar de todas as fases do processo de
identificacdo 2.

A adeséo e a conscientizacdo dos profissionais de enfermagem sobre as pulseiras de
identificacdo do paciente sdo as problematicas encontradas em inimeros hospitais, e € notavel
que o caminho para se atingir praticas seguras em saude é longo, exaustivo e desafiador. Essa
questdo torna-se intrigante, por se tratar de uma acéo que nao oferece maiores dificuldades e
que deve ser entendida pelos profissionais de satide como uma medida de prevencdo de danos
ao paciente inerentes aos cuidados prestados, de forma a tornar-se um hébito para todos que
atuam diretamente na assisténcia 314,

Portanto a ndo conformidade dos dados do paciente, e a auséncia de pulseira de
identificacdo predispde as complicacGes iatrogénicas e desqualifica o processo de trabalho. O
habito de identificar o paciente corretamente e realizar a conferéncia dos dados da pulseira antes
de realizar qualquer procedimento relacionado ao recém-nascido é crucial para obter uma
reducdo significativa de danos evitaveis e estabelecer uma assisténcia de qualidade, pois,
quando essa pratica é valorizada pelo profissional de salde estabelece uma grande influéncia
nos resultados idealizados pela instituigio 4.

O cenario do estudo ocorrera em uma maternidade pablica de grande porte da cidade de
Sdo Paulo. Esta instituicdo é credenciada como um Hospital de Ensino e possui varios
indicadores pactuados para 0 monitoramento da qualidade da assisténcia prestada. O protocolo
institucional da identificacdo do paciente faz parte de uma das metas desta pactuacao.

Diante do contexto estudado nota-se a importancia da conscientizacdo dos profissionais
gue estdo atuando na assisténcia em relacdo ao uso da pulseira de identificacdo do RN, por se
tratar de um procedimento que oferece grande impacto na qualidade e segurancga assistencial.
Portanto, faz-se necessario compreender a percepcao desses profissionais e os fatores que

podem ser prejudiciais na adesdo da pulseira de identificacdo.
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OBJETIVOS

Objetivo Primario
Verificar a percepcdo do profissional de enfermagem sobre o uso da pulseira de

identificacdo dos recém-nascidos internados na UTI neonatal.

Objetivo Secundario
Identificar se ha melhorias que possam ser implantadas no uso de pulseiras de
identificacdo nos RN.

14



3. METODO

O presente projeto de pesquisa esta vinculado ao Trabalho de Conclusdo da Residéncia
Multiprofissional em Neonatologia da Universidade de Santo Amaro e Secretaria Municipal de
Saude da cidade de S&o Paulo, cujas praticas sao realizadas no Hospital Maternidade Escola
Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva

3.1 Desenho

Foi realizada uma pesquisa qualitativa, descritiva-exploratoria.

3.2  Local do Estudo

O estudo foi realizado na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal de uma maternidade
de grande porte, com média mensal de 700 partos, localizado na Zona Norte da cidade de S&o
Paulo, composta por 30 leitos de UTIN, 26 UCINCo, 4 leitos de UCINCa, destinados ao

atendimento de recém-nascidos nascidos na maternidade desse hospital.

3.3 Populagdo, Amostra, Critérios de Inclusdo e de Excluséo

Foi aplicado questionario criado pela prdpria pesquisadora, sobre a identificacdo de
recém-nascidos com pulseiras para 20 profissionais de enfermagem que atuam diretamente na
assisténcia dos RN e que autorizaram a utilizacdo dos dados obtidos nessa pesquisa através do
Termo de consentimento livre e esclarecido, portanto ndo houve exclusdo de participantes no

estudo. A amostragem foi composta por conveniéncia.

3.4 Variaveis do Estudo e Instrumento de Coleta de Dados

Na coleta de dados foi aplicado um questionario semiestruturado e autoaplicavel, com
questdes fechadas e abertas (APENDICE A), para os profissionais de enfermagem que atuam
nos cuidados dos RN, e que concordaram em participar da pesquisa. Para caracterizar o perfil
profissional foram utilizadas, a partir de perguntas fechadas, as seguintes variaveis: Profissao,
tempo de experiéncia profissional em meses na UTIN, tempo de formagdo, carga horaria; e
perguntas abertas e fechadas que identificaram os seguintes criterios:

- Percepcdo dos profissionais quanto a utilizacdo da pulseira de identificagdo do RN;

15



- Fatores determinantes de acordo com a percepcdo dos profissionais no processo de
identificacdo do RN na UTIN;

- Avaliacgéo do processo de identificacdo na UTIN sob a 6tica dos profissionais.

3.5  Procedimentos, Coleta de Dados e Aspectos Eticos

Aos profissionais que aceitaram participar da pesquisa foi explicado os objetivos da
mesma e solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE
B), respeitando as normas de pesquisa da Resolucdo 466/2012.

A pesquisa foi submetida ao CEP — UNISA e ao CEP do Hospital coparticipante.
Iniciada somente apds a aprovacdo dos mesmos.

NUmero do CAAE: 72814017.0.0000.0081

3.6 Analise dos Dados

Para a caracterizacdo da amostra foi realizada analise de dados através de estatistica
descritiva. Para analise dos resultados das questdes abertas e fechadas utilizou-se o referencial
tedrico da analise de contetdo de Bardin.

A técnica de andlise de contetdo é composta por 3 etapas: a pré-andlise, a exploracéo
do material e o tratamento dos resultados e interpretacéo.

A primeira etapa é descrita por Bardin como fase de organizacdo, e pode-se utilizar
alguns procedimentos, tais como: hipotese, leitura flutuante, objetivos e elaboracdo de
indicadores que fundamentem a interpretacdo. Na segunda etapa é necessario realizar a
codificacdo dos dados a partir das unidades de registro. E na terceira e Ultima etapa é realizada
a categorizacdo, que nada mais € do que a classificacdo dos elementos conforme suas
semelhangas e diferenciagio °.

Por se tratar de uma pesquisa qualitativa fez-se necessario a utilizagdo de nomes ficticios
(P1, P2...) com a preocupacdo de evitar exposicdo dos profissionais, e os relatos dos mesmos
foram descritos em italico acompanhado de aspas. A andlise foi dividida em categorias:
Percepcdo dos profissionais quanto a utilizacdo da pulseira de identificacdo; Fatores
determinantes na adesdo da pulseira de identificacdo do paciente; Sugestfes dos profissionais
de melhorias no processo de identificagdo do RN no setor; Avaliagdo dos profissionais em
relagdo ao processo de identificacdo e a pulseira de identificacdo utilizada no setor. Essas

categorias foram estabelecidas conforme abordagem do tema no questionario, classificando-as
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de acordo com os principais elementos coletados, para identificar o sentido das respostas e

organiza-las.
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4. RESULTADOS

4.1 Caracterizacdo da Amostra

Participaram do estudo 20 profissionais da enfermagem, sendo 6 enfermeiros, 4 técnicos
de enfermagem e 10 auxiliares de enfermagem. Quanto ao perfil profissional, 8 realizam carga
horéaria de 30 horas, 7 de 36 horas e 5 de 40 horas semanais. A média de tempo de experiéncia

em UTI neonatal é de aproximadamente 5 anos, e a média de tempo de formacéo é de 14 anos.

4.2  Percepcao dos profissionais quanto a utilizacédo da pulseira de identificacdo do RN

Os dados agrupados nesta categoria remetem a percepcdo dos profissionais de
enfermagem quanto a utilizacdo da pulseira de identificacdo e o processo de identificacdo do
RN.

O estudo evidenciou que 90% dos profissionais tém o conhecimento de que a pulseira
de identificacéo é um procedimento estabelecido para evitar falhas e reduzir os riscos inerentes
aos procedimentos realizados no RN.

Conforme a andlise dos resultados obtidos do questionério, pode-se destacar no estudo
variaveis comuns nesta categoria. A maioria dos profissionais de enfermagem que participaram
do estudo consideram importante a utilizacdo da pulseira de identificacdo na assisténcia ao
recém-nascido e justificaram que o ato de identificar o paciente corretamente evita erros de
procedimentos, assegura a eficacia dos atendimentos multiprofissionais e aumenta a qualidade

do cuidado. Conforme os relatos abaixo:

“E de fundamental importincia para que o cuidado com o RN aconteca de forma

correta, sem riscos” Y,

“A identifica¢do é muito importante, principalmente com o cliente que ndo se expressa
verbalmente. Evitando erros (medicacéo, procedimento e trocas de bebés) ” 4.
“Sim, pois nossos clientes ndo falam, portanto, a unica maneira de identifica-los

corretamente é com a pulseira” ),

“Sim, pois facilita sua identificacdo e previne erros da equipe multidisciplinar” ®9,

18



Quando questionados se a pulseira de identificagdo do RN influéncia na sua assisténcia,
10% dos funcionérios deram respostas divergentes em relagdo aos demais.

“N&o. A pulseira tem o Gnico objetivo de identificar ” ),
“Em alguns momentos atrapalha o ato de puncionar o RN e por esse motivo precisamos

retirar a pulseira e colocar uma nova” 8,

4.3 Fatores determinantes de acordo com a percepg¢ao dos profissionais no processo de
identificacdo do RN na UTIN.

Em uma das questdes abordadas como fatores determinantes na otimizacdo do uso da
pulseira de identificagdo e a permanéncia das mesmas, os profissionais assinalaram os seguintes
itens:

- A qualidade de impressdo dos dados das pulseiras;

- A qualidade do material da pulseira;

- Atencéo dos profissionais em relagéo ao uso da pulseira;

- Tamanho da pulseira para o RN

Para entender a relevancia dos fatores determinantes foi observado a porcentagem de cada item
acima assinalado pelos participantes, permitindo identificar quais foram os aspectos mais
apontados nos questionarios. O estudo mostrou que 100% dos profissionais assinalaram mais
do que um item, sendo que 30% consideraram todos os itens como fatores determinantes. O
item que mais aparece nas respostas € o da qualidade do material da pulseira, com um resultado
de 70%. Em seguida com 60%, o item que aponta sobre a atencao dos profissionais em relacédo
ao uso das pulseiras de identificacdo nos recém-nascidos e sobre o tamanho das mesmas. A
qualidade de impressdo dos dados da pulseira aparece em 50% dos questionarios. Os
profissionais entendem que esses aspectos sao essenciais para estabelecer o aperfeicoamento
do processo de identificagdo do RN.

Como estratégias de seguranca do paciente os participantes da pesquisa sugeriram
algumas mudancas na pulseira e no processo de identificagio do paciente. 10% dos
profissionais alertaram para a realizacdo de treinamentos para estabelecer uma rotina de

conferéncia das pulseiras de identificacdo do RN na passagem de plantdo e dos registros de
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enfermagem, 30% sugeriram a melhoria do material da pulseira de identificagdo, com a
justificativa de que o material utilizado no setor oferece riscos de lesfes de pele ao RN
prematuro; 10% propuseram a insercao de pulseiras coloridas e de tamanhos apropriados para

cada RN (termo e pré-termo). Conforme explicitado em alguns relatos abaixo:

“Poderia ser de cores diferentes para identificar o sexo do bebé e o material maleavel

para ndo machucar” 7,

“Melhoraria o material, evitando provavel lesdo” ®*9),

“Modificaria o material, algo que ndo permitisse a retirada com facilidade, ou que

pudesse retirar e recolocar em caso de procedimentos” ™.

“Sugiro que seja feita com um material que ndo cause lesdo na pele, pois sdo peles

sensiveis” FD,

“No caso de gemelares colocaria pulseira colorida para destacar” ).

“modificaria o tamanho e os locais para a colocacdo no corpo do RN” F19,

4.4 Avaliacdo do processo de identificacdo na UTIN sob a ética dos profissionais

As avaliagOes dos participantes da pesquisa sobre o processo de identifica¢cdo do RN no
setor da UTIN em que trabalham, demonstraram em suas respostas que 80% estdo satisfeitos e
consideram o processo de identificacdo adequado, bom ou 6timo, 20% demonstraram
insatisfeitos e avaliaram como péssimo e ruim. Desses resultados, 50% das consideragdes
vieram acompanhadas de ressalvas, salientando para um processo ainda falho, mas que obteve

muitas melhorias.

“Considero que houve uma boa melhora, mas ainda é uma coisa que infelizmente

alguns profissionais ndo d4o muita importancia” 4.

“Ainda precario. Poucos funcionarios observam essa rotina no dia a dia” 2.

“Acredito que a identificacdo do RN acontece de forma assertiva” 9,

“Com algumas falhas, mas bom” %),

“Melhorou bastante, porém o tamanho e o local de identificagdo poderiam ser

melhores” P13),

“Ruim. A maior parte das pulseiras estd colada na incubadora” ®7.
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“Seguro, com as duas pulseiras de identificacdo, porém, os dados as vezes ficam

apagados” P20
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5. DISCUSSAO

Diante dos resultados obtidos, observou-se que o tema é extremamente relevante para a
qualidade do cuidado e para a seguranca do recem-nascido internado na UTI neonatal, também
evidenciou que os profissionais compreendem que o processo de identificacdo do paciente
influencia na seguranca da assisténcia e consequentemente na reducéo de possiveis latrogenias.

Um estudo realizado em 2012 com profissionais de enfermagem e residentes médicos
apontou que a identificacdo do paciente é essencial para garantir a seguranca, corroborando
com os relatos obtidos nessa pesquisa *7).

A auséncia de identificacdo do paciente pode acarretar eventos adversos graves, tais
como: erros de administracdo de medicamentos ou hemoderivados, procedimentos realizados
em pacientes trocados e/ou em locais inadequados, troca de bebés, entre outros 9,

Ressalta-se que 0s recém-nascidos possuem maior risco de danos quando comparados
aos adultos hospitalizados, pois muitos fatores estdo envolvidos para sua seguranca, devido a
suas especificidades, no que se refere ao seu estagio de desenvolvimento, peso, idade, area
corporal e condigdes clinicas. O zelo no cuidado a essa populacdo exige analisar quais fatores
estdo predisponentes a ocorréncia de falhas, a fim de implementar medidas de melhorias que
visem diminui-los 9,

Alguns relatos trouxeram questionamentos a respeito da postura profissional no
processo de identificacdo, demonstrando que a seguranca do paciente pode ndo ser prioridade
para alguns, diante da falta de sensibilizac¢éo e conscientizacao.

De acordo com uma pesquisa recentemente realizada em um hospital do Rio grande do
Sul, que avaliou os resultados dos indicadores de adesdo a conferéncia da pulseira de
identificacdo de pacientes apds a implantacdo de acdes educativas, as estratégias embasadas na
sensibilizacdo dos profissionais apresentaram melhora significativa nesse aspecto 9.

Os profissionais envolvidos na assisténcia ao paciente devem ter compreensao de que
suas acdes podem interferir no comportamento do conjunto como um todo. O profissional deve
conhecer o seu papel para que desenvolva atividades pertinentes a sua profissdo com seguranca,
consciéncia, responsabilidade e eficiéncia 9.

Os resultados da pesquisa também possibilitaram identificar quais sdo os fatores
potenciais que predispde a eventos adversos, de acordo com a percep¢édo dos profissionais, ou
seja, a identificacdo dos aspectos relevantes para a otimizagdo do uso da pulseira de

identificacdo, permitindo a adequacdo dos percal¢os encontrados na busca de exceléncia na
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qualidade do cuidado, no intuito de oferecer uma assisténcia livre de erros e possiveis danos ao
paciente, sejam eles, por falhas no processo de identificacdo, ou por problemas na qualidade da
pulseira.

Um estudo realizado em um hospital privado no municipio de SP demonstrou que o
quantitativo de pulseira nos neonatos foi o pior indice avaliado, e associou-se a dificuldade de
permanéncia das pulseiras em RN prematuros e muito baixo peso, desta forma, pode-se
relacionar essa ocorréncia a alguns fatores apontados pelos profissionais no processo de
identificacdo como determinantes encontrados neste estudo, tais como: a qualidade do material
da pulseira, tendo em vista que o RN prematuro possui uma imaturidade estrutural da pele e
por esse motivo sdo mais suscetiveis a lesdes; o0 tamanho da pulseira de identificacdo, que pode
influenciar na permanéncia das mesmas por ndo estarem adequadas a esses pacientes
extremamente pequenos @Y,

Diante disso, foram levantadas pelos profissionais algumas sugestfes relevantes para a
melhoria, tais como, rotina de conferéncia das pulseiras e registros de enfermagem, adequar o
material e tamanho conforme a necessidade de cada RN e estabelecer cores para diferenciar 0s
RN gemelares. E estabelecido institucionalmente o uso da pulseira de identificacéo de cor roxa
para os gemelares, e diante do exposto nas sugestdes notou-se a necessidade de maior
divulgacdo e maior eficiéncia na comunicagéo dentro do setor.

Em 2011, um hospital Universitario do Rio de Janeiro realizou um estudo, no qual,
foram observados poucos registros em prontuarios referentes a localizacdo, integridade,
legibilidade ou necessidade de troca das pulseiras de identificacdo, confirmando a necessidade
de estratégias nesse sentido 9.

Na categoria avaliativa, notou-se que 50% dos participantes da pesquisa percebem
falhas no processo de identificacdo na UTIN, porém, com uma melhora significativa no setor.

Portanto, é possivel verificar por meio deste estudo que apesar dos profissionais
entenderem a pulseira de identificagdo como um instrumento extremamente necessario para
uma assisténcia segura ao RN, existem alguns fatores que dificultam a utilizacdo e permanéncia
da mesma.

Através dessa abordagem é possivel entender onde estdo localizadas as deficiéncias de
um processo, e a partir dai prevenir e corrigir os problemas que podem ser fatores responsaveis

por desqualificar o servigo 0,
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6. CONCLUSAO

Este estudo possibilitou identificar a percepcdo dos profissionais de enfermagem
referente a utilizacdo da pulseira de identificacdo do RN e em relacdo ao processo de
identificacdo dessa populacéo, pois os profissionais expressaram em suas respostas as opinides,
aspiracdes e convicgoes.

Os dados analisados evidenciaram que a maioria dos profissionais consideram a
identificacdo do paciente extremamente importante para promover seguranga na assisténcia ao
RN, pois evita a ocorréncia de erros.

Constatou-se a necessidade de intensificar as atividades de educacéo continuada para
toda a equipe, a fim de conscientizar e sensibilizar as diversas categorias de profissionais,
objetivando otimizar a assisténcia prestada. Nesse aspecto, também deve ser considerado as
sugestdes e os apontamentos dos profissionais, visto que, sdo indicadores de que existem
dificuldades encontradas pelos mesmos para estabelecer a identificacdo adequada aos RN, e a
partir dai discutir estratégias para soluciona-las.

Percebeu-se a escassez de estudos voltados a seguranca dessa populacdo, na busca de
encontrar solucGes relacionadas a qualidade do material das pulseiras de identificacdo dos
recém-nascidos, a adequacdo de tamanhos das mesmas, e a implantacdo de recursos inovadores
para evitar 0s equivocos que ainda acontece na assisténcia ao RN.

Diante de todos os elementos abordados e encontrados neste estudo, nota-se a
importancia que o profissional de enfermagem tem diante do tema, pode-se dizer que esses
profissionais permanecem mais tempo com 0 paciente quando comparados com outras
profissdes, permitindo uma visdo ampliada e humanizada na assisténcia. A contribuicdo da
equipe de enfermagem é essencial para aprimorar e melhorar a salude das instituicdes, pois é
uma categoria que estad mais proxima do paciente e dos familiares, capazes de identificar os
aspectos fundamentais no processo de saude e doenca de forma singular. Esses profissionais
conseguem identificar com convicgdo as necessidades de cada paciente, de acordo com esse
estudo observa-se que os resultados obtidos sdo extremamente significativos para subsidiar
estratégias no setor de seguranca do RN de acordo com as suas classificacdes, seja ele termo

Ou prematuro.
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APENDICE A

Instrumento de Coleta de Dados

Questionario

Perfil do profissional

I) Profissdo:( ) Enfermeiro () Auxiliar de enfermagem () Técnico de enfermagem

I1) Experiéncia profissional em UTIN meses
I11) Tempo de formacéo anos
IV) Carga horaria horas semanais

Pulseira de identificacéo

b)
c)

d)
e)

Na sua opinido, a pulseira de identificacdo do RN foi implantada na rotina hospitalar
com o objetivo de:

Proporcionar uma assisténcia humanizada, com o intuito de enxergar o RN de maneira
singular, ou seja, como um ser Unico, distinto e peculiar.

Evitar falhas e reduzir os riscos inerentes aos procedimentos realizados no RN.

Para estabelecer uma assisténcia padronizada em relacdo a outras instituicbes e
conseguir um selo de qualidade.

N&o apresenta utilidade para o profissional e nenhum beneficio ao RN.

Desconhego 0s objetivos.

Vocé considera importante a utilizacdo da pulseira de identificacdo? Justifique sua
resposta.
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3- Assinale com (X) em uma ou mais alternativas que na sua opinido podem otimizar o
uso e a permanéncia das pulseiras de identificacdo nos recém-nascidos.

( ) Melhor qualidade do material da pulseira de identificacdo que € utilizada nos recém-
nascido, no intuito de evitar a ocorréncia de escoriacdes ou lesdes na pele.

() Melhor qualidade da impresséo dos dados das pulseiras
() Atencdo em relacdo ao uso da pulseira
( ) Tamanho da pulseira adequado para 0 RN.

([ ) OULIOS ..ottt bbbt b s e bbbt s e e bt e s bt b e st et ne e e

4- No seu ponto de vista, a pulseira de identificacdo influéncia na qualidade da sua
assisténcia ao RN? Justifique.

5- Vocé acha que mais alguma informacdo além das estabelecidas pela instituicdo devem
constar na pulseira de identificagdo?

() 15T B0 U USSR

( )N&o, as informacdes estabelecidas ja sdo suficientes.

6- Vocé ja foi advertido ou alertado quanto ao uso da pulseira de identificacdo?

( )Sim
( ) Nao

7- Como vocé avalia o processo de identificagcdo do paciente no seu setor?
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8- Vocé maodificaria algo relacionado a pulseira de identificagdo do RN da Instituicdo em
que trabalha?

9- Na sua opinido, tem algum aspecto relevante que pode prejudicar na adeséo da pulseira
de identificacdo do RN?

10- Em qual momento vocé considera necessario realizar a conferéncia das pulseiras de
identificacdo dos RN

11-Vocé tem alguma sugestdo em relagdo a pulseira de identificagdo ou em relagdo ao
processo de identificagcdo?
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APENDICE B

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

PROJETO:A percepcao dos profissionais de enfermagem referente a importancia do uso da pulseira de
identificacdo dos RN internados em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal de um Hospital Publico

Municipal

“Estes esclarecimentos estdo sendo apresentados para solicitar a sua participacéo livre e voluntaria, no projeto cujo
titulo foi apresentado acima. Este projeto estd sendo conduzido pela Enfermeira Residente Gabriela Teixeira
Ribeiro, matriculada no programa de Residéncia Multiprofissional em Neonatologia da Universidade de Santo
Amaro - UNISA, que é a pesquisadora responsavel. O projeto de pesquisa tem orientacdo do Prof. Rosana Claudia
Posseti e coorientagao da Enfermeira Eliana Claudino de Lima. Este projeto de pesquisa faz parte dos requisitos
para elaboracdo do Trabalho de Conclusdo de Residéncia.

A pesquisa serd realizada para verificar a percepgao do profissional de enfermagem sobre o uso da pulseira de
identificacdo dos recem-nascidos internados na UTI neonatal, além de identificar se hd melhorias que possam ser
realizadas no uso de pulseiras de identifica¢gdo nos RN.

Para a coleta de dados sera aplicado um questionario para o profissional de enfermagem que estiver realizando
os cuidados dos RN internados na UTI neonatal.

A pesquisa oferece riscos minimos ao profissional. Estes riscos tém relagdo com eventuais constrangimentos ao
responderem o questionario.

O principal beneficio da pesquisa é estabelecer acfes assistenciais e gerenciais para melhorar a qualidade da
assisténcia oferecendo seguranga ao recém-nascido.

E garantido o acesso, em qualquer etapa do estudo, aos profissionais responsaveis pela pesquisa para
esclarecimento de eventuais dividas ou informagdes sobre os resultados parciais das pesquisas, quando em estudos
abertos, ou de resultados que sejam do conhecimento dos pesquisadores.

O pesquisador responsavel é a Enfé Gabriela Teixeira Ribeiro, que pode ser encontrada nos enderecos: Rua Prof.
Enéas de Siqueira Neto, 340, Jardim das Imbuias, Sdo Paulo — SP Telefone 2141-8674 ou Avenida Deputado
Emidio Carlos, 3100, Telefone do CEP-HMEC 02720-200. Se vocé tiver alguma consideracdo ou divida sobre a
ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP-UNISA) — Rua Prof. Enéas de
Siqueira Neto, 340, Jardim das Imbuias, SP — Tel.: 2141-8687.

E garantida sua liberdade da retirada de consentimento qualquer momento e deixar de participar do estudo, sem
qualquer prejuizo a continuidade de qualquer beneficio que vocé tenha obtido junto a Instituicdo, antes, durante
ou ap0s o periodo deste estudo.

As informag0es obtidas pelos pesquisadores serdo analisadas em conjunto com as de outros participantes, ndo
sendo divulgada a identificacdo de nenhum deles.

N&o ha despesas pessoais para o participante ou seu representante em qualquer fase do estudo, incluindo exames
e consultas. Também ndo ha compensacédo financeira relacionada a sua participagdo. Se existir qualquer despesa
adicional, ela seré absorvida pelo orgamento da pesquisa.

Pesquisador Responsavel: Gabriela Teixeira Ribeiro. Rua Prof. Enéas de Siqueira Neto, 340, Jardim das
Imbuias. Sao Paulo, SP. Fone: 2141-8674. CEP-UNISA. CEP-HMEC - Avenida Deputado Emidio Carlos,
3100, Fone:02720-200.
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Sao Paulo, / /

(Os pesquisadores)

Assinatura do profissional.

Declaro (amos) que obtive (mos) de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste
participante (ou do representante legal deste participante)para a participacao neste estudo, conforme preconiza a
Resolucdo CNS 466, de 12 de dezembro de 2012, 1V.3 a 6.

Assinatura do pesquisador responsavel pelo estudo Data: _/ [/

Assinatura dos demais pesquisadores Data: [/ [

Pesquisador Responsavel: Gabriela Teixeira Ribeiro. Rua Prof. Enéas de Siqueira Neto, 340, Jardim das
Imbuias. S&do Paulo, SP. Fone: 2141-8674. CEP-UNISA. CEP-HMEC - Avenida Deputado Emidio Carlos,
3100, Fone:02720-200.
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ANEXO A

i~ N° 01
/};,)3\ PROTOCOLO DE SEGURANGA DO PACIENTE | Data de Emissao
N 09/10/2014
? “IRevisaon® 1
{ IDENTIFICAGAO DO PACIENTE 'Data desta Revisao
16/05/2016
AGENTE ATIVIDADE
- Todos os ADULTO

profissionais

- A pulseira de identificagao deve ser colocada na
admissao do paciente no Pronto Socorro ou no
setor de Internagao no caso das cirurgias eletivas
e internagdes na CGAR, solicitando que 0 mesmo
confira os dados nela contido.

- A pulseira de identificagdo impressa deve conter
os dados: Nome completo sem abreviatura,
Registro Hospitalar, Nome da mae, CNS, SIS Preé-
natal, Setor, Enfermaria e Leito.

- Colocar a pulseira no punho direito, se nao for
possivel usar este membro colocar no punho
esquerdo ou tornozelo esquerdo ou tornozelo
direito, nesta ordem no sentido horario.

- A ldentificagao deve ser substituida sempre que
a mesma for retirada, se apresentar danos ou
ilegibilidade, solicitando que o paciente confira os
dados nela contido.

- A identificagc&o deve ser conferida no inicio de
cada plantao e essa agao deve ser registrada no
prontuario.

- Conferir a identificagcao atraves de dupla
checagem com o paciente, solicitando que o

mesmo declare seu nome completo e data de

nascimento antes de todo o cuidado
multiprofissional (administragao de medicamentos
e hemoderivados, coleta de material para exame,
entrega da dieta e/ou administragdo da mesma),
realizagcéo de procedimentos invasivos e

Elaborado por:

Cristiane Barreto Aimada, Daniela Sayuri Misawa, Eliana Claudino de Lima, Gileade Gomes
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N° 01

PROTOCOLO DE SEGURANGA DO PACIENTE | Data de Emissao

09/10/2014
Revisdo n° 1

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE 'Data desta Revisio

| 16/05/2016

cirurgicos, consultas ambulatoriais, agendamento
de consultas e exames, atendimento da
fonoaudiologia, fisioterapia, na admissao e
transferéncia para os setores, alta, entre outros.
RECEM-NASCIDO

- Identificar a pulseira com os dados: nome da
mae, Registro Hospitalar, data e hora do
nascimento e sexo.

- As pulseiras seréo colocadas no CCO em dois
locais, preferencialmente no punho direito e
tornozelo esquerdo.

- Conferir a identificagdo antes do cuidado como
descrito acima.

- No caso dos RN's a conferéncia deve ser feita
com as pulseiras de identificagao.

- Conferir a identificagao do bindmio na
transferéncia para os setores Alojamento Conjunto
e Internacdo Adulto. Caso o RN seja transferido
para a Unidade Neonatal conferir os dados das
pulseiras com o prontuario.

- Realizar o preenchimento do formulario
denominado de “Troca de Pulseira” quando a mae
tiver alta hospitalar e o RN permanecer internado
na Unidade Neonatal, com a apresentacio de
documento com foto e cépia da DNV (Declaracao
de Nascido Vivo).

- Conferir este formulario em conjunto com um
documento com foto da mae na recepgéo do
Hospital e Unidade Neonatal em toda entrada
dessa mae na Instituicao.

-
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N” 01

PROTOCOLO DE SEGURANGA DO PACIENTE | Data de Emissao

09/10/2014
Revisdo n° 1

!> IDENTIFICAGAO DO PACIENTE 'Data desta Reviséo
L

|

| 16/05/2016

“Conferir a pulseira do RN com a pulseira da mae

no momento da alta no Alojamento Conjunto, e
preenchimento do aviso de alta.

- Conferir a pulseira do RN com o formulario de
“Troca de Pulseira” e documento com foto da
mae/responsavel no momento da alta na Unidade
Neonatal, e preenchimento do aviso de alta.

- Conferir o aviso de alta com a pulseira de
identificacdo da mae e do RN na Portaria pelo
seguranga,

- Alta do bergario: conferir aviso de alta do RN com
pulseira de identificagdo do RN e documento com
foto da mae/ responsavel.

- Se houver algum evento relacionado a
identificac&o do paciente, NOTIFIQUE no
impresso de Notificagdo de Evento Adverso (cdd.
196A) e deposite nas Urnas localizadas nos
setores: Alojamento Conjunto, Internagao Adulto,
Unidade Neonatal, Pronto Socorro ou Bloco
Cirurgico.

|
|
|
|
{
(

OBJETIVO/
& JUSTIFICATIVA

ABRANGENCIA INTERVENGAO

\ - Garantir a correta

identificagao do paciente | prestacao do cuidado, pacientes;

'a fim de ireduzir a

ocorréncia de incidentes, | pacientes internados. profissionais,

assegurando que o
cuidado seja prestado
pessoa para a qual se

- Todos os setores de - ldentificar os

onde sdo atendidos - Envolver os

pacientes e
a familiares;
Confirmar a

—
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o ' . N° 01 ]
[;7?'\ PROTOCOLO DE SEGURANGA DO PACIENTE | Data de Emissao
= 09/10/2014

A " |Revisaon°1
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE 'Data desta Revisdo
| 16/05/2016
destina. identificag&o antes
do cuidado
multiprofissional.
RISCOS MATERIAIS
- ldentificag&do errada do paciente. - Pulseira de identificagao
— Falha na execug¢do do Protocolo. da mae e RN impressa
- Pulseira de |dentificagao
da mae e RN plastica

OBSERVACOES
- Na falta ou quebra do equipamento que imprime a pulseira, identificar
os pacientes com o modelo de pulseira plastica escrita a mé&o com letra
legivel com todas as informagdes pertinentes;
- Nunca pergunte ao paciente “vocé é o Sr. Silva?”, e sim pergunte a ele
qual seu nome e se possivel pecga a ele que soletre;
- Nunca suponha que o paciente esta no leito correto com a identificagéo
correta.
- Na transferéncia do RN para o setor onde a mae estiver internada,
realizar a conferéncia juntamente com a pulseira da mée;
- Nos casos de gemelaridade, identificar na pulseira do RN como |
gemelar, || gemelar, etc;
- Ao colocar ou trocar as pulseiras de identificagdo no RN, conferir os
dados com outro colega ou a prépria mae (dupla checagem).
| RESULTADOS ESPERADOS i
- ldentificar o paciente como a pessoa para a qual se destina o servigo 7

|

ou tratamento e assegurar o devido servigo ou tratamento para o
paciente certo.

- Diminuir os eventos relacionados a Identificacio do Paciente.

Elaborado por:
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ANEXO B

ey HOSPITAL MUNICIPAL E
f@”‘. MATERNIDADE-ESCOLA DR. %"ﬁ o
b S MARIO DE MORAES

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pala b Sl o Copartcipanie
DADCSE DO PROJETO DE PESOUISA

Thulo da Pelguisa: & perceppds dob profissonais do enfenmagam relename & mpomdnces do =0 da
plulsaing do Moantlicagho dos recdm-rastidos imMemados am Unidade de Torapia
inbanaiia Meonaial de wm Hosphel PobBoo Munecipal

Patguladsr: QABRIELE TEIXEIRSA RIBERD
Asga Tamdiica

Worado: 1

CAAE: TrH140170.3001 5454

et St S0 Proponon e Universilese o Sanio Smand - LIMESS,
Pairocinadsr Prifncigal Finandamento Prdprs

DaAnCE 0D PARECER

Fiern O Parsci 2205058

Agrasaniacbo do Projs:

O presamio propeio de pesosisa esil vinculeso ao Trabalho de Conclisdo da Reskidnoa Muhiprofssional
& Maonalolegia da Universeiade de Sano Aman @ Beonslana Municigal de Salde 43 cldeds o Edo
Pailo, cifjas prafices S50 rialinad as no Hospial Malernededs Escola Dr. Markn oe WMoraos ARsnislier Siva -
Wila kova Cachosinnia (HMEC). & aprassniaghs & loma podefia @ mas aprofundads, abondando @
Shuacio da Sejuranca 00 Paclonis i Evegil, beim comd destiovar malhol a5 metas iiemasionais.

Objetine da Pasquisa:

Diejrive P drio:

WVarilcar o porcepiiio do profission al de endormagem Sobre O 0 da pulsorn o et hcecio dos nedim-
nasridos (RR) inernedos ma UT] noomssiol

Otjeive Secanddnia;

narvilecar S Rl Moldias GUe POSSaim Sl M aliZodas (D IS0 O Pl S e e et noa F

05 objivos sld olas.

Awaliatio dos Risoos o Banaficios:
RS

Enderecoe  AWVENIDS DEFUTADD DVMILID CEALDS MDD

Daira: LG EF: 03 T-00
ur: =# Mericipicc 540 PAULD
Telwloea: (11 j3a88-12048 Fac  [97PEE-1050 Comait  cspareciSomalora
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HOSPITAL MUNICIPAL E

F i
i@. MATERNIDADE-ESCOLA DR. W

MARIO DE MORAES

L N (B R T ol

A pbguisd ofenbos MSoos minimMes aod orolissonsis relaceiados & oveniagis CONSTangimenios ag
e SEoieier O gquEstondrio.

Barsicio:

Com od ridiubados oormcrelos, Said peod sfvel olereter scbsbdios para esliabeler efdaes aiskmientan o
gerencizis pan mehoresr @ oualidade da assistineia, ofereiendo seguranga 80 recdm-nasoido.

O ey onbiderod & andlis don neois @ Bardiodid et i
Commnbdrios & Consddersdas sobf 3 Pedguilsa:

O redlarior oritiooy aspaoios: gy | Turedimaimligeed DO, Olbgelvid paddad

conediados @ guesionarno, forma de nedafdo do prégnio ouesonarks ncompatinel COm wna pesouisa
paifaila M pvon s did paticipan s aodrca b um lindmanoh O coligiads dubateis kargamaentis o
piojeio, entemdendo Qi 06 parlcipantes eitdd axposios o defcorioros consderdvals advindos da
inooerknoia enine of obje o @ 0 mado o obier & Rformapies que condslivem of dados da pesauisa. O
ot G guestiondnio podena sei S ubaii it pod porgen e ataitas, Wne wee Gk o Formato st St ne
Tatar-ad e prove O nedengees di imirmaddes, O nelalor ands Sugons Qo Sifd ooesieniiads Wnie pengund
e quesiondrio relecionads o0 e i & Qu fo deve conlonr & pulkein o demificagso.

Coongindu rag das Sobre o Torseod do ageesaniag ko obigaidreia:

ToiarTred dhis SO et arplaihe oom iodas as informagde mEntnuummmu-rﬂmm
M@ No S pd i endereds do CERP-HMED (fwenida Deputado Emile Cailes - apanecs oomo Emidio] &
e TERcailar O DEbEioieg | SEEE-1 204

R i o g e &

E nixicisdnia @ oriagdo o EMENDA pafa qub @ aulia aphisenie as mehonis suiadiladas O culionanio
P i Moo edo para Sumentar 8 coarlnd aning of objrives & o lorma o obieniso o dades & fim
o ervitar alones ConErangimen s a2a parthcisanes oo et

Comimyrdins Gars oui Persdbncias o Lista da Insdemguaies:

O PO s @R Qe pars d imir o s 00 o esoomioris SR i pa petquisatirn nd Mamenio da
cilrla ok O adies.

Coeiry Sl P B Finsais @ crikdrio o CEP:

O cobgiads dsifie om reenis & acalod por unardmidade o pankcer de APROVADD do melator,
considerands e ainda existem pequenas alieragfies gue precsam soer enviadas rd gualidads: do
EMEMDOA.

Enderegoe  AWEHIDA DEPUTADD EVILID CARLOS 300
Daira: LIAD EF: cTosnh

ur: =2 Blunicipice  SAD PALLD

Telulana: 440812548 Fax: |71 -1 D28 Cimalt cspracEgralcon
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For meio da resolugdo 466 2 do Conselho Macional de Eadde, o pesquisadon fod oo ac

1_ COMUnCar por s de amenda denTe dist PElatoma susguer aheragdo o projens.
2 Manter @m local seguio por S (oinco) anos o6 dades Intividuais de 10035 a6 #lapas Ja pesalta para

Ereknisats S orias.

i Finalzar o projelo na Platalioma Brasd por msdo da daboracen & rdaides fnal, emgnigands & opgo

"Efveiar ModTiag 40",

4. Em i & monogiaias o oonclueased i CursD Soverd DOrlan M SaE: OO Do Sk pars.

5 Em arigos o poriddios deverd Sor informade o mlmend S panier M Corpd G e,

Eiln parecdi fol elaborads basodds i documiftos abaind faleiionados !

SR io do Pareces

Merossis Spracieio da CONEP:
I S

Enderegee  AVEHIDE DEPUTADD EMILID CERLDE 30D
Oaira: LELAD

ur: &= Menicipicc 520 PAULD
Telwiama: (41 3a88-1254 Fa |99 D50

CEP: G -a0n

Inlrmaghes Easicas| FE_IMFORMALLES _EASICAS J05:00 1107 Al
e R TR e 4P =
Brochina 181247 [|TEIXEIRA REBERD
mEnu AT e s s, pd Oooalon T |GAEUELE Al
I T T T EMTW B i
160807 | TEIXEIRS RERERD
Ohircs PARECERLNESA pdl OZ0AZT |GAERIELA Actiin
160633 |TEIXEIRA REBERD
[T CERT A el & Rl
(o218 (T e IR TR (5§ AR, a7
Asseniimenio ! 18036  [TEIXEIRA REBERD
Jusiifcativa de
'gm_n [ CRorro P b Do oA 7 |GABSIELA LR
16:00046 | TEIXEIRS FBERD
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