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RESUMO 

 

LIRA, J.N.V. Construção e implantação do protocolo de identificação do 
binômio mãe-filho em uma maternidade pública de Teresina-PI. 2015. 46p. 
Trabalho de conclusão de curso de especialização. Universidade Federal de Minas 
Gerais. 2015. 

 

O presente projeto de intervenção tem como objetivo a construção e implantação do 
protocolo de identificação do binômio mãe-filho conforme estabelecido pelo 
Ministério da Saúde fomentando o surgimento de uma cultura de Segurança do 
Paciente em uma maternidade pública na cidade de Teresina-PI. Tal tema tem sido 
amplamente discutido por instituições de saúde, gestores e órgãos de classe e está 
intimamente ligado à qualidade da assistência prestada nos serviços de saúde, 
tendo em vista a sua possibilidade de garantir melhorias na assistência prestada e 
oferecer um ambiente livre de riscos aos pacientes. Para a concretização da 
proposta foi elaborado um protocolo de identificação de pacientes hospitalizados na 
maternidade em questão, o qual será apresentado à direção da maternidade e a 
equipe de enfermagem e demais servidores que participarão diretamente da sua 
implantação, já que na instituição não existe tal ação. Na oportunidade será 
realizada uma sensibilização quanto à importância do tema “segurança do paciente”. 
A finalização do projeto virá com a avaliação da efetividade do protocolo e 
divulgação dos resultados obtidos.  Espera-se alcançar com tais ações uma 
melhoria na assistência e no ambiente de trabalho, que possa ser mantida com a 
efetiva criação do Núcleo de Segurança do Paciente. 
 

Palavras-chave: qualidade da assistência à saúde; segurança do paciente; saúde 
da mulher; obstetrícia; 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

LIRA, J.N.V. Construção e implantação do protocolo de identificação do 
binômio mãe-filho em uma maternidade pública de Teresina-PI. 2015. 46p. 
Trabalho de conclusão de curso de especialização. Universidade Federal de Minas 
Gerais. 2015. 

 

This intervention project aims to the construction and deployment of the mother and 
child identification protocol as established by the Ministry of Health encouraging the 
increase of a patient safety culture in a public hospital in the city of Teresina -PI. This 
topic has been widely discussed by health institutions, managers and professional 
bodies and is closely linked to quality of care in health services, in view of its ability to 
ensure improvements in the care provided and provide a risk-free environment for 
patients. The proposed identification protocol has been prepared and it will be 
presented to the management of maternity and nursing staff and other servers that 
participate directly in its implementation. In this occasion will be conducted an 
awareness on the importance of the theme of “patient safety “. At the end of the work 
an evaluation of the effectiveness of the Protocol and dissemination of results will be 
developed. It is expected to achieve with such actions an improvement in care and in 
the workplace, which can be maintained with the effective creation of the Patient 
Safety Center. 

 

Keywords: quality of health care; patient safety; women's health; obstetrics; 
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1  INTRODUÇÃO  

 

O tema segurança do paciente tem sido amplamente discutido por instituições 

de saúde, gestores e órgãos de classe e está intimamente ligado à qualidade da 

assistência prestada nos serviços de saúde. 

Entende-se por segurança do paciente a “redução, a um mínimo aceitável, do 

risco de dano desnecessário associado à atenção à saúde” (BRASIL, 2013a).  

Sendo o cuidado seguro resultado tanto de ações corretas dos profissionais, como 

de processos e sistemas adequados nas instituições e serviços, assim como de 

políticas governamentais regulatórias, exigindo um esforço coordenado e 

permanente (REBRAENSP, 2013). 

Os Estados Unidos, um dos pioneiros em ações sobre o assunto, em 1999, 

indicavam que erros associados à assistência à saúde causavam entre 44 mil e 98 

mil disfunções a cada ano nos seus hospitais (KOHN; CORRIGAN; DONALDSON, 

2000). Diante disso, em maio de 2002, a 55ª Assembléia Mundial da Saúde solicitou 

aos Estados-Membros uma maior atenção diante do problema, especialmente com o 

estabelecimento e fortalecimento de sistemas de base científica necessários para 

melhorar a segurança do paciente e a qualidade do cuidado em saúde (SOUSA, 

2006). 

Como desdobramentos das determinações acima e através do 

estabelecimento de novas parcerias, a Organização Mundial de saúde (OMS) e a 

Joint Commission International (JCI) desenvolveram seis Metas Internacionais de 

Segurança do Paciente, as quais têm como propósito promover melhorias 

específicas em áreas problemáticas na assistência (OMS, 2014). A seguir tem-se as 

seis metas desenvolvidas pelo Ministério da Saúde (MS) brasileiro com base nas 

metas internacionais: identificar os pacientes corretamente, melhorar a efetividade 

da comunicação entre profissionais da assistência, melhorar a segurança na 

prescrição, uso e administração de medicamentos, assegurar cirurgias com local de 

intervenção correto, procedimento correto e paciente correto, higienizar as mãos 

para evitar infecções, reduzir o risco de quedas e úlceras por pressão (INTO, 2014).  

No Brasil, a Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) ficou 

responsável por promover a mudança e ampliar as ações de segurança e qualidade 

em serviços de saúde. Iniciou com a publicação da Resolução da Diretoria 
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Colegiada (RDC) nº 63, de 28 de novembro de 2011, que dispõe sobre os Requisitos 

de Boas Práticas de Funcionamento (BPF) para os serviços de saúde, definindo 

padrões mínimos para o funcionamento desses serviços (BRASIL, 2011). 

Entre as regulamentações criadas pela ANVISA no tema, merece destaque 

especial a publicação da RDC nº 36, de 25 de julho de 2013, que institui ações para 

a segurança do paciente em serviços de saúde, estabelecendo a obrigatoriedade de 

implantação do Núcleo de Segurança do Paciente (NSP) em serviços de saúde, ao 

qual cabe a elaboração do Plano de Segurança do Paciente (PSP) com ações e 

estratégias previstas no Programa Nacional de Segurança do Paciente (PNSP), 

instituído pela Portaria MS nº 529, de 1 de abril de 2013 (ANVISA, 2014a). 

Segundo as normativas citadas acima os serviços de saúde teriam um prazo 

para a estruturação do NSP e elaboração do PSP. Tal prazo foi estendido pela RDC 

nº 53, de 14 de novembro de 2013, tendo vencido ainda em 2014 (BRASIL, 2013b), 

fato que deixou muitos hospitais em discordância com a normatização estabelecida. 

Todas essas mudanças na organização e funcionamento dos serviços de 

saúde com o propósito de propiciar ambientes seguros para a prática livre de riscos 

aos trabalhadores, pacientes e familiares vêm oportunizando o realinhamento das 

práticas às iniciativas de segurança do paciente, entre elas encontra-se o processo 

de identificação do paciente, que na obstetrícia assume um caráter peculiar pelo 

risco de entrega de bebes a famílias erradas quando ocorrem erros neste 

procedimento. 

Para Tase (2015), portanto, a identificação do paciente é apontada como uma 

das soluções e um componente essencial e crucial na assistência segura, que se 

realizado corretamente, será passível de prevenir inúmeros erros ou eventos 

adversos nos diversos âmbitos da prática do cuidado. 

Baseado nisso o objeto deste estudo será a implantação do protocolo de 

identificação do binômio mãe-filho em uma maternidade pública na cidade de 

Teresina-PI, com a hipótese de que tal ação poderá trazer melhorias para o serviço 

e conseqüentemente modificar a assistência prestada no local. 
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2 PROBLEMATIZAÇÃO DA SITUAÇÃO  

 

Percebe-se por meio do referencial utilizado para a construção desse projeto 

que há uma preocupação dos órgãos competentes para a sensibilização no que se 

refere à segurança do paciente. Entretanto, apesar do crescente interesse, ainda é 

possível encontrar falhas e negligências que trazem sérias implicações às 

organizações de saúde, aos seus profissionais e principalmente a quem recorre a 

ela. Entre essas implicações pode-se enumerar: perda da confiança nas 

organizações de saúde e seus profissionais; o aumento dos custos, sociais e 

econômicos e a redução da possibilidade de alcançar os resultados 

esperados/desejados (SOUSA, 2006). 

No decorrer de minha prática como enfermeira, na assistência materno-

infantil, tenho me deparado com diversas situações de risco e possibilidades de 

ocorrência de erros ou eventos adversos relacionados à identificação incorreta do 

paciente, os quais são potencializados pela ocasião de nascimentos simultâneos, 

dos homônimos, dos tratamentos em unidades neonatais e da alta hospitalar.  

Portanto, seria imprescindível que todo usuário que adentrasse ao hospital 

para algum tratamento carregasse consigo uma identificação com dados precisos 

que o identifiquem corretamente assegurando-lhe sua identidade.    

Neste sentido, com a proposta de elaboração de um plano de intervenção 

dada pelo Curso de Especialização em Enfermagem Obstétrica/Rede Cegonha – 

UFPI/UFMG/MS, vejo a possibilidade de promover mudança de comportamentos e 

melhorar o serviço prestado à população atendida na referida maternidade através 

da implantação de um protocolo de identificação do binômio mãe-filho na instituição. 
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3 JUSTIFICATIVA 

 

Nas últimas décadas foi possível observar o quanto as instituições de saúde 

passaram a ser percebidas como locais que podem causar dano e sofrimento e não 

apenas lugares para cura.  Tal fato pode ser evidenciado pelo constante aumento no 

número de casos de iatrogenia divulgados pela mídia e pelos meios de 

comunicação. Dentro deste contexto, portanto, o “risco” passou a ser fator constante 

nas práticas assistências.  

É por essa razão, que no Brasil assim como no mundo, as ações de saúde 

vêm sendo implementadas de forma a garantir um cuidado seguro e efetivo aos 

pacientes reduzindo os incidentes e eventos adversos relacionados à assistência. 

Ao longo da minha vida profissional, desde a graduação em 2007, também foi 

possível perceber a importância de garantir melhorias na qualidade e na segurança 

dos cuidados prestados aos pacientes. E na assistência materno-infantil não poderia 

ser diferente, pois o binômio mãe-filho demanda uma atenção especial por ser um 

momento existencial importante no ciclo vital, no qual a equipe deve estar bem 

preparada.  

No entanto, na maternidade, que será local de execução desse projeto, não 

existe um procedimento de identificação das usuárias e nem um protocolo para 

adequada identificação de seus bebês, o que traz riscos aos cuidados oferecidos. 

Hoje existe apenas a identificação do recém-nascido, que é rotineiramente efetuada 

com pouca ou nenhuma supervisão de sua manutenção por parte dos profissionais, 

ocasionando situações em que as mães muitas vezes retiram a identificação assim 

que a criança chega ao alojamento conjunto.  

Diante de tais considerações me propus a realizar a presente intervenção por 

reconhecer a importância de um processo seguro de identificação do binômio e o 

impacto que a não conformidade com as normativas existentes traria para a 

qualidade e segurança assistencial.  
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4 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

A segurança do paciente tornou-se um movimento mundial e vem crescendo 

como parte fundamental dos processos relacionados à melhoria da qualidade 

assistencial. Mas as discussões sobre o tema não são novas. Desde Hipócrates, no 

século 04 a.C, admite-se que os atos assistenciais são passíveis de causar dano daí 

a origem de sua célebre frase “Primum non nocere” ou “primeiro não causar dano” 

(BUENO; FASSARELA, 2012). 

Outros relatos originários do fim do século XIX trazem nomes como os de 

Florence Nightingale, precursora da enfermagem moderna, e Ernest Codman, 

precursor do que é hoje o processo de acreditação de serviços de saúde. Ambos 

desenvolveram estudos propondo a criação de sistemas de padronização para 

hospitais, visando à melhoria da qualidade dos resultados (GOMES, 2008).    

Já na década de 1960, os clássicos estudos de Avedis Donabedian 

enfatizaram a relação entre assistência segura e qualidade sendo esta última 

definida como aquela que produz, dado um volume específico de recursos para os 

cuidados de saúde, os melhores resultados de saúde (entre benefícios e danos) 

para a população como um todo (ANVISA, 2013). 

Bueno e Fassarela (2012) enfatizam a importância da publicação do psicólogo 

britânico James Reason, Human Error, em 1990, que é composta por uma serie de 

relatos que colocam o problema da segurança do paciente como uma falha do 

sistema e propõe um novo modelo de abordagem conhecido como “Modelo do 

queijo suíço” no qual ele afirma que um erro ativo (na ponta) é o resultado de uma 

sequência alinhada de erros latentes (no processo). 

A partir de então cresce o interesse em pesquisas sobre a qualidade do 

sistema de saúde, especialmente nos Estados Unidos onde os erros médicos e 

lesões decorrentes de eventos adversos relacionados à assistência ao paciente 

alcançaram a oitava causa de mortalidade, superando as ocasionadas por acidentes 

automobilísticos e câncer de mama trazendo custos calculáveis em bilhões de 

dólares (KOHN; CORRIGAN; DONALDSON, 2000). 

Com o avanço das discussões, Tase et al (2013) relembra dois grandes 

marcos considerados decisivos: o primeiro em 2004, quando a OMS criou a Aliança 

Mundial para Segurança do Paciente, visando à socialização dos conhecimentos e 

das soluções encontradas, por meio de programas e iniciativas internacionais com 
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recomendações destinadas a garantir a segurança dos pacientes ao redor do mundo 

e o segundo, quando o “World Health Organization’s Collaborating Centre for Patient 

Safety Solutions, lançou em 2007, o programa “Nine Patient Safety Solutions”, 

objetivando reduzir os erros nos sistemas de saúde, com o redesenho dos 

processos de cuidado, para prevenir erros humanos evitáveis. 

No Brasil, seguindo os mesmos objetivos da OMS, por iniciativa da 

Organização Pan-Americana de Saúde, em 2008 foi estabelecida a Rede Brasileira 

de Enfermagem e Segurança do Paciente (REBRAENSP), cujo papel fundamental é 

disseminar e sedimentar a cultura de segurança do paciente (REBRAENSP, 2013). 

Ao mesmo tempo, a ANVISA, desde 2007, vem estimulando atividades com 

foco na segurança do paciente e qualidade em serviços de saúde do país, em 

especial após o compromisso assumido pelo Ministério da Saúde do Brasil, no 

referido ano, levando à participação do país na Aliança Mundial para a Segurança 

do Paciente. Além disso, também é a responsável pela regulação e vigilância 

sanitária promovendo ações voltadas para redução dos riscos e publicando normas 

que pautem o funcionamento dos serviços de saúde. (ANVISA, 2013) 

Através dessa evolução, a segurança do paciente vem sendo aprimorada pela 

implementação de ações que envolvam a prevenção do erro e de eventos adversos, 

tornando-os visíveis e mitigando seus efeitos quando estes ocorrem. Isto requer 

habilidade para aprender com os erros, adquirir capacidade para antecipá-los, 

investigar os pontos vulneráveis do sistema e reconfigurar sua estrutura se 

necessário (WHO, 2002). 

E para que as ações alcancem o efeito desejado é necessário construir uma 

cultura de segurança do paciente, em que profissionais e serviços compartilhem 

práticas, valores, atitudes e comportamentos de redução do dano e promoção do 

cuidado seguro, através da inserção sistemática de medidas de segurança em todos 

os processos de cuidado (KOHN; CORRIGAN; DONALDSON, 2000). 

Segundo a RDC nº36/2013 da ANVISA, entende-se por cultura de segurança 

um conjunto de valores, atitudes, competências e comportamentos que determinam 

o comprometimento com a gestão da saúde e da segurança, substituindo a culpa e a 

punição pela oportunidade de aprender com as falhas e melhorar a atenção à saúde 

(BRASIL, 2013a). 

Neste sentido deve-se reconhecer que promover uma cultura de segurança 

no sistema de saúde é um fenômeno complexo, mas também é necessário 
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reconhecer sua importância e o impacto que traria para desenvolver qualquer tipo de 

programa de segurança. 

 Dentre os inúmeros processos gerenciais e assistenciais nos serviços de 

saúde, para Tase (2015) a identificação do paciente é uma área de alta prioridade, 

pois, quando ocorre algum erro ou evento adverso, relativo a não conformidade na 

identificação, os desfechos na maioria das situações são catastróficos. Por essa 

razão, a identificação do paciente foi incluída, pela WHO, nas nove soluções para 

prevenção de erros e eventos adversos no cuidado à saúde. 

Diante dos elementos expostos podemos constatar, como Tase et al (2013), 

que a identificação do paciente é abrangente e de responsabilidade multidisciplinar, 

uma vez que envolve aspectos de estrutura, desenhos dos processos de trabalho, 

cultura organizacional, prática profissional e participação do usuário.  

Na prática, a identificação do paciente é uma etapa do cuidado de 

enfermagem que não recebe a devida atenção, podendo interferir nas demais 

etapas, primordiais à garantia da qualidade e segurança do serviço prestado. Ela 

teria, então, um duplo propósito: primeiro, determinar com segurança a legitimidade 

do receptor do tratamento ou procedimento; segundo, assegurar que o procedimento 

a ser executado seja efetivamente o que o paciente necessita (HOFFMEISTER; 

MOURA, 2015).  

Tratando especificamente sobre identificação de pacientes, a Organização 

Mundial de Saúde sugere que as instituições de saúde desenvolvam e executem 

programas e protocolos com ênfase na responsabilidade dos trabalhadores de 

saúde para a identificação correta do paciente, padronizem o uso de pulseiras de 

identificação e que estas contenham ao menos dois elementos qualificadores, contra 

indicando os números de quarto ou leito. Fomenta, também, a incorporação de 

educação continuada dos profissionais de saúde na conferência no processo de 

identificação dos pacientes e a participação efetiva dos usuários e familiares no 

processo (WHO, 2007). 

A Segurança do paciente na assistência materna e neonatal se reveste de 

fundamental importância tendo em vista o número de pacientes envolvidos e o 

potencial de eventos adversos que podem surgir no processo assistencial. Além dos 

números, o processo e a natureza do trabalho apresentam outras peculiaridades tais 

como o grande uso de força de trabalho humano, com várias configurações de 

equipes, e também o próprio modelo obstétrico contemporâneo que expõe mulheres 
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e recém-nascidos a altas taxas de intervenções com grande potencial de provocar 

danos (ANVISA, 2014b). 

Nesse contexto, as estratégias destinadas à melhoria da qualidade e 

segurança na assistência materna e neonatal devem incluir todas aquelas voltadas à 

assistência aos pacientes em geral assim como estratégias específicas para esse 

grupo. Dentre essas estratégias se destacam: treinamento individual e em equipe 

dos provedores de cuidado; simulações; desenvolvimento de protocolos, diretrizes e 

listas de checagem; uso da tecnologia da informação; educação e rondas de 

segurança (ANVISA, 2014b). 

Portanto, diante das determinações da legislação vigente, além das 

demandas apresentadas pelos usuários, os serviços de atenção à saúde materna e 

neonatal devem implementar ações de promoção da qualidade assistencial e 

estabelecer medidas que aumentem a segurança do paciente em seus processos 

assistenciais. 
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5 OBJETIVOS 

 

5.1 OBJETIVO GERAL 

 

 Construir e implantar o protocolo de identificação do binômio mãe-filho 

conforme as metas e diretrizes estabelecidas nas resoluções normativas do 

Ministério da Saúde e Agência Nacional de Vigilância Sanitária, fomentando a 

cultura de segurança do paciente em uma maternidade pública na cidade de 

Teresina-PI;  

5.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 Elaborar o protocolo de identificação do binômio mãe-filho conforme as metas 

e diretrizes estabelecidas nas resoluções normativas do MS e ANVISA; 

 Aplicar o protocolo construído e previamente apresentado à equipe; 

 Avaliar a aceitação da equipe quanto à implantação do protocolo; 

 Promover a discussão sobre segurança do paciente, com foco no protocolo 

de identificação; 

 Contribuir com a Educação Permanente e organização do processo de 

trabalho dos profissionais da maternidade com foco no protocolo de 

identificação; 

 Contribuir com a Educação em saúde dos usuários do SUS que são 

atendidos na maternidade com foco no protocolo de identificação; 

 Avaliar a efetividade do protocolo implantado através do monitoramento de 

indicadores de qualidade e divulgar os resultados encontrados; 
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6 METAS 

 

 Ter o protocolo de identificação do binômio mãe-filho elaborado no período de 

01 mês; 

 100% dos profissionais da equipe multiprofissional, treinados quanto à rotina 

de identificação estabelecida no protocolo; 

 100% dos profissionais que prestam assistência de saúde diretamente às 

pacientes aderidos à rotina de identificação estabelecida no protocolo;  

 100% das pacientes internadas com pulseira padronizada; 

 100% dos bebês internados em Alojamento Conjunto identificados com 

pulseira padronizada; 

 Nenhum evento adverso registrado devido a falhas na identificação do 

binômio mãe-filho;     
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7 METODOLOGIA  

 

Trata-se de um projeto de intervenção desenvolvido como requisito para 

obtenção do grau de especialista em enfermagem obstétrica. Para Cordoni Junior 

(2013), projetos nada mais são do que guias ou mapas de algo que pretendemos 

realizar em um determinado espaço de tempo. Segundo o autor os projetos podem 

ser divididos em duas categorias: de investigação e de intervenção, sendo que os 

projetos de intervenção são aqueles que irão orientar uma mudança ou 

transformação em uma dada realidade. Essa transformação pode se dar na 

estrutura e/ou no processo de determinada situação. 

Este projeto de intervenção será desenvolvido mediante a elaboração de 

protocolo construído conforme as metas e diretrizes estabelecidas nas resoluções 

normativas do MS e ANVISA (ANVISA, 2014a; ANVISA, 2014b; BRASIL, 2013a; 

BRASIL, 2013b; BRASIL, 2013c; BRASIL, 2011). Foi usado como modelo o 

protocolo sugerido pela pesquisadora Teresinha Ideco Tase em sua tese de 

doutoramento apresentada à Escola de Enfermagem da Universidade de São Paulo 

em 2015 (ANEXO I).  

O projeto será desenvolvido em cinco etapas: 

1ª Etapa (Elaboração do protocolo): nesta etapa o protocolo foi elaborado pela 

autora do projeto utilizando referências citadas acima; 

2ª Etapa (Mobilização): a equipe de servidores e a direção da maternidade 

receberão um convite (APÊNDICE I) juntamente como o folder informativo sobre o 

tema (APENDICE II) para a participação em reunião, na própria maternidade, a fim 

de apresentar o projeto e o protocolo desenvolvido; 

3ª Etapa (Conhecendo o projeto de intervenção): nesta etapa será 

apresentado o projeto, seus objetivos e o protocolo elaborado (APÊNDICE III) em 

três dias seguidos de forma a alcançar toda a equipe de servidores que se reveza 

nesses três dias conforme escala de trabalho. 

4ª Etapa (implantação dos protocolos): Nesta etapa, o protocolo será 

implantado sob supervisão da autora com o apoio dos enfermeiros de cada unidade 

de serviço da maternidade, enfatizando sempre a importância de adoção de novas 

atitudes e esclarecendo duvidas sempre que surgirem; 

5ª Etapa (Avaliação do protocolo e divulgação dos resultados): Será utilizado 

um instrumento de avaliação que será entregue a equipe de trabalho que participou 
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da implantação do protocolo para sua avaliação. Também serão observados o 

processo de identificação das pacientes e sua adequação com o protocolo. Os 

resultados serão divulgados para a toda a equipe participante por meio da 

elaboração de relatório que será disponibilizado a direção e equipe participante com 

posterior apresentação em evento científico. 

Durante todo o período de execução do trabalho serão desenvolvidas 

atividades de educação em saúde junto às usuárias do serviço a fim de 

conscientizá-las sobre a importância da identificação do paciente para o sucesso do 

seu tratamento e com o intuito de estimular a participação de pacientes e seus 

familiares no cuidado prestado. Será distribuído informativo (APENDICE IV) a todas 

as gestantes e puérperas hospitalizadas informando sobre a nova rotina e sua 

importância.    

Para seu desenvolvimento, este projeto, que atende às normas da resolução 

nº 466/2012, será submetido à Plataforma Brasil, para posterior avaliação pelo 

Comitê de Ética e Pesquisa, pois na sua etapa de avaliação será necessário 

proceder à coleta de dados junto ao serviço (BRASIL, 2012). Somente após 

aprovação terá início a coleta dos dados. Para tanto os participantes deverão 

assinar Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (APENDICE V) que 

assegurará o compromisso na preservação da privacidade e confidencialidade dos 

dados coletados. Para menores de 18 anos de idade será utilizado um Termo de 

Assentimento que será assinado pela menor, o que não dispensa o TCLE, assinado 

pelos pais ou responsável legal.  

Os pesquisadores participantes assinarão o Termo de Compromisso para 

Utilização de Dados – TCUD (APENDICE VI), necessário para obtenção de dados 

dos prontuários.   

Todos os participantes serão informados e convidados a participar deste 

estudo. Os riscos a que serão submetidos podem ser de ordem moral e psicológica, 

uma vez que poderão, em algum momento, sentirem-se constrangidos. Entretanto, 

tais riscos serão minimizados por meio de uma abordagem compreensiva e isenta 

de julgamentos, da preservação da identidade e garantia de sigilo das informações.  

Em caso de ocorrência de danos, o fato será comunicado imediatamente ao 

sistema CEP/CONEP, e será avaliado em caráter emergencial, a necessidade de 

adequar ou suspender o estudo. O pesquisador irá proporcionar assistência 

imediata, bem como se responsabilizará pela assistência integral ao participante no 
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que se refere às complicações e danos decorrentes desta, seguindo-se 

recomendações da Resolução Nº466/12 (CNS/MS) (BRASIL, 2012). 

O projeto, após ter sido aprovado pela direção da maternidade (ANEXO II), 

também foi submetido à aprovação junto à Fundação Hospitalar da prefeitura de 

Teresina-PI por ser desenvolvido dentro de uma de suas unidades de atendimento e 

por necessitar do fornecimento de insumos que serão disponibilizados por essa 

instituição. 

 

7.1 PÚBLICO ALVO 

 

Serão beneficiadas as gestantes e puérperas atendidas em uma maternidade 

pública na cidade de Teresina-PI, bem como seus familiares e os trabalhadores da 

instituição ligados à assistência em saúde.   

 

7.2 APRESENTAÇÃO DA INSTITUIÇÃO 

 

A maternidade onde será desenvolvido o projeto é uma unidade hospitalar do 

município de Teresina-PI sob gerenciamento da Fundação Hospitalar de Teresina 

FHT, que é fundação pública sob o regime jurídico de direito público da prefeitura do 

referido município.   Tendo sido inaugurada em 5 de agosto de 1995. É voltada a 

gestantes de médio risco e presta serviços exclusivamente pelo Sistema Único de 

Saúde (SUS).  Possui 41 leitos, sendo 23 leitos obstétricos, 07 leitos de Unidade de 

Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), 05 leitos de Unidade de Cuidados Intermediários 

(UCIN) e 06 leitos para enfermaria neonatal (FHT, 2015). 

Localizada na zona Sudeste da cidade, atende moradoras de todas as 

regiões do município, tanto de zona urbana como de zona rural e realizou em 2014 

um mil oitocentos e um partos, tendo uma média de 150 partos por mês, sendo que 

destes 66,02% foram partos vaginais, conforme dados fornecidos pelo setor de 

faturamento da instituição. Segue, portanto, as diretrizes do Ministério da Saúde e 

da Rede cegonha priorizando o parto normal, que é mais seguro e proporciona uma 

recuperação mais rápida para a mulher. 

Está vinculada à Iniciativa Hospital Amiga da Criança (IHAC) desde 1996, 

visando mobilizar as equipes de saúde para incentivar condutas e rotinas que evitem 

o desmame precoce. Ainda seguindo as diretrizes do MS, a maternidade realiza 
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o Teste do Pezinho, Teste da Orelhinha (Triagem Auditiva Neonatal) para detectar 

problemas de audição e o Teste do Coraçãozinho, que identifica problemas nas 

funções ou estrutura do coração (FHT, 2015). 

O quadro de trabalhadores é composto por: agentes administrativos, agentes 

de portaria, agente de serviços gerais, farmacêutico, fisioterapeuta para atendimento 

na Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal- UTIn, médicos obstetras (dois por 

plantão de 24 horas), neonatologistas (dois por plantão de 24 horas, sendo um 

exclusivo para atendimento na UTIn) e mais dois neonatologistas que trabalham em 

escala de serviço diariamente em horários diferentes para atender à Unidade de 

Cuidados Neonatal Convencional (Ucinco), ultrassonagrafistas (um por plantão de 

24 horas) e anestesistas (um por plantão de 24 horas), técnicos/auxiliares de 

enfermagem e enfermeiros. 

A equipe de enfermagem possui uma jornada de trabalho que varia de acordo 

com seu contrato de trabalho de 24 a 30 horas por semana, divididos em plantões 

de 12 horas ou em serviços diurnos diários. 

 Atualmente está em reforma com ampliação de leitos e ambiência. Serão 28 

novos leitos obstétricos, 07 de UTIN e 05 de UCIN. 

 

7.3 ACOMPANHAMENTO E AVALIAÇÃO DO PROJETO 

 

Ao final do período de três meses após a implantação do protocolo, será 

realizada uma pesquisa quantitativa, descritiva e transversal empregando-se 

instrumentos e procedimentos baseados na estatística para fundamentar os 

resultados.  

Segundo Polit e Beck (2011) a finalidade desse tipo de estudo é observar, 

descrever e documentar aspectos de uma situação ou realidade, bem como 

investigar fatores relacionados ao fenômeno em questão. 

A população do estudo será composta por um total de 185 pacientes que 

tenham permanecido hospitalizados por no mínimo 24 horas, na unidade de 

alojamento conjunto da maternidade, tendo passado ou não pela sala de parto e 

centro cirúrgico. A amostragem foi definida a partir de informações contidas nos 

Recursos Humanos e setor de faturamento da maternidade onde o estudo será 

desenvolvido. O cálculo amostral foi realizado utilizando-se a seguinte equação: n = 

z2.p.(1- p)/e2, onde, z: é o quantil da distribuição normal (para um intervalo de 
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confiança de 95%, tem-se z=1,96); p: é a variação estimada (50,0%), segundo 

estudo prévio de Hoffmeister e Moura  (2015); e: é a margem de erro considerada 

(5%). Em seguida aplicou-se a correção de Cochran para populações finitas, n = no/ 

(1 + n0/ N), onde, no: é o tamanho inicial da amostra; N: é o tamanho da população 

formada por 18.916 pacientes, 119 médicos obstetras e 180 enfermeiros. 

Foi obtida uma amostra inicial de 169pacientes , sendo acrescido 10% na 

amostra inicial em virtude de possíveis perdas, resultando em uma amostra de 185 

pacientes. 

Os pacientes excluídos foram: de consultas ambulatoriais, de áreas de 

diagnósticos e sessões terapêuticas, além dos pacientes que não possuíam 

condições ou se recusaram a assinar o TCLE. 

Também fará parte da população do estudo a equipe que participou 

diretamente da implantação do protocolo, excetuando-se aqueles que se recusarem 

a assinar o TCLE. 

A coleta de dados se dará durante um período de dois meses, através de 

preenchimento de questionário (APENDICE VII) por aqueles que participaram da 

implantação do protocolo com o objetivo de avaliar a sua adesão à nova rotina e 

também pelo preenchimento, por método observacional, de formulário estruturado 

(APENDICE VIII), contemplando dados referentes à utilização e condições da 

pulseira de identificação, elementos de identificação utilizados na pulseira e dados 

de identificação que constavam no prontuário do paciente. Os dados da pulseira 

serão anotados no instrumento de pesquisa para posterior conferência com os 

dados do prontuário do paciente. 

Os questionários serão submetidos a um teste piloto, com a finalidade de 

verificar a logística do trabalho de campo e a adequação em condições reais. Ao 

final do estudo piloto, ajustes serão realizados nos questionários da pesquisa. 

O processamento dos dados e a análise estatística serão realizados por 

meio do programa SSPS®, versão 21.0. As variáveis quantitativas serão 

apresentadas por meio de estatística descritiva: média, desvio padrão e as 

qualitativas por meio de proporção e intervalo de confiança (IC95%). 

Para verificar associação entre as variáveis categóricas será aplicado o teste 

Qui-quadrado (²) e nos casos em que mais de 25% das células apresentaram 

valores de n inferiores a cinco será utilizado teste exato de Fisher, considerando 

sempre um nível de significância estatística de 95% (p < 0,05). 
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7.4 RESULTADOS PARCIAIS 

 

 A implantação de uma nova rotina nas unidades de assistência a saúde é 

sempre complexa, dado o grande número de atores participantes do processo e a 

necessidade de alguns insumos que demandam certa burocracia para aquisição. 

 Até o presente momento de desenvolvimento do projeto, foi possível elaborar 

o protocolo a ser implantado e submeter o projeto à aprovação pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa da Universidade Federal do Piauí e para liberação da FHT para 

aquisição de insumos (pulseiras) para seu desenvolvimento.  

Também foi possível construir os instrumentos que serão utilizados na 

avaliação da implantação do protocolo e o material educativo que será empregado 

nas ações de educação permanente dos funcionários e usuários da instituição.    

A reunião para apresentação do projeto e do protocolo está definida para 

ocorrer no período de 21 a 23 de dezembro deste ano, para que possamos iniciar a 

atividade de implantação ainda em Janeiro, respeitando, dessa forma o cronograma 

estabelecido. 
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8 CRONOGRAMA 

 

 
                Período 

 

Atividade 

 

Nov 
2015  

Dez 
2015  

Jan 
2016  

Fev 
2016 

Mar 
2016 

Abr 
2016 

Maio 
2016 

Jun 
2016 

Desenvolvimento 
do trabalho 

x x x x x x x x 

Submissão ao 
CEP e solicitação 
de aprovação por 

parte da FHT 

 x     

  

Elaboração do 
protocolo 

de identificação 

 
x 

      

Apresentação do 
protocolo 

para a equipe e 
direção da 

maternidade em 
reunião 

 

x  

     

Modificações do 
protocolo 
conforme 

sugestões da 
reunião e  

Implantação do 
protocolo  

  

x x x  

  

Avaliação do 
protocolo 

implantado 

  
   x x 

 

Apresentação do 
relatório final do 

Projeto de 
Intervenção à 

direção da 
maternidade 

  

    

 

x 

Divulgação dos 
resultados obtidos  

  
    

 
x 
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9 RECURSOS HUMANOS 

 

Recursos humanos Responsabilidade/Ação a desenvolver 

Enfermeira Assistencial da 
Maternidade 

 
Autora 

Mestre Docente 
 

Orientação 

Direção da Maternidade  Autorização e ciência 

Fundação Hospitalar de 
Teresina 

Autorização, ciência e fornecimento de 
insumos 

Equipe de trabalhadores da 
Maternidade 

 

Participação na avaliação e implantação do 
protocolo 

Estatístico Análise dos dados colhidos durante avaliação 
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10 RECURSOS MATERIAIS 

 

Recursos materiais Quantidade Finalidade 

Pen Drive 01 

Manter arquivo do material 
informativo sobre o tema da 
intervenção e os protocolos 

construídos; 

Resma de Papel A4 02 
Impressão dos protocolos 

construídos para distribuição à 
equipe e impressão de relatório final; 

Tonner compatível 
com impressora HP 

01 
Impressão dos protocolos 

construídos para distribuição à 
equipe e impressão de relatório final; 

Folder informativo 
sobre Segurança do 

Paciente  
80 

Para ser entregue a equipe que 
participar da reunião de 

apresentação como informativo; 

Canetas 80 
Para distribuição e uso durante a 

apresentação dos protocolos 
construídos; 

Data show 01 Para apresentação dos protocolos; 

Notebook Básico 01 Para apresentação dos protocolos; 

Pulseiras plásticas de 
identificação 

Variável 
(Material de 
fornecimento 

continuo) 

Identificação dos usuários do serviço 

Etiqueta plástica de 
tamanho apropriado 

Variável 
(Material de 
fornecimento 

continuo) 

Identificação da pulseira 

Impressora de 
etiquetas 

01 
Impressão das etiquetas para 

identificação das pulseiras 

Tinta para impressora 
de etiquetas 

Variável 
(Material de 
fornecimento 

continuo) 

Impressão das etiquetas para 
identificação das pulseiras 
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11 ORÇAMENTO 

 

Especificação do item Quantidade Valor unitário Valor parcial 

Pen Drive 01 R$ 28,00 R$ 28,00 

Resma de Papel A4 02 R$ 12,00 R$ 24,00 

Recarga de Tonner, 
compatível com 

impressora HP, para 
impressão de 
documentos  

02 R$ 40,00 R$ 80,00 

Folder informativo 
sobre Segurança do 

Paciente  
80 R$ 2,50 R$ 200,00 

Canetas 80 R$ 0,80 R$ 6,40 

Data show* 01 - - 

Notebook Básico** 01 - - 

Pulseiras plásticas de 
identificação 

Variável 
(Material de 
fornecimento 

continuo) 

  

Etiqueta plástica de 
tamanho apropriado 

Variável 
(Material de 
fornecimento 

continuo) 

  

Impressora de 
etiquetas*** 

01 - - 

Tinta para impressora 
de etiquetas 

Variável 
(Material de 
fornecimento 

continuo) 

  

Serviço de estatística  01 R$ 400,00 R$ 400,00 

*Será utilizado o Data Show pertencente à maternidade conforme autorização da 
diretoria geral; 
** Será utilizado o notebook pessoal da autora do projeto;  
***A maternidade já dispõe desse material não sendo necessária sua aquisição; 
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APÊNDICE I – Convite para reunião de apresentação do projeto 
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APENDICE II – Folder informativo para funcionários contendo as Metas Internacionais de Segurança do Paciente (frente e verso) 
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APENDICE III – Protocolo de Identificação do Binômio mãe-filho elaborado pela 

autora do projeto 
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APENDICE III – Protocolo de Identificação do Binômio mãe-filho elaborado pela 

autora do projeto (continuação) 
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APENDICE III – Protocolo de Identificação do Binômio mãe-filho elaborado pela 

autora do projeto (continuação) 
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APENDICE IV – Informativo distribuído às gestantes e puérperas hospitalizadas 

informando sobre a nova rotina e sua importância.    
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APENDICE V – Termo de consentimento livre e esclarecido para funcionários.  

  

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
 
Título do estudo: Construção e implantação do protocolo de identificação do 
binômio mãe-filho como estratégia de fomento à cultura de segurança do paciente 
em uma maternidade pública de Teresina-PI. 
Pesquisadores responsáveis: Profª. Drª. Fernanda Valéria Dantas Avelino, 
Especializanda Joyce Nayla Viana Lira.  
Instituição/Departamento: Departamento de Enfermagem, Fundação Hospitalar de 
Teresina. 
Telefone para contato: (86)3215-5862/ (86)3215-9210 
Local da coleta de dados: Maternidade Wall Ferraz, Teresina-PI  
 
Prezado (a) Senhor (a): 

 Você está sendo convidado (a) a responder às perguntas deste questionário 
de forma totalmente voluntária. Antes de concordar em participar desta 
pesquisa, é muito importante que você compreenda as informações e 
instruções contidas neste documento. Os pesquisadores deverão responder 
todas as suas dúvidas antes que você se decidir a participar. Você tem o 
direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem 
nenhuma penalidade e sem perder os benefícios aos quais tenha direito. 

Objetivo do estudo: Construir e implantar o protocolo de identificação do binômio 
mãe-filho conforme diretrizes do MS e ANVISA na maternidade Wall Ferraz;  
Procedimentos. Sua participação nesta pesquisa consistirá apenas no 
preenchimento deste questionário, respondendo às perguntas que abordam a 
implantação do protocolo, no caso de ser trabalhador, ou no caso de ser paciente, 
para observação do instrumento de identificação e conferência dos dados com o que 
consta no prontuário. 
Benefícios. Esta pesquisa trará maior conhecimento sobre o tema abordado, 
podendo beneficiá-lo através das melhorias na assistência oferecida no hospital. 
Riscos. A sua participação não trará qualquer risco de ordem física ou psicológica. 
Sigilo. As informações fornecidas por você terão sua privacidade garantida. Os 
sujeitos da pesquisa não serão identificados em nenhum momento, mesmo quando 
os resultados desta pesquisa forem divulgados em qualquer forma. 
 
Ciente e de acordo com o que foi anteriormente exposto, eu 
_________________________________________________, estou de acordo em 
participar desta pesquisa, assinando este consentimento em duas vias, ficando com 
a posse de uma delas. 
 
Teresina,____de ______de 20____ 
 
_____________________________              ___________________________ 

Assinatura participante                            Joyce Nayla Viana Lira (pesquisador) 
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APENDICE VI – Termo de compromisso de utilização de dados (TCUD). 
 

TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZAÇÃO DE DADOS – TCUD 

Eu Fernanda Valéria Silva Dantas Avelino (pesquisador responsável) e Joyce 

Nayla Viana Lira (pesquisador participante) abaixo assinados, pesquisadores 

envolvidos no projeto de título: “Construção e implantação do protocolo de 

identificação do binômio mãe-filho como estratégia de fomento à cultura de 

segurança do paciente em uma maternidade pública de Teresina-PI.”, nos 

comprometemos a manter a confidencialidade sobre os dados coletados nos 

arquivos de prontuários da Maternidade Wall Ferraz, bem como a privacidade de 

seus conteúdos, como preconizam os Documentos Internacionais e a Resolução 

CNS nº 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde. 

Informamos que os dados a serem coletados dizem respeito à identificação e 

numero de registro das pacientes hospitalizadas na unidade de alojamento conjunto 

da maternidade no período de coleta de dados que será de abril a maio de 2016. 

Também serão verificados os dados de identificação dos recém-nascidos desse 

período. 

Teresina, 07 de Dezembro de 2015. 

 

Observação Importante: 

TODOS OS PESQUISADORES QUE TERÃO ACESSO AOS DOCUMENTOS DO 

ARQUIVO DEVERÃO TER O SEU NOME e RG INFORMADO E TAMBÉM 

DEVERÃO ASSINAR ESTE TERMO. SERÁ VEDADO O ACESSO AOS 

DOCUMENTOS A PESSOAS CUJO NOME E ASSINATURA NÃO CONSTAREM 

NESTE DOCUMENTO. 

Nome do Pesquisador  RG  Assinatura 

     
Fernanda Valéria Dantas 

Avelino 

 0.000.000 

SSP/PI 

   

     
Joyce Nayla Viana Lira  2.269.144 

SSP/PI 
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APENDICE VII – Questionário de avaliação da adesão dos funcionários ao novo 

protocolo e verificação do desenvolvimento de uma cultura de segurança 

Informações gerais 

1. Qual o seu cargo ou função neste hospital? ______________________________ 

2. Em geral, Você tem interação ou contato direto com os pacientes?  

a. SIM (    )   b. NÃO (   ) 

3. Há quanto tempo você trabalha neste hospital?  

a.  Menos de 1 ano (    )   b.1 a 5 anos (   )  c. 6 a 10 anos (   )  d. 11 a 15 anos (   )  e. 16 anos ou 

mais (   ) 

4.  Há quanto tempo você trabalha na sua atual área?__________________________ 

5. Qual seu grau de instrução? 

a. Primeiro grau (Ensino Básico) Incompleto (   )  

b. Primeiro grau (Ensino Básico) Completo (   )   

c. Segundo grau (Ensino Médio) Incompleto (   )  

d. Segundo grau (Ensino Médio) Completo (   )   

e. Ensino Superior Incompleto (   )   

f. Ensino Superior Completo (   ) 

g. Pós-graduação (Nível Especialização) () 

h. Pós-graduação (Nível Mestrado ou Doutorado) (   ) 

6. Qual a sua idade? _____anos 

7. Indique seu sexo: (   ) Feminino    (   ) Masculino 

Quanto à implantação do Protocolo 

1. Você já recebeu algum treinamento sobre segurança do paciente? 

a. SIM (    ) Há quanto tempo: ___________________  b. NÃO (   ) 

2. Você acha que a identificação evita algum erro no cuidado ao paciente? 

a. SIM (    )   b. NÃO (   ) 

3. O protocolo sugerido contribuiu para a melhoria do serviço? 

a. SIM (    )   b. NÃO (   )  

Por quê?_________________________________________________________ 

4. Você teve alguma dificuldade quanto à aplicação do protocolo?  

a. SIM (   ). 

Qual?___________________________________________________________ 

b. Não (   ) 

5. Quando teve dificuldade, você conseguiu tirar as duvidas com facilidade? Com quem? 

a. SIM (    )   b. NÃO (   ) 

___________________________________________________________ 

6. Você possui alguma sugestão de modificação do protocolo? 

a. SIM (   ). 

Qual?___________________________________________________________ 

b. Não (   ) 
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APENDICE VIII – Questionário de avaliação da Identificação, por meio de pulseiras, de recém-nascidos no centro obstétrico e em 

alojamento conjunto. 

   OBS.: O questionário abaixo deve ser preenchido conforme legenda preestabelecida no rodapé.  
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APENDICE IX – Questionário de avaliação da Identificação, por meio de pulseiras, de gestantes e puérperas hospitalizadas em 

alojamento conjunto. 

OBS.: O questionário abaixo deve ser preenchido conforme legenda preestabelecida no rodapé. Antes do preenchimento verificar 

se a mulher é gestante ou puérpera. 
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ANEXO I – Modelo de protocolo utilizado para construção do protocolo a ser 

implantado 
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ANEXO I – Modelo de protocolo utilizado para construção do protocolo a ser 

implantado (continuação)
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ANEXO I – Modelo de protocolo utilizado para construção do protocolo a ser 

implantado (continuação) 
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ANEXO I – Modelo de protocolo utilizado para construção do protocolo a ser 

implantado (continuação) 
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ANEXO II – Autorização para desenvolvimento de projeto de intervenção 

 

 


