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RESUMO

XAVIER, Tamara R. T. M. Adesao ao Protocolo de Identificagdao do Paciente em
Maternidades Publicas Municipais de uma Capital do Nordeste. 2022. 95f.
Dissertacdo (Mestrado Profissional em Saude da Mulher) - Universidade Federal do
Piaui, Teresina-PI, 2022.

Introducgéo: A identificacdo correta do paciente é essencial para que o cuidado seja
prestado a pessoa inequivocamente, prevenindo a ocorréncia de erros que possam
Ihe causar danos. Objetivo: Avaliar a adesdo ao protocolo de identificagcdo do
paciente em maternidades publicas municipais de uma capital do Nordeste. Métodos:
Estudo observacional, transversal, analitico, de abordagem quantitativa, desenvolvido
em trés maternidades do municipio de Teresina, Piaui. A populacdo de estudo foi
composta por puérperas a partir de 18 anos de idade e recém-nascidos (RN) cujo
parto e nascimento, respectivamente, tenham ocorrido nas maternidades
selecionadas, com amostra de 356 bindbmios mae-filho. Foram avaliados os protocolos
de identificacdo do paciente das maternidades com base nas diretrizes do Ministério
da Saude (MS). A coleta de dados ocorreu entre maio e junho de 2021, mediante o
preenchimento de formulario contendo os itens requeridos no protocolo de
identificacdo do MS. Os dados foram analisados por estatistica descritiva e inferencial
no programa SPSS. A associagéo estatistica foi verificada pelo teste exato de Fisher.
A magnitude das associag¢des foi dimensionada pela razdo de chances (OR) e
respectivos intervalos de confianga de 95% (IC95%), por meio de regressao logistica,
com nivel de significancia quando p<0,05. Resultados: Na avaliagdo dos protocolos
de identificacdo das maternidades, verificou-se a necessidade de melhorias, bem
como o acréscimo de algumas recomendacgdes presentes no protocolo do MS. Com
relagdo a adesao as etapas do protocolo de identificacdo do paciente, a pulseira
estava presente em 97,2% das puérperas e 91,3% dos RN. A conformidade dos
componentes das pulseiras foi de 97,4% nas puérperas e de 23% nos RN. A
conformidade das condigbes das pulseiras foi de 96,9% nas puérperas e de 22,1%
nos RN. Quase metade (46,3%) das puérperas afirmaram que sua pulseira foi
checada pelos profissionais de saude antes da realizacdo de exames/procedimentos,
enquanto tal conferéncia foi relada por 32,1% das puérperas quando o procedimento
foi realizado no seu RN. O fornecimento de orientagdes sobre a importancia do uso
da pulseira de identificacdo da puérpera e do RN foi relatada por, respectivamente,
20,5% e 18,9% das mulheres entrevistadas. Puérperas em poés-parto vaginal
(OR=0,59: 1C95%: 0,39-0,91) apresentaram menor chance de terem sua pulseira de
identificacdo checada. Maes com baixa escolaridade tiveram menos chance de
recebimento de orientagdes sobre a importancia da sua pulseira (OR=0,29; IC95%:
0,09-0,95) e da pulseira do RN (OR=0,20; IC95%: 0,05-0,86). Conclusao: Verificou-
se adesao satisfatoria quanto ao uso da pulseira de identificagdo pelo binbmio mae-
filho. As etapas de verificacdo da pulseira e fornecimento de orientacdes ao paciente
sobre 0 motivo do uso deste instrumento apresentaram baixa adesao. A conformidade
dos componentes e das condi¢des das pulseiras das puérperas apresentou melhores
resultados em comparacao as pulseiras dos RN. Recomenda-se aprimoramento no
conteudo dos protocolos de identificacdo do paciente das maternidades estudadas,
bem como o fortalecimento da ades&o a algumas etapas do protocolo de identificagcao
por meio da adocao de medidas de sensibilizagao e capacitacdo da equipe de saude.
Palavras-Chave: Sistemas de ldentificacdo de Pacientes; Seguranga do Paciente;
Maternidades; Neonatologia.



ABSTRACT

XAVIER, Date R. T. M. Adhering to the Protocol of Patient ldentification in
Municipal Public Maternity Hospitals of a Northeastern Capital. 2022. 95f.
Dissertation (Professional Master in Women's Health) - Federal University of Piaui,
Teresina-Pl, 2022.

Introduction: The correct identification of the patient is essential for the care to be
provided to the person unequivocally, preventing the occurrence of errors that may
cause damage. Objective: To evaluate the adhering to the patient identification
protocol in municipal public maternity hospitals in a northeastern capital. Methods:
Observational, cross-sectional, analytical, quantitative study, developed in three
maternity hospitals in the municipality of Teresina, Piaui. The study population
consisted of puerperal women from 18 years of age and newborns (NB) whose delivery
and birth, respectively, occurred in the selected maternity hospitals, with a sample of
356 mother-child binomials. The protocols for identifying the patient of the maternity
hospitals were evaluated based on the guidelines of the Ministry of Health (MS). Data
collection occurred between May and June 2021, by filling out a form containing the
items required in the MS identification protocol. The statistical association was verified
by Fisher's exact test. The magnitude of the associations was dimensioned by the odds
ratio (OR) and respective confidence intervals of 95% (95% CI), through logistic
regression, with significance level when p<0.05. Results: In the evaluation of the
protocols for the identification of maternity hospitals, it was verified the need for
improvements related to standardization, clarity and detail, as well as the addition of
some recommendations present in the MH protocol. The conformity of the components
of the wristbands was 97.4% in the puerperum and 23% in the nb. The conformity of
the conditions of the wristbands was 96.9% in the puerperum women and 22.1% in the
NB. Almost half (46.3%) of the puerperable women stated that their wristband was
checked by health professionals before performing examinations/procedures, while
this conference was related by 32.1% of the puerperable women when the procedure
was performed in their NB. The provision of guidance on the importance of wearing
the puerpery and nb identification bracelet was reported by 20.5% and 18.9% of the
women interviewed, respectively. Puerperal women in vaginal postpartum (OR=0.59:
95% CI: 0.39-0.91) were less likely to have their identification bracelet checked.
Mothers with low schooling were less likely to receive guidance on the importance of
their wristband (OR=0.29; CI95%: 0.09-0.95) and the NB wristband (OR=0.20; IC95%:
0.05-0.86). Conclusion: Satisfactory support was found regarding the use of the
identification bracelet by the mother-child binomial. However, the steps of verification
of the wristband and providing guidance to the patient on the reason for using this
instrument showed low support. The conformity of the components and conditions of
the puerpercan bracelets showed better results compared to the wristbands of the NB.
It is recommended to improve the content of the protocols for identifying the patient of
the maternity hospitals studied, as well as strengthening the support to some stages
of the identification protocol through the adoption of sensitization and training
measures of the health team.

Keywords: Patient Identification Systems; Patient Safety; Maternity; Neonatology.
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1 INTRODUGAO

Mundialmente, a tematica seguranga do paciente (SP) é considerada como
fundamental para a melhoria da qualidade da assisténcia a saude. Desde 2004, o
Brasil € um dos paises que compdem a Alianga Mundial para a Seguranga do
Paciente, estabelecida pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), cujo propésito &
instituir medidas que aumentem a qualidade desses servicos em favor da SP
(ANVISA, 2017).

A preocupagao com a qualidade na assisténcia a saude é considerada tao
antiga quanto a medicina, pois desde a célebre frase de Hipbcrates Primun no nocere
(Primeiro ndo causar danos), a tematica compde o rol de preocupagdes da maioria
dos envolvidos na prestacéo de servigos de saude (ANVISA, 2014).

Seguindo as orientagdes da OMS, no propésito de favorecer a SP nos servigos
de saude, o Ministério da Saude (MS) juntamente com a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) instituiu o Programa Nacional de Seguranga do
Paciente (PNSP), com o objetivo de melhorar a qualidade do cuidado em saude por
meio da implantagdo de metas de seguranga (BRASIL, 2013e). A identificac&do correta
do paciente € uma das metas de segurancga e constitui-se como um processo que tem
0 objetivo de assegurar ao paciente que a ele é destinado determinado tipo de
procedimento ou tratamento, prevenindo a ocorréncia de erros e enganos que o
possam lesar (BRASIL, 2013d).

A identificacdo do paciente € apontada como um componente essencial na
assisténcia segura que, se realizado corretamente, podera prevenir inUmeros erros ou
eventos adversos nos diversos ambitos da pratica do cuidado (TASE, 2015).

De acordo com o protocolo de identificagao do paciente do MS, para assegurar
que todos os pacientes sejam corretamente identificados, € necessario usar pelo
menos dois identificadores em pulseira branca padronizada. Além disso, para que o
processo de identificacdo ocorra de maneira efetiva, faz-se necessario educar o
paciente/cuidador sobre o propésito dos identificadores e que os profissionais de
saude confirmem a identificagdo do paciente antes da prestacdo de cuidados. O
processo de identificagdo do RN, requer cuidados adicionais, uma vez que esta
diretamente vinculado a identificagcdo da mae (BRASIL, 2013d).

O protocolo de identificagdo por meio da pulseira na assisténcia materno-

neonatal apresenta pontos vulneraveis, sejam os referentes ao processo em si, assim
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como os que envolvem os profissionais que o executam e as condi¢gdes estruturais.
Associados a isso, verificam-se outros fatores intervenientes, como: implementacao
de protocolos, comprometimento da equipe multidisciplinar e a especificidade do
neonato que, no caso, ndo dispde de mecanismos que possam contribuir para
confirmar os dados de identificagdo (TASE; TRONCHIN, 2015).

Na pesquisa de Tase (2015), em que foi analisado trés etapas do processo de
identificacdo por pulseira de gestantes/puérperas e RN, demonstrou melhores
resultados no processo de identificacdo das mulheres em detrimento dos RN.
Corroborando com esse achado, no estudo realizado objetivando analisar o uso de
pulseiras de identificacdo em RN, revelou falhas no processo de identificacdo dos
mesmos, especialmente quanto ao uso da pulseira e a veracidade dos dados,
expondo os RN a situacdes de risco, comprometendo a qualidade da assisténcia e
seguranca do neonato (SILVA et al., 2019).

Frequentemente, as imprensas brasileira e internacional noticiam casos como
a troca de bebés no ambiente hospitalar, gerando sérias consequéncias psicossociais
para as familias envolvidas. Inumeras vezes também sao divulgadas circunstancias
em que medicamentos e procedimentos s&o realizados, por engano, em outros
pacientes, geralmente por erros de identificagdo (GOMES et al., 2017).

Considerando que no Brasil ocorrem cerca de 3 milhdes de nascimento a cada
ano, resultando em mais de 6 milhdes de pacientes entre parturientes e recém-
nascidos, a seguranga na assisténcia materna e neonatal se reveste de fundamental
importancia (MORAES et al.,2019).

Diante do elevado numero de pacientes envolvidos e o potencial de incidentes
e eventos adversos que podem surgir no processo assistencial, os servigos de
atencdo a saude materna e neonatal devem implementar agdes de promocido da
qualidade assistencial e estabelecer medidas que aumentem a segurancga do paciente
em seus processos assistenciais, iniciando pela correta identificagdo do paciente
(ANVISA, 2014).

O interesse em estudar o tema da adesao ao protocolo de identificagdo do
paciente partiu da atuagao profissional da autora na area de enfermagem materno-
neonatal e de sua participacdo no Grupo de Trabalho de Identificacdo do Paciente do
NSP em hospital publico. Por meio dessa experiéncia, foi possivel reconhecer a

importancia do processo de identificagao do paciente para o bindbmio mae-filho aliado
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a implementagao de protocolos institucionais, sensibilizacdo e compromisso da equipe
envolvida.

Portanto, considerando a relevancia de um processo seguro de identificagao
no contexto materno-neonatal e o impacto que possiveis inconformidades com as
normativas existentes podem influenciar na qualidade e seguranga assistencial, foi
proposta a realizagdo desta pesquisa. Acredita-se que os resultados deste estudo
poderdo contribuir para a adogcdo de melhorias nos processos de identificacdo do
paciente no ambiente das maternidades, além de direcionar gestores e liderangas no

incremento de politicas publicas voltadas a identificagdo segura do paciente.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Avaliar a adesao ao protocolo de identificagcdo do paciente em maternidades

publicas municipais de uma capital do Nordeste.

2.2 Especificos

e Avaliar o conteudo dos protocolos de identificacdo do paciente das
maternidades conforme o preconizado pelo MS;

e Averiguar a adesao as etapas do protocolo de identificagdo do paciente;

e Analisar os fatores associados a adesdao as etapas do processo de

identificacdo do paciente.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Seguran¢a do Paciente no Brasil e no Mundo

Receber uma assisténcia a saude de qualidade é um direito do individuo e os
servigos de saude devem oferecer uma atengao que seja efetiva, eficiente e segura,
com a satisfagao do paciente em todo o processo (BRASIL, 2017).

Mundialmente, a prestacdo de cuidados de saude é desafiada por uma gama
de problemas de seguranga. Os danos causados aos pacientes por cuidados
inseguros € um grande e crescente desafio global de saude publica, uma vez que
representa uma das principais causas de morte e incapacidade em todo o mundo,
sendo que a maioria destes danos aos paciente sao evitaveis (OMS, 2021).

A publicacdo do relatério “Errar € Humano: Construindo um sistema mais
seguro de saude” pelo Instituto de Medicina (Institute of Medicine — IOM) dos Estados
Unidos da América (EUA) em 1999, representou um grande marco para a seguranga
do paciente, ao destacar a necessidade de trabalhar as questdes relacionadas com a
seguranga do paciente, colocando este assunto como prioridade para as autoridades
de saude. Desde entdo, a pressdo para aumentar a seguranga do paciente tem
crescido continuamente em todo o mundo (BRASIL, 2017).

Nesse contexto, movimentos se iniciaram mundialmente com o objetivo de
reavaliar e aperfeigoar praticas nessa tematica. Em 2002, na 552 Assembleia Mundial
de Saude, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) estabeleceu normas e padrdes
para dar suporte aos paises para desenvolverem politicas e praticas voltadas para
seguranga do paciente. Em 2004, na 572 Assembleia Mundial da Saude foi criada a
Alianga Mundial para Seguranga do Paciente, onde o principal objetivo pautava-se
em: “Primeiro, ndo faga o mal”. Esta Aliancga foi criada com o intuito de coordenar,
difundir e acelerar as melhorias na area da seguranga do paciente no mundo todo,
composta por varias organizagdes internacionais, reunindo os paises membros da
OMS, profissionais da area de saude, os experts no assunto da seguranca do
paciente, os wusuarios, a industria, tornando todos corresponsaveis pelo
desenvolvimento de melhorias nessa area (BRASIL, 2014).

Diante disso, a OMS vem langando campanhas mundiais denominadas de
Desafios Globais para Seguranga de Paciente com a finalidade de orientar

prestadores de servigos de saude na melhoria de agdes em Seguranga do Paciente.



18

O primeiro Desafio Global foi langcado em 2005 e teve como tema “Uma Assisténcia
Limpa é uma Assisténcia mais Segura”, focado na prevengéo e reducéo de IRAS. Em
2007, o segundo Desafio Global teve foco na seguranga cirurgica, com o tema
“Cirurgia Seguras Salvam Vidas” (ANVISA, 2017).

A OMS juntamente com a empresa de acreditacdo Joint Commission
Internacional (JCI), designada como Centro Colaborador da OMS, publicou em maio
de 2007 “As solugdes para Segurangca do Paciente”. Nesse documento foram
definidas nove solugcdes que oferecem a oportunidade de reflexdo de métodos para
gerenciar a seguranca do paciente, sendo elas: Medicamentos de aspecto e nomes
parecidos, identificacdo do paciente, comunicacdo durante a transferéncia de
pacientes, realizagdo de procedimentos corretos no lugar correto, solugbes de
controle de concentrado de eletrdlitos, garantia da preciséo da transcricao de receitas
de medicamentos, evitar conexdes incorretas de cateteres e tubos, dispositivos de
injecdo de uso unico e melhorar a higienizagdo das mao para prevenir infecgao
relacionada aos cuidados de saude (WHO, 2007).

Em 2017, reconhecendo o alto risco de danos associados ao uso de
medicamentos, a OMS langou o terceiro Desafio Global de Seguranca do Paciente
com o tema “Medicagdo sem Danos”. A meta desse desafio é reduzir em 50% os
danos graves e evitaveis relacionados a medicamentos, a partir do desenvolvimento
de sistemas de saude mais seguros e eficientes em cada etapa do processo de
medicacao: prescri¢ao, distribuicdo, administragado, monitoramento e utilizagao (ISMP,
2018).

Mais recentemente, durante a 742 Assembleia Mundial da Saude, realizada em
2021, decidiu-se por adotar o Plano de Acao Global para a Seguranga do Paciente
2021-2030, cuja meta é atingir o maximo possivel da redu¢do de danos evitaveis
devido a cuidados de saude inseguros, através da implementagao de sete principios
norteadores: envolver pacientes e familiares como parceiros em cuidados seguros,
alcancar resultados por meio do trabalho colaborativo, analisar e compartilhar dados
para gerar aprendizagem, traduzir as evidéncias em melhorias Uteis € mensuraveis,
basear as politicas e agcdes na natureza do aspecto do cuidado, usar conhecimento
cientifico e experiéncia do paciente para melhorar a seguranga, incutir uma cultura de
seguranga na concepg¢ao e entrega de cuidados de saude (OMS, 2021).

No Brasil, as iniciativas voltadas a melhoria da qualidade e seguranca do

paciente tornaram-se mais evidentes nos anos 1990, sendo que a partir de 2000, a
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ANVISA comecgou a atuar fortemente na area da seguranga (ANVISA, 2017). Entre as
estratégias propostas pela agéncia reguladora para melhoria da Seguranga do
Paciente, a Rede Sentinela tem um importante papel no fortalecimento das acdes de
vigilancia sanitaria e na busca continua de uma gestédo do risco sanitario a contento,
com o desenvolvimento da qualidade e do aprimoramento de praticas seguras nos
servicos de saude (BRASIL, 2014).

Em 2011, a ANVISA publicou a RDC 63, que dispbde sobre os Requisitos de
Boas Praticas de Funcionamento para os Servicos de Saude, a qual orienta que o
servico de saude deve desenvolver agdes no sentido de estabelecer uma politica de
qualidade envolvendo estrutura, processo e resultado na sua gestdo dos servigos,
através do estabelecimento de estratégias e agdes voltadas para Seguranga do
Paciente (ANVISA, 2017).

O Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP), instituido por meio
da Portaria n® 529 publicada em abril de 2013, representa mais uma acgao voltada para
o fortalecimento da SP. Este programa tem como objetivo geral contribuir para a
qualificacdo do cuidado em saude através da implementacao de iniciativas voltadas a
segurancga do paciente (BRASIL, 2013c). Apés essa publicagao, em julho do mesmo
ano, foi publicada a Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 36/2013, que
estabelece a obrigatoriedade da implantagcdo de Nucleos de Segurancga do Paciente
(NSP) em todos os estabelecimentos de saude do pais (BRASIL, 2013e).

O Nucleo de Segurancga do Paciente (NSP) é “a instancia do servigo de saude
criada para promover e apoiar a implementagao de agdes voltadas a seguranca do
paciente”, consistindo como um componente extremamente importante na busca pela
qualidade das atividades desenvolvidas nos servicos de saude, que tem entre suas
competéncias a implantagdo dos Protocolos de Seguranga do Paciente e realizagéo
do monitoramento dos seus indicadores (BRASIL, 2013e).

Os Protocolos Basicos de Seguranga do Paciente do MS correspondem as
metas internacionais de seguranga do paciente definidas pela OMS. Esses protocolos
sao instrumentos baseados em evidéncias cientificas e podem contribuir fortemente
para tornar o processo do cuidado mais seguro por meio da utilizagdo dos fluxos,
procedimentos e indicadores propostos para cada processo (BRASIL, 2013d).
Portanto, esses instrumentos foram elaborados com os seguintes temas: higienizagao

das maos, cirurgia segura, identificagdo do paciente, prevengao de ulcera (lesao) por
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presséo, prevencdo de quedas, seguranga na prescricdo, uso e administracdo de
medicamentos (BRASIL, 2013a; 2013b).

Além da importancia da implantagdo dos protocolos de seguranga nos
estabelecimentos de saude, outro aspecto relevante para o fortalecimento das
estratégias e agdes de seguranga do paciente € o estabelecimento e sustentagdo da
cultura de segurancga na instituicdo (ANVISA, 2016).

Segundo a RDC n° 36/2013, a cultura de seguranca € definida como “conjunto
de valores, atitudes, competéncias e comportamentos que determinam o
comprometimento com a gestdo da saude e da seguranga, substituindo a culpa e a
puni¢ao pela oportunidade de aprender com as falhas e melhorar a atengéo a saude”
(BRASIL, 2013e).

Nesse sentido, a instituicdo deve enfatizar que a responsabilidade é
compartilhada, o que significa que todos tém responsabilidade pela seguranga do
paciente, independente do cargo. Pacientes e familiares devem ser incluidos como
parceiros respeitados e devem entender a sua propria responsabilidade, para
manterem-se seguros (ANVISA, 2017).

A OMS recomenda que uma das iniciativas para garantir a seguranga do
paciente seja o desenvolvimento da autonomia e corresponsabilidade do proprio
paciente/acompanhante no processo de tratamento, recuperacdo e cura (WHO,
2008). Em consonancia com essa recomendacao, a ANVISA langou em 2012 o
Projeto Pacientes pela Segurangca do Paciente em Servicos de Saude, o qual
assegura que a voz do paciente esteja no centro do movimento pela saude do paciente
em todo o mundo, através da publicacdo de materiais informativos/educativos como
folder, panfletos, cartazes, hotsite e videos sobre o tema (BRASIL, 2017).

Essa abordagem demanda uma mudanga de cultura nos servigos de saude
para que os profissionais possam estimular e apoiar uma atitude mais ativa dos
usuarios destes servicos, considerando os pacientes como parceiros que podem
desempenhar um papel responsavel por sua saude e cuidado. Os familiares,
acompanhantes e o proprio paciente devem participar de sua assisténcia, estando
cientes de seus direitos e deveres como usuario dos servicos de saude;
compreendendo os riscos associados com a assisténcia; escolhendo o profissional de
saude devidamente especializado; prestando informagdes corretas sobre sua saude;
e uma vez aceito o tratamento, seguindo as instrugdes dos profissionais e participando

das decisbes de assisténcia e terapéuticas (BRASIL, 2017).
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Para que os pacientes participem ativamente e estejam totalmente engajados,
eles devem estar convencidos que o conhecimento que lhes foi oferecido da a
oportunidade e o direito de participar e ajudar a manter o seu cuidado mais seguro
(ANVISA, 2017).

3.2 Identificagdo do Paciente

A identificacdo do paciente esta presente na vida do cidaddo desde seu
nascimento. Ao internar num hospital, os cidadaos se despersonalizam passando, por
vezes, a representar apenas um corpo portador de uma determinada doencga e que
ocupa um leito hospitalar. Nos servicos de saude, constata-se pratica comum entre os
profissionais, a referéncia aos pacientes pelo numero do leito ou pela doenca que o
trouxe ao servico (BRASIL, 2017). A identificacdo correta do paciente é o processo
pelo qual se assegura que a ele é destinado determinado tipo de procedimento ou
tratamento, prevenindo a ocorréncia de erros e enganos que possam lesa-lo,
garantindo a seguranga e a qualidade da assisténcia nas instituigbes de saude nos
diferentes niveis de atencdo (SILVA et al., 2019).

Nesse sentido, o MS publicou em 2013 o Protocolo de Identificagado do paciente
com a finalidade de garantir a correta identificacdo e reduzir a ocorréncia de
incidentes, por meio de trés principais intervencgdes: identificar os pacientes, educar o
paciente/acompanhante/familiar e confirmar a identificagdo antes do cuidado. Dessa
forma, a correta identificagdo deve acontecer através da utilizagdo de pulseira branca
padronizada com pelo menos dois identificadores, entre eles: nome completo do
paciente, nome completo da mae, data de nascimento e niumero de prontuario. O
registro dos identificadores pode ocorrer de forma impressa ou manuscrita, desde que
esta seja redigida com letra de forma e em tamanho adequado para leitura (BRASIL,
2013d).

Com relacao a etapa do protocolo de identificacdo do paciente que recomenda
a necessidade de educar o paciente/acompanhante/familiar sobre o motivo e
importancia da utilizagao da pulseira durante a internagdo envolvendo-os no processo
de identificagdo, Hoffmeister e Moura (2015) afirmam em seu estudo que é
imprescindivel a difusdo da relevancia do uso de pulseiras de identificacdo tanto as
equipes de cuidado quanto aos préprios pacientes, para que tornem-se
corresponsaveis pela pratica da identificagao.
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A confirmagdo da identificacdo do paciente deve ser realizada antes do
cuidado, incluindo: a administragdo de medicamentos, administracdo de sangue e
hemoderivados, coleta de material para exame, entrega de dieta e realizagdo de
procedimentos invasivos. O profissional deve solicitar que o paciente declare seu
nome e data de nascimento, conferindo com as informagdes da contidas na pulseira
do paciente com o cuidado prescrito, ou com a rotulagem do material que sera
utilizado (BRASIL, 2013d).

Sabe-se que a identificagao do paciente através de pulseiras € uma ferramenta
de facil acesso, objetiva, que possui baixo custo e que contribui para a seguranga e
qualidade na assisténcia ao paciente. No entanto, existem lacunas na implementacao
devido baixa apreciagdo dos profissionais em identificar os pacientes (ASSIS et al.,
2018). A identificagdo do paciente ndo consiste em apenas posicionar a pulseira no
paciente, € necessario que os profissionais de saude se envolvam no processo como
um todo. Em pesquisa realizada com o objetivo de verificar a adeséo as etapas do
protocolo de identificagcdo do paciente foi revelado que a agao de identificar os
pacientes com pulseira apresentou boa adesdo, entretanto a conferéncia da
identificacdo antes dos cuidados e a atitude de orientar os pacientes/acompanhantes
sobre a pulseira foi pouco observada, o que refletiu a necessidade de conduzir
mudang¢as comportamentais na equipe em prol da incorporacédo destas praticas aos
processo de trabalho (PANNO, 2017).

As falhas na identificacdo de um paciente podem iniciar no momento em que
ele ingressa no sistema de atendimento. Equivocos no cadastro de admiss&o de
pacientes, tais como: nomes dificeis, nomes oriundos de outras nacionalidades,
imprecisdo na data de nascimento de pacientes muito idosos, podem favorecer a
ocorréncia de falhas. Consequentemente, a entrada de dados equivocados nos
sistemas informatizados pode provocar erros em varios momentos do processo de
atendimento (BRASIL, 2017).

O protocolo de identificagcdo do MS também recomenda que os servicos de
saude devem prever em seus respectivos documentos como proceder diante da
ilegibilidade e/ou auséncia da pulseira de identificacdo. Desse modo, em pesquisa
realizada em hospital universitario no Parana, entre os motivos para nao adesao a
pulseira de identificagcdo o motivo “pulseira perdida no setor” foi o mais expressivo o
que demostrou a necessidade de fortalecimento da comunicacio entre os setores e

recomendou que no momento em que seja identificado a auséncia da pulseira, os
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setores assistenciais precisam agir para que seja posicionada no paciente. O papel
do setor de internamento também deve ser incessantemente reforcado quanto a sua
importancia, pois o paciente deve ser identificado assim que preliminarmente atendido
(GIRARDI et al.,2018).

Processos falhos de identificacdo do paciente estdo entre as causas mais
comuns de eventos adversos, como por exemplo, na administracdo de medicamentos,
de sangue e hemoderivados, nos exames diagnosticos, nos procedimentos cirurgicos
e até mesmo na entrega de recém-nascidos (WHO, 2007).

Diante da identificagdo de lacunas no processo de identificagdo do paciente,
faz-se necessario estimular o exercicio da educagdo continuada junto aos
profissionais quanto a relevancia da pulseira como instrumento de prevencéao, e da
necessidade de fiscalizagdo e rastreamento de possiveis falhas quanto ao uso da
mesma (SILVA et al., 2020).

3.3 Identificagdo do Paciente na Assisténcia Materno-Neonatal

A identificagcdo do paciente se reveste de maior importancia quando acontece
no ambiente materno-neonatal, uma vez que, a identificacdo do RN requer cuidados
adicionais, pois esse procedimento esta diretamente vinculado a identificagdo de sua
mae. O protocolo de identificacdo do MS recomenda que a pulseira de identificacéo
do bebé deve conter minimamente o nome da mae e o numero de prontuario do
mesmo, bem como outras informacgdes padronizadas pelo servigo de saude. Este
mesmo documento orienta que a confirmacéo da informacéo contida na pulseira do
RN e na pulseira da mae deve ocorrer em todo momento que o recém-nascido for
entregue a mae ou responsavel legal (BRASIL, 2013d).

Portanto, um sistema de identificacdo adequado ao recém-nascido deve
cumprir determinados requisitos, como: a realizagédo a identificagdo no momento do
nascimento, podendo ocorrer na sala de parto ou sala de cirurgia e antes de qualquer
separagao mae e filho; ndo interferéncia no estabelecimento do vinculo do binédmio e
verificagdo da identificagcao entre a mae e o filho durante toda a internagéo hospitalar.
Devido as politicas e programas, nacionais e internacionais de seguranga do paciente,
nos ultimos anos, o uso de pulseiras de identificacdo desde o momento do

nascimento, a politica da ndo separagdo materno-infantil durante a internacao e a
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atribuicdo de um registro de saude a todos os recém-nascidos (RN) fizeram com que
houvesse melhora significativa na identificacdo do RN (LOPEZ et al., 2017).

Entretanto, em estudo realizado na clinica obstétrica e centro obstétrico de um
hospital universitario de atencgéo terciaria no municipio de Sdo Paulo que objetivou
avaliar o protocolo de identificacdo por meio de pulseiras das mulheres admitidas
nestes setores, foi encontrado um indice geral de conformidade de 58,5%. Neste
mesmo estudo, na avaliagao do processo de identificacdo do RN, foi evidenciado um
indice geral de conformidade de 22,3%, demonstrando-se bem inferior ao indice
encontrado na avaliagdo do protocolo de gestantes e puérperas (TASE; TRONCHIN,
2015).

Com relacao as etapas do processo de identificacdo, na pesquisa realizada em
Unidade Neonatal de um hospital universitario localizado no municipio do Rio de
Janeiro, foi constatado que em 89,3% das observagdes ndo houve a checagem da
pulseira antes da entrega do neonato ao familiar, assim como n&o houve a checagem
antes da realizagao de procedimentos no RN em 88,3% dos casos, revelando que os
neonatos estavam expostos a grande risco de ocorréncia de eventos adversos
(GOMES, et al., 2017).

Em pesquisa realizada para avaliar a opinido de enfermeiros e meédicos, que
trabalham em maternidade, quanto aos principais incidentes de seguranga
relacionados a parturiente e ao RN, foi relatado a existéncia de erros na identificacao
do paciente, os quais podem ocasionar danos fisicos e emocionais devido a
inadequacgdes no processo e estrutura da assisténcia as parturientes e aos RN. A
inoperéncia do NSP, a auséncia de protocolos de seguranga, notificagdo e
monitoramento de incidentes na instituicdo, além de limitagcbes no conhecimento da
equipe e apoio da gestdo as agbes de seguranga no servigo foram citados como
fatores contribuintes (RODRIGUES, et al., 2021).

No estudo realizado em uma maternidade referéncia na assisténcia de
gestantes de alto risco no interior de Sdo Paulo, que descreveu os principais eventos
adversos ocorridos neste servico, foi verificado que as notificacbes de eventos
adversos referentes a falha na identificagao de pacientes corresponderam a 14,6% do
total de notificagdes (MORAES et al., 2019).

O paciente pediatrico tem maior risco de sofrer algum dano a saude durante
sua hospitalizacdo por possuir particularidades morfoldgicas, desenvolvimento

cognitivo, social e emocional diferente do adulto (BERNAL et al., 2018). Estas
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caracteristicas favorecem a ocorréncia e gravidade de eventos adversos, como a
realizagao de procedimentos e medicamentos em pacientes incorretos, administragcao
inadequada de leite materno e entrega de bebés aos pais errados (RISSI et al., 2021).

Diante da existéncia de falhas no processo de identificacdo do paciente, ratifica-
se a necessidade de estimular o exercicio da educagdo continuada junto aos
profissionais quanto a relevancia da pulseira como instrumento de prevencao, e da
necessidade de fiscalizagdo e rastreamento de possiveis falhas quanto ao uso da
mesma (SILVA et al., 2020). O incentivo a cultura de seguranga do paciente nas
instituicbes hospitalares € de grande relevancia, de forma a envolver a equipe de
saude que também atua junto ao neonato, visando a prevengéo de eventos adversos.
Portanto, quanto mais definidos os fluxos relacionados ao processo de identificacédo
do paciente nesse processo e quanto mais os profissionais estiverem envolvidos,

melhor e mais segura sera a assisténcia prestadas a eles (GOMES et al., 2017).



26

4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo observacional, transversal, analitico, de abordagem

quantitativa, realizado em Teresina, Piaui, no periodo de maio a junho de 2021.

4.2 Local do Estudo

O municipio de Teresina, capital do estado do Piaui, conta com uma rede
hospitalar organizada para assisténcia obstétrica e neonatal composta por cinco
maternidades publicas e duas privadas. Entre as maternidades publicas, quatro delas
sdo administradas pela Fundagdo Municipal de Saude (FMS), sendo uma
administrada pela Secretaria de Estado da Saude do Piaui (SESAPI). Esta pesquisa
foi realizada em trés maternidades publicas municipais, localizadas nas zonas Norte,
Leste e Sudeste da capital piauiense. A maternidade localizada na zona Sul foi
excluida do estudo por ser destinada exclusivamente ao atendimento de pacientes
com COVID-19 no periodo da coleta de dados, apresentando taxa de ocupacgao
abaixo das demais devido a pandemia. Vale ressaltar que, na maternidade estadual
ja foi realizada pesquisa com essa tematica, por esse motivo, optou-se por investigar
a adesao ao protocolo de identificacdo do paciente somente nas maternidades da rede
municipal.

A maternidade A, localizada na zona Norte, possui um Centro de Parto Normal
(CPN) com 5 quartos de pré-parto, parto e pos-parto (PPP), uma Unidade de Cuidados
Intermediarios Convencional (UCINCO) com 8 leitos, 7 leitos de internagdo em
neonatologia e 30 leitos de internagao obstétrica clinica. A maternidade B, localizada
na zona Sudeste, possui uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) com 10
leitos e UCINCO com 7 leitos, além de 28 leitos de internacdo. A maternidade C,
localizada na zona Leste, conta com 24 leitos de internacao e 3 leitos de UCINCO.
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4.3 Populagao e Amostra

A populacdo de estudo foi composta pelas puérperas a partir de 18 anos de
idade e seus recém-nascidos (RN) cujo parto e nascimento, respectivamente, tenham
ocorrido nas maternidades selecionadas, independentemente do local de residéncia.

Adotou-se amostragem probabilistica estratificada proporcional ao numero de
partos de cada maternidade. Para o calculo da amostra foi considerada a média
mensal de partos ocorridos em cada maternidade nos seis meses anteriores a
pesquisa. O tamanho da amostra foi calculado no programa OpenEpi®, versao 3.01,
a partir da equacgao n = [EDFF*Np(1-p))/[(d?/Z?1-a2*(N-1)+p*(1-p)], sendo: N=tamanho
da populagdo; p=frequéncia % hipotética do fator do resultado na populagao;
EDFF=efeito de desenho para inquéritos em grupo; d=limites de confiancga.
Considerou-se a populagao (N) igual a média mensal de partos nas trés maternidades,
a prevaléncia (p) esperada de 50%, o erro amostral (d) de 5%, intervalo de confianca
de 95% e efeito de desenho (deff) de 1,2. O tamanho minimo da amostra foi de 270
binbmios mae-filho. O tamanho da amostra foi acrescido de 20% para compensar
potenciais recusas. Assim, o numero minimo de individuos para compor a amostra,
apos os ajustes, foi de 324 binbmios mae-filho, dividido proporcionalmente a média
mensal de partos de cada maternidade. Dividindo-se a amostra por 30, identificou-se
que seria necessario realizar a coleta de dados em 18 dias (visitas) em cada
maternidade. Foi realizado o sorteio dos dias a serem visitados em cada maternidade,
de forma que poderiam ser visitadas até duas maternidades no mesmo dia. A seguir,
realizou-se sorteio sistematico para identificar os dias de coleta em cada
estabelecimento (Tabela 1).

Tabela 1 - Plano de amostragem do estudo. Teresina, Piaui, 2021.

. Média diaria
_ Média Fragéo Amostra Amostra final  de partos  Dias de coleta
Maternidade = mensal de amostral minima (c=b+20%) d=a/30 (c/d)
partos (a) (b) ° (a=a/30)
A 200 0,37 101 121 7 18
B 186 0,35 94 112 6 18
C 151 0,28 76 91 S 18
Total 537 1,00 270 324 18 18

Fonte: Dados elaborados pela autora.
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Foram excluidas: a) puérperas menores de 18 anos, em virtude da dificuldade
para assinatura do Termo de Assentimento pelos pais/responsaveis; b) puérperas
portadoras de déficit cognitivo/mental; c) puérperas cuja gestagao tenha resultado em

obito fetal; d) puérperas com parto de gemelares.

4.4 Variaveis do Estudo

Os protocolos das maternidades foram avaliados quanto a presenca de itens
recomendados pelo MS para compor o Protocolo de Identificacdo do Paciente
(BRASIL, 2013), os quais foram selecionados como variaveis do estudo:

¢ instrumento para identificacdo padronizado;

e componentes da pulseira (presenga de pelo menos dois identificadores);

¢ identificadores minimos para a pulseira do RN;

o formato dos identificadores;

¢ |ocalizagdo da pulseira no paciente;

e conferéncia da identificagdo do paciente antes de qualquer cuidado;

e conferéncia da pulseira do RN juntamente com a da mae em todo momento

que o RN for entregue a mae;

e procedimento para conferéncia da identificagdo do paciente;

e orientacdes ao paciente quanto ao motivo/importancia do uso da pulseira;

e procedimento em caso de perda ou ilegibilidade;

e estratégias de monitoramento/indicadores normatizadas.

Os desfechos da pesquisa foram:

a) presenca de pulseira de identificagdo (sim; nao);

b) conformidade dos componentes da pulseira (sim; n&o);

e A conformidade dos componentes das pulseiras das puérperas foi
analisada de acordo com os seguintes itens, onde pelo menos dois
deles deveriam estar presente e corretos: nome completo da paciente,
nome completo da mae e data de nascimento nas maternidades A e B
e 0 nome completo da paciente, nimero de prontuario e data de
nascimento para maternidade C. Ressalta-se que estes itens foram
selecionados conforme identificadores utilizados nas pulseiras de cada
servico, além de estar de acordo com a recomendacgao do protocolo do
MS.
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A conformidade dos componentes das pulseiras dos RN foi analisada
de duas formas, sendo a primeira de acordo com os identificadores
minimos estabelecidos pelo protocolo de identificagdo do MS (nome da
mae completo e numero de prontuario do RN). Em outra oportunidade
a conformidade foi avaliada de acordo com componentes padronizados
nos respectivos protocolos institucionais: nome completo da mae, data
de nascimento, hora de nascimento e sexo do RN para maternidade C

e os trés primeiros identificadores para maternidade A e B;

c) conformidade das condi¢des da pulseira (sim; ndo);

A conformidade das condi¢cdes das pulseiras das puérperas e RN foi
realizada através da analise dos critérios de legibilidade, presenca de
letra de forma e tamanho de letra adequado para leitura, conforme
normativa do protocolo do MS. As pulseiras classificadas como ilegiveis
foram aquelas que apresentaram alguns identificadores que né&o
puderam ser compreendidos, como por exemplo: identificadores
rasurados ou apagados, identificadores cobertos pela prépria pulseira,
nomes com letras ausentes ou letra em tamanho/forma que interferiram
na legibilidade. As pulseiras totalmente impressas, foram classificadas

como conforme nos dois ultimos itens citados anteriormente;

d) fornecimento de orientagbes pelos profissionais de saude (sim; nao)

e) checagem da pulseira pelos profissionais de saude antes de exames ou

procedimentos (sim; nao)

As variaveis independentes do estudo foram:

a) caracteristicas sociodemograficas da puérpera:

faixa etaria (em anos completos: 18 a 29; 30 a 49 anos)
escolaridade (até ensino fundamental incompleto: <8 anos de estudo;
ensino fundamental completo e mais: 29 anos de estudo)

situagao conjugal (com companheiro; sem companheiro)

b) caracteristicas da gestagao e parto:

idade gestacional no parto (em semanas de gestacao: <36; 37 a 41);

tipo de parto (vaginal, cesariana)
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4.5 Instrumento de Coleta de Dados

Os dados foram coletados por meio de um formulario impresso, padronizado,
contendo perguntas fechadas (APENDICE A), o qual foi elaborado pela pesquisadora
com base nos elementos exigidos pelo protocolo de identificagdo do paciente do
Ministério da Saude (BRASIL, 2013d).

O formulario foi submetido a pré-teste com puérperas e RN nao incluidos no
estudo. Na oportunidade, foi possivel verificar a adequagao do instrumento e a
compreensao das perguntas, o que subsidiou a realizagdo de adequacgdes antes do

inicio da coleta dos dados utilizados no estudo.

4.6 Coleta de Dados

Para avaliar o conteudo dos protocolos de identificacdo do paciente das
maternidades municipais, foi solicitado cépia dos Protocolos de Identificagédo em vigor.

Os dados utilizados para avaliagdo da adesao a etapas do protocolo de
identificacdo foram coletados no periodo de 30 dias consecutivos nos meses de maio
a junho de 2021, por meio de entrevistas face-a-face realizadas pela pesquisadora. A
abordagem as puérperas e RN acontecia nos leitos de alojamento conjunto (ALCON)
e na UCINCO, quando o RN necessitava de assisténcia semi-intensiva. Dados sobre
caracteristicas sociodemograficas, da gestacao e do parto foram obtidos diretamente
com a puérpera. A coleta de dados sobre os componentes das pulseiras de
identificacdo das puérperas e RN foi realizada por observacao direta, confrontando as
informacdes presentes na pulseira com as informacdes cedidas pela paciente. Em
caso de duvidas, os dados da pulseira eram conferidos com documentos de
identificacao oficial com foto da mae. Por fim, as mulheres eram questionadas quanto
ao recebimento de orientagdes sobre a importancia do uso da pulseira de identificagao
e quanto a verificagdo da sua identificacdo e do RN, por parte dos profissionais de
saude, antes da realizacdo de exames e procedimentos. Cada binbmio mae-filho foi
entrevistado em uma unica visita, mesmo que permanecesse hospitalizado em data

na qual ocorreu nova visita da pesquisadora na mesma maternidade.
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4.7 Organizacao e Analise dos Dados

Os dados dos formularios foram inseridos em planilha do Microsoft Excel,
mediante dupla digitagdo para identificagdo e correcado de possiveis erros. O banco
de dados corrigido foi analisado no programa Statitical Package for Social Science,
versao 20.0. Inicialmente, realizou-se analise estatistica descritiva, com frequéncias
absolutas (n) e relativas (%). Para verificar a associagéo estatistica entre as variaveis
foi aplicado o teste exato de Fisher. Subsequentemente, realizou-se a analise de
regressao logistica com a estimac&o de Odds ratio (OR) e respectivos intervalos de
confianca de 95% (IC 95%) para estimar a magnitude da associagéo entre as variaveis

independentes e os desfechos. Adotou-se o nivel de significancia de 5% (p<0,05).

4.8 Aspectos Eticos

O estudo foi autorizado pela diretoria de cada maternidade e contou com a
anuéncia da Fundacdo Municipal de Saude (ANEXO A). O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui (UFPI), sob parecer
n°. 4.387.985, emitido em 09 de novembro de 2020 (ANEXO B).

Todas as participantes desta pesquisa foram informadas sobre os objetivos do
estudo, seus riscos e beneficios, bem como o direito de desistir de participar a
qualquer momento. Todas as participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), por meio do qual foi assegurado o compromisso com a

preservacdo da privacidade e confidencialidade dos dados coletados (APENDICE B).
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5 RESULTADOS

Inicialmente, serdo apresentados os resultados da analise do conteudo dos
protocolos de identificagcdo do paciente das maternidades com relagdo as principais
recomendagdes do protocolo de identificaggo do MS. Em seguida, serdo
demonstradas as caracteristicas da populagao do estudo. Ao final serdo revelados os
resultados sobre adesao e conformidade do protocolo de identificagdo de puérperas
e RN.

5.1 Avaliagao do Conteudo dos Protocolos de Identificagcdao do Paciente

Os protocolos de identificacdo do paciente de cada maternidade foram
avaliados quanto ao seu conteudo em relagao ao preconizado pelas diretrizes do MS.
A distribuicdo do cumprimento das recomendacdes das normativas ministeriais em
cada protocolo encontra-se na Tabela 2. A recomendacéo de existir um instrumento
padronizado para a identificacdo dos pacientes (pulseira na cor branca) foi cumprida
no protocolo de todas as maternidades, assim como a orientacdo da adocao de
pulseiras com, pelo menos, dois identificadores. No entanto, verificou-se que os
protocolos analisados ndo cumpriram totalmente a recomendacgao de identificar os RN
com, no minimo, nome completo da mée e numero do prontuario do RN. Os trés
documentos orientaram quanto a presenca do nome da mae do RN na pulseira,
entretanto ndo havia a recomendacao de inserir o numero de prontuario.

Com relagcdo ao formato dos identificadores, nenhum protocolo atendeu
totalmente a recomendacdo do MS. Foi observado que o protocolo de duas
maternidades apresentou estas recomendacdes de maneira parcial, sendo que em
um dos documentos ndo possuia as especificagbes de formato do registro dos
identificadores. Quanto a localizagéo da pulseira de identificacdo no paciente, os trés
documentos atenderam a recomendacgao do MS (Tabela 2).

Os trés protocolos contemplaram a recomendacdo da realizacdo da
conferéncia da identificagcdo do paciente antes da prestacédo de cuidados pela equipe
de saude. Considerando a orientacdo da confirmagdo da informagao contida na
pulseira do RN e na pulseira da mae em todo momento que o RN for entregue a
mesma, o documento de duas maternidades apresentaram esta recomendacao de

forma parcial, pois a maternidade A n&o especificou este momento para a conferéncia.
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A maternidade B recomendou a conferéncia obrigatoria da pulseira no momento da
entrega do recém-nascido a mée, nao citando que deveria ser em ambas as pulseiras.

O documento da maternidade C n&o apresentou esta recomendacgao (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo do cumprimento das recomendagdes do Protocolo de
Identificagdo do Paciente do MS em maternidades publicas. Teresina-Pl, 2021.

Maternidades
A B C Total

Recomendag¢ées do MS

1. Instrumento para identificagdo padronizado: pulseira
na cor branca Atende  Atende  Atende 3/3

2. Presenca de pelo menos 2 identificadores na pulseira:
nome completo, nome completo da mée, data de Atende  Atende  Atende 3/3
nascimento, nimero do prontuario

3. Identificadores minimos para pulseira do RN:

« Nome completo da mae Atende  Atende  Atende g,

e Numero do prontuario do RN parcial  parcial  parcial
4.Formato dos identificadores:

e Formato impresso em fonte 12 ou 14 B

e Manuscrito com letra de forma, em tamanho e cor N&o Atende  Atende 0/3

adequados para leitura atende  parcial  parcial
¢ Data de nascimento no formato (DD/MM/AAAA)

5. Localizagao da pulseira no paciente:

e Adultos no punho Atende  Atende  Atende 3/3
¢ RN no tornozelo

6. A confirmacgao da identificagdo deve ser realizada

antes de qualquer cuidado Atende  Atende  Atende 3/3
7. Conferir a informacgao na pulseira do RN e na pulseira ~

da mée em todo momento que o RN for entregue a Atenfje AtenQe N&o 0/3

mae parcial parcial atende

8. Procedimento para conferéncia da identificagdo do
paciente: solicitagdo ao paciente para que declare seu
nome completo e data de nascimento verificando os Atenq? Atende Atenq? 1/3
dados da pulseira que devem ser 0s mesmos parcia parcia

9. Orientagdes ao paciente/cuidados quanto ao
motivo/importancia do uso da pulseira, explicando o
proposito dos 2 identificadores e que a conferéncia & Atende  Atende  Atende 313
obrigatéria antes do cuidado

10. O servigo de saude ira definir o procedimento em
caso de perda ou ilegibilidade dos dados da pulseira  Atende  Atende  Atende 3/3

11. Estratégias de monitoramento/ indicadores:
e NUmero de eventos adversos devido as falhas na

|dent|f|czigao do pgmente ' . Atende Atenfje Atende 3/3
¢ Proporgao de pacientes com pulseira padronizada parcial
entre os pacientes atendidos nas instituicées de
saude
Total 7M1 711 711 -

Fonte: Elaborado pela autora.
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O documento da maternidade B seguiu a recomendagcdo quanto ao
procedimento de confirmacéo da identificacdo do paciente antes dos procedimentos,
contudo os protocolos das maternidades A e C apresentaram esta orientacdo de forma
parcial (Tabela 2).

Os protocolos das trés maternidades atenderam as diretrizes do MS quanto a:
orientagdo do paciente quanto a importancia do uso da pulseira; definicdo de
procedimento em caso de perda ou ilegibilidade da pulseira (Tabela 2).

Quanto a recomendagdo da presenga dos dois indicadores minimos de
monitoramento, as maternidades A e C, seguiram a orientagdo do MS. Entretanto foi
observado o protocolo da maternidade B n&o seguiu de forma total os indicadores
sugeridos pelo documento do MS (Tabela 2).

Portanto, a avaliagao dos protocolos de identificacao das maternidades revelou
que o documento das trés maternidades mantiveram sete recomendacgdes de maneira
integral, sendo que as maternidades A e C apresentaram trés de forma parcial e uma
recomendagcdo nao foi contemplada. A maternidade B manteve quatro

recomendacgdes de maneira parcial (Tabela 2).

5.2 Caracterizagao das Puérperas e Recém-Nascidos

A amostra do estudo correspondeu a 356 bindbmios méae-filho, sendo 126 da
maternidade A, 126 da maternidade B e 104 da maternidade C. Dezenove puérperas
recusaram-se participar do estudo. A maioria das puérperas tinha de 18 a 29 anos de
idade (71,9%), com escolaridade igual ou superior a 9 anos de estudo (88,8%), com
parceria conjugal (65,2%), sem diferenca significativa da distribuicdo de variaveis
demograficas segundo maternidade (Tabela 3).

Com relag&o as caracteristicas obstétricas, a maioria das mulheres (97,5%)
apresentou partos a termo (37 e 41 semanas de gestagdo) em todas as maternidades.
O tipo de parto mais frequente foi o vaginal (51,4%), com frequéncia significativamente
superior na maternidade B (60,3%; p=0,030). A maioria dos RN encontrava-se em
ALCON (97,5%) e apresentava boas condi¢des de vitalidade (99,7%), sem distingédo
entre as maternidades (Tabela 3).



35

Tabela 3 - Caracterizagdo da amostra segundo aspectos sociodemograficos, gestagcéo

e parto em maternidades publicas, Teresina, Piaui, maio-junho, 2021.

Total A B C
Variaveis (n=356) (n=126) (n=126) (=n=104)  p-valor*
n % n % n % n %
Faixa etaria (em anos) 0,059
18 a 29 256 719 99 786 90 714 67 644
30a49 100 281 27 214 36 286 37 356
Escolaridade 0,278
< 8 anos** 40 112 18 143 10 79 12 115
> 9 anos*** 316 88,8 108 857 116 92,1 92 88,5
Situagao conjugal 0,097
Com companheiro 232 652 91 722 75 595 66 63,5
Sem companheiro 124 348 35 278 51 405 38 365
Idade gestacional 0,349
< 36 semanas 9 2,5 3 24 5 4,0 1 1,0
37 a 41 semanas 347 97,5 123 976 121 96,0 103 99,0
Tipo de parto 0,030
Vaginal 183 51,4 62 492 76 60,3 45 433
Cesariana 173 486 64 508 50 39,7 59 56,7
Setor de internagdao do RN 0,137
Alojamento conjunto 347 97,5 121 96,0 122 96,8 104 100,0
UCINCO**** 9 2,5 5 4,0 4 3,2 0 0,0
indice de Apgar ao 5° minuto 0,278
<6 1 0,3 0 0,0 0 0,0 1 1,0
27 347 99,7 125 100,0 125 100,0 97 99,0

*Teste exato de Fisher, ao nivel de 5%. ** Até ensino fundamental incompleto. *** Ensino fundamental
completo e mais. ****Unidade de Cuidado Neonatal Intermediario Convencional
Fonte: Elaborado pela autora.

5.3 Adesdao e Conformidade ao Protocolo de Identificagao do Paciente nas

Maternidades

Do total de 356 binbmios mae-filho incluidos no estudo, verificou-se a presenca
de pulseiras de identificacdo em 97,2% das puérperas e 91,3% dos RN. As
caracteristicas de adesédo e conformidade das pulseiras de identificagdo segundo
maternidades incluidas no estudo encontram-se na Tabela 4.

Entre as puérperas, a existéncia de pulseiras de identificagdo variou de 96,8%
a 97,6%, sem diferenga significativa entre as maternidades. A conformidade dos

componentes das pulseiras das puérperas foi de 97,4%, variando de 96,1% a 99,2%,
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sem diferenga significativa entre as maternidades. Os itens da pulseira com melhor
percentual de adequagédo foram nome e sobrenome (94%) e data de nascimento
(96,6%), enquanto os itens nome da méae (65,3%) e numero de prontuario (27,8%)
apresentaram menor percentual de adequacao.

A conformidade dos componentes da pulseira de identificacdo da puérpera
apresentou diferencga significativa entre as maternidades, pois o item “home da mae”
nao era registrado na maternidade C e o item “numero do prontuario” néo era
registrado das maternidades A e B, conforme padronizado nos protocolos de cada
estabelecimento (Tabela 4).

A conformidade das condi¢des das pulseiras de identificacdo das puérperas foi
de 96,9%, variando de 96% a 97,6%, sem diferenga estatisticamente significativa
entre as maternidades. As pulseiras de identificacdo das puérperas apresentaram
elevado percentual de legibilidade (97,2%), uso de letra de forma (99,7%) e em
tamanho adequado (100%), sem diferencga significativa entre as maternidades (Tabela
4).

Tabela 4 - Indicadores de adesao ao protocolo de identificagcdo das puérperas em
maternidades publicas, Teresina, Piaui, maio-junho, 2021.

Total A B C
Indicadores de adesao p-valor*
(n=356) (n=126) (n=126) (n=104)
% % % %

Identificagdo da puérpera

Presenca de Pulseira 97,2 96,8 97,6 97 1 0,928
Conformidade dos componentes** 97,4 99,2 96,8 96,1 0,278
Nome e sobrenome 94,0 95,2 96,0 90,2 0,147
Data de nascimento 96,6 99,2 94,4 96,1 0,101
Nome da mae 65,3 88,1 96,0 0,0 <0,001
Numero do prontuario 27,8 0,0 0,8 95,1 <0,001
Conformidade das condigoes 96,9 97,6 96,0 97,1 0,749
Legibilidade 97,2 97,6 96,8 97,1 0,920
Letra de forma 99,7 100,0 100,0 100,0 0,398
Tamanho de letra adequado 100,0 100,0 99,2 100,0 -

Checagem da pulseira 46,3 32,5 50,0 58,3 <0,001
Recebimento de orientagdes 20,5 18,3 28,6 13,5 0,014

*Teste exato de Fisher, ao nivel de 5%. **Conformidade dos componentes segundo protocolo do MS.
Fonte: Elaborado pela autora.
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A checagem da pulseira de identificagdo por parte dos profissionais de saude
antes da realizagdo de exames ou procedimentos foi relatada por 46,3% das
puérperas, com frequéncia significativamente superior na maternidade C (58,3%;
p<0,001). O recebimento de orientagdes quanto ao motivo/importancia da utilizagao
de pulseira de identificacdo durante a internacgao foi referido por somente 20,5% das
puérperas, apresentando frequéncia significativamente superior na maternidade B
(28,6%; p=0,014) (Tabela 4).

Entre os RN, a existéncia de pulseiras de identificagdo variou significativamente
entre as maternidades, chegando ao valor maximo de 95,2% na maternidade A
(p=0,033). A conformidade dos componentes das pulseiras dos RN com relagdo aos
itens minimos preconizados pelo protocolo do MS (nome da m&e completo e numero
de prontuario do RN) foi de 0%, pois nenhuma maternidade apresentava os dois itens
minimos exigidos pelo MS (Tabela 5).

No entanto, ao analisar a conformidade dos componentes de acordo com os
identificadores padronizados pelos respectivos protocolos de identificacdo de cada
maternidade, foi encontrado percentual referente a 23% de conformidade, revelando
frequéncia significativamente superior na maternidade A (32,3%; p=0,002). Os itens
com maior percentual de conformidade foram sexo do RN (90,4%), com maior
frequéncia na maternidade A (95,2%; p=0,030), hora de nascimento (86,6%), sem
diferenca entre as maternidades, e nome e sobrenome da méae (79,9%), com
proporgao significativamente superior na maternidade B (89,3%; p<0,001). Data de
nascimento foi o item com menor grau de conformidade (31,7%), com variagao
significativa entre as maternidades, chegando ao valor maximo de 41,9% (p=0,004)
na maternidade A (Tabela 5).

A conformidade das condi¢des das pulseiras de identificacdo dos RN foi de
somente 22,1%, com maior adequagdo na maternidade A (37,9%; p<0,001). As
pulseiras de identificagdo dos RN apresentaram elevado percentual de legibilidade
(87,2%), com maior percentual de conformidade na maternidade B (96,7%; p<0,001),
enquanto o uso de letra em tamanho adequado apresentou 95,5% de conformidade,
sem diferenca significativa entre as maternidades. Por outro lado, a conformidade em
relacdo ao uso de letra de forma foi de apenas 24,3%, com proporgao
significativamente superior na maternidade A (42,5%; p<0,001) (Tabela 5).
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Tabela 5 - Indicadores de adesao ao protocolo de identificagdo dos recém-nascidos
em maternidades publicas, Teresina, Piaui, maio-junho, 2021.

Indicadores de adeséo Total A 5 ¢ p-valor*
(n=356) (n=126) (n=126) (n=104)
% % % %
Identificagdao do recém-nascido

Presenga de Pulseira 91,3 95,2 92,1 85,6 0,033
Conformidade dos componentes** 0,0 0,0 0,0 0,0 -

Nome e sobrenome da mae 79,9 87,1 89,3 59,2 <0,001
Numero de prontuario do RN 0,0 0,0 0,0 0,0 -

Conformidade dos componentes*** 23,0 32,3 22,1 12,2 0,002
Nome e sobrenome da mae 79,9 87,1 89,3 59,2 <0,001
Data de nascimento do RN 31,7 41,9 29,5 21,4 0,004
Hora do nascimento do RN 86,6 87,1 88,5 83,7 0,565
Sexo do RN 90,4 95,2 85,2 90,8 0,030
Conformidade das condigoes 221 37,9 16,4 9,2 <0,001
Legibilidade 87,2 83,9 96,7 79,6 <0,001
Letra de forma 24,3 42,5 16,8 11,2 <0,001
Tamanho da letra adequado 95,5 97,5 93,3 95,9 0,292
Checagem da pulseira 32,1 19,1 41,1 34,8 0,003
Recebimento de orientagdes 18,9 17,5 21,6 17,3 0,626

*Teste exato de Fisher, ao nivel de 5%. Conformidade dos componentes segundo requisitos minimos
do protocolo do MS. ***Conformidade dos componentes segundo protocolos dos estabelecimentos
estudados.

Fonte: Elaborado pela autora.

A checagem da pulseira de identificagdo do RN por parte dos profissionais de
saude antes da realizacdo de exames ou procedimentos foi relatada por apenas
32,1% das puérperas, com frequéncia significativamente superior na maternidade B
(41,1%; p=0,003). Somente 18,9% das puérperas referiram ter recebido orientagbes
sobre o motivo/importancia da utilizagcdo de pulseira de identificacdo do RN durante
sua internagao, sem diferenca significativa entre as maternidades (Tabela 5).

O modelo de regresséo logistica entre as variaveis independentes da puérpera
e os indicadores de adesdo ao protocolo de identificagdo mostrou que as mulheres
que apresentavam escolaridade menor ou igual a oito anos de estudo tiveram menor
chance de possuirem pulseira de identificacdo durante sua internacdo (OR=0,17;

IC95%: 0,05-0,65) em relagdo as de maior escolaridade (Tabela 6).
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Tabela 6 - Associacdo entre variaveis independentes e indicadores de adesido ao

protocolo de identificacdo de puérperas e recém-nascidos em maternidades publicas,

Teresina, Piaui, maio-junho, 2021.

Presenca de Pulseira

Variaveis

Conformidade dos

Componentes

Conformidade das

Condicoes

%

OR (IC95%)

%

OR (IC95%)

%

OR (IC95%)

Identificagdao da puérpera

Maternidades

A 96,8 0,91 (0,20-4,14) 99,2 5,10(0,56-46,38) 97,6 1,24 (0,25-6,30)

B 97,6 1,13 (0,24-6,17) 96,8 1,22 (0,30-5,02) 96,0 0,72(0,17-3,09)

C 97,1 1 96,1 1 97,1 1

Faixa etéaria

(em anos)

18-29 97,7 1,74 (0,48-6,29) 96,9 0,32 (0,04-2,57) 96,1 0,25(0,03-1,99)

30-49 96,0 1 99,0 1 99,0 1

Escolaridade

< 8 anos* 90,0 0,17 (0,05-0,65) 100,0 - 97,4 1,25(0,16-10,07)

=9 anos™** 98,1 1 97,1 1 96,8 1

Tipo de parto

Vaginal 96,7 0,70 (0,19-2,52) 956  0,13(0,02-1,03) 97,2 1,28 (0,38-4,27)

Cesariana 97,7 1 99,4 1 96,5 1
Identificagdo do recém-nascido

Maternidades

A 95,2 3,37 (1,26-9,03) 32,3 3,41(1,68-6,95) 37,9 6,04 (2,78-13,11)

B 92,1 1,96 (0,84-4,56) 22,1 2,04 (0,97-4,27) 16,4 1,94 (0,84-4,48)

C 85,6 1 12,2 1 9,2 1

Faixa etaria (em anos)

18-29 92,2 1,46 (0,67-3,17) 23,2 1,05(0,60-1,85) 22,8 1,12 (0,65-2,09)

30-49 89,0 1 22,3 1 20,2 1

Escolaridade

< 8 anos* 90,0 0,84 (0,28-2,54) 18,4 0,73(0,31-1,74) 28,9 1,51(0,71-3,21)

29 anos™* 91,5 1 23,5 1 21,2 1

Tipo de parto

Vaginal 93,4 1,76 (0,83-3,74) 20,1 0,71(0,43-1,18) 0,7 0,84 (0,51-1,40)

Cesariana 89,0 1 26,1 1 23,6 1

OR: odds ratio; 1C95%: intervalo de confianca de 95%. Valores em negrito indicam diferengas
estatisticamente significativas (p<0,05) pelo teste de regressao logistica com estimagédo de OR. * Até

ensino fundamental incompleto. ** Ensino fundamental completo e mais.

Fonte: Elaborado pela autora.
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Os RN da maternidade A apresentaram maior chance de terem recebido
pulseira de identificagcdo (OR=3,37; 1C95%: 1,26-9,03), de possuirem pulseiras com
maior conformidade de componentes (OR=3,41; 1C95%: 1,68-6,95) e de condigbes
(OR=6,04; 1C95%: 2,78-13,11), em comparacéo aos RN da maternidade C (Tabela 6).

Puérperas (OR=0,35; 1C95%: 0,20-0,60) atendidas na maternidade A e que
tiveram parto do tipo vaginal (OR=0,59: 1C95%: 0,39-0,91) apresentaram menor
chance de terem sua pulseira de identificacdo conferida pela equipe assistencial. Por
outro lado, puérperas da maternidade B apresentaram maior chance de terem
recebido orientagdes sobre motivo/importancia da pulseira (OR=2,57; 1C95%: 1,30-
5,09). A baixa escolaridade materna esteve associada a menor chance de
recebimento de orientacdes da equipe de saude sobre motivo/importancia da sua
pulseira (OR=0,29; 1C95%: 0,09-0,95) (Tabela 7).

Tabela 7- Associagdo entre variaveis independentes e as etapas checagem e
recebimento de informacbdes sobre a pulseira de identificacdo da puérpera em

maternidades publicas, Teresina, Piaui, maio-junho, 2021.

Checagem da pulseira Orientagoes sobre a pulseira
% OR (95%) % OR (95%)

Identificagdo da puérpera

Variaveis

Maternidade

A 32,5 0,35 (0,20-0,60) 18,3 1,44 (0,70-2,96)
B 50,0 0,72 (0,42-1,12) 28,6 2,57 (1,30-5,09)
C 58,3 1 13,5 1

Faixa etaria (em

anos)

18-29 442 0,75 (0,47-1,19) 18,8 0,69 (0,40-1,20)
30-49 51,5 1 25,0 1
Escolaridade

< 8 anos* 47,4 1,05 (0,54-2,06) 7,5 0,29 (0,09-0,95)
=9 anos™* 46,2 1 22,2 1

Tipo de parto

Vaginal 40,0 0,59 (0,39-0,91) 17,5 0,68 (0,41-1,15)
Cesariana 52,9 1 23,7 1

OR: odds ratio; 1C95%: intervalo de confianga de 95%. Valores em negrito indicam diferencas
estatisticamente significativas (p<0,05) pelo teste de regressao logistica com estimagdo de OR.* Até
ensino fundamental incompleto. ** Ensino fundamental completo e mais.

Fonte: Elaborado pela autora.
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Os RN da maternidade A (OR=0,44; IC95%: 0,23-0,87) apresentaram menor
chance de ter sua pulseira checada pelos profissionais de saude. A baixa escolaridade
materna esteve associada a menor chance de as puérperas receberem orientagcdes
sobre a pulseira do seu RN (OR=0,20; 1C95%: 0,05-0,86) (Tabela 8).

Tabela 8 - Associagcdo entre variaveis independentes e as etapas checagem e
recebimento de informacdes sobre a pulseira de identificacdo do recém-nascido em

maternidades publicas, Teresina, Piaui, maio-junho, 2021.

Checagem da pulseira Orientag6es sobre a pulseira
% OR (95%) % OR (95%)

Identificagdo do recém-nascido

Variaveis

Maternidade

A 19,1 0,44 (0,23-0,87) 17,5 1,01 (0,51-2,01)
B 41,1 1,31 (0,73-2,34) 21,6 1,32 (0,62-2,55)
C 34,8 1 17,3 1

Faixa etaria

(em anos)

18-29 31,3 0,88 (0,51-1,51) 17,6 0,75 (0,42-1,32)
30-49 34,1 1 22,2 1
Escolaridade

< 8 anos* 40,6 1,52 (0,72-3,24) 5,0 0,20 (0,05-0,86)
=9 anos™* 31,0 1 20,6 1

Tipo de Parto

Vaginal 28,4 0,72 (0,44-1,18) 15,8 0,66 (0,39-1,14)
Cesariana 35,6 1 22,1 1

OR: odds ratio; 1C95%: intervalo de confianga de 95%. Valores em negrito indicam diferencas
estatisticamente significativas (p<0,05) pelo teste de regressao logistica com estimagdo de OR.* Até
ensino fundamental incompleto. ** Ensino fundamental completo e mais.

Fonte: Elaborado pela autora.

O modelo de regresséo logistica revelou que os RN apresentaram menor
chance de estarem utilizando a pulseira de identificagdo (OR=0,30; IC95%: 0,15-0,63)
durante a internacédo e de terem sua pulseira checada pelos profissionais de saude
(OR=0,55; 1C95%: 0,40-0,76) em comparagdo as puérperas. Além disso, os RN
apresentaram menores chances de apresentar conformidade dos componentes
(OR=0,01; IC95%: 0,00-0,02) e das condi¢cdes de suas pulseiras de identificagcao
(OR=0,01; 1C95%: 0,01-0,02) em relagao as puérperas incluidas do estudo. Verificou-
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se baixa ades&o a etapa de orientagédo sobre a pulseira em puérperas e RN (Tabela
9).

Tabela 9 - Associacao entre os indicadores de adesao ao protocolo de identificacao
do paciente de puérperas e recém-nascidos em maternidades publicas, Teresina,

Piaui, maio-junho, 2021.

Puérpera Recém-nascido

Indicadores de adesao 3 3 p-valor® OR (IC95%)
(1] (1]

Presenca de pulseira

Sim 97,2 91,3 0,30 (0,15-0,63)
0,001

Nao 2,8 8,7 1

Conformidade dos componentes

Sim 97,4 23,0 0,01 (0,00-0,02)
<0,001

Néo 2,6 77,0 1

Conformidade das condigées

Sim 96,9 221 0,01 (0,01-0,02)
0,009

Nao 3,1 77,9 1

Checagem da pulseira

Sim 46,3 32,1 0,55 (0,40-0,76)
<0,001

Néo 53,7 67,9 1

Orientagbes sobre a pulseira

Sim 20,5 18,9 0,90 (0,62-1,31)
0,584

Néo 79,5 81,1 1

OR: odds ratio; 1C95%: intervalo de confianca de 95%. Valores em negrito indicam diferengas
estatisticamente significativas (p<0,05) pelo teste de regressao logistica com estimacao de OR. *Teste
exato de Fisher. Fonte: Elaborado pela autora.
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6 DISCUSSAO

A avaliacao dos protocolos de identificacdo do paciente das maternidades a luz
do documento instituido pelo MS, proporcionou a verificacao de que estes normativos
necessitam de melhorias, principalmente em virtude da auséncia da recomendacéao
dos identificadores minimos na pulseira de identificagdo do RN.

Ao analisar o cumprimento das etapas do protocolo de identificagdo do paciente
nas maternidades, foi possivel identificar adesao satisfatoria com relagao a presenca
de pulseira. Contudo, a agdo de checagem da identificacdo do paciente antes da
realizagao de cuidados, bem como o fornecimento de orientacbes ao paciente sobre
sua pulseira de identificacao revelaram baixa adesao por parte dos profissionais de

salde.

6.1 Analise do Conteudo dos Protocolos de Identificagcao do Paciente

A incorreta identificagdo do paciente € um problema reconhecido globalmente
e uma fonte de erro na assisténcia a saude, cujos efeitos sdo desastrosos ao paciente,
profissional e estabelecimento de saude (TASE; QUADRADO; TRONCHIM, 2018).

A normatizagao de acdes por meio de protocolos pode ser um fator estrutural
chave para incentivar a participagdo dos profissionais a essas praticas e,
consequentemente, melhorar a qualidade assistencial e seguranga nos hospitais.
Além disso, como toda protocolizagao, a efetividade dessa intervencdo de melhoria
assistencial depende da qualidade do préprio protocolo e de sua correta
implementacdo. Esses aspectos podem ser avaliados mediante revisao da qualidade
formal e da qualidade do contetido dos seus documentos (PENALVER-MOMPEAN et
al., 2012).

Ao analisar o protocolo de identificacdo das maternidades foi verificado que os
documentos seguiram a recomendacdo de utilizar pulseira na cor branca como
instrumento de identificacdo dos pacientes. De acordo com Hoffmeister e Moura
(2015), a estratégia de implantar pulseiras de identificacdo caracteriza-se como uma
ferramenta para promog¢do da seguranga do paciente, sendo uma pratica de baixo
custo para as instituicdes e de facil insercdo na rotina dos cuidados dos profissionais

de saude.
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Com relacéo aos componentes de identificacdo do paciente padronizados para
registro nas pulseiras, observou-se que os documentos das maternidades seguiram a
orientagao do protocolo do MS de que as pulseiras devem conter pelo menos dois
identificadores (componentes), contudo, no que diz respeito aos identificadores da
pulseira do RN, a recomendacado de apresentar o numero do prontuario nao foi
contemplada em nenhum deles.

Na pesquisa desenvolvida por Silva et al. (2019) onde buscou-se analisar a
conformidade dos itens das pulseiras dos RN de acordo com o protocolo de
identificac&do vigente na instituicdo foi citado que o numero de prontuario do RN era
um dos identificadores preconizados pelo documento.

Nesse sentido, podemos verificar que os protocolos de identificagdao das
maternidades participantes além de ndo cumprirem a recomendacédo do MS também
estdo divergindo de demais protocolos adotados em outros servicos materno-
neonatais.

Com relagdo as condicbes da pulseira de identificagdo, o protocolo de
Identificacdo do MS recomenda a elaboragdao da pulseira em formato impresso,
podendo também ser manuscrita, contudo, independentemente do método adotado
para produzir os identificadores, a informacdo deve ser facil de ler. No caso de
identificadores manuscritos, deve ser utilizada letra de forma e tamanho adequado
para a leitura. A data de nascimento deve ser registrada no formato curto como
DD/MM/AAAA (BRASIL, 2013d).

Os protocolos das maternidades ndao apresentaram homogeneidade nestes
critérios, onde dois documentos apresentaram a recomendacgao de forma parcial e em
um deles ndo foi pontuado nenhuma especificagdo quanto o formato dos
identificadores. Para que os protocolos dos servigos de saude sejam ferramentas uteis
e efetivas, € necessario que tenham qualidade de conteudo com recomendacdes
precisas e validas e que sejam utilizados corretamente (PENALVER-MOMPEAN et
al., 2012).

Estes documentos precisam ter clareza nas suas recomendacdes para que 0s
profissionais envolvidos no cuidado possam executar as agdes conforme o
documento, de maneira que n&o surjam duvidas ou vieses na execugado das agdes
por parte da equipe multiprofissional. Portanto, determinar de que forma o registro dos

identificadores deve ser inserido nas pulseiras facilita o processo de trabalho dos
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profissionais de saude e garante a insercdo dos dados de forma assertiva,
proporcionando legibilidade das informagdes.

O protocolo de identificacdo do MS recomenda que para envolver o paciente/
acompanhante/familiar/cuidador no processo de identificacdo correta, € necessario
que sejam explicados os propositos dos 2 identificadores da pulseira (BRASIL,
2013d). O presente estudo revelou que os trés documentos analisados mantiveram a
recomendacao de orientar quanto ao propdsito da identificacdo do paciente, mas
somente um deles enfatizou a recomendacdo de explicar o propdsito de 2
identificadores.

Em pesquisa realizada com o objetivo de analisar os incidentes de seguranga
do paciente identificados pelos acompanhantes de criancas hospitalizadas, foi
demonstrado que a comunicagdao e o relacionamento entre acompanhantes e
profissionais s&o os principais fatores contribuintes para incidentes de segurancga do
paciente, interferindo também na qualidade da assisténcia, sendo a identificacdo do
paciente um processo de cuidado onde também ha ocorréncia desses incidentes e
sugeriu que as instituicdbes de saude devem estimular a troca de saberes entre
pacientes, acompanhantes e profissionais para que a cultura da seguranga do
paciente se dissemine e o cuidado seja construido a partir da parceria entre todos os
envolvidos (HOFFMANN et al., 2019).

O protocolo de identificacdo do MS recomenda que a identificacdo de todos os
pacientes, através da pulseira, deve ser realizada em sua admissao no servico de
saude, sendo este um momento propicio para que ocorra a orientacdo ao paciente
quanto a necessidade/importancia do uso do instrumento durante a internagao
hospitalar (ASSIS et al., 2018).

A confirmacao da identificagdo do paciente antes do cuidado é mais uma
relevante recomendacao do protocolo de identificacdo do MS, que deve acontecer
principalmente antes da administragcdo de medicamentos, sangue e hemoderivados,
da coleta de material para exame, da entrega da dieta e da realizagdo de
procedimentos invasivos, devendo continuar ao longo da permanéncia no hospital, a
fim de manter a seguranga do paciente. O profissional responsavel pelo cuidado
devera solicitar ao paciente que declare seu nome completo e data de nascimento e
conferir as informacdes contidas na pulseira do paciente com o cuidado prescrito, ou

com a rotulagem do material que sera utilizado. A confirmacgao da informacéo contida
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na pulseira do recém-nascido e na pulseira da mae deve ocorrer em todo o momento
que o recém-nascido for entregue a mae ou responsavel (BRASIL, 2013d).

Ao analisar os protocolos das maternidades quanto a presenca da
recomendacao de conferéncia da pulseira do RN e da mae no momento em que o
neonato for entregue a mae, foi observado que dois deles atenderam a recomendagao
de forma parcial e um deles ndo apresentou esta orientagdo. Logo é relevante
destacar a essencialidade da identificagcdo segura, especialmente da populagéo
pediatrica, visto que esse publico apresenta particularidades morfolégicas e de
desenvolvimento cognitivo, social e emocional. Tais caracteristicas ampliam tanto a
ocorréncia, como a gravidade de eventos adversos e a realizagdo de procedimentos/
medicamentos em pacientes incorretos, administragao inadequada de leite materno e
entrega de bebés aos pais errados (RISSI et al., 2021). Nesse sentido, ressalta-se a
importancia de que as recomendagdes dos protocolos institucionais se apresentem
de forma bem definida, para que os profissionais de saude possam executa-las
corretamente.

Os indicadores de seguranga do paciente sao fundamentais para auxiliar na
melhoria da qualidade da assisténcia prestada aos pacientes. Medir a qualidade dos
cuidados em saude objetiva, também, determinar os efeitos do cuidado sobre os
resultados esperados e avaliar o grau de aderéncia a evidéncia cientifica e a
consensos profissionais (CALDAS et al., 2019).

O monitoramento dos indicadores de segurancga do paciente tem por finalidade
manter uma vigildncia constante dos processos, com o objetivo de se detectar
precocemente o0s desvios dos padrdes da pratica esperados, e corrigi-los
prontamente, adotando uma postura pedagoégica e nao punitiva. A realizagdo da
analise dos indicadores faz-se necessaria para tomada de decisdo sobre que
estratégia devera ser utilizada, além da selecdo de intervengbes a serem
implementadas como forma de obter melhores resultados (ANVISA, 2018).

O protocolo do MS recomenda que sejam monitorados 0s seguintes
indicadores: numero de eventos adversos devido as falhas na identificacdo do
paciente e a proporcdo de pacientes com pulseira padronizada entre os pacientes
atendidos nas instituigbes de saude (BRASIL, 2013d).

Os documentos das maternidades A e C contemplaram a presenca destes dois
indicadores de monitoramento. Entretanto foi observado no protocolo da maternidade

B que o indicador “numero de eventos adversos devido a falhas da identificacdo do
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paciente” foi alterado para “numero de eventos adversos relacionados a falta de
identificacdo do paciente”, mantendo o outro indicador conforme o recomendado pelo
protocolo do MS. Vale ressaltar que, o presente estudo nao verificou se estes
indicadores estao realmente sendo monitorados pelos servicos de saude analisados,
sendo isto uma limitagdo encontrada, abrindo espago para que futuras pesquisas
investiguem a realizagéo e resultado dessas agdes de monitoramento.

Nesse sentido autores afirmam que além de implantar novas rotinas e
protocolos para aumentar a seguranga dos pacientes internados, € importante
desenvolver estratégias de apoio educacional e agbes gerenciais de
acompanhamento para sustentar praticas seguras e baseadas em evidéncias
(HEMESATH et al., 2015).

A avaliacdo do conteudo dos protocolos de identificagdo das maternidades
representa uma oportunidade de melhoria para a seguranga do paciente nestes
estabelecimentos, uma vez que, proporciona a identificacdo de fragilidades que
podem ser corrigidas. E fundamental que as recomendacdes dos documentos
analisados estejam mais proximas do protocolo do MS e que estas se apresentem de
maneira mais clara e objetiva, valorizando as particularidades que garantem a

efetividade do processo de identificacdo do paciente.

6.2 Adesao e Conformidade ao Protocolo de Identificagao das Puérperas

O protocolo de identificacdo do MS recomenda que todos os pacientes
internados devem ser identificados no momento da sua admissao no servigo de saude
através de uma pulseira, sendo que esta informacgao deve permanecer durante todo o
tempo em que o paciente estiver submetido ao cuidado (BRASIL, 2013d).

A ficha do indicador “Proporcdo de Pacientes com Pulseira Adequada”
instituida pelo Instituto Proqualis, ndo estabelece numericamente a meta desejavel
para o mesmo, mas ratifica que percentuais elevados de utilizagao desse instrumento
de identificagdo estdo associados a maior adog¢ao de medidas para melhorar a correta
identificacéo dos pacientes (PROQUALIS, 2014).

A presente pesquisa evidenciou elevado percentual de adesao a pulseira de
identificacao pelas puérperas atendidas nas maternidades participantes, revelando-se
superior aos achados em outros estudos desenvolvidos nessa tematica. Na pesquisa

realizada em hospital universitario do Parana referéncia no atendimento a gestagao



48

de alto risco, no setor da maternidade, a taxa de adeséo a pulseira de identificagcao
das maes correspondeu a 91,2% (GIRARDI et al., 2018). Tase (2015) revelou em sua
pesquisa percentual de conformidade quanto a presenca e quantitativo de pulseiras
de identificagdo das gestantes e puérperas admitidas na clinica obstétrica referente a
87,2% e afirmou que para proporcionar o cuidado seguro € necessario que todos os
pacientes utilizem uma pulseira de identificagcao.

Portanto, os resultados encontrados nesse estudo demonstram adesao
satisfatéria ao uso da pulseira de identificacdo pelas puérperas refletida na valorizagao
desta etapa por parte das maternidades participantes. No entanto, faz-se necessario
enfatizar quanto a importancia de se buscar constantemente a total adesdo a esta
diretriz de segurancga, proporcionando uma melhor qualidade no processo de
identificacdo do paciente.

Mulheres admitidas em unidades obstétricas compartilham potencial risco para
erros de identificacdo através da constatacdo da similaridade de nhome e sobrenome
de pacientes que compartiihavam a mesma enfermaria, porém com taxas nulas de
combinagao, quando era incluida a data de nascimento como outro identificador,
revelando a importéncia da inclusdo de novos identificadores do paciente (TASE;
QUADRADO E TRONCHIN, 2018). Esse achado demonstra que a correta
identificacdo € de grande relevancia para seguranga do paciente, sobretudo quando
se utiliza mais de um componente para identifica-lo, prevenindo a ocorréncia de
€equivocos nesse processo.

Garantir que os componentes das pulseiras estejam presentes e corretos &
fundamental para efetivagdo do processo seguro de identificagdo do paciente. O
presente estudo evidenciou elevado percentual de conformidade nos componentes
das pulseiras das puérperas, inclusive em relacdo as outras pesquisa. No estudo de
Silva et al. (2020) foi evidenciado que 91% das pulseiras analisadas apresentaram
conformidade em seus componentes. Em pesquisa realizada na Clinica Obstétrica e
no Centro Obstétrico de um hospital universitario de atencéao terciaria no municipio de
Sao Paulo foi demonstrado que 93,4% das pulseiras analisadas de gestantes e
puérperas apresentaram conformidade em seus componentes (TASE, 2015).

Ressalta-se que os identificadores presentes nas pulseiras foram analisados
conforme recomendacgao do protocolo de identificagcdo do MS, o qual recomenda que

a pulseira do paciente deve conter pelo menos dois identificadores presentes. Este
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fato pode ter contribuido para que o percentual de conformidade tenha se apresentado
superior aos demais estudos.

O MS também orienta em seu protocolo de identificacdo que os servigos de
saude podem utilizar diferentes métodos para gerar os identificadores do paciente,
podendo ser registrados no formato impresso ou manuscrito. No caso de
identificadores manuscritos, deve ser utilizada letra de forma em tamanho adequado
para leitura. Além disso, independentemente do método adotado para produzir os
identificadores na pulseira, a informagao deve ser: facil de ler, duravel e nao se
desgastar durante toda a permanéncia do paciente no servico de saude (BRASIL,
2013d).

O presente estudo adotou os critérios de legibilidade, letra de forma e tamanho
da letra adequado para avaliagao da conformidade das condicdes das pulseiras de
identificacado e revelou alto percentual de adequagéo nesse item. Salienta-se que a
maioria das pulseiras destas pacientes foram elaboradas no formato impresso,
portanto utilizaram letra de forma e possuiam tamanho de letra adequado, o que pode
ter contribuido diretamente na qualidade das informagbes e legibilidade dos
identificadores, impactando de forma positiva na analise da etapa conformidade das
condicdes das pulseiras.

Na pesquisa realizada em hospital do norte do Parana o percentual médio de
conformidade no item legibilidade dos dados nas pulseiras de identificagdo dos
pacientes internados foi de 96%. Os autores afirmaram que informag¢des apagadas ou
com seus identificadores parcialmente completos dificultam a leitura e confirmacgao
dos dados impressos (SOUZA et al., 2019).

Em outro estudo realizado no municipio do Rio de Janeiro no qual foram
analisados 137 pacientes, foi verificado que 26% (36) das pulseiras de identificagdo
apresentaram nao conformidade, sendo que entre as ndo conformidades, 78% foram
em decorréncia da ilegibilidade dos dados. Os autores deste estudo, afirmam que para
efetiva seguranca do cuidado, deve ser garantida a legibilidade dos dados posto que
o contrario, dificulta a visualizagao dos identificadores e a correta identificacdo (ASSIS
et al., 2018).

Na pesquisa desenvolvida por Tase (2015), a qual buscou analisar a
conformidade das condi¢des das pulseiras de mulheres (gestante e puérperas)
atendidas na clinica obstétrica, apontou que entre os principais motivos encontrados

para a ndo conformidade neste item, a ilegibilidade dos dados e condigbes de uso
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foram decisivos para diminuigdo desse indice e revelou percentual de conformidade
das condi¢des das pulseiras das maes correspondente a 70%. Considerando os
resultados encontrados no presente estudo, foi observado que as puérperas atendidas
nas maternidades participantes estdo menos expostas a incidentes relacionados a
falhas no registro dos identificadores quando comparadas a outros estudos que
buscaram analisar esta mesma etapa do processo de identificacio.

Sabe-se que o preenchimento correto dos dados do paciente e a nitidez da
impressao das informacdes na pulseira sdo imprescindiveis para que ndo ocorram
erros durante a assisténcia ao paciente. Por conseguinte, a qualidade da impresséo
nas pulseiras de identificacdo sao caracteristicas de extrema importancia para os
gestores em saude e como subsidio técnico para a ndo aquisicdo de material de
qualidade duvidosa (SOUZA et al., 2019).

Para garantir a seguranca no processo de identificacdo do paciente, faz-se
necessario nao so inserir os dados do paciente de forma correta, mas também evitar
gue sejam encobertos durante a colocagcdo da pulseira. Além disso, € importante
assegurar a qualidade do material utilizado também em pulseiras manuscritas, de
forma que as canetas utilizadas permitam durabilidade do registro e n&o se tornem
ilegiveis ou rasuradas com muita facilidade (BRASIL, 2013d).

A identificacdo do paciente vai além da colocagao da pulseira no paciente, pois
para garantir a seguranga no processo de identificacdo € necessario também envolver
0 paciente e o cuidador no processo de identificagdo correta, orientando-os quanto ao
proposito dos dois identificadores da pulseira e que a conferéncia da identificacdo
deve ser feita antes do cuidado (BRASIL, 2013d). Portanto, identifica-se corretamente
o paciente quando se pergunta ao mesmo os seus dados e os confirmam com aqueles
presentes na pulseira antes da prestagao de cuidados (ASSIS et al., 2018).

Em pesquisa realizada em hospital universitario de uma capital do Nordeste
destinado ao atendimento de paciente adultos, foi evidenciado que apenas 7,8% dos
pacientes foram orientados sobre o propésito da pulseira e somente 30,9% dos
profissionais conferiram a pulseira de identificacdo antes de realizar algum cuidado,
conforme relato dos pacientes/acompanhantes (PIEROT et al.,2021).

No estudo realizado em um hospital universitario do municipio do Rio de
Janeiro que buscou investigar se os pacientes foram orientados quanto a
importancia/motivo da utilizagdo da pulseira de identificagdo, 90% deles informaram

nao ter tido qualquer orientagdo. Além disso, 61% informaram que os profissionais
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nao verificavam sua pulseira antes de realizar procedimentos. Os autores desta
pesquisa salientam que a maioria dos profissionais da unidade de saude analisada
nao utilizaram de forma efetiva o sistema de identificacdo padronizado, uma vez que
nao realizaram a identificacdo através da pulseira e dessa forma nao envolveram os
pacientes no processo, na medida que nao prestaram as informagdes quanto a
importancia do uso do instrumento a maioria de seus pacientes (ASSIS et al., 2018).

O presente estudo revelou baixa adesdo as etapas de checagem e
fornecimento de orientagdes sobre a importdncia da utilizacdo da pulseira de
identificacdo das puérperas, tendo sido encontrados percentuais que se aproximam
das pesquisas citadas anteriormente. Alguns autores acreditam que a falta de atengéo
a verificacao da pulseira ou etiqueta pode estar relacionada a capacitacdo inadequada
da equipe quanto ao cumprimento da rotina e a falta do habito de utilizar a conferéncia
da identificagdo no momento da prestagao do cuidado (BRITO et al., 2021).

Em pesquisa realizada com o objetivo de analisar o impacto das acdes
educativas na adesao dos profissionais a verificacdo da pulseira de identificagcdo do
paciente, foi verificado que a realizagdo de campanha institucional educativa e a
elaboracao de curso na modalidade de Ensino a Distancia (EaD), contribuiram para a
melhora na adesao dos profissionais a checagem da pulseira de identificacdo do
paciente antes da prestacdo de cuidados, principalmente quando foi enfatizado que
esta atitude é uma questao de seguranga para o paciente e para o profissionais que
prestam o cuidado (HEMESATH et al., 2015).

Vale destacar, que nesta pesquisa foi demostrada a relacdo entre a baixa
escolaridade materna com a menor chance de estarem utilizando pulseira durante a
internacdo, como também de receberem orientacdes sobre o motivo/ou importancia
da utilizagdo do instrumento de identificacdo. Considerando esse achado fica
evidenciada a importancia de estimular o colaborador que coloca a pulseira no
paciente e que presta assisténcia a fornecer orientagcdes necessarias sobre a pulseira
de maneira que o paciente possa compreender e valorizar 0 uso do instrumento
durante sua internacao.

Outra importante associagao encontrada no estudo foi de que puérperas em
poOs-parto vaginal apresentaram menor chance de ter sua pulseira checada durante a
internacdo em relagdo as mulheres em poés-parto cesariana. O MS recomenda em
portaria sobre as diretrizes para a organizagao da atengao integral e humanizada a

mulher e ao recém-nascido, a permanéncia minima de 24 horas em ALCON, momento



52

a partir do qual a alta pode ser considerada, desde que preenchidos alguns critérios
citados nesta normativa (BRASIL, 2016). Com relagcdo ao parto cesariana,
recomenda-se dar alta hospitalar ao final de 48 horas pés-parto (BRASIL, 2001).
Nesse sentido, pacientes de parto normal permanecem menos tempo internadas e
sao submetidas a menos procedimentos que pacientes de parto cesariana. Esse fato
pode explicar a maior adesao a checagem da pulseira de pacientes em pos-parto
cesariana com relagao a de poés-parto normal, porém nao justifica, na medida que o
procedimento de verificacdo da identificacdo deve ocorrer antes de qualquer cuidado
independente do tempo de internagao.

Diante disso, autores afirmam que um dos pontos mais efetivos na resolucao
de problemas referentes a identificagado por pulseira parece ser a atengao focada no
processo, atividades educativas e o envolvimento/atitude com a participacao
compromissada e responsavel do trabalhador, o qual deve repassar as orientacoes
devidas ao paciente que também necessita se empoderar desses conhecimentos. Por
conseguinte, esta parceria entre pacientes e profissionais de saude € algo que requer
ser incorporado e reforcado na prestagao de cuidados. Para isso, € imprescindivel a
mudanga de atitudes e comportamentos, visando a efetiva identificagdo do paciente
(TASE; QUADRADO; TRONCHIM, 2018).

6.3 Adesao e Conformidade ao Protocolo de Identificagao dos Recém-Nascidos

A populagdo de RN internados em unidades hospitalares esta exposta a
inumeros eventos adversos devido a ocorréncia de erros no processo de identificacao
do paciente (GOMES et al., 2017). Os profissionais que atuam em maternidades tém
a responsabilidade de prevenir essas falhas por meio de sistema de identificagao
adequado para o RN que proporcione a realizagao da identificagdo no momento do
nascimento, na sala de parto ou na sala de cirurgia, antes de qualquer separagao
mae-filho e a checagem das informagdes, além das condigbes da pulseira da méae e
do RN, diariamente durante todo o periodo de internacéo e na alta (LOPEZ et al.,
2017).

Avaliar como ocorre o processo de identificacdo dos neonatos faz-se
necessario para que possiveis fragilidades encontradas possam ser eliminadas,
prevenindo a ocorréncia de danos ao paciente, sendo a adesao ao uso da pulseira

etapa primordial para a segurangca do paciente. No estudo desenvolvido no setor
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maternidade em hospital universitario no Parana, referéncia no atendimento a
gestacédo de alto risco, foi evidenciada taxa de adesao a pulseira de identificagdo dos
RN de 90,3% (GIRARDI et al., 2018).

Analisando essa mesma etapa do processo de identificacdo do paciente
neonatal, na pesquisa realizada em maternidade referéncia no nordeste brasileiro
revelou-se que 84,6% dos RN faziam uso da pulseira de identificagdo no momento da
observacgao (SILVA et al., 2019). No trabalho desenvolvido em Unidade Neonatal de
um Hospital Universitario localizado no municipio do Rio de Janeiro, entre as 200
observacbes foi verificado que apenas 77,5% dos RN possuiam uma ou duas
pulseiras de identificacdo (GOMES et al., 2017).

O presente estudo revelou percentual superior aos demais estudos citados
anteriormente com relagcdo a utilizacdo da pulseira de identificacdo pelos RN,
evidenciando adesao satisfatéria nesta etapa do protocolo, contudo, reforca-se a
recomendacao de que todos os RN devem ser identificados desde 0 momento de seu
nascimento permanecendo com o instrumento até o momento da alta hospitalar
(BRASIL, 2013d). A identificacdo do paciente e a aplicagdo da pulseira de
identificacdo devem ocorrer como um processo sistematizado, sendo um dos demais
cuidados prestados ao paciente (HOFFMEISTER; MOURA, 2015).

Gomes et al. (2017) refor¢a que a baixa adesao ao instrumento de identificacdo
torna a populacdo de RN internados nas maternidades mais exposta a eventos
adversos e afirma que a simples presenca do paciente em unidade hospitalar
representa inumeros riscos a saude, principalmente quando se trata de pacientes
pediatricos, devido suas caracteristicas fisicas e morfologicas especificas.

Ao analisar a conformidade dos componentes das pulseiras de identificacdo
dos RN conforme os identificadores minimos indicados pelo protocolo do MS, foi
demonstrada fragilidade nesse item, uma vez que, nenhum dos RN apresentaram o
numero de prontuario em seus instrumentos de identificagdo. No estudo de Silva, et
al. (2019), ao analisar o uso de pulseiras de identificagdo de RN atendidos em
maternidade publica, foi demonstrado que o numero de prontuario do RN era um dos
identificadores normatizados pelo protocolo de identificagdo da instituicdo e revelou
que o mesmo estava presente em 92,2% das pulseiras analisadas. Assim, a presenca
deste identificador, além de ser recomendado pelo protocolo de identificagdo do MS,
também ¢é adotado nas pulseiras de identificacdo dos RN atendidos em outros

servicos materno-neonatais.
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Por outro laudo, a analise da conformidade dos componentes das pulseiras dos
RN conforme os identificadores normatizados pelos respectivos protocolos
institucionais das maternidades, revelou resultado superior a analise anterior.
Entretanto, no estudo desenvolvido por Tase (2015), foi verificado que a conformidade
da etapa componentes de identificacdo foi de 69%, revelando-se superior ao
encontrado na presente pesquisa.

Na analise da conformidade de cada componente da pulseira do RN de forma
isolada foram encontrados percentuais superiores a conformidade total dos itens. Na
pesquisa citada anteriormente de Tase (2015), que também avaliou o percentual de
conformidade de cada componente da pulseira do RN, o item nome e sobrenome
apresentou resultado mais elevado em relagao ao presente estudo (99%). No trabalho
desenvolvido por Silva, et al. (2019) foram analisados alguns desses itens apenas
com relacdo a presenca do identificador e revelou percentuais superiores, sendo que
a data de nascimento estava presente em 99,1% das pulseiras, hora de nascimento
em 91,3% e o item sexo do RN em 98,6% das pulseiras.

O item data de nascimento foi analisado pelo presente estudo, como adequado
quando se apresentava no formato (DD/MM/AAAA), conforme recomenda o MS.
Dessa forma, acredita-se que ao avaliar cada componente ndo sé com relagao a sua
presenca, mas também se estava correto, pode ter refletido em percentuais de
conformidade inferiores a pesquisa citada anteriormente.

Outra observacao a ser realizada diz respeito ao fato de que a maioria das
pulseiras dos RN do estudo s&o elaboradas logo apds o nascimento pela equipe de
enfermagem na sala de parto ou centro obstétrico de forma manual, com exceg¢éao de
uma das maternidades em que a pulseira é previamente elaborada, no momento da
admissao da parturiente, de forma impressa contendo apenas o nome completo da
mae e posteriormente preenchida de forma manual com demais identificadores logo
apos o parto. Esse acontecimento leva a acreditar que o registro manual esta
diretamente relacionado a ocorréncia de falhas e irregularidades nos componentes
das pulseiras. Nesse sentido, Hoffmeister e Moura (2015) afirmam em sua pesquisa
que falhas podem ocorrer pelo fato de os profissionais de enfermagem terem que
escrever os dados dos pacientes nas pulseiras de identificacdo, ao levar-se em
consideragao a elevada carga de trabalho em varias instituicbes.

Estudo realizado em unidades pediatricas de um hospital de ensino do Rio

Grande do Sul revelou percentual de 25,07% na conformidade quanto a presenca e
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precisdo dos identificadores e pontuou que o principal motivo das inadequacdes foi a
auséncia da data de nascimento nas pulseiras impressas em decorréncia da
impossibilidade de alterar a configuracdo da impressora de pulseiras a nivel
institucional. Outra inconformidade encontrada foram abreviaturas nos nomes dos
pacientes, justificada pelo pouco espacgo nestas pulseiras (PANNO, 2017).

O protocolo de identificagdo do MS recomenda que as etiquetas pré-impressas
devem caber no espaco disponivel na pulseira de identificacdo e que estas devem se
adequar ao perfil dos pacientes, devendo ter tamanho adequado o suficiente para
serem confortaveis e seguras para RN, bebés e criangcas. Além disso, faz-se
necessario garantir a mesma disposicéo, ordem e estilo da informagéo para todas as
pulseiras utilizadas no setor facilitando a leitura das pulseiras e evitando erros de
identificacdo (BRASIL, 2013d).

O presente estudo demonstrou inconformidade nas condi¢cdes das pulseiras de
identificacdo dos RN, principalmente em relacéo ao tipo de letra que foi utilizada para
o registro dos identificadores. Em outras pesquisas onde a legibilidade das pulseiras
dos RN também foi analisada, foram encontrados melhores resultados. No estudo
realizado por Silva et al. (2019) o percentual de legibilidade nas pulseiras dos RN
correspondeu a 90,4% da amostra. Além disso, no trabalho de Tase (2015) as
pulseiras dos RN apresentaram percentual de legibilidade de 95,5%.

Portanto, estes achados revelam que a utilizagao de letra cursiva para o registro
dos identificadores nas pulseiras pode ter contribuido para que o percentual de
legibilidade tenha se apresentado inferior aos resultados encontrados nos estudos
citados anteriormente. Além disso, autores enfatizam que € importante considerar o
material empregado na etiqueta para confecgdo da pulseira ou tinta da impressao,
pois ndo se pode ignorar que a pulseira esta sujeita ao desgaste, decorrente do tempo
de uso, exposi¢cado a agua ou aos produtos antissépticos o que pode comprometer a
legibilidade (SILVA et al.,2019).

As pulseiras sao artefatos mais comumente utilizados para identificar os
pacientes. Sao bem aceitas pelos mesmos e tém baixo custo para implantacdo nos
servigos. Entretanto, somente a presenga da pulseira ndo garante uma assisténcia
isenta de erros de identificagdo. E imprescindivel utilizar mecanismos que assegurem
a precisao dos dados contidos nas pulseiras, entre eles, a pratica da verificagdo da

identificacdo do paciente sempre que necessario (PANNO, 2017).
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Na pesquisa realizada em maternidade referéncia no nordeste brasileiro, foi
encontrado percentual de checagem da pulseira proximo ao do presente estudo, pois
em 37,2% das oportunidades, as pulseiras dos RN foram verificadas antes dos
procedimentos de enfermagem (SILVA et al., 2019). Entretanto, na pesquisa realizada
em uma Unidade Neonatal no municipio do Rio de Janeiro, foi demonstrado que a
acao da checagem da identificagdo do RN pelos profissionais n&o foi realizada antes
da entrega do neonato a mae ou a outro familiar em 89,3% das observac¢des, como
também antes da realizagao dos procedimentos em 88,3%. Os autores desta pesquisa
afirmaram que os profissionais ndo possuem o habito de conferir os dados que
constam na pulseira, a sua integridade e legibilidade, bem como ndo checam essas
informagdes previamente a realizagdo dos procedimentos de enfermagem, por
exemplo, antes de administrar medicagcdes (GOMES, et al., 2017). Considerando os
resultados encontrados na pesquisa citada anteriormente, o presente estudo
demonstrou percentual superior na etapa checagem da pulseira do RN.

Silva et al. (2019) afirmou em sua pesquisa que mesmo as pulseiras dos RN
estando de facil acesso para conferéncia, esta agao nao é realizada a contento, fato
este que expde o RN ao risco e a alta vulnerabilidade, uma vez que, a conferéncia da
identificacdo deve ser realizada em todos os contatos com os pacientes. Logo, pode-
se verificar que presente estudo demonstrou falha no cumprimento da etapa
checagem da pulseira de identificagdo do RN pelos profissionais de saude, a qual
também foi observada em outros estudos citados anteriormente.

Em pesquisa realizada com o objetivo de avaliar a percepg¢éo de profissionais
frente a identificacdo do paciente na pediatria, foi evidenciado que eles entendem a
identificacdo do paciente pediatrico como essencial ao aprimoramento da seguranga
e reconhecem que uma parcela dos erros relacionados a administracdo de
medicacoes € decorrente de falhas na identificacdo do paciente e concluiu como
sendo fundamental intensificar o aprendizado acerca da seguranga da crianga no
ambiente hospitalar. Para tanto, a gestdo deve ser uma incentivadora a
implementagao de estratégias de seguranga baseadas na literatura cientifica atual,
promovendo a educacdo e atualizagdo constante dos profissionais, para que se
alcance melhores resultados quanto a seguranga dos pacientes pediatricos (SOUZA,
et al., 2015)

Outra etapa de grande relevancia para garantia da segurancga da identificacao

do paciente, diz respeito as orientagdes que devem ser realizadas pelos profissionais
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de saude aos pacientes/acompanhantes sobre o motivo/importancia da pulseira de
identificacdo (BRASIL, 2013d). Na pesquisa de Silva, et al. (2019) foi revelado que
41,3% das maes/responsaveis foram orientadas sobre a pulseira do RN. Resultado
inferior a estes foi apresentado na pesquisa de Panno (2017) que revelou percentual
de adesao a etapa de educar pacientes/acompanhantes correspondente a 2,07% no
total de 385 observagdes em unidades pediatricas.

O presente estudo também revelou baixa adesao na etapa fornecimento de
orientagdes sobre a importancia/motivo de o RN utilizar a pulseira de identificagao.
Nesse sentido, orientar o paciente e o cuidador sobre o motivo do uso da pulseira
explicando o proposito dos dois identificadores é mais uma etapa do protocolo de
identificacdo que nao deve ser ignorada pelos profissionais de saude, pois através
dessa agao é possivel tornar o paciente agente co-participante no processo de
identificacdo. Salienta-se a importancia de envolver o familiar ou o acompanhante
como co-responsavel pela identificagdo segura do paciente com a finalidade de
prevenir incidentes (SOUZA et al., 2019).

O envolvimento e 0 empoderamento do paciente talvez seja a ferramenta mais
poderosa para melhorar a seguranga do paciente. Dessa forma, para o alcance do
cuidado seguro de saude faz-se necessario que os pacientes sejam informados,
envolvidos e tratados como parceiros em seus proprios cuidados (OMS, 2021).

Vale ressaltar que as etapas de adesdo ao protocolo e conformidades das
pulseiras de identificacdo das puérperas apresentaram melhores resultados em
comparacao as dos RN. Resultado similar foi encontrado em outra pesquisa, que
revelou resultados superiores nas etapas de avaliagao da conformidade das pulseiras
das puérperas (presenca de pulseira, conformidade dos componentes e conformidade
das condi¢des) em relagdo as mesmas etapas de conformidade das pulseiras dos RN
(TASE, 2015). A vista disso, fica evidenciado que a populagdo de RN atendidos nas
maternidades esta mais exposta as falhas no processo de identificacdo do paciente
em relacado as puérperas. Portanto, acdes de melhorias com énfase na identificagao
neonatal tornam-se ainda mais necessarias.

Os processos assistenciais isentos de erros de identificagdo envolvem as
classes gerenciais, assistenciais, equipes de apoio, pacientes e acompanhantes, o
que requer a intensificagdo de estratégias para o desenvolvimento da cultura de
seguranga nas instituicdes de saude (PANNO, 2017). Além disso, é imprescindivel

concentrar esforcos no ambito da assisténcia e da geréncia para construir e
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implementar estratégias capazes de modificar o comportamento e as atitudes dos
profissionais de saude, bem como dos usuarios objetivando aprimorar os sistemas de
identificacdo, mitigando os erros na atengdo a saude (TASE; QUADRADO;
TRONCHIM, 2018).

Essa pesquisa possui algumas limitagdes, entre elas, a incapacidade de
analisar os fatores contribuintes para a baixa adesao dos profissionais de saude ao
protocolo de identificagdo do paciente. O presente estudo também nao investigou a
realizagdo do monitoramento dos indicadores padronizados pelo protocolo do MS.
Ademais, outra limitacdo a ser considerada foi o fato de que das cinco maternidades
publicas localizadas no municipio de Teresina-Pl, apenas trés participaram do estudo.
Portanto, a presenca dessas limitagcbes abre caminho para que futuras pesquisas
investiguem esses aspectos, nao menos relevantes, do processo de identificacdo do

paciente na assisténcia materno-neonatal.
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7 CONCLUSAO

O estudo forneceu o diagndstico situacional da adesdo ao protocolo de
identificacdo do paciente em maternidades, revelando-se satisfatéria na etapa
presenca de pulseira de identificagdo pela puérpera e RN, no entanto apresentou
baixa adesado nas outras duas etapas: fornecimento de orientagdes sobre o uso da
pulseira e checagem da pulseira antes da realizagao de exames/procedimentos.

Observaram-se também falhas relacionadas a conformidade dos componentes
das pulseiras, principalmente, no processo de identificagdo do RN, expondo os
pacientes a riscos evitaveis de seguranga na assisténcia.

Apesar de todas as maternidades participantes possuirem protocolos de
identificacdo implantados, verificou-se a necessidade de melhorias relacionadas a
uniformizagédo, clareza e detalhamento, bem como o acréscimo de algumas
recomendacgdes presente no protocolo do MS que ndo foram contempladas nos
documentos das maternidades.

O desenvolvimento dessa pesquisa evidenciou a multiplicidade de fatores
envolvidos no processo de identificacdo do paciente e sua estreita relacdo com a
segurancga do paciente, assim como os desafios a serem enfrentados por gestores e
profissionais de saude no intuito de assegurarem uma assisténcia isenta de riscos aos
pacientes e aos proprios trabalhadores de saude.

E necessario concentrar esforcos no sentido de sensibilizar a equipe
assistencial para a mudanca de comportamentos e atitudes quanto a correta
identificacdo do paciente por meio da checagem da identificagdo antes da realizagao
de cuidados e do fornecimento de informacdes sobre sua pulseira de identificagao.

Os resultados deste estudo podem ser utilizados como recurso para
implementagao de revisdo dos protocolos de identificacdo das maternidades, além da
adocdo de medidas de educacido e sensibilizacdo dos profissionais de saude,
fortalecendo a cultura de segurancga institucional, proporcionando oportunidade de

melhorias nos processos gerenciais e assistenciais.
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APENDICE A
MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI PMPS
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE it o
DA MULHER

[DENTIFICA(}AO DO PACIENTE EM MATERNIDADES PUBLICA§ DE UMA CAPITAL DO NORDESTE
APENDICE A - FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS DO BINOMIO (PUERPERA E RECEM-NASCIDO)

BLOCO A - AMOSTRA
A01-Cddigo de identificagao: A02-Maternidade: [ ]1-A 2-B 3-C
A03-Prontuario da Gestante:

A04-Data da entrevista: )

A05-Dia dasemana:[ ]1-Seg 2-Ter 3-Qua 4-Qui 5-Sex 6-Sadb 7-Dom
A06-Turno: [ ]1-Manha 2-Tarde

A07-Aceitou participar da pesquisa? [ ] 1-Sim 2-N&o (recusa)
BLOCO B — DADOS DA PUERPERA
B01-ldade: anos

B02-Escolaridade: [ ]

1-Nenhuma/Analfabeta

2-Ens. Fund. Incompleto

3-Ens. Fund. Completo

4-Ens. Méd. Completo

5-Ens. Sup. Completo ou mais

3-Estado Civil: [ ] 1-Solteira 2-Unido Estavel 3-Casada 4-Divorciada 5-Vilva
B04-Ocupagdo: [ ]1-Do lar 2-Trabalha fora de casa 4-Estudante 5-Autbnoma 6-Desempregada 7-Lavradora
B05-ldade Gestacional no Parto: __ semanas

B06-Numero da Gestacao Atual: [ ] 1-Primeira 2-Segunda 3-Terceira 4-Quarta ou mais
B07-Tipo de Parto: [ ]1-Normal 2-Cesariana

B08-Local do Parto: [ ]

1-Sala de Parto 2-Centro de Parto Normal 3-Centro Cirargico 4-Consultério Obstétrico 5-Alojamento Conjunto
6-Pré-parto

BLOCO C - PROTOCOLO DE IDENTIFICAGAO DO PACIENTE - PUERPERA

C01-Presenca de Pulseira de Identificagdo na paciente: [ ]1-Sim 2-Nao

C02-Pulseira esta ausente por qual motivo? [ ]

1-Nao foi colocada pela equipe de saude

2-Retirada pela equipe de saude para realizagdo de procedimentos no membro

3-Retirada pela puérpera por estar incomodando-a (apertada, prurido, desconforto)

5-Outros:

C03-Localizacao da Pulseira de Identificagdo: [ ]1-MSD 2-MSE 3-MID 4-MIE 5-Sob guarda da puérpera

CO04-Pulseira de Identificagao esta legivel? [ ] 1-Sim 2-Nao 3-Parcialmente legivel

C05-Pulseira esta no formato impresso ou manual? [ ] 1-Impresso 2-Manual 3-Parcialmente impressa

C06-Se pulseira manual, com letra de forma ou cursiva? [ ] 1-Letra de forma 2-Letra cursiva 8-N&o se aplica
C07-Se pulseira manual, tamanho da letra esta adequado para leitura? [ ] 1-Sim 2-N&o 8-Nao se aplica
C08-Se pulseira manual, qual cor de caneta utilizada? [ ] 1-Azul 2-Preta 3-Vermelha 8-Nao se aplica
C09-Identificadores preenchidos de maneira organizada na pulseira (disposi¢cao, ordem e estilo da informacéo)?
[ 11-Sim 2-Nao

Informagodes Relativas aos Identificadores da Puérpera
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Identificador Presente Correto
C10-Nome completo sem abreviaturas [ 11-Sim | [ ]2-N&do | [ ]1-Sim | [ ]12-Nao
C11-Data de nascimento no formato (DD/MM/AAAA) | [ ]1-Sim | [ ]2-Nado | [ ]1-Sim | [ ]2-Nao
C12-Nome da mae sem abreviaturas [ 11-Sim | [ ]2-N&do | [ ]1-Sim | [ ]12-Nao
C13-Numero do prontuario [ 11-Sim | [ ]2-Nao | [ ]1-Sim | [ ]2-Nao
C14-Quantidade de identificadores presentes: [ 11[ ]2[ 13[ 14

C15-Durante sua internacdo, vocé observou se os profissionais de saude, antes da

realizacdo de

exames/procedimentos, solicitaram que vocé informasse seu nome completo e data de nascimento e checaram

com os dados da sua pulseira?

[ ]1-Sim, todos 2-Sim, nem todos 3-Nao checaram 8-Nao se aplica

C16-Vocé recebeu orientagdes da equipe multiprofissional quanto a importédncia/motivo do uso da sua pulseira de

identificagdo durante a internagdo? [ ]1-Sim 2-Nao

BLOCO D —- DADOS DO RECEM-NASCIDO (RN)
DO01-Prontuario do RN: |

D02-Localizagdo do RN: [ ]
1-Alojamento Conjunto

2-Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)

3-Unidade de Cuidados Intermediarios Convencional (UCINCO)
D03-indice de Apgar no 5° minuto: [ ]1-De0a3 2-De4 a6 3-De 7 a 10 4-N&o Informado

D04-Foi submetido a manobras de ressuscitagdo? [ ] 1-Sim 2-Nao 3-Nao informado

BLOCO E — DADOS DE IDENTIFICAGAO DO PACIENTE — RECEM-NASCIDO
E01-Presenga de Pulseira de Identificagdo no RN: [ ]1-Sim 2-N&o

E02-Pulseira esta ausente por qual motivo? [ ] 1-Folgada 2-Nao foi colocada pela equipe de saude 3-

Outros:

E03-Localizagdo da Pulseira de Identificacdo: [ ] 1-MSD 2-MSE 3-MID 4-MIE 5-Incubadora 6-Com a mae

E04-Pulseira de Identificagédo esta legivel? [ ] 1-Sim 2-Nao 3-Parcialmente legivel

E05-Pulseira esta no formato impresso ou manual? [ ] 1-Impresso 2-Manual 3-Parcialmente impressa

E06-Se pulseira manual, com letra de forma ou cursiva? [ ] 1-Letra de forma 2-Letra cursiva 8-N&o se aplica

E07-Se pulseira manual, tamanho da letra esta adequado para leitura? [ ] 1-Sim 2-Nao 8-Nao se aplica

E08-Se pulseira manual, qual cor de caneta utilizada? [ ] 1-Azul 2-Preta 3-Vermelha 8-N&o se aplica

E09-Identificadores preenchidos de maneira organizada na pulseira (disposi¢cao, ordem e estilo da informacéo)?

[ 11-Sim 2-N&o
Informagodes Relativas aos Identificadores do RN
Identificador Presente Correto

E10-Nome completo da m&e sem abreviaturas [ 11-Sim | [ 12-Nado | [ ]1-Sim | [ ]2-Néo
E11-Data do nascimento no formato (DD/MM/AAAA) [ 11-Sim | [ 12-Ndo | [ ]1-Sim | [ ]2-Néo
E12-Hora do nascimento [ 11-Sim | [ 12-Ndo | [ 11-Sim | [ 12-Nao
E13-Sexo [ 11-Sim | [ ]2-N&do | [ 11-Sim | [ ]2-Nao
E14-Numero do prontuario [ 11-Sim | [ 12-Ndo | [ ]1-Sim | [ ]2-Néo
E15-Quantidade de identificadores presentes: [ ]1[ 12[ 13[ ]4[ 15
E16-O nome completo inicia com a expressdo “RN de”? [ ]11-Sim 2-Nao

E17-Se gemelar, consta indicativo numérico? [ ]1-Sim 2-N&o

E18-Durante sua internacdo, vocé observou se os profissionais de saude, antes da

realizagdo de

exames/procedimentos em seu filho, solicitaram que vocé informasse seu nome completo, data de nascimento do

recém-nascido (RN) e checaram com os dados da pulseira do bebé&? [ ]
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[ 11-Sim, todos 2-Sim, nem todos 3-Nao checaram 8-No se aplica
E19-Vocé recebeu orientacdes da equipe multiprofissional quanto & importancia/motivo do uso da pulseira de

identificagdo do seu recém-nascido durante a internagdo? [ ] 1-Sim 2-Nao
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APENDICE B

i . o PMPS

MINISTERIO DA EDUCACAO ) >“‘”""”"’°"”°°""”""
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI

PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA MULHER

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezada Senhora,

Vocé esta sendo convidada a participar como voluntaria de uma pesquisa
denominada “Identificagao do Paciente em Maternidades Publicas de uma Capital
do Nordeste”. Esta pesquisa esta sob a responsabilidade do pesquisador orientador
Professor Doutor Marcio Dénis Medeiros Mascarenhas e de Tamara Ribeiro Torres
Magalhdes Xavier mestranda do Programa de Mestrado Profissional em Saude da
Mulher da Universidade Federal do Piaui (UFPI) e tem como objetivo avaliar o
protocolo de identificacdo do paciente em maternidades publicas de uma capital do
Nordeste. Esta pesquisa tem por finalidade fornecer dados e promover reflexdes que
auxiliem profissionais e gestores de saude a compreender estes aspectos da
populagao que assistem. Nesse sentido, solicitamos colaboracdo mediante assinatura
desse termo. Este documento, chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), visa assegurar seus direitos como participante. Apds seu consentimento,
assine todas as paginas, ficando uma via com vocé e a outra com o pesquisador. Por
favor, leia com atencao e calma, aproveite para esclarecer todas as suas duvidas. Se
houver perguntas antes ou mesmo depois de indicar sua concordéancia, vocé podera
esclarecé-las com a pesquisadora Tamara Ribeiro Torres Magalhaes Xavier através
do telefone de contato (86) 99968-0809. Se mesmo assim, as duvidas persistirem,
vocé pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFPI, telefone
(86) 3237-2332, email: cep.ufpi@ufpi.br, no horario de atendimento ao publico,
segunda a sexta, manha: 08:00h as 12:00h e a tarde: 14:00h as 18:00h. Esclarecemos
mais uma vez que a participagado é voluntaria, caso decida nao participar ou retirar
seu consentimento a qualquer momento da pesquisa, ndo havera nenhum tipo de
penalizagdo ou prejuizo e a pesquisadora estara a sua disposi¢do para qualquer
esclarecimento.

A pesquisa tem como justificativa o interesse em subsidiar informagoes
para o fortalecimento do processo de identificacao do bindmio mae-filho em
maternidades tendo em vista a importancia da garantia de uma assisténcia
materna e neonatal segura e livre de danos.

Esclareco que esta pesquisa pode acarretar em riscos de ordem moral e
psicoldgica, uma vez que poderdo, em algum momento, sentirem-se constrangidas.
Entretanto, tais riscos serdo minimizados com o esclarecimento dos objetivos da
pesquisa de forma minuciosa, por meio de uma postura acolhedora e de um dialogo
franco para que se sinta segura, garantindo-se a preservagao da identidade e sigilo
das informacdes. Caso ndo manifeste interesse em participar da pesquisa, sera
respeitado o direito de recusar-se. Na ocorréncia de algum desconforto, aceitando ou
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nao participar do estudo, o servigo de psicologia e/ou assisténcia social sera acionado
para garantir o adequado cuidado a participante.

De outro modo, a realizacdo desta pesquisa tera como beneficios a
identificacdo de vulnerabilidades no processo de identificacdo do bindbmio méae-filho,
para que agdes corretivas sejam implementadas garantindo uma assisténcia segura
e livre de danos no decorrer do periodo de internagao.

Os resultados obtidos nesta pesquisa serdo utilizados para fins académico-
cientificos (divulgagdo em revistas e em eventos cientificos) e os pesquisadores se
comprometem a manter o sigilo e identidade andénima, como estabelecem as
Resolugdes do Conselho Nacional de Saude n° 466/2012 e 510/2016 e a Norma
Operacional 01 de 2013 do Conselho Nacional de Saude, que tratam de normas
regulamentadoras de pesquisas que envolvem seres humanos. Vocé tera livre acesso
a todas as informagdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo, bem como lhe é
garantido acesso aos seus resultados.

Esclarecgo ainda que vocé nao tera nenhum custo com a pesquisa, e caso haja
por qualquer motivo, asseguramos que vocé sera devidamente ressarcido. Nao
havera nenhum tipo de pagamento por sua participagao, ela € voluntaria. Caso ocorra
algum dano comprovadamente decorrente de sua participagdo neste estudo vocé
podera ser indenizado conforme determina a Resolugao 466/12 do Conselho Nacional
de Saude, bem como Ihe sera garantido a assisténcia integral.

Apos os devidos esclarecimentos e estando ciente de acordo com os que me
foi exposto, Eu declaro
que aceito participar desta pesquisa, dando pleno consentimento para uso das
informagdes por mim prestadas. Para tanto, assino este consentimento em duas vias,
rubrico todas as paginas e fico com a posse de uma delas.

Preencher quando necessario

( ) Autorizo a captagao de imagem e voz por meio de gravagao, flmagem e/ou
fotos.

( )Nao autorizo a captacdo de imagem e voz por meio de gravagao e/ou
filmagem.

( ) Autorizo apenas a captacgao de voz por meio da gravagao.

Teresina-Pl, de de

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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Objetivo

O objetive desta cartilha @ a apresentacio de
estratégias e conceltos que envolvem a identificacio
correta como uma das metas de Seguranca do Paciente no
ambiente das maternidades.

Desde 2004, o Brasil é um dos palses que compdem a
Alianca Mundial para Seguranca do Paciente, estabelecida
pela Organizagio Mundial de Sadde (OMS), cujo propésito
& instituir medidas gue aumentem a gualidade desses
servigos de sadde em favor da Seguranca do Paciente,

Pesquisas apontam para a importdncia da
Implantacio e Implementacdo dos protocolos de
seguranga, mals especificamente a identificagdo correta
do paciente na reducdo de danos e melthoria da gualidade
assistencial.

Além disso, & relevante destacar a necessidade da
sensibilizagdo e envolvimenta dos profissionals envalvidos
na assisténcia como forma de garantir a efetividade da
Iimplementacio do processo de identificagdo do paciente.

Esperamos gue a cartilha possa contribuir para
ampliar seus conhecimentos sobre a ldentificagdo do
paclente em maternidades e os motive a implementar
aches previstas no protocolo de identificacdo do
Ministério da Sadde.

IDEMTIACACAD DE PADENTES BAI MATERNEDADES
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Vocé sabe o que é Seguranga do Paciente?

Seguranca do Paciente se refere a reducdo dos riscos
de danos desnecessarios associados a assisténcia em
salde até um minimo aceitdvel.

0 Ministério da Saude instituiu o Programa Nacional
de Seguranga do Paciente, através da Portaria n?529 de 1
de abril de 2013, com o objetivo de contribuir para a
gualificacdo do cuidado em saude, em todas as instituicdes
publicas e privadas.

A RDC 36/2013 da Anvisa, instituiu a obrigatoriedade
da implantagdo dos Nicleos de Seguranca do Paciente
(NSP) nas instituigdes de saude.

EENTIFICACAD D PACIENTES EM MATERMEDALIES 5

Qual a importancia dos Nicleos de Seguranga
do Paciente?

O Nucleo de Seguranga do paciente € a instancia do
servico de salide criada para promover e apoiar a
implementagdo de agGes voltadas a seguranga do
paciente, consistindo coma um componente
extremamente importante na busca pela qualidade das
atividades desenvolvidas nos servigos de sadde, que tem
entre suas competéncias a implantagdo dos Protocolos de
Seguranga do Paciente e realizagao do monitoramento dos
seus indicadores.

IDENTIFCACAD DE FACIENTES EM MATERN DADES
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Quais as metas de Seguranga do Paciente? Identificacdo do paciente

o hdentificar corretamente o paciente;

- Comunicagdo efetiva; Protacalo de Identificacio do Paciente B
- Seguranga na prescricio, uso e administragio de

medicamentos; . Publicado em 2013 pelo Ministério da
o Clrurgla segura; Sadde.

o Higienizagdo das maos; 3 3
. Garantir a correta identificacdo do
paciente, de forma a assegurar que o

cuidado seja prestado a pessoa a qual
se destina, prevenindo a ocorréncia de

@ ' incidentes.

I

IDENTIFICACAD DE PACIENTES £M MATERMIDADES ! .? IBENTIACACED DE PACENTES EM MATERRIDADES

Como garantir a correta identificacdo do Identificadores das pulseiras
paciente?

JAC PRINCIPAIS

Nome e sobrenome
Identificar os pacientes com cOmpletos.
pulseira a de Nascimento
Nome da mae completo
Ndmero de Prontuario
Orientar os
pacientes/acompanhantes/fami-
liares sobre o processo de
identificacao Impressa

Manuscrita utilizando
letra de forma
Legivel

Conferir a identificacdo antes do
cuidado

ATENCAD:

TRMAT D DO M AALA

IBENTIFRACAD DE PATIEMTES EM WA TEMIDADES {9 IDENTINCACAD DF PACHENTES EM) MATERMDADES |
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Identificacdo da gestante/puérpera

IDENTIFICAR O PACIENTE

ONDE? - Preferencialmente no punho;

-« Utilizar pulseira branca com
pelo menos 2 identificadores;

IDENTIFICACKD D€ RACHERTES BN MnTERMDADES. | 11

Identificagdo da gestante/puérpera

CHECAGEM DA PULSEIRA

Verificar a pulseira de identificag3o antes da
realizacdo de examies ou procedimentos.

0 profissional de salde deve SOUCITAR que a
paciente DECLARE seu nome completo e data de
nascimento checando com as InformagGes
presentes na pulseirs da paciente e com a
prescricdo od rotulo da medicagdo a2 ser
administrada.

Identificacdo da gestante/puérpera

EDUCAR PACIENTE/ACOMPANHANTE

Explicar os
motivosiimportancia de
utilizar a pulseira durante-a
internacao;

Informar o proposita dos 2
identificadores;

Identificagdo do recém-nascido

IDENTIFICAR O PACIENTE

« Pulseira branca contenda
minimamente o nome
completo da mde e nimero do
prantudrio do RN;

cCoOMO?

« Colocar a pulseira
preferenclalmente no
tornozelo;

+ No momento do nascimento
! {sala de parto ou centro
cirdrgicol;
+ Mo momento da admissdo
(externo);

IDEMTIRCACED DE PCHEN TES EM) BAATERNTIADES

{14




Identificacio do recém-nascido

EDUCAR PACIENTE/ACOMPANHANTE

Explicar para mie ou
acompanhanle os
motivos/import&ncia do RN
utilizar a pulseira durante a

internagso;

Informar o proposito dos 2
identificadores;

ENTIFICACAD DE PACIENTES EM MATERNEMDES

Cuidados com a pulseira de identificacio

No momento da verificagdo da pulseira do paciente,
o profissional de saide deve checar se a impressac ou
registro encontra-se legivel.

0 servigo de saude deve definir o que deve acontecer
se a pulseira de identificagdo estiver danificada, ausente
ou ilegivel.

IDENTIFCACAD DE PACIENTES EM MATERREDADES

Identificacdo do recém-nascido

CHECAGEM DA PULSEIRA

A confirmagdo da informagao contida na pulseira do
recém-nascido € na pulseira da mae deve ocorrer em
todo'o momento que o recém-nascido for entregue @
mag, alem de ser confirmada em todos os momentos
antes da prestacaa de cuidados;

Caso a mae nao esteja internada, devera ser solicitado
documento que comprove o nome da mae @ devera
ser realizada a confirmacao com os dados existentes
na pulseira do BN;

0 profissional responsavel pelo cuidado devera

perguntar o nome ao familiar/acompanhante &
conferir asinformagdes contidas na pulseira do
patiente com o cuidado prescrito, ou coma
rotulagem do material que sera utilizade;

IDENTIRCACAD DE PACIENTES EM MATEANIDADES

Indicadores de monitoramento

Mecanismos de monitoramento e auditorias
rotineiras devem ser realizadas nas instituigies para
verificar o cumprimento deste protocolo e garantir a
correta identificagdo de todos os pacientes em todos os

cuidados prestados.

Deve-se  monitorar,
indicadores:

minimamente, 05 seguintes

© Numero de eventos adversos devido a falhas na
identificacdo do paciente;

= Proporcao de pacientes com pulseiras padronizadas
entre os pacientes atendidos nas instituicGes de
salde;

{16
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ANEXO 1

DECLARAGCAO DE AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL

-Fﬁrs
Fumd s o Mg ipal
de Salde

DECLARAGAOQ DE AUTORIZAGAQ DA INSTITUICAQ COPARTICIPANTE

Declaro estar cienfe dos objetivos do Projplo de Pesquisa
“IDENTIFICAGAQ DO PACIENTE EM MATERNIDADES PUBLICAS DE UMA
CAPITAL DO NORDESTE" e concordo em autorizar @ execugdo da mesma
nesta inatituicio. Esta Instituicio esta ciente de suss cormasponsabilidades como
instituicdo coparticipante do presente Profocolo de Pesquisa, & de seu
compromisss no resguardo da sequranca e bem-estar dos participantes da
pesquisa nela recrulados, disponda de infraestrutura necessaria para a garantia
de tal seguranca

Conforme Resolugdo n® 466, de 12 de dezembro de 2012, do
Conselho Macional de Sadde, a pesguisa so terd inlclo nesta instituicio apos
apresentacio do Parecer de Aprovagio por um Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos (CEP). Autorizo sos pesquisadores: MARCIO DENIS
MEDEIROS MASCARENHAS E TAMARA RIBEIRO TORRES MAGALHAES
XAVIER acesso g prontugrios, purplreas @ RN nas maternidades municipais de
Teresina.

Obs. Diante da situagdo de pandemia do coronavirug, soficitamos aos

pesguisadores gue reforcem os culdados necessaros a avitar a ransmissao,

Terasing, 20 da outubro de 2020,

Comissan de £lia am Pesquisa
Funda;:é:‘lfd el g8 Saude

Andréia Aes' de Sena Siva
Comissdo de Etica em Pesquisa da
Fundacio Municipal de Saude
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ANEXO 2

APROVAGAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UNIVERSIDADE

FEDERAL DO PIAUi — UFPI - CAAE: 37132820.8.0000.5214

UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS ‘%ﬂm
MINISTRO PETRONIO
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DO PROJETO DE PESQUIESA

Titulo #a Peaguisa: IDENTIFICACAD DO PACIENTE EM MATERNIDADES PUBLICAS DE LA CAPTTAL

DO NORDESTE

Pesguisador: MARCID DENIS MEDEIROS MASCARENHAS
Area Tematics:

Versdo: 2

CAMNE: 37132820 80000 5214
Instilisicio Proponérts: FLUNDACAD UNIVERSIDADE FEDERAL DD PIALR
Patrocinader Principal: Financamento Propeia

DaADDS DO PARECER
Mizmere do Parecer: 4 387 8ES

Apressntacio do Projebo:

As informagies slencadas nod campos “Apressnlacio do Prajeio”, “Objelvo da Pesquiss™ & “Avaiacio dos
Rizcas & Benelicios™ loram reliradas do arguive Infearmagdes Basicas da Pesguisa
{PE_INFORMACOEES _BASICAS DO PROJETO_1620708.pdl, versdes de 2082020 & de 1001003020),
4 88 | m O m o d o projela d e pB&sguwisa
{PROJETD_IDENTIFICACACT DO _PACIENTE_EM_MATERMIDADES PUBLICAS DE_UMA_CAPITAL_D
O _NORDESTE.pdf, de Z0/DE/Z020) & do Tearme de Consenlimenlo. Livee e Esclaracido
{TERMO_DE COMSENTIMENTO LIWVRE E ESCLARECIDD.pdf, vessfes da 200RBFI0 & de 10102020

Assim consla a apresenlacio da pesqusa, no campo "Resuma” das Infermagpies bsices de pesqulsa:
“Mundisimente, & temalics seguranca do pacients & Bda comp fundamentsl pars a melhoris da quaslidade da
assigldéncia & saide. A denlifcacio do pacienls € aponiada como uma das sokiches & um componernls
esspncial na axsistBcia segurd”. Anle o exposto, 3 apresenlacio expds, como “Dhijetve Geral: Avaliar o
piolocole de idenliicagio do pacienie em malernidades pabices de uma capilal do Nosdese™.

Em uma primeira & resumida apresentacis de melodoiogea, se explicila gue 58 rata de "esludo

Endateca: Campus Unvisidio Minsio Perdn o Posls

Balrroc  |nnga CEP: B4.040-550

L P Municighe: TEREZIMA

Tedufona: [B6EF37-2332 Fam: (82532572352 E-mail:  oepoulpifulp e br
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UFP! - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS W‘“’P
MINISTRO PETRONIO
Conbramcio g Passoer: 4387 W83

Assim =80 describas o8 benelicios, constanles no TCLE!

"|...} & realizacio desla pesouisa terd como beneflcios a

idantificaciio de winsrabilidades no processs da denliicacss da bendmss m3e-flko,
parg gue acdes comelivas sejam implementadas garantindo ura assisiBneia segurs
& fore de danos no dacomer do periodo & Inlemagio”.

0= riscos de pesgusa =80 descrilos, pelo propanents, com redacio similer o primelio parecer, nas
Informactes basicas de pesguisa, confarme redacio abain:

"Esta peaqidss pode acamslar em os riscos de ordem moral & peicobdgica, uma ve gue poderdo, em algum
moments, sanfifem-se constrangidas,

Eniretanio, lais riscos sardo minimizados por meio de uma abosdagem compreensiva o issnls de
julgamentes, da pressrvacio da identidade & garanlia de sigile das infarmagdes”

Comentarios & ConsideracBes sobre a Pesquisa:

A pesgulsa se mosira relevante sm soa drea de abuagin,

Consideracdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Todos o lE=mmas loram devidamenle anexados, & s&u I‘EI!nF!lh:

- magrado seu saneamento na redacio de um nove TCLE, os risces de pesquisa sdo descilos, pala
proponente, cam redaglio simiar a0 primeirs parsesr, nag Informacdes bdsicas de pesguisa;

- 1 TCLE, & numeraclo de paginas ndio alende as recomendaces do modela, constante na pagina virual
desbe Comilé: sua numerachn soresents o modslo 1. 2 3,

Recomendacdes:

Recomenda-ae que a paginagio do TCLE, esieja no formato, 173; 203; 373,

Conclusdes ou Pendéncias o Lista de InadequacBes:

-'u'hjﬂ viska gslas nowa andlise do prolocolo, 8e ausinala, acerch das penddnsias realis 30 pHmMeso parscer:

1- Medhorar a forma de conlornar o8 riscos da pesquisa, ss houver algum consirangimenio, ou oulra
quahjuer manifesiacdo de dislirbio o que & pesquisadara fard para resalver essa siluaglo: pendénca
sanada

Emdiiggn: CTampul Univarsildno Mine o Peondnis Portala

Baima:  Innga CEP. E4040-550

L A Munitiphs: TEREEINA

Tdafona!  (26)3337.2332 Fan: {BEYI23T-2330 E-mimll: oo ofpiEutpl i B



UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS ‘CRBrasl
MINISTRO PETRONIO

Conlyumsie e Paegear: & 3057 095

Consideragtes Finais a critério do CEP:
Disnie do exposto, & Comild de Efica em Pesguisa -~ CEP, de stords com as alribuisBes definidas na

Resolugds CHNS n* 466 de 2012 & na Morma Dperacional /001 de 2013 do CNS, manifesta-ge pais
aprovagia probocolo de pasquisa.

Solicita-3e gue sefs enviado ao CEPIUFPECMPP o relaldno pascial & o relabdro final desla pesguisa. Os
madels encomram-se disponivess no sile: Miufpi briceg

1* Em atendimenio a5 Resolugies CHS n" 466/2012 & 51MI01E, cabe ao pesquishdor responsivel pelo
presente estuds elaborss & apressntar a0 CEP RELATORIOS PARCIAIS (semesirais) & FEMAL. O nelatdnis
deve ser efviado pels Pialalorms Biasil em fooma de “nofificacia’;

2* Qualquer neceasidade de modificasde ne curso da projels deverd ser submelida 3 apreciacio do CEP,
coenes EMENDA, Deve-se aguardar parecer livordvel do CEP anes de sfstuar a’s modficagio/Bes.

3" Juslifear Rindamentadamante, case hia necessdads de inerupcdo do projela ou & fido pubicacds dog
resllados.

4" O Comil® de Efsa am Peaqguesa ndo anafiss aspechos refarenles a direilos de propriedacs inlsbectual & a0
uss de criaghies prolegdas por ssses direlbos, Recamenda-se que qualgues consulla gue snvolva maléra de
propriedads inlslectual segs encaminhada dirstaments pelo pesquisacor ao Miceo b novaiho Tecnold g
da Unidade.

Este plﬂl‘.il' Tai plaborads bassads nod docementos abaixo relacionados:

[~ Tipo Docuenenio | Pastagem Aigar Sibuara
Infanmagdes Bauicas|Po IHFME EEEAE 00 P | 181052020 Aeailn
e 1 I 1103, 20 8 | v | — 1T 5y T ——

TCLE ! Termos de  |TERMO DE_CONSENTIMENTO LWR | 184072020 |MARCID DENES Aceiln
Assenlimento | E_E ESCLARESCHMD.pl 18:01:3  |MEDEROS

Juslificaliva de MASCARENHAS

LTI o — E— — E—

Foliha de Rosia FOLHA DE ROSTO PLATAFORMA Bl 28082020 |MARCIO DEMES Ao

Endurdcs;  Cameis Linvamsidng Mk Perdne Fonela

Balrroc Ininga CEF B4 D550
LeF: F Municigao: TEREEINA

Tedafohe: . (36372332 Fan: (ESid2iT-2ai E-pnil: o ufpERulpodu by
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UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS
MINISTRO PETRONIO

Corbrumcic oo Parsoey. 4 35T 8%

oo™

Folha de Foalos ASIL . pdl k0022 MEDERDS L T="01 0]
| MASCARENHAS
Chutrees CURRICULD LATTES PESCLH ZERE2020 | MARCIO DEMIS AcEiln
_PARTICIPAMNTE. pdf Z34F 44 |MEDEROS
MAS MNHAS
Chulrees EURRIGULD_MTFEE_FEEEHJIW 2082020 |MARCIO DENIS Acailt
_RESPONSAVEL pdl 23:41:50 |MEDERDS
|MASCAREMNHAS
Prajebo Dealathads | PH'DJEFD_IDEHHFIEAEN::_DG_PAEF' 2E0a2020 | MARCIO DENIE Ao
Beochura ENTE_EM_MATERMIDADES PUBLICA 17T:48:18 |MEDERDOS
Investigadar S _DE_UMA_CAPITAL DO_NORDEST MASCARENHAS
Epdl
Cronograms CROMOGRAKMA nl 2E0E2020 | MARCIO DENIES Asaitn
174747 MEDERDS
e SRCARERTO o TR HARC D DEHE | e
174719 MEDERDS
A5
Crulrees TERMD DE_CONFIDENCIALIDADE pd MARCID DEMNIS Ao
[ MEDERDS
_ MASCARENHAS
Deciaracio de AUTORIZACAD IMSTITUCICMNAL MA ZEOEZ020 |MARCIO DEMIE Asailn
Instituicio & ERNIDADE D pdl 174558 MEDEIRDS
A5
Deciaracho de ﬂmﬂﬁlm_mmﬂﬂﬂ_mi ZEOE2020 | MARCIO DEMIS FLT="01 ]
Instiigia & ERNIDADE_C.pdl 17:45:45 MEDERDS
| MASCARENHAS
Diestiaracio de ﬁmﬂﬂlmm_ﬂISM|DNN._Mi 28082020 |MARCIO DENIS Adailn
Instituicda & ERNIDADE E.pd 174530 |MEDERDS
| MASCARENHAS
Dectarachio de Mﬂﬁlm_mmﬂﬂﬂ._Mi 2E082020 | MARCIO DENIS Ao
Instituicda & ERNIDADE A pd 174510 |MEDERDS
ifpesiies | | luascamenuas
Chuitrers TERMO DE COMPROMISSD_DE_UTH 280872020 |MARCIO DENIS Asailn
LIZACAT DE DWADDE. pdf 18:24:58 MEDERDS
MASCAREMNHAS
Crulrees CARTA DE_EMCAMINHAMENTO.pdl 2EDE2020 | MARCIO DEMIS Ao
189:23:18 MEDERRDE
MASCARENHAS
Deciarasio de DEW_[?DE_PESEUWHE 2EOE2020 |MARCIO DEMIE ="
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ANEXO 3
PROTOCOLO DE IDENTIFICAGAO — MATERNIDADE A

w Prefeitura de &
FMSR:A 6Fasina

Fundag ke Municipal
de Salde [

Responsavel pela Verséo n® 02

elaboragéo: Em 03/2020
Nicleo de Seguranca do | Responsavel pela aprovagdo | Paginas:
Paciente (Diretaria): 1/4

Revisado por: NSP Revisado em:

PROTOCOLO DE IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

Conceito: O processo de identificagao do paciente visa assegurar que o cuidado

seja prestado a pessoa para a qual se destina.

Finalidade: Garantir a correta identificagdo do paciente, a fim de reduzir a

ocorréncia de incidentes, erros @ enganos que o possam lesar.

Responsaveis: Todos os profissionais envolvidos direta ou indiretamente na

assisténcia ao paciente, exemplos: maqueiros, equipe da nutricao, enfermagem,

médicos, servigo social, recepgdo, farmacia.

Descrigao:

1. ldentificagao dos pacientes

A identificacdo sera realizada na admissao junto ao setor onde o paciente
& cadastrado, ou em gualquer momento da internagao do paciente, caso
seja necessario (Exemplos: desgaste da pulseira, retirada acidental).

A identificagdo sera realizada, inicialmente, apenas para pacientes que
serdo internados.

A responsabilidade pelo preenchimento/confecgdo da pulseira € da
recepcdo ou NIR (Nucleo Interno de Regulagdo), onde o paciente e
cadastrado.

A equipe de enfermagem informa & recepgao/NIR a necessidade da
confecgio da pulseira, mediante a confirmagao da internagéo do paciente.
Deverao ser registrados os seguintes dados: NOME DO PACIENTE (sem
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abreviatura), DATA DE NASCIMENTO e NOME DA MAE.

A equipe de enfermagem, mediante a checagem dos dados, coloca a
pulseira no paciente, preferencialmente no punho direito. Quando isto nao
for possivel, deve-se seguir o sentido horario: punho direito, punho
esquerdo, tornozelo esquerdo, tornozelo direito, respeitando cada
particularidade.

A pulseira de identificacdo devera ser da cor branca.

Utilizar como identificadores minimos para pacientes recém-nascidos o
nome da mae, data e a hora de nascimento. No caso de gémeos, as
mesmas informagdes, ainda identificando qual foi o primeiro e segundo a
nascer.

Colocar a pulseira de identificagao no punho direito, em caso de pacientes
adultos e, no tornozelo direito quando se trata de recém-nascido. Caso
ndo seja possivel seguir essa recomendacdo em fungdo de alguma
limitacdo por parte do paciente, colocar a pulseira no membro possivel no
momento.

Os riscos devem ser identificados por meio de pulseiras coloridas.

Na identificagdo do risco sera utilizada a cor laranja para alergia
medicamentosa; cor amarela para risco de queda; cor vermelha para risco
de LPP; conforme definido para a rede Municipal de Saude desse
municipio.

. Educagao do paciente/acompanhante/familiar/cuidador
« Para envolver o paciente/acompanhante/familiar/cuidador no processo de
identificagéo correta, sao necessarios que sejam explicados os propdsitos
dos identificadores da pulseira e que a conferéncia da identificacao seja
obrigatéria antes do cuidado.

. Confirmagao da identificagao do paciente antes do cuidado
+ Aconfirmagéo da identificagao devera ocorrer atraves de pelo menos dois
identificadores da pulseira do paciente e sera realizada antes de qualquer
cuidado, exemplos:

- A administragao de medicamentos;



- A administracao de sangue e hemoderivados;

- A coleta de material para exame;

- A entrega da dieta;

- Nebulizacao;

- A realizagao de cirurgia,

- A realizagdo de procedimentos invasivos;

- Transferéncia para outra Unidade de Satide ou outro setor do Hospital.

QO profissional responsavel pelo cuidado devera perguntar o nome ao
paciente e conferir as informagdes contidas na pulseira do paciente com
o cuidado prescrito.

E importante pedir ao paciente que declare seu nome completo.
Paciente pediatrico deve-se confirmar as informacdes com o
acompanhante, mediante a verificagao da pulseira de identificagao.

Em casos de pacientes recém-nascidos, confirmar as informacdes na
pulseira destes e ao mesmo tempo na pulseira da mae. Caso esta nao
esteja internada, solicitar um documento que comprove o nome da mae e
devera ser realizada a confirmagao com os dados existentes na pulseira
do recém-nascido.

A verificagao da identidade do paciente deve continuar a cada intervengao
realizada no paciente ao longo de sua permanéncia no hospital, a fim de
manter a sua seguranca.

4, Situagdes Especiais

Nos casos em que a identidade do paciente nao esta disponivel na
admissao e quando ndo houver a informacao do nome completo, poderao
ser utilizados o numero do prontuario e as caracteristicas fisicas mais
relevantes do paciente, incluindo sexo, raga, roupa utilizada.

Nos casos em que os pacientes nao possuam nenhum membro em
condigbes de utilizar a pulseira, tais como grandes queimados, mutilados
e politraumatizados, deve-se deixar as informacées na placa de
identificagdo, até que haja condigdes de usar pulseira.

Podera ser promovido um rodizio dos membros, de acordo com as



necessidades dos pacientes, levando em consideragao situagdes, tais
como: edemas, amputagoes, presenca de dispositivos vasculares, entre
outros.

E de responsabilidade de todos os profissionais da assisténcia o
envolvimento e comprometimento com o processo de identificagdo do
paciente.

A pulseira deve ser recolocada, caso seja retirada. Orientar o paciente
e/ou a familia para avisar a equipe de enfermagem quanto a revisdo do
processo ou para sua recolocagao ou apagamento de registros.

5. Retirada da pulseira

Em caso de alta hospitalar, a retirada da pulseira devera ser feita pela
equipe de Enfermagem (clinica médica e pediatria). Na maternidade, a
retirada sera realizada pelo agente de portaria, mediante documentagao
de alta hospitalar apresentada no momento da saida do (a) paciente.

Em caso de transferéncia, a pulseira ndo é retirada. No servigo hospitalar
seguinte, os dados sao verificados.

Em caso de 6bito, devera ser afixada na pele do paciente uma etiqueta
com o nome completo, data e hora do 6bito e, uma segunda etiqueta,
externamente, na embalagem do corpo, com os mesmos dados.

Notificagdo dos casos de identificagdo errada de pacientes:

E importante a comunicacdo de incidentes envolvendo a identificagao

incorreta do paciente pelos profissionais ao NSP. Essas informagfes sao

necessarias para a identificagao e possivel corregao de falhas no processo de

trabalho, visando reduzir ao minimo a ocorréncia de eventos adversos.

Indicadores:

Numero de eventos adversos devido a falha na identificacao do paciente.
Proporgao de pacientes com pulseiras padronizadas entre os pacientes
internados.
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ANEXO 4
PROTOCOLO DE IDENTIFICAGAO - MATERNIDADE B

P verssina

PROTOCOLO DE T

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Responsdvel pela elaborncino: Responsdvel pela revisio: Versdio: 00]

Data da 1" Versfio; 05/02/2019
N* do Documento: PRO-00]
Responsivel pela aprovacio: Tuotal de Paginas: 07

1. OBJETIVOS

® Garantir a identificagiio corretn dos pacientes intermados na Matemidade
para assegurar que o culdado seja prestado d pessoa a qual s¢ destina.
® Prevenir erros de identificaciio do paciente, a fim de reduzir a ocoréncin de incidentes em todos os
setores da miatermidade;

2. CRITERIO DE INCLUSAO

® (0 protocolo deve ser aplicado em todos os ambientes de prestacio do coidado, unidades de imernagio
obstéirica e neonatal, Indicado para 1odos o2 pacientes hospitalizados: gestames, puérperas ¢ neonatos.

3. INSUMOS NECESSARIOS

#  Pulseiras de cor branca, flexivel, impermeavel. ndo alergénico e com ajustes em adesive parm @
variedade de tamanho e caracteristica do paciente;

& Pulseira para recém-nascido [RMN);

*  Impressom;

®  Tesourm:

& Caixa para o scondicionamento das pulseiras;

#  Etiquetas adesivas.

4. ETAPAS DO PROCESSO
s A adennificacho do paciente deve ser realizada na rotina da admissio da atraviés do uso de
pulscira, permancoendo durante todo o tempo que o paciente estiver sob os cuidados da
muaternidade. Nesse momento, serd onicnlado 308 pacicntes sobre a importincia do uso da pulseira ¢
que & mesma deverd manté-la no brago durante todo o periodo da internagdo,
® A identificagio da gestanic ¢ puérpera se dard por meio de pulsciras ma cor branca, padronizada,
com informagdes do paciente impressas, contendo trés identificadores (pome completo ¢ data de

1
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nEscitenio do pacieme ¢ nome completo da mc), sendo padrdo a checagem obrnigatdria de dois
identificadores: pome completo do paciente ¢ data de nascimento. No proonsirio, serd padronizado
dob identificadores {nome completo ¢ data de nascimento do paciente).

A pulscira serd colocada preferencialmente no membro superbsr direlto do pacicnte, na
impossibilidade ds eolocagio no referido membro deverd ser seguida a2 sepuinte sequénein de
escolha: membro superion esquerdo, membro mferior direito ¢ membro inferior csquerdo.

05 docomentos pertencentes ao packente devem conter os identificadores de chweeagem obrigatdria
descritos acima. bem como medicamenios dispensados pela farmdcia, dictas, prescrighes ¢
requisicin de exames.

D& recém-nascudos deverdo receber, pulseiras preenchidas de forma manual, com lera legivel,
contendo o nome da mie (RN de_), data ¢ hora de nascimento {DOVMBAAAA). Mo caso de
rectm-nascidos gemelares, deverd ser aorescentado o nlmers cardinal, referente 3 ordem do
mascimenio { gemelar | ¢ gemekar 2}

A pulseira po rechn-nascide deverd sor posicionada no lomozelo direito imeditamentc apds o
MASCIeo, na presenca da parurictie ou do acompanbante, na impossibilidade do posicionamento
i membro referido, ou na necessidade de rodizio e membeo pelo rseo de leslo, serd seguido o
sentido hordrio conforme & sequénaa; termozeks esquerdo, punbio dircito, punho esquerdo.

A conferéncia antes da prestagio do cuidsdo ¢ obrigatdria. como: antes da adminisiragio de
medicamentos. administragio de sangue ou de hemoderivados, coleta de matenial pars exame,
enirega da dicta e realizagio de procedimentos cirlrgicos; As amostras de stopatoldgico devem
catar sdentificadas corretamente. relacionando o paciette certo, a-amostra certa ¢ o pedido corto.

O profissional responsdve] pelo cudado deve solicitar ao peciente ou scompanhants {emn caso de
umpossibilidade ) gue disclare seu nome completo ¢ data de mscimento, verlicando se a informacio
relatada & o mesma contids e pulscira.

Perguntas ao pacicate, cotsr: “voct & o Sr. o 8 Sra Mana?™ a0 podem ser reabzadas, porgue o
pacicme pode o compreender ¢ concondar por engano;

Ervalver o paciente/scompanhante ne processe de idemtificacio correta, estimulando s saa
participacio cm iodas as fases, ¢ explicendo a finalidade da checagem dos identificadores da
pulscira antes do cuidado, exames, cinsrgias, na entrega do recdm-nascido ¢ na alia hospitalar,

Admissio/Recepeio

®  Inapressdo da pulscrs pelo colaborsdor da receprao/Miclee Interns de Regulacio (NIR):
®  Conferir comn o proshsino o3 dados da pulseira de identificagiio impressa;
® A funciondria da recepedio recebe a pulseira, solicita 0o pacientc e'ou scompanhante que confirme o3

dados descritos — nome complets ¢ data de nascimento. Posiciona o pulseira oo membro supenor
direito, explicando g importincia ¢ que deve ser mantida durante iedo o periodo de interacdo do
pacicie.
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Mas intermagbes neonataiz de reefm-nascidos procedentes de outre servigo, o posicionamento da
pulscirn serd de responsabilidade do enfermeiro ¢ do wbenico de enfermagem responsdvel pelo el
ocupado pelo cliente. Mas nerscdes peomatais de recém-nascides procedentes da sala de pano, a
colocagdo da pulscirs passa a ser responsabilidade do enfermeire ou éenico da sala de pasto.

Intermagdio

Reimpressio da pulscira de identificagio, sempre que solicitado pela equipe da linha assistencial;
Encamudiar 4 pulseira a0 setor solicitante imediatamente apds o pedido,

Portaria

Permitir a entrada do paciente para intermacio somente se estiver utilizando a pulseara de idemtificagio,
excepeionalments s a pacicite entrar cm trabalbo de parto expulsive que iopossibilile a colocacio
maguele motmento, ciretanio a cobscagio serd realizads logo que possivel.
A pulseira de identificagio deverd ser removida pelo colaborador da portasia, apos conferdnoa dos
dodos de pulseire do sele com oo dodos do pulseim do recdm mssido, bem como o conferdneie do
relatdree de alia ou encaminhamento de ramsferdneia para oulra instituicio.

Centro Obstétrico

Conferir os dados da pulseira de identificacso da gestanie:

Ma sala de parto, preencher a pulseira de identificagio do RN com o nome compleio da m3e ¢ data de
TEHECIMICTEG,

Aphs o nascimento: mestrar 8 pulseira para a ngie on acompanhante da parturicnte lendo as informagies
registradas. Colocar a pulseira conforme descrite no fluxo:

O bindado m3e-fille deve sair da Sals de Parto com as pulseiras de identificagho nos seceptivos
membros.

Unidade de Internacio

hia chegada da paciente a0 posto de inlernacio, deverd ser realizads a dupla checagem e conferéneia
dos dados do paciente pelo profissional responsaved por sua admissio;

Antes do cuidade, checar as informagdes contidas na pulseirs do paciente garantindo que £ o mesmo
pacicole para qual sc destina o cmdado;

U nova pulsedra deverd ser selicitada quando apresentar-se ikegivel ou contamunada, a weca deve see
registrada no promudrio da paciente, ¢ o anterior serd descantada,

Nutrigho e Dietética

Realizar visita didria nos doss turno para verificagio da dieta.

Realizar ericaiaghes leito a leifo,
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Impresaio das etwguetas de identificacio das quentinhas com o whentificadores nome completo = data
di nascimento;

Checagem dos identilcadorcs duramo o cntrege das dictas.

Z, ATRIBUICOES DDS PROFISSIONALS ENVOLVIDOS

Enformeiro:

Realizar visita diamamente, checar o uso da pulieira de wentificaglios

Oinentar o pacietle quanio & recessedade do uso da pulserra de wdentificacso dumnte odo o perodo de
infernagdio, explicando sobre a inportincia de utilizi-la:

Avaliar & necessidade da realizacio de mdizio do membro eOu troce de pulscire, com a finalidade
evitar kesdes de pele;

Provadenciar 4 reposicio de pulseirs em casc de pesda, dano ou rerirads voludns da mesoa pelo
paciciie.

Chegar identificacio dos pacientes antes da reaizacho de qualquer procedimento.

Téencn de Enfermagem:

Eqjuips

Solicitar a0 mfermeire a pulicira de ideptificacdo ¢ woca s¢ =sbiver da danificada, com. sujidade ou
ilegivel ¢ ou quando necessidade de rodizio. Regstrar no pronso;

Werificar s o pacienie estd com & pulseira de identificagio amtes de gualquer procedimento, bem como
transporie ¢ mecaminhamento pars CXEmes.

Chegar identficacdo dos pacienies antes da rea izacdo de qualquer procedmvento.

multiprofissonal  (Médica, Flsjoterapewa, Fonoawdidhgs, Assistentc Social, Pskcilogo,

Farivaciutico, Muiriclonista).

Edemificacho da equipe;

Assegurar a correts idemtificagho do paciente intcs de executar o cuidado, realizando dupla checagem
dos identificadores,)

O profisssongl responsdvel pela retirada da pubeira por uma mecessidade especiiica do cuidado devera
responsabilizar-se pela s recolocagio.

Chegar wentificagdo dos pacientes anles da reaizacio de qualquer procedimento.

6. IDENTIFICACAD DE RISCO

Os pacientes serio identificados com pulseirss coloridas para identificar 08 Riseo de Alergia, Queda ¢
Ulcera por Pressio. As cores utilizadas setfo laranja (alergia), amarels (queda) e vermetho (lesdo).

Wos casod de alergin, além do use do pulsera especifica na cor leranja, com i descrigho “ALERGIA™.
A ginalizagho deverd ocormes, na prescriclo mwdica (canto superioe dangita).
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Motiflcaio
&  Todos os incidentes ¢ evemos adversos envolvendo identificacdio meorreta do pacicnte devem ser

nodificados em impressos proprios, dispostos na maternidade.

Indicadares

& Apdilorias rotineicss devem ser realizadas 3 cada 30 dias asiravés da observagdo in foco nos seloes da
assstineia para verificar o cumprimsento deste profocele ¢ garantir a cormeta entificacio dos pacientes
em odos os cuidados prestados. Serd monitorado o seowinte mdicados:

L Proporgio de padentes com pulseiras padronizadas entre os pacientes atendidos na maternidade.
A prumcira mets serd de 0%,

Método de cileulo: = v° de pacientes comt pulseirg de identificagdo por sefor x NMVR" ol de pacienies

[ernaaar o setar,

2, Nimero de eventos adversos relacionados 4 falis de identificacio de paciente.



FLUXOGRAMA DE IDENTIFICACAO SEGURA DO PACIENTE

Identificagin completa?

IIanli:l'n’mtm'
AASCIMEND,

pislscira,

AT b

_I-
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* ANTES DE ADMINISTRAR, confirmar a
identificaghe  do  paceenic ma  pulscira’
prescrgiio médsea’ rotule de medicamento’
hemocomponente,

acinpanhanic
que declare seu nome complete ¢ dats de
-m\rmm as  infermagtes  na

= NUNCA pergumtar ao paciente “Vook & o Sr,
ou S, Siva? Paciente pode  NAD
comgreensder ¢ comcordar por ENGANCY,

» NUNCA supor que o pacienic esth no levio
cormeto o dentficagio de keito esta cometa;
= NA0 war como IDENTIFICADOR o
nimero do quarts’ enfermaria’ leio  do
paciente, devido a trocas no decorer da

s CHECAR a pulseira se o bmpressio csth
legivel,
« VERIFICAR ¢ontinuaments a infegnidade

da pele que estil com a pulseiti;
& SURSTITUIR as pulseiras se cafrem,
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ANEXO 5
PROTOCOLO DE IDENTIFICAGAO - MATERNIDADE C

| cAPITULO: SEGURANCA DO | Padrio de qualidade ANVISA

| PACIENTE
Responsdvel pela TEMA: Identificacdo do | Baseado no Protocolo do MS
elaboragdo: | Paciente
Responsavel pela revisdo: | Versio N2 2 em 23/10/2018 | Responsdvel pela aprovagio:
Diretoria Geral
| PROTOCOLO DE IDENTIFICAGAO DO PACIENTE |
| 1. CONCETO

A ldentificacdo do Fa:ienti & 0 processo que visa assegurar que o cuidado seja
prestado a pessoa para a qual se destina.

[ 2. FINALIDADE |
A finalidade deste protocolo & garantir a correta identificacdo dos pacientes, a fim de

reduzir a ocorréncia de incidentes, erros e enganos gue os possam lesar.

[ 3. DESCRICAD ]
A pulseira de identificagio serd confeccionada na recepgio da maternidade, pelo

recepcionista ou pelo NIR (pacientes internados nas clinicas) e entregue juntamente com o
prontudrio para & equipe de Enfermagem que deverd fazer nova conferéncia dos dados do
paciente antes da colocacdo da mesma.

Ao chegar ao hospital, o paciente recebera uma pulseira branco de identificagdo com o
sel nome completo e dato de nascimento (00/00/0000) para evitar possivels erros
relacionados ao tratamento. Para garantir a seguranca dos processos assistencials, alguns
procedimentos serdo checados varias vezes.

A pulseira deve ser colocada preferencialmente no punho direito dos pacientes, e
quande Iste ndo for possivel, deve-se seguir o sentido horario: punho direito, punho esquerdo,
tornozelo  esguerdo, tornozelo direito, respeitando  particularidades como  edemas,

amputagdes ou dispositivos vasculares.

O paciente também receberd pulseiras com a Classificagdo dos Riscos, onde serdo
avaliados pelo enfermeiro, durante a admissdo de enfermagem e colocado a pulseira de
acordo com os risco eminente ao paciente, como o risco de queda (pulseira amarela), risco de
lesSo por pressdo [pulseira vermelha) e riscos de alergias (pulseira laranja). Esta ficara no
Paciente junto & pulseira branca de identificagdo.

Para os recém-nascidos, procedentes deste hospital a identificagio ocorrera na sala de
parto ou centro cirirgico dependendo da via de parto. Para os RAN's vindes de autras
instituicBes a pulseira de identificacio serd emitida manuscrita na recepgdo da maternidade
no momento do cadastro. Em ambas as situagdes, a pulseira deverd conter minimamente o
nome completo da m3e (RN DE ...}, data de nascimento do RN{00/00/0000) e hora e sexo. No
caso de gemelaridade, especificar a ordem do nascimento (ex: gemelar 1/gemelar 2.

Preferencialmente colocar a pulseira no tormozelo direito do RN obedecendo ao
sentido anti-hordrio (tomozelo esquerdo, brago esquerdo e brago direito) caso este membro



esteja impossibilitada. Por falta de impressora com cartucho pediatrico, inicialmente a pulseira
serd confeccionada de forma manuscrita, devendo ser trocada em caso de perda ou
ilegibilidade das informagies.

O paciente devera estar identificado por pulseira durante toda a sua permanéncia no
hospital, devendo ser retirada apenas se houver necessidade de troca ou no momento da alta
na portaria. Em caso de troca de pulseira, a nova devera ser solicitada imediatamente pelo
profissional de sadde a recepgdo ou NIR e confeccionada neste local para que o paciente nao
seja submetido a gualquer cuidado durante o periodo gque ficou sem ldentificacdo. Em
ocorréncia de 6bito, a retirada da pulseira de identificacdo é opeional. Lembrando que, caso
seja retirada, uma outra identificacdo deve ser feita no tecido que envolver o cadaver com
nome completo, data de nascimento, data e hora do abito

4. EDUCACAO DO PACIENTE/ACOMPANHENTE/FAMILIAR/CUIDADOR

Para envolver o paciente/acompanhante/familiar/cuidador no processo  de
identificagdo correta, & necessario que sejam explicados os propdsitos dos identificadores da
pulseira & admissdo do paciente no hospital e que a conferéncia da identificacio zeja
obrigataria antes dos cuidados,

5. CONFIRMACAO DA IDENTIFICACAD DO PACIENTE ANTES DO CUIDADO

A confirmacdo da identificacio do paciente serd realizada antes de qualquer cuidado,
que inclui:

= A administragdo de medicamentos,

# A administracdo de sangue e hemoderivados,
* A coleta de material para exame,

= Aentrega da dietae;

» A realizagio de procedimentos invasivos.

O profissional responsavel pelo cuidade devera perguntar o nome 2o
paciente/familiar/acompanhante e conferir as informagdes contidas na pulseira do paciente

com o cuidado prescrita, ou com a rotulagem do material que serd utilizado.

OBSERVACAO:

PECA ao paciente que declare (e, quando possivel, soletre) seu nome completo. NUNCA
pergunte ao paciente “vocd é o Sr. Siva" porgue o paciente pode ndo compreender e
concordar por engano.

A verificaclo da ldentidade ndo deve ocorrer apenas no inicio de um episddio de cuidado,
mas deve continuar a cada intervencdo realizada no paciente ao longo de sua permanéncia no
hospital, a fim de manter a sua seguranca.

6. SITUAGOES ESPECIAIS

|

Mos casos em qgue a identidade do paciente ndo esta disponivel na admissdo e quando ndo
houver a informac3o do nome completo, poderdo ser utilizados o numero do prontudrio e as
caracteristicas fisicas mais relevantes do paciente, incluindo sexo e raga.

O numero do guartofenfermaria/leitoc do paciente ndo pode ser usado como um
identificador, em funcdo do risco de trocas no decorrer da estada do paciente no servigo.
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Mos casot em que of pacientes nia possuam nenhum membro em condigdes de utilizar 2
pulseira, tais como grandes gueimados, mutilados e politraumatizados, devem-se deixar as
informag@es na placa de identificagdo, até que haja condigbes de usar a pulseira.

Podera ser promovido um rodizio dos membros, de acordo com as necessidades dos
pacientes, levande em consideracio situagies, tais como: edemas, amputaces, presenca de
dispositivas vasculares, entre outros.

& responsabilidade & de todos os profissionals da assisténcia, o envolvimento e
comprometimento com o processo de identificacdo do paciente. Vocé pode recolocar a
pulseira caso seja retirada, para isso orlentar o paclente e/ou a familia e avisar 3 equipe de
enfermagem guanto a revisdo do processo de identificagdo.

[

7. NOTIFICACAO DOS CASOS DE IDENTIFICACAO ERRADA DE PACIENTES

E de interesse e responsabilidade de todos os profissionais do Hospital informar
ao NSP todos os incidentes envolvendo identificacdo incorreta do paciente. Essas informagbes
serdo utilizadas para identificar as falhas do processo e melhorar a comunicagdo.

8. INDICADORES

Serdo monitorados os seguintes indicadores:

= Nimeros de eventos adversos devido as falhas na identificacio do paciente;
* Proporgio de pacientes com pulseiras padronizadas entre os pacientes do Hospital

9. RESPONSAVEIS

Todos os profissionais envolvidos na assisténcia ao paciente e N5P.

10. GERENCIAMENTO VISUAL ]

Sera realizada busca ativa em todos os leitos de internag8o, nos dias dteis, verificando
a presenca da pulseira de identificaclo e a checagem dos dados contidos na mesma,
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