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RESUMO

LIRA, J.N.V. Construcdo e implantacdo do protocolo de identificacdo do
binbmio mae-filho em uma maternidade puablica de Teresina-Pl. 2015. 46p.
Trabalho de conclusédo de curso de especializacdo. Universidade Federal de Minas
Gerais. 2015.

O presente projeto de intervencdo tem como objetivo a construcao e implantacao do
protocolo de identificacdo do bindbmio mae-filho conforme estabelecido pelo
Ministério da Saude fomentando o surgimento de uma cultura de Seguranca do
Paciente em uma maternidade publica na cidade de Teresina-Pl. Tal tema tem sido
amplamente discutido por instituicdes de saude, gestores e 6rgaos de classe e esta
intimamente ligado a qualidade da assisténcia prestada nos servicos de saude,
tendo em vista a sua possibilidade de garantir melhorias na assisténcia prestada e
oferecer um ambiente livre de riscos aos pacientes. Para a concretizacdo da
proposta foi elaborado um protocolo de identificacdo de pacientes hospitalizados na
maternidade em questdo, o qual sera apresentado a direcdo da maternidade e a
equipe de enfermagem e demais servidores que participardo diretamente da sua
implantacdo, ja que na instituicdo ndo existe tal acdo. Na oportunidade sera
realizada uma sensibilizacdo quanto a importancia do tema “seguranga do paciente”.
A finalizacdo do projeto vira com a avaliacdo da efetividade do protocolo e
divulgacdo dos resultados obtidos. Espera-se alcancar com tais acdes uma
melhoria na assisténcia e no ambiente de trabalho, que possa ser mantida com a
efetiva criacdo do Nucleo de Seguranca do Paciente.

Palavras-chave: qualidade da assisténcia a saude; seguranca do paciente; saude
da mulher; obstetricia;



ABSTRACT

LIRA, J.N.V. Construcdo e implantacdo do protocolo de identificacdo do
binbmio mae-filho em uma maternidade publica de Teresina-Pl. 2015. 46p.
Trabalho de concluséo de curso de especializacdo. 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 -Pl. 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 INTRODUCAO

O tema seguranca do paciente tem sido amplamente discutido por instituicoes
de saude, gestores e Orgdos de classe e esta intimamente ligado a qualidade da
assisténcia prestada nos servi¢gos de saude.

Entende-se por seguranca do paciente a “redugao, a um minimo aceitavel, do
risco de dano desnecessario associado a atencdo a saude” (BRASIL, 2013a).
Sendo o cuidado seguro resultado tanto de agdes corretas dos profissionais, como
de processos e sistemas adequados nas instituicbes e servicos, assim como de
politicas governamentais regulatérias, exigindo um esforco coordenado e
permanente (REBRAENSP, 2013).

Os Estados Unidos, um dos pioneiros em ac¢des sobre o assunto, em 1999,
indicavam que erros associados a assisténcia a saude causavam entre 44 mil e 98
mil disfungbes a cada ano nos seus hospitais (KOHN; CORRIGAN; DONALDSON,
2000). Diante disso, em maio de 2002, a 552 Assembléia Mundial da Saude solicitou
aos Estados-Membros uma maior atencao diante do problema, especialmente com o
estabelecimento e fortalecimento de sistemas de base cientifica necesséarios para
melhorar a seguranca do paciente e a qualidade do cuidado em saude (SOUSA,
2006).

Como desdobramentos das determinacbes acima e através do
estabelecimento de novas parcerias, a Organizacdo Mundial de saude (OMS) e a
Joint Commission International (JCI) desenvolveram seis Metas Internacionais de
Seguranca do Paciente, as quais tém como propdsito promover melhorias
especificas em areas problematicas na assisténcia (OMS, 2014). A seguir tem-se as
seis metas desenvolvidas pelo Ministério da Saude (MS) brasileiro com base nas
metas internacionais: identificar os pacientes corretamente, melhorar a efetividade
da comunicacdo entre profissionais da assisténcia, melhorar a seguranga na
prescri¢cdo, uso e administracdo de medicamentos, assegurar cirurgias com local de
intervencao correto, procedimento correto e paciente correto, higienizar as maos
para evitar infeccdes, reduzir o risco de quedas e Ulceras por pressao (INTO, 2014).

No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) ficou
responsavel por promover a mudanca e ampliar as acfes de seguranca e qualidade

em servicos de saude. Iniciou com a publicacdo da Resolucdo da Diretoria



Colegiada (RDC) n° 63, de 28 de novembro de 2011, que dispde sobre os Requisitos
de Boas Praticas de Funcionamento (BPF) para os servigcos de saude, definindo
padrées minimos para o funcionamento desses servicos (BRASIL, 2011).

Entre as regulamentacdes criadas pela ANVISA no tema, merece destaque
especial a publicacdo da RDC n° 36, de 25 de julho de 2013, que institui agdes para
a seguranca do paciente em servigcos de saude, estabelecendo a obrigatoriedade de
implantacdo do Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) em servicos de saude, ao
qual cabe a elaboracdo do Plano de Seguranca do Paciente (PSP) com acbes e
estratégias previstas no Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP),
instituido pela Portaria MS n° 529, de 1 de abril de 2013 (ANVISA, 2014a).

Segundo as normativas citadas acima os servicos de saude teriam um prazo
para a estruturacdo do NSP e elaboracédo do PSP. Tal prazo foi estendido pela RDC
n® 53, de 14 de novembro de 2013, tendo vencido ainda em 2014 (BRASIL, 2013b),
fato que deixou muitos hospitais em discordancia com a normatizagéo estabelecida.

Todas essas mudancas na organizacdo e funcionamento dos servicos de
saude com o propdsito de propiciar ambientes seguros para a pratica livre de riscos
aos trabalhadores, pacientes e familiares vém oportunizando o realinhamento das
praticas as iniciativas de seguranca do paciente, entre elas encontra-se 0 processo
de identificacdo do paciente, que na obstetricia assume um carater peculiar pelo
risco de entrega de bebes a familias erradas quando ocorrem erros neste
procedimento.

Para Tase (2015), portanto, a identificacdo do paciente é apontada como uma
das solugbes e um componente essencial e crucial na assisténcia segura, que se
realizado corretamente, serd passivel de prevenir inGmeros erros ou eventos
adversos nos diversos ambitos da préatica do cuidado.

Baseado nisso o objeto deste estudo sera a implantacdo do protocolo de
identificagdo do bindbmio mée-filho em uma maternidade publica na cidade de
Teresina-PIl, com a hipotese de que tal acdo podera trazer melhorias para o servico

e consequentemente modificar a assisténcia prestada no local.
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2 PROBLEMATIZACAO DA SITUACAO

Percebe-se por meio do referencial utilizado para a construcdo desse projeto
que h& uma preocupacao dos 6rgdos competentes para a sensibilizacdo no que se
refere a seguranca do paciente. Entretanto, apesar do crescente interesse, ainda é
possivel encontrar falhas e negligéncias que trazem sérias implicacdes as
organizacdes de saude, aos seus profissionais e principalmente a quem recorre a
ela. Entre essas implicagcbes pode-se enumerar: perda da confiangca nas
organizagfes de saude e seus profissionais; o aumento dos custos, sociais e
econbmicos e a reducdo da possibilidade de alcancar os resultados
esperados/desejados (SOUSA, 2006).

No decorrer de minha pratica como enfermeira, na assisténcia materno-
infantil, tenho me deparado com diversas situagées de risco e possibilidades de
ocorréncia de erros ou eventos adversos relacionados a identificacdo incorreta do
paciente, 0os quais sao potencializados pela ocasido de nascimentos simultaneos,
dos homonimos, dos tratamentos em unidades neonatais e da alta hospitalar.

Portanto, seria imprescindivel que todo usuario que adentrasse ao hospital
para algum tratamento carregasse consigo uma identificacdo com dados precisos
gue o identifiguem corretamente assegurando-lhe sua identidade.

Neste sentido, com a proposta de elaboracdo de um plano de intervencao
dada pelo Curso de Especializacdo em Enfermagem Obstétrica/Rede Cegonha —
UFPI/UFMG/MS, vejo a possibilidade de promover mudanca de comportamentos e
melhorar o servigo prestado a populacédo atendida na referida maternidade através

da implantacdo de um protocolo de identificacdo do binbmio mée-filho na instituicao.
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3 JUSTIFICATIVA

Nas ultimas décadas foi possivel observar o quanto as instituicbes de saude
passaram a ser percebidas como locais que podem causar dano e sofrimento e ndo
apenas lugares para cura. Tal fato pode ser evidenciado pelo constante aumento no
namero de casos de iatrogenia divulgados pela midia e pelos meios de
comunicacdo. Dentro deste contexto, portanto, o “risco” passou a ser fator constante
nas praticas assisténcias.

E por essa raz&o, que no Brasil assim como no mundo, as a¢des de salde
vém sendo implementadas de forma a garantir um cuidado seguro e efetivo aos
pacientes reduzindo os incidentes e eventos adversos relacionados a assisténcia.

Ao longo da minha vida profissional, desde a graduacdo em 2007, também foi
possivel perceber a importancia de garantir melhorias na qualidade e na seguranca
dos cuidados prestados aos pacientes. E na assisténcia materno-infantil ndo poderia
ser diferente, pois o bindmio mée-filho demanda uma atengao especial por ser um
momento existencial importante no ciclo vital, no qual a equipe deve estar bem
preparada.

No entanto, na maternidade, que sera local de execucao desse projeto, ndo
existe um procedimento de identificacdo das usuarias e nem um protocolo para
adequada identificacdo de seus bebés, o que traz riscos aos cuidados oferecidos.
Hoje existe apenas a identificacdo do recém-nascido, que é rotineiramente efetuada
com pouca ou nenhuma supervisao de sua manutencéo por parte dos profissionais,
ocasionando situacées em que as mées muitas vezes retiram a identificagdo assim
gue a crianca chega ao alojamento conjunto.

Diante de tais consideracfes me propus a realizar a presente intervencao por
reconhecer a importancia de um processo seguro de identificacdo do bindbmio e o
impacto que a nao conformidade com as normativas existentes traria para a

qualidade e seguranca assistencial.
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4 REFERENCIAL TEORICO

A seguranga do paciente tornou-se um movimento mundial e vem crescendo
como parte fundamental dos processos relacionados a melhoria da qualidade
assistencial. Mas as discussfes sobre o tema ndo sdo novas. Desde Hipdcrates, no
século 04 a.C, admite-se que 0s atos assistenciais sao passiveis de causar dano dai
a origem de sua célebre frase “Primum non nocere” ou “primeiro ndo causar dano”
(BUENO; FASSARELA, 2012).

Outros relatos originarios do fim do século XIX trazem nomes como os de
Florence Nightingale, precursora da enfermagem moderna, e Ernest Codman,
precursor do que € hoje o processo de acreditacdo de servicos de saude. Ambos
desenvolveram estudos propondo a criacdo de sistemas de padronizacdo para
hospitais, visando a melhoria da qualidade dos resultados (GOMES, 2008).

Ja na década de 1960, os classicos estudos de Avedis Donabedian
enfatizaram a relagcdo entre assisténcia segura e qualidade sendo esta ultima
definida como aquela que produz, dado um volume especifico de recursos para 0s
cuidados de saude, os melhores resultados de saude (entre beneficios e danos)
para a populacdo como um todo (ANVISA, 2013).

Bueno e Fassarela (2012) enfatizam a importancia da publicacéo do psicélogo
britAnico James Reason, Human Error, em 1990, que € composta por uma serie de
relatos que colocam o problema da seguranca do paciente como uma falha do
sistema e propde um novo modelo de abordagem conhecido como “Modelo do
queijo sui¢co” no qual ele afirma que um erro ativo (na ponta) € o resultado de uma
sequéncia alinhada de erros latentes (no processo).

A partir de entdo cresce 0 interesse em pesquisas sobre a qualidade do
sistema de saulde, especialmente nos Estados Unidos onde os erros médicos e
lesbes decorrentes de eventos adversos relacionados a assisténcia ao paciente
alcancaram a oitava causa de mortalidade, superando as ocasionadas por acidentes
automobilisticos e cancer de mama trazendo custos calculaveis em bilhdes de
dolares (KOHN; CORRIGAN; DONALDSON, 2000).

Com o avanco das discussdes, Tase et al (2013) relembra dois grandes
marcos considerados decisivos: o primeiro em 2004, quando a OMS criou a Alianca
Mundial para Seguranga do Paciente, visando a socializacdo dos conhecimentos e

das solucbes encontradas, por meio de programas e iniciativas internacionais com
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recomendacdes destinadas a garantir a seguranca dos pacientes ao redor do mundo
e 0 segundo, quando o “World Health Organization’s Collaborating Centre for Patient
Safety Solutions, langou em 2007, o programa “Nine Patient Safety Solutions”,
objetivando reduzir os erros nos sistemas de saude, com o redesenho dos
processos de cuidado, para prevenir erros humanos evitaveis.

No Brasil, seguindo os mesmos objetivos da OMS, por iniciativa da
Organizacdo Pan-Americana de Saude, em 2008 foi estabelecida a Rede Brasileira
de Enfermagem e Seguranca do Paciente (REBRAENSP), cujo papel fundamental &
disseminar e sedimentar a cultura de seguranca do paciente (REBRAENSP, 2013).

Ao mesmo tempo, a ANVISA, desde 2007, vem estimulando atividades com
foco na seguranca do paciente e qualidade em servicos de saude do pais, em
especial ap6s o compromisso assumido pelo Ministério da Saude do Brasil, no
referido ano, levando a participacdo do pais na Alianca Mundial para a Seguranca
do Paciente. Além disso, também € a responsavel pela regulacdo e vigilancia
sanitaria promovendo acdes voltadas para reducédo dos riscos e publicando normas
gue pautem o funcionamento dos servicos de saude. (ANVISA, 2013)

Através dessa evolucédo, a seguranca do paciente vem sendo aprimorada pela
implementacgéo de a¢des que envolvam a prevencéo do erro e de eventos adversos,
tornando-os visiveis e mitigando seus efeitos quando estes ocorrem. Isto requer
habilidade para aprender com os erros, adquirir capacidade para antecipa-los,
investigar os pontos vulneraveis do sistema e reconfigurar sua estrutura se
necessario (WHO, 2002).

E para que as acdes alcancem o efeito desejado é necessario construir uma
cultura de seguranca do paciente, em que profissionais e servicos compartilhem
praticas, valores, atitudes e comportamentos de reducdo do dano e promocao do
cuidado seguro, através da insercao sistematica de medidas de seguranca em todos
0s processos de cuidado (KOHN; CORRIGAN; DONALDSON, 2000).

Segundo a RDC n°36/2013 da ANVISA, entende-se por cultura de seguranca
um conjunto de valores, atitudes, competéncias e comportamentos que determinam
0 comprometimento com a gestao da saude e da seguranca, substituindo a culpa e a
punicéo pela oportunidade de aprender com as falhas e melhorar a atencdo a saude
(BRASIL, 2013a).

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

no sistema de saude € um fendmeno complexo, mas também € necessario
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reconhecer sua importancia e o impacto que traria para desenvolver qualquer tipo de
programa de segurancga.

Dentre os inlmeros processos gerenciais e assistenciais nos servicos de
saude, para Tase (2015) a identificacdo do paciente € uma area de alta prioridade,
pois, quando ocorre algum erro ou evento adverso, relativo a ndo conformidade na
identificagdo, os desfechos na maioria das situacdes séo catastroficos. Por essa
razdo, a identificacdo do paciente foi incluida, pela WHO, nas nove solucdes para
prevencao de erros e eventos adversos no cuidado a saude.

Diante dos elementos expostos podemos constatar, como Tase et al (2013),
que a identificacdo do paciente € abrangente e de responsabilidade multidisciplinar,
uma vez que envolve aspectos de estrutura, desenhos dos processos de trabalho,
cultura organizacional, pratica profissional e participacdo do usuario.

Na pratica, a identificacdo do paciente € uma etapa do cuidado de
enfermagem que nao recebe a devida atencdo, podendo interferir nas demais
etapas, primordiais a garantia da qualidade e seguranca do servico prestado. Ela
teria, entdo, um duplo propdsito: primeiro, determinar com seguranca 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 identificacdo de pacientes, a Organizacao
Mundial de Saude sugere que as instituicbes de salde desenvolvam e executem
programas e protocolos com énfase na responsabilidade dos trabalhadores de
saude para a identificacdo correta do paciente, padronizem o uso de pulseiras de
identificacdo e que estas contenham ao menos dois elementos qualificadores, contra
indicando os numeros de quarto ou leito. Fomenta, também, a incorporacdo de
educacdo continuada dos profissionais de saude na conferéncia no processo de
identificacdo dos pacientes e a participacdo efetiva dos usuarios e familiares no
processo (WHO, 2007).

A Seguranca do paciente na assisténcia materna e neonatal se reveste de
fundamental importancia tendo em vista 0 numero de pacientes envolvidos e o
potencial de eventos adversos que podem surgir no processo assistencial. Além dos
nameros, 0 processo e a hatureza do trabalho apresentam outras peculiaridades tais
como o grande uso de forca de trabalho humano, com varias configuracdes de

equipes, e também o proprio modelo obstétrico contemporaneo que expde mulheres
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e recém-nascidos a altas taxas de intervengBes com grande potencial de provocar
danos (ANVISA, 2014b).

Nesse contexto, as estratégias destinadas a melhoria da qualidade e
seguranca na assisténcia materna e neonatal devem incluir todas aquelas voltadas a
assisténcia aos pacientes em geral assim como estratégias especificas para esse
grupo. Dentre essas estratégias se destacam: treinamento individual e em equipe
dos provedores de cuidado; simulacfes; desenvolvimento de protocolos, diretrizes e
listas de checagem; uso da tecnologia da informacdo; educacdo e rondas de
seguranca (ANVISA, 2014Db).

Portanto, diante das determinacdes da legislacdo vigente, além das
demandas apresentadas pelos usuarios, os servicos de atencdo a saude materna e
neonatal devem implementar acdes de promocdo da qualidade assistencial e
estabelecer medidas que aumentem a seguranca do paciente em seus pProcessos

assistenciais.
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5 OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GERAL

Construir e implantar o protocolo de identificagdo do bindmio mae-filho
conforme as metas e diretrizes estabelecidas nas resolu¢des normativas do
Ministério da Saude e Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, fomentando a
cultura de seguranca do paciente em uma maternidade publica na cidade de

Teresina-PI;

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Elaborar o protocolo de identificagdo do bin6mio méae-filho conforme as metas
e diretrizes estabelecidas nas resolu¢cdes normativas do MS e ANVISA;
Aplicar o protocolo construido e previamente apresentado a equipe;

Avaliar a aceitacao da equipe quanto a implantagéo do protocolo;

Promover a discussdo sobre seguranca do paciente, com foco no protocolo
de identificacéo;

Contribuir com a Educacdo Permanente e organizacdo do processo de
trabalho dos profissionais da maternidade com foco no protocolo de
identificacéo;

Contribuir com a Educacdo em saude dos usuarios do SUS que séo
atendidos na maternidade com foco no protocolo de identificacéo;

Avaliar a efetividade do protocolo implantado através do monitoramento de
indicadores de qualidade e divulgar os resultados encontrados;
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6 METAS

e Ter o protocolo de identificacdo do bindbmio mae-filho elaborado no periodo de
01 més;

e 100% dos profissionais da equipe multiprofissional, treinados quanto a rotina
de identificacédo estabelecida no protocolo;

e 100% dos profissionais que prestam assisténcia de saude diretamente as
pacientes aderidos a rotina de identificacédo estabelecida no protocolo;

e 100% das pacientes internadas com pulseira padronizada;

e 100% dos bebés internados em Alojamento Conjunto identificados com
pulseira padronizada;

e Nenhum evento adverso registrado devido a falhas na identificagdo do

binbmio mae-filho;
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7 METODOLOGIA

Trata-se de um projeto de intervencdo desenvolvido como requisito para
obtencdo do grau de especialista em enfermagem obstétrica. Para Cordoni Junior
(2013), projetos nada mais sdo do que guias ou mapas de algo que pretendemos
realizar em um determinado espaco de tempo. Segundo o autor 0s projetos podem
ser divididos em duas categorias: de investigacdo e de intervencéo, sendo que 0s
projetos de intervencdo sdo aqueles que irdo orientar uma mudanca ou
transformacdo em uma dada realidade. Essa transformacdo pode se dar na
estrutura e/ou no processo de determinada situacao.

Este projeto de intervencdo serd desenvolvido mediante a elaboracdo de
protocolo construido conforme as metas e diretrizes estabelecidas nas resoluces
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 ldeco Tase em sua tese de
doutoramento apresentada a Escola de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo
em 2015 (ANEXO I).

O projeto sera desenvolvido em cinco etapas:

12 Etapa (Elaboracao do protocolo): nesta etapa o protocolo foi elaborado pela
autora do projeto utilizando referéncias citadas acima;

22 Etapa (Mobilizacdo): a equipe de servidores e a dire¢cdo da maternidade
receberdo um convite (APENDICE 1) juntamente como o folder informativo sobre o
tema (APENDICE Il) para a participagdo em reunido, na propria maternidade, a fim
de apresentar o projeto e o protocolo desenvolvido;

32 Etapa (Conhecendo o projeto de intervencdo): nesta etapa sera
apresentado o projeto, seus objetivos e o protocolo elaborado (APENDICE i) em
trés dias seguidos de forma a alcancar toda a equipe de servidores que se reveza
nesses trés dias conforme escala de trabalho.

42 Etapa (implantacdo dos protocolos): Nesta etapa, o protocolo sera
implantado sob supervisdo da autora com o apoio dos enfermeiros de cada unidade
de servico da maternidade, enfatizando sempre a importancia de adocédo de novas
atitudes e esclarecendo duvidas sempre que surgirem;

52 Etapa (Avaliagdo do protocolo e divulgacdo dos resultados): Sera utilizado

um instrumento de avaliagdo que sera entregue a equipe de trabalho que participou
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da implantacdo do protocolo para sua avaliagdo. Também serdo observados o
processo de identificacdo das pacientes e sua adequagdo com o protocolo. Os
resultados serdo divulgados para a toda a equipe participante por meio da
elaboracao de relatorio que sera disponibilizado a direcdo e equipe participante com
posterior apresentacédo em evento cientifico.

Durante todo o periodo de execucdo do trabalho serdo desenvolvidas
atividades de educacdo em saude junto as usuarias do servico a fim de
conscientiza-las sobre a importancia da identificacdo do paciente para o sucesso do
seu tratamento e com o intuito de estimular a participacdo de pacientes e seus
familiares no cuidado prestado. Seréa distribuido informativo (APENDICE V) a todas
as gestantes e puérperas hospitalizadas informando sobre a nova rotina e sua
importancia.

Para seu desenvolvimento, este projeto, que atende as normas da resolucao
n° 466/2012, sera submetido a Plataforma Brasil, para posterior avaliacdo pelo
Comité de Etica e Pesquisa, pois na sua etapa de avaliacdo serd necessario
proceder a coleta de dados junto ao servico (BRASIL, 2012). Somente apds
aprovacdo terd inicio a coleta dos dados. Para tanto os participantes deverdo
assinar Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (APENDICE V) que
assegurard o compromisso na preservacao da privacidade e confidencialidade dos
dados coletados. Para menores de 18 anos de idade sera utilizado um Termo de
Assentimento que sera assinado pela menor, o que nédo dispensa o TCLE, assinado
pelos pais ou responsavel legal.

Os pesquisadores participantes assinardo o Termo de Compromisso para
Utilizacdo de Dados — TCUD (APENDICE VI), necessario para obtencédo de dados
dos prontuérios.

Todos os participantes serdo informados e convidados a participar deste
estudo. Os riscos a que serdo submetidos podem ser de ordem moral e psicolégica,
uma vez que poderdo, em algum momento, sentirem-se constrangidos. Entretanto,
tais riscos serdo minimizados por meio de uma abordagem compreensiva e isenta
de julgamentos, da preservacao da identidade e garantia de sigilo das informacdes.

Em caso de ocorréncia de danos, o fato sera comunicado imediatamente ao
sistema CEP/CONEP, e ser&a avaliado em carater emergencial, a necessidade de
adequar ou suspender o estudo. O pesquisador irA proporcionar assisténcia

imediata, bem como se responsabilizara pela assisténcia integral ao participante no
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que se refere as complicacbes e danos decorrentes desta, seguindo-se
recomendacdes da Resolucao N°466/12 (CNS/MS) (BRASIL, 2012).

O projeto, apos ter sido aprovado pela direcdo da maternidade (ANEXO II),
também foi submetido a aprovacao junto a Fundacdo 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 serdao disponibilizados por essa

instituicao.

7.1 PUBLICO ALVO

Serdo beneficiadas as gestantes e puérperas atendidas em uma maternidade
publica na cidade de Teresina-Pl, bem como seus familiares e os trabalhadores da

instituicdo ligados a assisténcia em saude.

7.2 APRESENTACAO DA INSTITUICAO

A maternidade onde sera desenvolvido o projeto € uma unidade hospitalar do
municipio de Teresina-Pl sob gerenciamento da Fundacdo Hospitalar de Teresina
FHT, que é fundacao publica sob o regime juridico de direito publico da prefeitura do
referido municipio. Tendo sido inaugurada em 5 de agosto de 1995. E voltada a
gestantes de médio risco e presta servicos exclusivamente pelo Sistema Unico de
Saude (SUS). Possui 41 leitos, sendo 23 leitos obstétricos, 07 leitos de Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), 05 leitos de Unidade de Cuidados Intermediarios
(UCIN) e 06 leitos para enfermaria neonatal (FHT, 2015).

Localizada na zona Sudeste da cidade, atende moradoras de todas as
regibes do municipio, 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 més, sendo que
destes 66,02% foram partos vaginais, conforme dados fornecidos pelo setor de
faturamento da instituicdo. Segue, portanto, as diretrizes do Ministério da Saude e
da Rede cegonha priorizando o parto normal, que € mais seguro e proporciona uma
recuperacdo mais rapida para a mulher.

Esta vinculada a Iniciativa Hospital Amiga da Crianca (IHAC) desde 1996,
visando mobilizar as equipes de salude para incentivar condutas e rotinas que evitem

o desmame precoce. Ainda seguindo as diretrizes do MS, a maternidade realiza



21

o Teste do Pezinho, Teste da Orelhinha (Triagem Auditiva Neonatal) para detectar
problemas de audicdo e o Teste do Coracdozinho, que identifica problemas nas
funcdes ou estrutura do coragao (FHT, 2015).

O quadro de trabalhadores € composto por: agentes administrativos, agentes
de portaria, agente de servigos gerais, farmacéutico, fisioterapeuta para atendimento
na Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal- UTIn, médicos obstetras (dois por
plantdo de 24 horas), neonatologistas (dois por plantdo de 24 horas, sendo um
exclusivo para atendimento na UTIn) e mais dois neonatologistas que trabalham em
escala de servico diariamente em horérios diferentes para atender a Unidade de
Cuidados Neonatal Convencional (Ucinco), ultrassonagrafistas (um por plantdo de
24 horas) e anestesistas (um por plantdo 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 plantbes
de 12 horas ou em servicos diurnos diarios.

Atualmente esta em reforma com ampliacdo de leitos e ambiéncia. Serédo 28
novos leitos obstétricos, 07 de UTIN e 05 de UCIN.

7.3 ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DO PROJETO

Ao final do periodo de trés meses apés a implantacdo do protocolo, sera
realizada uma pesquisa quantitativa, descritiva e transversal empregando-se
instrumentos e procedimentos baseados na estatistica para fundamentar os
resultados.

Segundo Polit e Beck (2011) a finalidade desse tipo de estudo é observar,
descrever e documentar aspectos de uma situacdo ou realidade, bem como
investigar fatores relacionados ao fendmeno em questéao.

A populacédo do estudo sera composta por um total de 185 pacientes que
tenham permanecido hospitalizados por no minimo 24 horas, na unidade de
alojamento conjunto da maternidade, tendo passado ou ndo pela sala de parto e
centro cirurgico. A amostragem foi definida a partir de informagbes contidas nos
Recursos Humanos e setor de faturamento da maternidade onde o estudo sera
desenvolvido. O calculo amostral foi realizado utilizando-se a seguinte equacado: n =

z°.p.(1- p)/e?, onde, z: é o quantil da distribuicdo normal (para um intervalo de
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confianca de 95%, tem-se z=1,96); p: é a variacdo estimada (50,0%), segundo
estudo prévio de Hoffmeister e Moura (2015); e: é a margem de erro considerada
(5%). Em seguida aplicou-se a correcado de Cochran para populagdes finitas, n = no/
(1 + no/ N), onde, no: é o tamanho inicial da amostra; N: € o tamanho da populagéo
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 possiveis perdas, resultando em uma amostra de 185
pacientes.

Os pacientes excluidos foram: de consultas ambulatoriais, de areas de
diagnosticos e sessdes terapéuticas, além dos pacientes que ndo possuiam
condicBes ou se recusaram a assinar o TCLE.

Também fara parte da populacdo do estudo a equipe que participou
diretamente da implantagéo do protocolo, excetuando-se aqueles que se recusarem
a assinar o TCLE.

A coleta de dados se dard durante um periodo de dois meses, através de
preenchimento de questionario (APENDICE VII) por aqueles que participaram da
implantacdo do protocolo com o objetivo de avaliar a sua adesdo a nova rotina e
também pelo preenchimento, por método observacional, de formulério estruturado
(APENDICE VIII), contemplando dados referentes a utilizacdo e condi¢cdes da
pulseira de identificacdo, elementos de identificacdo utilizados na pulseira e dados
de identificacdo que constavam no prontuario do paciente. Os dados da pulseira
serdo anotados no instrumento de pesquisa para posterior conferéncia com o0s
dados do prontuéario do paciente.

Os questionarios serdo submetidos a um teste piloto, com a finalidade de
verificar a logistica do trabalho de campo e a adequacdo em condicdes reais. Ao
final do estudo piloto, ajustes seréo realizados nos questionarios da pesquisa.

O processamento dos dados e a analise estatistica serdo realizados por
meio do programa SSPS®, versdo 21.0. As variaveis quantitativas serao
apresentadas por meio de estatistica descritiva: média, desvio padrdo e as
qualitativas por meio de proporcéo e intervalo de confianca (IC95%).

Para verificar associacéo entre as variaveis categoricas sera aplicado o teste
Qui-quadrado (x?) e nos casos em que mais de 25% das células apresentaram
valores de n inferiores a cinco sera utilizado teste exato de Fisher, considerando

sempre um nivel de significancia estatistica de 95% (p < 0,05).
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7.4 RESULTADOS PARCIAIS

A implantacdo de uma nova rotina nas unidades de assisténcia a saude é
sempre complexa, dado o grande numero de atores participantes do processo e a
necessidade de alguns insumos que demandam certa burocracia para aquisi¢ao.

Até o presente momento de desenvolvimento do projeto, foi possivel elaborar
o protocolo a ser implantado e submeter o projeto & aprovacdo pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui e para liberacdo da FHT para
aquisicao de insumos (pulseiras) para seu desenvolvimento.

Também foi possivel construir os instrumentos que serdo utilizados na
avaliacdo da implantacdo do protocolo e o material educativo que serd empregado
nas acdes de educacdo permanente dos funcionarios e usuarios da instituicao.

A reunido para apresentacdo do projeto e do protocolo esta definida para
ocorrer no periodo de 21 a 23 de dezembro deste ano, para que possamos iniciar a
atividade de implantacdo ainda em Janeiro, respeitando, dessa forma o cronograma

estabelecido.
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Periodo

Atividade

Nov
2015

Dez
2015

Jan
2016

Fev
2016

Mar
2016

Abr
2016

Maio
2016

Jun
2016

Desenvolvimento
do trabalho

Submisséo ao
CEP e solicitagéo
de aprovacao por

parte da FHT

Elaboracao do
protocolo
de identificacéo

Apresentacéo do
protocolo
para a equipe e
direcéo da
maternidade em
reuniao

ModificagBes do
protocolo
conforme

sugestdes da
reunido e

Implantacdo do

protocolo

Avaliacéao do
protocolo
implantado

Apresentacéo do
relatério final do
Projeto de
Intervencédo a
direcédo da
maternidade

Divulgacéo dos
resultados obtidos




9 RECURSOS HUMANOS

Recursos humanos

Responsabilidade/Acao a desenvolver

Enfermeira Assistencial da
Maternidade

Autora

Mestre Docente

Orientacao

Direcdo da Maternidade

Autorizacao e ciéncia

Fundacao Hospitalar de
Teresina

Autorizacao, ciéncia e fornecimento de
Insumos

Equipe de trabalhadores da
Maternidade

Participacao na avaliagdo e implantacdo do
protocolo

Estatistico

Andlise dos dados colhidos durante avaliacdo

25



10 RECURSOS MATERIAIS

Recursos materiais Quantidade Finalidade
Manter arquivo do material
. informativo sobre o tema da
Pen Drive 01 . ~
intervencédo e os protocolos
construidos;
Impresséo dos protocolos
Resma de Papel A4 02 construidos para distribuicdo a
equipe e impressao de relatério final,
. Impresséo dos protocolos
Tonner compativel . RSN
: 01 construidos para distribuicéo a
com impressora HP . ) ~ S e
equipe e impressao de relatério final,
Folder informativo Para ser entregue a equipe que
sobre Seguranca do 80 participar da reuniao de
Paciente apresentacdo como informativo;
Para distribuicdo e uso durante a
Canetas 80 apresentacao dos protocolos
construidos;
Data show 01 Para apresentacao dos protocolos;
Notebook Béasico 01 Para apresentacao dos protocolos;
Variavel
Pulseiras plasticas de (Material de A - .
) R . Identificagéo dos usuarios do servigo
identificagéo fornecimento
continuo)
Variavel
Etiqueta plastica de (Material de A .
i ) Identificacéo da pulseira
tamanho apropriado fornecimento
continuo)
Impressora de 01 Impresséo das etiquetas para
etiquetas identificacdo das pulseiras
Variavel
Tinta para impressora (Material de Impresséo das etiquetas para

de etiquetas

fornecimento
continuo)

identificacdo das pulseiras
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11 ORCAMENTO

Especificacdo do item | Quantidade | Valor unitério 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,
compativel com
impressora HP, para 02 R$ 40,00 R$ 80,00
impresséo de
documentos
Folder informativo
sobre Seguranca do 80 R$ 2,50 R$ 200,00
Paciente
Canetas 80 R$ 0,80 R$ 6,40
Data show* 01 - -
Notebook Basico** 01 - -
Variavel
Pulseiras plasticas de (Material de
identificacéo fornecimento
continuo)
Variavel
Etiqueta plastica de (Material de
tamanho apropriado fornecimento
continuo)
Impressora de 01 i i
etiquetas***
Variavel
Tinta para impressora (Material de
de etiquetas fornecimento
continuo)
Servico de estatistica 01 R$ 400,00 R$ 400,00

27

*Sera utilizado o Data Show pertencente a maternidade conforme autorizacdo da

diretoria geral;

** Serd utilizado o notebook pessoal da autora do projeto;
***A maternidade ja dispbe desse material ndo sendo necessaria sua aquisicao;
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APENDICE | — Convite para reunifo de apresentacdo do projeto

CONVITE

Venho por meio deste, convida-lo{a) a participar de uma reuniSo que realizar-se-a
no dia ____ de Dezembro de 2015, no Auditorio da Matemidade Wall Ferraz, para
discuss3o de propostas relacionadas a melhorias na qualidade da assisténcia
prestada em nossa instituicBo. No momento sera apresentado um modelo de

Protocolo de Identificagdo das gestantes, puérpera e recém-nascidos,
hospitalizados na matemidade. Trata-se de um projeto de intervencdo

desenvolvido conforme exigéncia do Curso de Especializacdo em Enfermagem
obstétrica da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG).
A PRESENCA E A COLABORACAD DE TODOS VOCES, E MUITO IMPORTANTE!

Obrigadal!

Joyce Nayla Viana Lira
Enfermeira — Especializanda em Enfermagem Qbstétrica-UFMG/UEPI
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APENDICE II - Folder informativo para funcionarios contendo as Metas Internacionais de Seguranca do Paciente (frente e verso)

Teresina .

Metas internacionais de
Seguranca do paciente

'M/
\U ’

[ ille = ]

Teresina
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META 1

Identificar os pacientes
corretamente

Falhas no processo de identifi-
cagio dos pacientes podem
CAUSar emos graves como a
dministragic de medicamentos
2 & cirurgias em pacientes “emados”.
Os profissionais dewvemn checar pelo
menos duas identificagdes antes da administragio de medi-
camentos, sangue € hemodenvados, coleta de amostras de
sangues e oufras amostras para testes clinicos e quando da
realizac3o de tratamentos ou procedimentos. Os dois identifi-
cadores do paciente utilizados para a checagem sio: NOME
COMPLETO & NUMERD DO PRONTUARIO. Mao deve ser
realizada atraves da identificacio do numero do leito .

METAZ2

Melhorar a efetividade
da comunicagdo entre
profissionais da
assisténcia

Ermos de comunicagic entre os
profissionais de assistencia podem
causar danos a0s pacientes. Mo
momenis em que se faz uma ordem
werbal cu telefdnica, ou se comunicam
resultados criticos de exames, devemos :
nos certificar de que a informac3o foi compre-
endida e registrada cometamente por quem a recebew. Para
iss0, o profissicnal que recebeu a crdem ouw resultado deve,
em primeino lugar, escrever o gque ouviu & entio “ler de volta®
a ordem completa ou o resultado de exame. A passagem de
plantio entre os profissionais devera cbedecer s diretrizes
emanadas pela instituigao.

| — META S
F —%
Fi | ¥ % Melhorar a segurancga

. 1 das medicagbes de
alta vigilancia

mt' Solughes de eletrdlitos concen-
. - trades, por exemplo, o cloreto de
potassio 2mEqgiml ou mais concentra-
do, fosfato de potassio, doreto de sodio mais concenirado do
que 0,8%, e sulfato de magnésio 50% ou mais concentrado,
insulinas & heparinas. Estas medicagies ndo devem estar
facilmente disponiveis no hospital & devem ser enviadas
individualmente para cada paciente. Os camos de emengéncia
possuem medicagies de alta-vigilancia identificadas com a
etigueta vermelha e segregadas das demais.

META 4

Assegurar cirurgias com local de intervencao
correto, procedimento correto
e paciente cormreto

Cirurgias ou procedimentos invasi-
vas em locais ou membros emados
=30 emos decomentes de falhas na
comunicago. O processo se inica
com a educagdo do paciente, a
marcagio do bocal da cirurgia, a
checagem de inimems itens na chegada
ao centro cirirgico, & verificacdo de
diversas gquesties imediatamente antes
da incisio cirlirgica @ oulra checages
de itens

no final da cirurgia.

META S

Reduzir o risco de
infecgoes associadas aos
cuidados de sailde

A OMS estima gue, entre 5% e

10% dos pacientes admitidos em
hospitais, adguirem uma ou mais
infeccies. & higiene cometa das mans, e
acordo com as dlremzes atuais da OMS & uma medida primaria
preventiva fundamental. Implementar estratégias para a educagd
freinamento de técnicas para a higienizagio das maos em toda a
equipe; monitorar o uso de antibidticos para profilaxia e tratamen
implementar medidas de prevengdo a infecgdo da coments
sanguinea relacionada ao cateter vemoso ceniral em toda a
instituigio, praticar cometamente as técnicas de isolamento
de contato, sdo alguns exemplos para reduzir o risco de infec-
cao.

METAG

Reduzir o risco de lesbes ao
paciente, decorrentes
de quedas

Implementar um protocolo de
prevencio de quedas onde ‘ ? i
todos os pacientes sejam avaliados
e reavaliados pericdicamente em
relagio a0 risco de queda, incluindo o isco potencial
associade a0 uso de medicamentios prescritos e 4 adogio de
medidas para diminuir cu eliminar qualquer risco identifi-
cado, quando possivel. Ex.: uso de oculos, permanéncia
sistemnatica de acompanhantes, ajustes de medicamentos,
(=i




APENDICE IIl — Protocolo de Identificagdo do Bindbmio mée-filho elaborado pela

autora do projeto

"&jj y PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO (POF)

RESUMO DAS REVISOES DATA

EMISSAO INICTIAL: DEZEMBRO/2015

PRIMEIRA REVISAQ: 2015

PROXIMA REVISAO: 2017

SETOR: ACOLHIMENTO, POSTO I1, SAT.A DE PARTO E CENTRO CIRURGICO

+ IDENTIFICACAO DO PACIENTE;
4+ CHECAGEM DA IDENTIFICACAO DO PACIENTE;

CONCEITO:
4+ E O PROCESSO PELO QUAL SE ASSEGURA AO PACIENTE QUE A ELE E DESTINADO
DETEEMINADO TIPO DE PROCEDIMENTO OU TRATAMENTO, PREVENINDO A
OCORRENCIA DE ERROS E ENGANOS QUE O POSSAM LESAR;

EXECUTANTE: i ,
+ O PROCESSO DE CHECAGEM DA IDENTIFICACAO DO PACIENTE E DE
RESPONSABILIDADE DE TODA A EQUIPE MULTIDISCIPLINAR QUE PRESTA CUIDADOS

DE SAUDE AO PACIENTE:

+ O PACIENTE DEVERA RECEBER A IDENTIFICACAO NO MOMENTO DA ADMISSAO
HOSPITALAR FICANDO RESPONSAVEL PELA COLOCACAO DA PULSEIRA QUALQUER
PROFISSIONAL DEVIDAMENTE TREINADO PARA A ACAO);

+ NO CASO DOS RECEM-NASCIDOS A IDENTIFICACAO FICA SOB A RESPONSABILIDADE
DA TECNICA DE ENFERMAGEM DA SAL4 DE PARTO QUE REALIZOU OS PRIMEIROS
CUIDADOS OU DA ENFERMEIRA DO SETOR;

RESULTADOS ESPERADOS:
4 100% DAS PACIENTES [INTERNADAS COM  PULSEIFRA PADRONIZADA
ADEQUADAMENTE IDENTIFICADA;
4 100% DOS BEBES INTEENADOS EM ATOJAMENTO CONJUNTO IDENTIFICADOS COM
PULSEIRA PADRONIZADA ADEQUADAMENTE IDENTIFICADA; .
4+ NENHUM EVENTO ADVERSO REGISTRADO DEVIDO A FATHAS NA IDENTIFICACAO DO
PACIENTE;

RECTURS0S NECESSARTOS:
+ PULSEIRA DE COE. BEANCA COM ETIQUETA CONTENDO NOME COMPLETO DA
PACIENTE, DATA DE NASCIMENTO E NUMERO DO PRONTUARIO;
+ PAPRA OS5 RECEM-NASCIDOS, PULSEIRA AZUL OU ROSA CONFORME O SEXO AOD
MNASCIMENTO;

ORTENTACOES E DIRETRIZES: . .
4 0 NUMERO DO QUARTO OU DO LEITD NAQ DEVERA SER USADO COMO
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APENDICE IIl — Protocolo de ldentificagdo do Bindbmio mée-filho elaborado pela

autora do projeto (continuacao)

4+ AS PULSEIRAS DEVEM SER DE TAMANHO APROPRIADO QUE POSSAM SER

4 A PULSEIRA DEVERA SER COLOCADA PREFERENC IALMENTE NO PUNHO DIREITO,

IDENTIFICADOR EM FUNCAO DO RISCO DE TROCAS NO DECORRER DA
PERMANENCIA DO PACIENTE NA INSTITUICAO:
OS IDENTIFICADORES PADRONIZADOS DEVERAO ESTAR SEMPRE LEGIVEIS E
VISIVEIS., SENDO AVALIADOS DIARIAMENTE A FIM DE DETECTAR FALHAS DE
LEGIBILIDADE;
AS INFORMACOES CONTIDAS NA IDENTIFICACAO DEVERAO SER
OBRIGATORIAMENTE CONFERIDAS ANTES DO CUIDADO A SER PRESTADO:
- ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS, SANGUE E HEMODERIVADOS:
- COLETA DE MATERIAL PARA EXAMES:
- ENTREGA DA DIETA;

- REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS INV. ASIVOS;
- NA ENTREGA E ALTA DO RECEM-NASCIDO A MAE;

UTILIZADAS DESDE O MENOR RN AO PACIENTE ADULTO:

NOS CASOS EM QUE ISSO NAO FOR POSSIVEL PODERA SER USADO A SEGUINTE
ORDEM: PUNHO ESQUERDO. TORNOZELO DIREITO OU TORNOZELO ESQUERDO:;
SEMPRE ENVOLVER O PACIENTE/FAMILIAR/ACOMPANHANTE/CUIDADOR NO
PROCESSO DE IDENTIFICACAO CORRETA. ESTABELECENDO UMA COMUNICACAO
ATIVA NA CHECAGEM DA IDENTIFICACAO. NUNCA PERGUNTE A O PACIENTE “VOCE
E O SR. SILVA?” PORQUE O PACIENTE PODE NAO COMPREENDER E CONCORDAR POR
ENGANO. PECA AO PACIENTE QUE DECLARE (E. QUANDO POSSIVEL. SOLETRE) SEU
NOME COMPLETO E DATA DE NASCIMENTO.

PARA OS RECEM-NASCIDOS SERA REALIZADA A DUPLA CHECAGEM DOS DADOS DA
MAE E DO BEBE:

NO CENTRO CIRURGICO, HAVENDO NECESSIDADE DE RETIRADA DA PULSEIRA, UMA
NOVA PULSEIRA DEVERA SER CONFECCIONADA CONFERINDO-SE  OS
IDENTIFICADORES COM O PACIENTE. SE POSSIVEL., OU COM OS DADOS DO
PRONTUARIO. A PULSEIRA DEVERA SER COLOCADA NOVAMENTE. PELO MESMO
FUNCIONARIO QUE REALIZOU A RETIRADA E ANTES DA SAIDA DA UNIDADE:
PACIENTES HOMONIMOS OU COM SIMILARIDADE SONORA DO NOME DEVERAO,
SEMPRE QUE POSSIVEL, SER SEPARADOS E/OU COLOCADOS EM UNIDADES
DIFERENTES:

EM CASO DE RECUSA AO USO DA PULSEIRA. O FATO DEVERA SER REGISTRADO EM
PRONTUARIO E COMUNICADO A EQUIPE MULTIDISCIPLINAR:

A PULSEIRA DE IDENTIFICACAO SOMENTE PODERA SER RETIRADA NO MOMENTO DA
LIBERACAO DO PACIENTE NA ALTA:

IDENTIFICACAO DO RN:

- O RN RECEBERA UMA PULSEIRA AZUL OU ROSA, CONFORME O SEXO AO
NASCIMENTO, CONTENDO DADOS COMO O NOME DA MAE COMPLETO PRECEDIDO
DE “RN DE”, N° DO PRONTUARIO DA MAE, DATA E HORA DO NASCIMENTO E SEXO.

- EM CASO DE NASCIMENTO DE GEMEOS, TRIGEMEOS OU MAIS, SERAO ACRESCIDOS
ANTES DO NOME DA MAE, GEMELAR I, GEMELAR II E ASSIM SEQUENCIALMENTE:

- A CONFIRMACAO DA INFORMACAO CONTIDA NA PULSEIRA DO RN E NA PULSEIRA
DA MAE DEVE OCORRER EM TODO MOMENTO QUE O RN FOR ENTREGUE A MAE E NO
MOMENTO DA ALTA:

- NOS CASOS DE BEBES COM SEXO INDEFINIDO (GENITALIA AMBIGUA). O MESMO
SERA IDENTIFICADO COM UMA PULSEIRA DA COR BRANCA CONTENDO OS MESMOS
DADOS NECESSARIOS NAS DEMALIS:
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APENDICE IIl — Protocolo de Identificagdo do Bindbmio mée-filho elaborado pela
autora do projeto (continuacao)

+ CASOS ESPECIATS i ,
- EM CASO DE FALTA DE PULSEIRA DE IDENTIFICACAO IMPRESSA DEVERA SER
CONFECCIONADA OUTRA EM CARATER PROVISORIO;

- A INSERCAO DE DADOS MANUSCRITOS NA PULSEIRA DEVERA GARANTIR
DURABILIDADE DA INFORMACAO;

- QUEIMADOS, PACIENTES AIERGICOS AO MATERIAL DA PUISERA OU
BIAMPUTADOS DEVERAO UTILIZAR DE OUTROS MEIOS DE IDENTIFICACAO, TAIS
COMO ETIQUETA OU CRACHA;

- NO CASO_DE INDISPONIBILIDADE DE INFORMACOES QUE PERMITAM A
IDENTIFICACAO DO PACIENTE PELA AUSENCIA DO NOME COMPLETO DEVERA SER
UTILIZADO A NOMECLATURA “DESCONHECIDO 017, DATA DE ENTRADA E REGISTRO
HOSPITALAR. O SERVICO SOCIAL DEVERA SER COMUNICADO IMEDIATAMENTE E A
SITUACAO CORRIGIDA APOS SEU RECONHECIMENTO;

Obs.: O forneciments da pulseira de identificacio impressa é de responsabilidade do almoxarifado.

REFERENCTAS:

4 BRASIL. Ministério da Saide. PROQUALIS. Programa Nacional de seguranca do paciente:
programa de identificacio do paciente. Brasilia: 1013 Dasponivel em:

b :

Arﬁsadu em: 30 dJe nm'em]:lm de 2015.

4 TASE, TERESINHA IDECO. Seguranca do paciente em maternidade: avaliacio do protocolo de
identificagio do bindmio mée-filho em um hospital universitanio. S8o Paulo: 2015, 147 p. Tese
(Doutorado) — Escola de Enfermagem da Universidade de 580 Paulo.

los CP n6 2013 pdf.
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APENDICE IV - Informativo distribuido as gestantes e puérperas hospitalizadas
informando sobre a nova rotina e sua importancia.

£ e |
- g L Di:us/enjuned  Proneddo sy 0 C U

maternidade

WALLFERRAZ ORIENTAGOES PARAINTERNAGAQ DO PACIENTE
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APENDICE V - Termo de consentimento livre e esclarecido para funcionarios.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo do estudo: Construcdo e implantacdo do protocolo de identificagcdo do
binbmio méae-filho como estratégia de fomento a cultura de seguranca do paciente
em uma maternidade publica de Teresina-PlI.

Pesquisadores responsaveis: Profd. Dr2 Fernanda Valéria Dantas Avelino,
Especializanda Joyce Nayla Viana Lira.

Instituicdo/Departamento: Departamento de Enfermagem, Fundag&o 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):

e Vocé estd sendo convidado (a) a responder as perguntas deste questionario
de forma totalmente voluntaria. Antes de concordar em participar desta
pesquisa, € muito importante que vocé compreenda as informacbes e
instrucdes contidas neste documento. Os pesquisadores deverdo responder
todas as suas duvidas antes que vocé se decidir a participar. Vocé tem o
direito de desistir de participar da pesquisa a qualguer momento, sem
nenhuma penalidade e sem perder os beneficios aos quais tenha direito.

Objetivo do estudo: Construir e implantar o protocolo de identificacdo do binémio
mae-filho conforme diretrizes do MS e ANVISA na maternidade Wall Ferraz;
Procedimentos. Sua participagdo nesta pesquisa consistirA apenas no
preenchimento deste questionario, respondendo as perguntas que abordam a
implantacdo do protocolo, no caso de ser trabalhador, ou no caso de ser paciente,
para observacao do instrumento de identificacdo e conferéncia dos dados com o que
consta no prontuario.

Beneficios. Esta pesquisa trara maior conhecimento sobre o tema abordado,
podendo beneficiad-lo através das melhorias na assisténcia oferecida no hospital.
Riscos. A sua participacdo nao trard qualquer risco de ordem fisica ou psicolégica.
Sigilo. As informacbes fornecidas por vocé terdo sua privacidade garantida. Os
sujeitos da pesquisa néo serao 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 utilizacdo de dados (TCUD).

TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS - TCUD

Eu Fernanda Valéria Silva Dantas Avelino (pesquisador responsavel) e Joyce
Nayla Viana Lira (pesquisador participante) abaixo assinados, pesquisadores
envolvidos no projeto de titulo: “Construcdo e implantacdo do protocolo de
identificacdo do bindmio mae-filho como estratégia de fomento a cultura de
seguranca do paciente em uma maternidade publica de Teresina-PL”, nos
comprometemos a manter a confidencialidade sobre os dados coletados nos
arquivos de prontuarios da Maternidade Wall Ferraz, bem como a privacidade de
seus conteudos, como preconizam os Documentos Internacionais e a Resolucao
CNS n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Informamos que os dados a serem coletados dizem respeito a identificacdo e
numero de registro das pacientes hospitalizadas na unidade de alojamento conjunto
da maternidade no periodo de coleta de dados que sera de abril a maio de 2016.

Também serdo verificados os dados de identificagcdo dos recém-nascidos desse

periodo.
Teresina, 07 de Dezembro de 2015.
Nome do Pesquisador RG Assinatura
Fernanda Valéria Dantas 0.000.000
Avelino SSP/PI
Joyce Nayla Viana Lira 2.269.144
SSP/PI

Observacao Importante:

TODOS OS PESQUISADORES QUE TERAO ACESSO AOS DOCUMENTOS DO
ARQUIVO DEVERAO TER O SEU NOME e RG INFORMADO E TAMBEM
DEVERAO ASSINAR ESTE TERMO. SERA VEDADO O ACESSO AOS
DOCUMENTOS A PESSOAS CUJO NOME E ASSINATURA NAO CONSTAREM
NESTE DOCUMENTO.
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APENDICE VII — Questionério de avaliagdo da adeséo dos funcionarios ao novo
protocolo e verificagdo do desenvolvimento de uma cultura de seguranca

Informacoes gerais

1. Qual o seu cargo ou fungao neste hospital?

Em geral, Vocé tem interacdo ou contato direto com os pacientes?
a. SIM( ) b.NAO( )
3. Ha quanto tempo vocé trabalha neste hospital?
a. Menosdelano( ) b.1a5anos( )c.6al0anos( ) d.11al5anos( ) e.16anosou
mais ( )
4. Ha quanto tempo vocé trabalha na sua atual drea?

5. Qual seu grau de instrucdo?

a. Primeiro grau (Ensino Basico) Incompleto ( )
Primeiro grau (Ensino Basico) Completo ( )
Segundo grau (Ensino Médio) Incompleto ( )
Segundo grau (Ensino Médio) Completo ( )
Ensino Superior Incompleto ( )

Ensino Superior Completo ( )
Pés-graduacdo (Nivel Especializacdo) ()
h. Pés-graduacdo (Nivel Mestrado ou Doutorado) ( )

m *0 o0 T

6. Qual asuaidade? anos
7. Indique seu sexo: ( ) Feminino ( ) Masculino

Quanto a implantacdo do Protocolo

1. Vocé ja recebeu algum treinamento sobre seguranga do paciente?
a. SIM( ) Haquantotempo: b.NAO ( )
2. Vocé acha que a identificagdo evita algum erro no cuidado ao paciente?
a. SIM( ) b.NAO( )
3. 0O protocolo sugerido contribuiu para a melhoria do servigo?
a. SIM( ) b.NAO( )

Por qué?
4. Vocé teve alguma dificuldade quanto a aplicacdo do protocolo?
a. SIM( ).
Qual?
b. Nio( )

5. Quando teve dificuldade, vocé conseguiu tirar as duvidas com facilidade? Com quem?
a. SIM( ) b.NAO( )

6. Vocé possui alguma sugestao de modificagdo do protocolo?
a. SIM( ).
Qual?
b. Nao( )
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APENDICE VIII — Questionério de avaliacdo da Identificacéo, por meio de pulseiras, de recém-nascidos no centro obstétrico e em

alojamento conjunto.

OBS.: O questionario abaixo deve ser preenchido conforme legenda preestabelecida no rodapé.

Variaveis

Oportunidade de coleta

N= OF
EfL

MNOF | IFOP [ NFOP | N°OF
EL EIL E/L EfL

N OP
E'L

N° QP
E/L

N= OF
E/L

M OF
EL

N° OP
EL

Etapa |

Conferencia do quantitativo de
pulseiras

Ha presenga de pulseira de identificagdo
Azul ou Rosa conforme o sexo?

A= pulzeiras estdo no membro supenior
D7 Obs.. Se NC, especificar.

Ha oufro tipo de pulseira nao
especificada?

RM em Condicdes especiais? Especificar

Etapa ll

Conferéncia dos componentes de
identificacdo na pulseira

O nome e o sobrenome da mae estio
cometos?

Estdo completos?

Contém a sigla “RMN de” antes do nome
da m3s7?

Se gemelar, ha o indicativo numeérico?

Ha data de nascimento?

Ha n® de prontuario da mée?

Etapa Il

Conferéncia das condigdes da
pulseira

Oz itens estdo legiveis?

Se nao, quantos estdo ilegiveis?

As condigdes de legibilidade estio
adequadas?

O material de confecdo esta em
condigdes de uso? Se NC, especificar.

Legenda: D= Data; N7 OP= Numero da Oportunidade de coleta; E: enfermaria; L: Leito; C
C= Conformidade; NC= ndo conformidade. Gemelaridade: indicativo numérico. Condigdes da Pulseira: (uso e legibilidade): 1- Borrado/apagado; 2-

Rasurado; 3- Falha de impressio; 4- Sujidade/secrecdo; 5- Tamanho inadequado da letra. Neonato em condigdes especiais: prematuridade, edema nos

membros superiores, alergia ac material, amputacdo dos membros, oxigencterapia, dentre outros.



APENDICE IX — Questionério de avaliacdo da Identificacéo, por meio de pulseiras, de gestantes e puérperas hospitalizadas em

alojamento conjunto.
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OBS.: O questionario abaixo deve ser preenchido conforme legenda preestabelecida no rodapé. Antes do preenchimento verificar
se a mulher é gestante ou puérpera.

Variaveis

Oportunidade de coleta

MN® OP
E/L

N= OP
E/L

MNeOP
E/L

N= OP
EfL

M= OP
EL

M= OP
EL

MDI
oP
E/L

N= OP
E/L

N® OP
EfL

N OP
EL

Etapa 1

Conferencia do quantitativo de
pulseiras

Ha presencga de pulseira da
identificacdo?

As pulseiras estao no membro

supenor D7 Obs.. Se NC, especificar.

Gestante e Puerpera:

Ha uma pulseira plastica na cor
branca impressa ou manuscrita?

Ha outro tipo de pulseira nao
especificada?

Mulher em Condigdes especiais?™

Etapa Il

Conferencia dos componentes de
identificacao na pulseira

O nome & o sobrenome da mulher
eatdo cometos?

E=ztdo completos?

Ha data de nascimento?

Ha n® de prontuario?

Etapa Il

Conferéncia das condigdes da
pulseira

Os itens estdo legiveis?

Se ndo, quantos estdo ilegiveis?

As condigdes de legibilidade estio
adequadas?

O material de confecgio esta em
condigdes de uso? Se NC,
especificar.

Legenda: D= Data; N° OP= Numero da Oportunidade de coleta; E: enfermaria; L: Leito; C
C= Conformidade; MC= n@o conformidade. Condigdes da Pulseira: (uso e legibilidade): 1- Borrado/apagado; 2- Rasurado; 3- Falha de impressio; 4-

Sujidade/secregdo; S5- Tamanho inadequado da letra. Mulher em condigdes especiais: presenga de venoclise, edema nos membros supericres, alergia ac

material, dentre outros.
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ANEXO | — Modelo de protocolo utilizado para constru¢do do protocolo a ser
implantado

Protocolo Institucional do Programa de Seguranc¢a do Paciente

Meta 1: Identificagdo do Paciente ”
) PROTOCOLO INSTITUCIONAL Codigo:
\ PROGRAMA DE SEGURANGA DO

Ultima Revisdo: 2014

iuto Central PACIENTE
| Meta 01: IDENTIFICAGAO DO PACIENTE | Préxima Revisdo: 2016

Conceito g S

v Constitui-se em elemento essencial para a identificagdo do pac1ente correto com o
cuidado que deve receber, visando a migracdo dos eventos adversos relacionados
a assisténcia, assegurando, assim, 2 qualidade e a seguran¢a do cuidado prestado
no Servico de Saude; e a identificagdo do paciente sera realizada por meio de
pulseiras de identificagdo, crachas ou adesivos autocolantes contendo os
identificadores padronizados pelo Instituto.

Critérios de Inclusao !

v Unidades assistenciais do ICHC — Instituto Central do Hospital das Cllmcas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, em que sejam realizados
procedimentos terapéutico ou diagnostico.

Critérios de Exclusao

v Pacientes ambulatoriais que realizarao consulta médica, e demais procedlmentos
nao descritos nos critérios acima definidos.

t Politicas/Diretrizes : i

{ v O processo de checagem da identificagdo do paciente é de responsabllldade de

i toda a equipe multidisciplinar que presta cuidados de saude ao paciente;

I v Para a identificacdo do paciente, sera utilizada a pulseira de cor branca com dois
identificadores padronizados estabelecidos pela Instituicdo, que s&o: nome

' completo sem abreviacdes e data de nascimento;

* v O registro hospitalar podera ser utilizado, como dado para conferéncia e checagem.

J

|

l

|

O numero do quarto ou do leito ndo devera ser usado como identificador, em
fungao do risco de trocas no decorrer da permanéncia do paciente no Instituto, e
sim ser utilizado como localizador;

v Os identificadores padronizados deverao estar sempre legiveis e visiveis, sendo
avaliados diariamente a fim de detectar falhas de legibilidade;

v" Conferir obrigatoriamente, antes do cuidado a ser prestado, inclui a orientagdo:

» Administragcao de medicamentos

Sangue e hemoderivados

Coleta de material para exame

Entrega da dieta

Realizacée de procedimentos invasivos

~ Na entrega e alta do recém-nascido (RN) a mae

v As pulseiras devem ser de tamanho apropriado que possam ser utilizadas para o
menor RN e pacientes adultos;

v No paciente adulto, a pulseira deve ser colocada no punho. Nos casos em que ndo
ha possibilidade do uso nos membros superiores, indicar seu emprego nos
membros inferiores;

v Recomenda-se a comunicagdo ativa na checagem da identificagédo, como solicitar
ao paciente ou a seu familiar/acompanhante que informe seu nome completo e data
de nascimento, verificando as informagdes contidas na pulseira. Para os recém-

} nascidos, sera realizada a dupla checagem dos dados da méae com os do bebé;

‘ v Envolver o paciente/ acompanhante/ familiar/ cuidador no processo de identificacdo
correta; e

v Utilizar os mesmos dados de identificadores: registro hospitalar, nome completo e
data de nascimento na identificagdo a beira leito e em quadro de aviso.

YV VYV
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v O fornecimento da pulseira de identificacdo impressa com dados identificadores
padronizados é de responsabilidade da DivisZo de Arquivo Médico (DAM);

v No momento da admissdo, a pulseira de identificacdo pode ser colocada pelo
auxiliar de servico, ou qualquer outro profissional devidamente treinado;

v Solicitar reposicao junto ao DAM em casos da pulseira com dados ilegiveis,
borrados/apagados, falha de impresséo, perda ou retirada da pulseira. Conferir os
dados novamente da pulseira com os identificadores padronizados, antes de
coloca-la no paciente; '

v No centro cirargico, no transoperatério havendo a necessidade da pulseira ser
retirada, uma nova pulseira devera ser confeccionada, conferindo-se os
identificadores com o paciente, quando possivel ou com os dados do prontuario,
devera ser colocada novamente no paciente ainda nesta unidade, mediante a dupla
checagem e, preferencialmente, colocada pelo mesmo colaborador que a retirou;

v Devera ser promovido um rodizio dos membros preconizados, de acordo com a
necessidade do paciente, considerando situagbes especiais como: edemas,
amputacgdes, presenca de dispositivos vasculares, entre outros; e

v Pacientes homénimos ou com similaridade sonora do nome, na mesma unidade,
quarto ou enfermaria devem ser separados, e/ou colocados em alas diferentes e
informada a equipe multidisciplinar. Nas unidades que possuirem quadros, o nome
homdnimo devera ser escrito com caneta de cor diferente para alertar a equipe, e
seguir a mesma regra: nome completo, data de nascimento e a informagdo
pertinente.

Casos especiais:
» Queimados, pacientes alérgicos ao material da pulseira ou biamputado,
utilizardo de outros meios de identificagdo: tais como etiqueta, ou cracha.
Em caso de recusa ao uso da pulseira, devera ser registrado em
prontuario € informado a equipe multidisciplinar; e

> No caso de indisponibilidade de informacdes que permitam a identificacao
] do paciente pela auséncia do nome completo, devera ser utilizada a
1 nomenclatura * DESCONHECIDO 01, data de entrada e registro
hospitalar’. O servico social devera ser comunicado imediatamente, e a
situacao corrigida apos seu reconhecimento.
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Plano de contingéncia:

v Em casos da auséncia da pulseira de identificacao (impresséo térmica), devera ser
confeccionada outra em carater provisério com adesivo impermeavel, mantendo os
mesmos dados de informacdo em etiqueta adesiva até substituicdo pela pulseira
definitiva; e

v A insercdo de dados manuscritos na pulseira de identificacdo deve garantir a
durabilidade da informacéo.

Identificagcao neonatal:

v O RN devera receber duas pulseiras de identificacdo, contendo dados, como: o
nome da mae completo sem abreviagdo, registro hospitalar da mae, data de
nascimento, hora e sexo acrescido de "RN de" antes do nome da mae; outro
identificador como o niumero sequencial de nascimento anual também podera ser
utilizado na pulseira de identificacao; ‘

v Em casos de nascimento de gémeos, trigémeos ou mais, serao acrescidos antes do
nome da mae, RN 1, RN 2 e, assim, sequencialmente;

v" A pulseira deve ser colocada de preferéncia no braco e tornozelo direito do RN;

v A checagem e a confirmagao das informacgdes contidas na pulseira do RN deverao
ser realizadas antes de qualquer procedimento;

v A confirmagédo da informagao contida na pulseira do RN e na pulseira da mée deve
ocorrer em todo o momento que o RN for entregue & mae em sua transferéncia e
na alta; e

v Caso a mae nao esteja internada, devera ser solicitado documento com foto que
comprove sua identificag@o para a confirmacéo dos dados existentes na pulseira do
RN

Indicadores =
v N° de pacientes internados com pulseira/N° total de pacientes avaliados x 100;
i v" N° de pacientes em procedimentos ambulatoriais com pulseira/N° de total de
pacientes ambulatoriais submetidos a procedimentos avaliados no periodo X 100; e
v N° de pulseiras com todos os itens em conformidade/total de pacientes avaliados x
100.

Orientagao de alta i
v A pulseira de identificacdo somente devera ser retirada no momento da liberacéo do
paciente na alta.
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ANEXO Il — Autorizacao para desenvolvimento de projeto de intervengao

SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO PARA PROJETO DE INTERVENCAO

%

Por meio do presente instrumento, solicitamos do gestor da Maternidade
Wall Ferraz, autorizagao para execugao do projeto de intervencéo integrante do
Trabalho de Conclusédo de Curso (TCC) da discente Joyce Nayla Viana Lira,
enfermeira desta unidade, orientada pela Prof® Dr* Fernanda Valéria Dantas
Avelino, tendo como objeto de intervencéo a identificagédo, através do uso de
pulseiras padronizadas, do binémio mae-filho durante o periodo de internagéo
na instituigdo. A presente atividade é requisito para a conclus&o do Curso de
Especializacdo em Enfermagem Obstétrica da Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG) em parceria com a Universidade Federal do Piaui (UFPI) e
financiamento do Ministério da Saulde, para o q‘ual a profissional acima citada

foi inscrita como parte de programa de qualificacdo dos profissionais da

unidade.
Teresina, 07 de Dezembro de 2015
Joyu Nowle, avauws s
Joyce Nayla Viana Lira
% Deferido

( ) Indeferido
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