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RESUMO

O objetivo deste artigo ¢ descrever a construgdo de Procedimento Operacional Padrao (POP) do recém-nasci-
do com o uso de pulseira de identificacdo. A identificagdo correta dos pacientes consta no Programa Nacional
de Seguranga do Paciente. Esta pesquisa utilizou a abordagem metodolégica e foi desenvolvida nos meses de
setembro a dezembro de 2015, em trés etapas: revisdo dos POP institucionais; revisdo narrativa da literatura
e construcao do POP com analise do contetido por cinco colaboradores, com experiéncia nas areas de atua-
¢do. O indice de concordancia utilizado foi de 80%. Os resultados permitiram a constru¢do do POP com oito
itens, discussao sobre seguranca do paciente; conformidade com o protocolo e parcerias para a sensibilizagao
multiprofissional. Conclui-se que a construgdo, implantagdo e uso da pulseira de identificacdo é uma estra-
tégia importante ¢ de baixo custo, que visa garantir a qualidade da assisténcia materna e refletir os processos
institucionais.
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ABSTRACT

This paper aims to describe the development of a Standard Operating Procedure (SOP) for neonates by means
of an identification wristband. The correct identification of patients is proposed in the National Program of
Patient Safety. This study was based on a methodological approach and was developed from September to
December, 2015 by means of three stages. a review of institutional SOPs, a review of the literature, and the
development of an SOP through content analysis by five collaborators, who had experience in the expertise
areas. A concordance index of 80% was used. The results contributed to the development of a SOP with
eight items, including discussion of patient safety, and in accordance with the protocols and partnerships
for multiprofessional awareness. It was concluded that the development, implementation and use of the
identification wristband is a low-cost strategy, which is important to ensure the quality of maternal care and
reveal the complexity of institutional processes as well.
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INTRODUCAO

A tematica seguranca do paciente encontra-se intrinsecamente relacionada a qualidade dos
cuidados prestados nos servigos de saude e vem sendo amplamente referida e discutida em ambito
internacional pelos 6rgdos governamentais, prestadores de servigos de saude e entidades de classe
(TASE et al., 2013). Em 2004, na 57* Conferéncia Mundial da Saude, a Organizagdo Mundial da
Satde (OMS) criou a Alianga Mundial para Seguranca do Paciente, visando a socializagdo dos co-
nhecimentos e das solucdes encontradas, por meio de programas e iniciativas globais, com recomen-
dacdes destinadas a garantia de uma assisténcia segura. Exemplo disso sdo as metas internacionais de
seguranca do paciente, taxonomia e pesquisas na area (WHO, 2007).

O Brasil faz parte desta rede de cooperacao que, desde 1999, com a criagdo da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), tem intensificado suas atividades em parceria com o
Ministério da Saude (MS), com a Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e demais setores
do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (BRASIL, 2014).

No ano de 2011, a ANVISA publicou a Resolugdo n° 63, da Diretoria Colegiada (RDC), que
dispde sobre os requisitos de boas praticas para o funcionamento dos servigos de Saude. Esta reso-
lucao destaca, em seu artigo 8°, que o servigo de satide deve estabelecer estratégias e acoes voltadas
para a Seguranca do Paciente, tais como mecanismos de identificacdo dos mesmos; orientagdes para
a higiene das maos; acdes de prevengdo e controle de eventos adversos; mecanismos para garantir a
segurancga cirurgica; agdes para administracao segura de medicamentos; estratégias para prevenir o
risco de quedas e as ulceras por pressdo e orientagdes para estimular a participacao do paciente na
assisténcia prestada (BRASIL, 2011).

O MS instituiu o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) através da Portaria
n°® 529, de 01 de abril de 2013, cujo objetivo ¢ qualificar o cuidado em satide em todos os estabele-
cimentos do territdrio nacional, promovendo a cultura de seguranca com énfase no aprendizado e
aprimoramento organizacional, além do engajamento dos profissionais e dos pacientes na prevengao
de incidentes (BRASIL, 2013a). No PNSP, em seu artigo 5°, inciso I, consta “a elaboragdo e apoio
a implementagdo de protocolos, guias e manuais de seguranga do paciente”. O MS, com o apoio da
Fundag¢dao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), desenvolveu seis Protocolos de Seguranga do Paciente, os
quais contemplam as metas internacionais com referéncia a higiene das maos para evitar infecgao,
cirurgia segura, comunicag¢ao efetiva entre os profissionais, redu¢cdo das quedas e tlceras por pressao,
identificacao correta dos pacientes e melhora da seguranca na prescri¢ao, uso e administragao de me-
dicamentos (BRASIL, 2013b).

A identificacdo do paciente nas institui¢des de satde ¢ abrangente e de responsabilidade mul-

tidisciplinar, pois envolve aspectos referentes a estrutura, aos processos de trabalho, a cultura organi-
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zacional, a pratica profissional e a participag¢ao do usudrio nas etapas necessarias (TASE et al., 2013).
As instituigdes prestadoras de servigos de saude tém um grande desafio na busca de indices minimos
aceitaveis de ocorréncia de incidentes que comprometam a seguranca do paciente (LORENZINI;
SANTI; BAO, 2014).

A promocao da assisténcia materna e neonatal segura ¢ de fundamental importancia, tendo
em vista o grande numero de pacientes envolvidos e o potencial de risco de eventos adversos que
podem ocorrer no processo assistencial. No Brasil, aproximadamente 98% dos partos acontecem em
estabelecimentos hospitalares publicos ou privados, com aproximadamente 3 milhdes de nascimen-
tos a cada ano, totalizando, nesses segmentos, quase 6 milhdes de pacientes (parturientes e bebés)
(BRASIL, 2014). A ANVISA elabora e normatiza a¢des e documentos sobre Seguran¢a em Atencao
Materna e Neonatal voltados para o fortalecimento dos servigos de satide nos quais essa assisténcia
¢ realizada, contribuindo para o aperfeigoamento do cuidado com os pacientes, aumentando a se-
guranca dos mesmos e a qualidade dos servicos, com vistas a reducao de erros e danos inerentes ao
processo assistencial (BRASIL, 2014).

A assisténcia materna e neonatal reveste-se de um carater particular, especial e Unico, car-
regado de fortes emogdes para as mulheres e seus familiares, porque a experiéncia vivida por eles
neste momento pode deixar marcas indeléveis, positivas ou negativas, para o resto de suas vidas.
Portanto, a preocupagao com a seguranga deve incluir também os aspectos emocionais, humanos,
culturais e sociais envolvidos neste momento tao impar para as mulheres e suas familias (BRASIL,
2014). Nesse contexto, as instituigdes de assisténcia a saude, cientes dos fatos, devem almejar o
minimo de incidentes plausiveis para esses pacientes (LORENZINI; SANTI; BAO, 2014).

A identificagdo correta desta populagdo, em especial do recém-nascido (RN), reflete em um
cuidado seguro e de qualidade, com comprometimento institucional e contemplacao do protocolo de
identificacao do paciente do MS. A padronizagao desses procedimentos coopera para o desenvolvi-
mento de uma educagdo em servigo, ao planejar o correto preenchimento da pulseira de identificagdo,
a conferéncia dos dados da mesma e em cada cuidado a ser realizado por todos os profissionais da
equipe multiprofissional. O tema “seguranca do paciente” e a complexidade dos processos de traba-
lho nas institui¢cdes hospitalares sdo de responsabilidade multidisciplinar, intersetorial e abrangente,
uma vez que envolvem aspectos estruturais, analise dos processos de trabalho, desenvolvimento de
uma cultura organizacional e engajamento dos profissionais (TASE et al., 2013).

Assim, justifica-se o presente estudo pela importancia da assisténcia a satide segura ao bino-
mio, pelo relevante numero de atendimentos a esta populacao, pelo alcance da meta internacional,
pela institucionalizagdo do protocolo brasileiro de identificagao do paciente e pela necessidade de

construir o procedimento operacional padrao (POP) para a identificagdo do RN com o uso da pulseira.
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MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo metodolégico que tem seu foco no desenvolvimento, avaliagdo e
aperfeicoamento do instrumento para identificar os RN com o uso de pulseiras através do POP
(ARONTI; RIBEIRO; FONSECA, 2015; POLIT; BECK; HUNGLER, 2004). O periodo de pesquisa
correspondeu aos meses de setembro a dezembro de 2015, em uma instituigao hospitalar de média
complexidade. O primeiro momento de desenvolvimento do construto seguiu trés etapas que serao
descritas posteriormente. Cinco colaboradores foram convidados a analisar o constructo em relacao
ao conteudo, por serem chefes experientes em suas areas de atuagdo e quatro deles especialistas.
Nio houve necessidade de envio dessa pesquisa ao Comité de Etica, por se tratar do desenvolvi-
mento de procedimento operacional padrdo. As etapas sao descritas a seguir:

Primeira etapa - Revisdo dos POP institucionais e verificagdao da inexisténcia de POP para a iden-
tificacdo do RN com o uso da pulseira. Foi realizado um levantamento dos POPs ja disponiveis na
institui¢do hospitalar, com referéncia a identificagao dos RN por meio de pulseira.

Segunda etapa - Busca pelo referencial tedrico. Realizou-se uma revisao narrativa da literatura, a fim
de identificar estudos que colaborassem para embasar o referencial tedrico e definir a elaboragao dos
itens e constru¢do do POP com suas dimensdes (ALEXANDRE; COLUCI, 2011), conforme modelo
ja padronizado na instituicdo, o qual foi identificado como primeira versao.

Terceira etapa - Construcdo do POP e andlise do contedo das orientagdes com auxilio de cola-
boradores da instituicdo. Foi enviado, via e-mail, convite aos profissionais de referéncia do Centro
Obstétrico (CO), Unidade Tocoginecoldgica (UT), Chefe do servigo de vigilancia e representante do
grupo de trabalho sobre identificacdo do paciente do Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP), para
participagdo na analise da primeira versao do POP. Também foi enviado formulério para registrar as
sugestoes de exclusao, inclusdao ou modificagdes. Ocorreu agendamento do primeiro encontro para
dar continuidade as andlises e discussdes. O indice de concordancia adotado foi o de no minimo 80%
entre os colaboradores, utilizando a formula do nimero de juizes que concordaram no numerador,
dividido pelo numero total de juizes no denominador, vezes 100 (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

No encontro com os colaboradores elencou-se, em um primeiro momento, a discussao sobre a
seguranca na identificagdo do RN; o protocolo do MS; a quantidade de POP necesséarios para a iden-
tificagao dos pacientes (RN, gestante, pacientes em geral) e sobre a pulseira manuscrita versus a im-
pressa. Esgotados os argumentos decidiu-se, com indice de 100% de concordancia, pela identificagdo
do RN com a utilizagdo de duas pulseiras (uma no punho esquerdo e outra no tornozelo esquerdo).
Com 80% de concordancia, optou-se em manter o POP de identificacio do RN e dos pacientes em
geral. Também discutiu-se sobre as possibilidades atuais da instituicdo em adquirir impressoras para
as pulseiras impressas, sendo que 100% dos colaboradores concordaram em iniciar a identificagao

com a pulseira manuscrita. Sera encaminhado ao setor de compras e aos gestores a tomada de precos,
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para a aquisi¢do de um quantitativo maior das pulseiras manuscritas, com posterior encaminhamento
para justificar a compra das impressoras.

ApoOs a primeira versdo do constructo, o mesmo foi revisado criticamente pelos cinco cola-
boradores e as modificagcdes sugeridas originaram a segunda versdo do POP. Essa segunda versao
foi encaminhada ao Nucleo de Assisténcia a Geréncia (NAG) que sera responsavel pelo segundo
momento: revisar, formatar, validar e disponibiliza-la na institui¢ao de forma impressa e online, para
todos os profissionais envolvidos na identificagdo do RN com o uso de pulseira e a sua conferéncia,

para uma assisténcia segura.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A construgdo do POP para identificagao do RN possibilitou identificar que os recém-nascidos
faziam uso de pulseira, porém sem padronizagdo e sistematizagdo das orientacdes aos profissionais
da institui¢do. A estratégia de implantar pulseiras de identificacdo caracteriza-se como uma das ferra-
mentas para promover o cuidado que prima pela seguranca dos pacientes, configurando-se como uma
pratica de baixo custo para as institui¢des e de facil insercao na rotina dos cuidados dos profissionais
de saude (HOFFMEISTER; MOURA, 2015). O seu uso reduz o risco de incidentes em algumas
circunstancias clinicas especiais, como transfusdo de sangue, administracao de medicamentos, rea-
lizagdo de procedimentos ou cirurgias, exames laboratoriais e radiologicos, além de evitar a entrega
dos recém-nascidos as familias erradas na alta ou no momento do aleitamento materno (WHO, 2007).

Para o referencial teérico foi necessaria a busca na literatura sobre os temas seguranca do
paciente com énfase na identificacdo, seguindo as recomendag¢des do protocolo do MS e da insti-
tuicao hospitalar (BRASIL, 2013b). Pesquisas demonstraram que 84% dos pacientes eram a favor
de que o hospital utilizasse as pulseiras e 90% afirmaram que concordam em utiliza-las, principal-
mente apds a explicagdo sobre as consequéncias de uma identificagc@o incorreta (CLEOPAS et al.,
2004). Outros estudos sobre o processo de identificacdo de pacientes com a utilizagdo de pulseiras
demonstraram que existem altos niveis de consciéncia profissional da equipe e evidenciaram a
importancia da tomada de decisdo de aplicagdo do dispositivo no momento mais precoce possivel
(SMITH et al., 2011).

As cinco colaboradoras sdo do sexo feminino (100%), foram reunidas devido as suas expe-
riéncias na area e por terem conhecimento das atividades assistenciais diarias que envolvem o bino-
mio, sendo que trés sao chefes (CO, UT, setor de vigilancia), uma ¢ enfermeira assistencial do CO
e uma ¢ enfermeira atuante no NSP e também da UT. A faixa etdria predominante ficou entre 40 e
49 anos, correspondendo a 60% (3) e entre 50 e 59 anos, representando 40% (2). A maioria (quatro)
possui pos-graduacao em nivel de especializacao (80%) e uma realiza mestrado profissional em satde

materno infantil (20%). O tempo de servico na instituicdo foi de no minimo 8 anos € no maximo 29.
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As alteragdes consideradas pertinentes foram discutidas e incluidas obtendo indice de con-
cordancia maior de 80% na sua grande maioria. Porém, essa pesquisa instigou o grupo a discutir a
necessidade de um instrumento especifico para a gestante. Apds varios argumentos, a sugestao dos
colaboradores foi que ndo haveria necessidade de um POP especifico para gestante, somente seriam
inseridos duas orientagdes no procedimento dos pacientes em geral, um no item procedimentos téc-
nicos e outro em agao corretiva, a fim de orientar a mae da exigéncia da pulseira e a sua conferéncia
a todo o momento que o RN for entregue a ela, inclusive na alta hospitalar.

A categoria de seguranca na identificagdo do RN emergiu para atender as metas internacio-
nais de identificagdo do paciente e a do Programa Nacional de Seguranca do Paciente, bem como o
protocolo do Ministério da Saude. A institui¢do necessita adequar, padronizar e institucionalizar a
identificacdo do RN com o uso de pulseira de identificacdo com dados fidedignos, legiveis, com pa-
drao minimo definido dos identificadores, minimizando erros e eventos adversos (BRASIL, 2013b).

A discussdo do grupo de colaboradores emergiu importantes consideracdes sobre a segu-
ranca na identificacdo do RN, também sobre a quantidade de POP necessarios para a identificagcao
dos pacientes (RN, gestante, pacientes em geral) e sobre a pulseira manuscrita versus a impressa.
O Nucleo de Seguranga do Paciente deve ser parceiro para reivindicar a aquisicdo de impressoras
para pulseiras em trés tamanhos, minimizar intercorréncias em relacdo a manuscrita, socializar
com a equipe multiprofissional o sistema de notificacdo compulsoria de eventos adversos, definir
planos de agdes para o POP e protocolo de identificacdo dos pacientes, além da sensibilizacao dos
trabalhadores para propor medidas que visem a promog¢do da seguranca do paciente, conforme
RDC n° 36 de 25 de julho de 2013 (BRASIL, 2013Db).

A versao final constituiu-se em dez itens a citar: objetivo, responsabilidade, aplicacdo, mate-
riais necessarios, cuidados especiais, procedimentos técnicos, resultados, acdo corretiva, referéncias
e anexos. Nao teve necessidade de outros encontros, houve o consenso da organizacao de educagao
em servigo, em parceria com o Nucleo de Educacdo Permanente em Saude (NEPS) para apresentar
e sensibilizar o POP de identificacdo do RN para a equipe multiprofissional. Também ¢ necessario
envolver as pacientes e seus familiares como agentes ativos na promogao de a¢des que tornem os pro-
cedimentos mais seguros, tornando-os capazes de compreender o cuidado e dele participar (PIRES;
PEREIRA; PETERLINI, 2013).

A partir da avaliagao dos colaboradores, as sugestoes foram vistas como melhorias e os resul-
tados atingiram o objetivo proposto. O POP contemplou os dados relevantes a identificagdo do RN
e, dada a sua importancia, o uso das pulseiras serdo realizadas na forma manuscrita at¢ o0 momento
da aquisi¢ao das impressoras. Nesse sentido, faz-se necessario o comprometimento do gestor para
priorizar essa aquisicao, além de ser uma ferramenta de melhoria na assisténcia multiprofissional da

instituigao.
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CONCLUSAO

A proposta de implantacao de pulseiras de identificagdo torna-se uma estratégia importante na
promogao do cuidado e seguranca do paciente na area materno infantil, além de se apresentar como
uma estratégia de baixo custo hospitalar. Destaca-se ainda, que a criacdo do POP de identificagao do
RN oportunizou sistematizar a correta identificagdo desses bebés na instituicao.

O constructo oferece subsidios para direcionar os procedimentos e permite adaptacdes futuras
de acordo com as legislacdes e caracteristicas de cada servico. As sugestoes de conteudo dos cola-
boradores experientes nas areas envolvidas, dos fluxogramas da instituicdo e do referencial tedrico
foram fundamentais para adequar as orientagdes ao cenario proposto.

Para a continuidade dessas melhorias serdo necessarias atividades de educacdo em servigo
integradas ao NEPS e NSP, planos de agdes, estratégias especificas e comprometimento dos profis-

sionais e gestores, além do engajamento dos pacientes e familiares, objetivando a seguranca de todos.
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