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tes. O encontro foi realizado na tarde do dia onze de outubro de
2018 e participaram uma enfermeira, responsavel pela UTIN, e
quatro técnicas de enfermagem da UTIN. Os resultados foram
alcancados a respeito da percepc¢ao da equipe de enfermagem
quanto a identificacdo do paciente, o que demonstrou que a UTIN
desta instituicdo necessita de mais ag¢des educativas no que diz
respeito a seguranga do paciente. A acdo educativa promove co-
nhecimento dentro da unidade com vistas ao cumprimento das
metas internacionais de seguranga do paciente, que abrange a
identificacdo do paciente.
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Abstract: This research aimed to report the experience of cons-
truction and dissemination in an educational action on a standard
operational procedure (POP) for identification of the patient in the
Neonatal Intensive Care Unit (NICU). This is an experience report,
with a qualitative approach, of an applied nature, of the descriptive
type. It is justified by contributing to the knowledge and adoption
of safety strategies regarding patient identification and imple-
mentation of a POP. As a methodological action, a conversation
wheel, the construction of a POP and a patient identification form
were used. The meeting was held on the afternoon of October 1st,
2018, and a nurse, responsible for the NICU, and four nicu nursing
techniques participated. The results were achieved regarding the
perception of the nursing team regarding the identification of the
patient, which demonstrated that the NICU of this institution ne-
eds more educational actions regarding patient safety. The edu-
cational action promote knowledge within the unit with a view to
meeting international patient safety goals, which covers patient
identification.
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INTRODUGAO

A preocupagao com a seguranga do
paciente acontece ha varios séculos, desde
Hipocrates (460 a 370 a.C.), quando apon-
tou a maxima: primum non nocere, compre-
endida como “primeiramente, ndo cause
danos” (WACHTER, 2013, p. 180). Apesar
da autoria desse principio ser questionada,
muitos estudiosos apoiam-se nele por con-
siderar que, desde a antiguidade, aqueles
que assistiam os doentes ja tinham a per-
cepcao de que os cuidados de saude nao
estavam isentos de falhas por parte dos pro-
fissionais.

As discussbes em torno do concei-
to de seguranca do paciente tém se modi-
ficado com o passar do tempo, atualmente
elas se aprofundaram devido a evolugéo no
cuidado e as novas tecnologias envolvidas
no processo de trabalho em saude. Com o
objetivo de reforgar a preocupacao de que
inovagdes tecnoldgicas nem sempre deter-
minam procedimentos livres de eventos ad-
versos, o Instituto de Medicina dos Estados
Unidos da América afirma que a “medicina
costumava ser simples, inefetiva e relativa-
mente segura. Nos dias atuais ela € comple-
xa, efetiva, mas potencialmente perigosa”
(IOM, 2012, p. ix).

A seguranga do paciente € compre-
endida como a “reducao do risco de danos
desnecessarios associados a atencao a
saude, até um minimo aceitavel, pois, consi-
derada a complexidade de procedimentos e
tratamentos, o potencial para o dano é real”
(REBRAENSP, 2013, p. 7). Um dos funda-
mentos da seguranga do paciente € a cultura
de segurancga da instituicdo, a qual € emba-
sada em uma boa comunicagao, confianca,
aprendizado organizacional, compromisso
da gestdo hospitalar com a segurancga, li-
deranga, abordagem nao punitiva ao erro
e percepcao compartilhada da importancia
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dessa tematica (TOMAZONI et al., 2014).

Nesse contexto, a identificagdo do
paciente é a primeira elucidagao descrita
pela World Health Organization (2008) para
prevenir o dano, tornando-se um grande de-
safio aos gestores dos servigos de saude,
principalmente quanto ao cuidado do pa-
ciente e a mudanga de comportamento dos
profissionais para verificagdo da identifica-
¢ao desse no decorrer da assisténcia pres-
tada.

Segundo a Organizagao Mundial de
Saude (OMS, 2009), entre novembro de
2003 e julho de 2005, a Agéncia Nacional
de Seguranga do Paciente do Reino Unido
(NPSA) apontou 236 incidentes relaciona-
dos a auséncia ou a erros na identificagao
das pulseiras de pacientes. Em outro estu-
do, desenvolvido em uma Unidade de Tera-
pia Intensiva Neonatal (UTIN), foram reali-
zadas 540 observagdes, que envolveram o
protocolo de identificagdo do recém-nascido
(RN), 82,2% das identificagdes estavam em
conformidade (GOMES et al., 2017).

Conforme Tomazoni et al. (2014), a
discussao da seguranga do paciente € re-
cente no Brasil, o conhecimento cientifico
relacionado a esse tema mostra-se introdu-
torio em locais especializados como a UTIN,
uma vez que sao ambientes que sao pro-
pensos a riscos quanto a seguranga do pa-
ciente, devido as minuciosidades dos neo-
natos, a demasiada assisténcia, dispositivos
tecnologicos, conhecimento e habilidades
especificas dos profissionais. Os RNs inter-
nados na UTIN estdo expostos a inumeros
eventos adversos em virtude das ocorrén-
cias de erros no processo de identificacao
do paciente (GOMES et al., 2017).

Diante do enunciado, podemos asso-
ciar a teoria de Wanda Horta, que discorre
sobre as necessidades humanas basicas,
em que seus elementos constitutivos expli-
cam, fundamentam e dio sentido as realida-
des no ambiente de instituigdes de saude,
com a classificagdo das necessidades hu-
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manas basicas em trés grandes dimensdes:
psicobiologicas, psicossociais e psicoespi-
rituais, e estabelece relagao entre os con-
ceitos de ser humano, ambiente e enferma-
gem, que é vista como parte integrante da
equipe de saude e que, através de um me-
todo cientifico, consegue atuar ativamente
nessas necessidades.

O método cientifico para Wanda Hor-
ta denomina-se Processo de Enfermagem,
0 qual é a dinamica das ag¢des sistematiza-
das e inter-relacionadas, que visa a assis-
téncia humanizada caracterizada nas seis
fases: historico de enfermagem, diagndstico
de enfermagem, plano assistencial, prescri-
cao de enfermagem, evolugao e prognostico
(PERAO et al., 2017).

Por meio da identificacdo do pacien-
te, a sua identidade é fortificada ao ser cha-
mado pelo home, 0 que propicia seguranga
emocional, comunicagcdo e evita possiveis
eventos adversos quando a identificacdo do
paciente nao estiver correta.

A identificacdo pode ser feita por
meio de pulseira, placas no leito, prontuario,
etiquetas, solicitacdo de exames, participa-
cao ativa do paciente e familiar durante a
confirmacao da sua identidade (AVELAR et
al., 2010).

Segundo Ribeiro (2018), a maioria
dos profissionais de enfermagem considera
de extrema importancia a utilizagao de pul-
seiras de identificacdo, o que é justificado
pelo fato de que erros podem ser evitados
e o profissional fica mais seguro em relagao
aos procedimentos, tornando assim sua as-
sisténcia mais efetiva e eficaz.

Em um estudo, publicado em 2020,
Moura et al. concluiram que o cuidado pres-
tado pela equipe de enfermagem tem fra-
gilidades, desde a administragdo de medi-
camentos e uso de equipamentos até em
relacdo ao posicionamento dos bebés e
aos cuidados com a pele do RN. Ao final do
estudo, ainda constataram que os pais sao
de extrema importancia para a avaliagao da
assisténcia de enfermagem e destaca que
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eles sao pilares para a seguranca do pa-
ciente RN.

E possivel observar que se deve re-
alizar atividades de educagao continuada
para a equipe multidisciplinar, gerando as-
sim uma sensibilizagdo e uma conscientiza-
¢ao da necessidade de otimizar o cuidado
em relagao a esse publico. Muitos profissio-
nais relatam a dificuldade de estabelecer
uma identificacdo adequada aos RNs, e a
partir disso a equipe pode tragar estratégias
para soluciona-la (RIBEIRO, 2018).

O enfermeiro, quando comparado a
outras profissdes, € o profissional que per-
manece mais tempo com o paciente e sua
familia, permitindo-se ter uma visdo mais
ampla e humanizada da assisténcia, e € ex-
tremamente significativo para criar estraté-
gias no setor de seguranca do paciente, e
por conta disso € essencial para melhorar
e aprimorar os protocolos das instituigdes,
sendo capaz de identificar problemas e as-
pectos fundamentais na melhoria do proces-
so de saude e doenca (RIBEIRO, 2018).

Assim, essa escrita parte dos seguin-
tes questionamentos: a equipe de enferma-
gem executa a identificagdo do paciente na
UTIN de acordo com a padronizagao exis-
tente na literatura? O interesse revelou-se
através de uma visita técnica a UTI Neonatal
oferecida pela disciplina de Saude da Crian-
¢a e do Adolescente, onde observou-se em-
piricamente algumas nao conformidades
que poderiam estar em desacordo com o
Programa Nacional de Seguranca do Pa-
ciente na unidade (BRASIL, 2013). Na pre-
ocupagao de contribuir com conhecimento e
adocéao de estratégias de seguranca quanto
a identificacdo do paciente e de implemen-
tacdao de um procedimento operacional pa-
drao (POP), surgiu o interesse em conhecer
mais sobre a tematica e, consequentemen-
te, contribuir para a melhoria da qualidade
da assisténcia.

Para que a seguranga do paciente
seja estabelecida em uma unidade de tera-
pia intensiva neonatal (UTIN) é necessario
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que os profissionais do ambiente se habili-
tem a repensar seu modo de atuar, com o
intuito de prevenir a ocorréncia de danos.
Nessa ideia de reformular o processo as-
sistencial através de agdes, mudangas na
visao do trabalho, organizacdo da saude,
introduz-se a cultura de seguranga e o pro-
cesso operacional padrao, que tem por ob-
jetivo organizar as fungdes da Enfermagem.

Um estudo feito para aferir a exis-
téncia e utilizacdo de POPs em uma insti-
tuicdo confirmou que, apesar da equipe de
enfermagem entender a importancia e os
beneficios em sua utilizagcdo, como desfa-
zer duvidas, direcionar técnicas e proteger
0 paciente de erros, surgem muitas dificul-
dades, dentre elas: falta de tempo, ausén-
cia de alguns procedimentos, dificil entendi-
mento, divulgagao precaria, e dificil acesso
(BRASIL, 2002). Isto acaba tornando preju-
dicial a garantia do atendimento, pois para
ocorrer a padronizagao adequada, todos os
profissionais devem estar envolvidos (BRA-
SIL, 2002). Assim, esta pesquisa teve como
objetivo relatar a experiéncia da construcao
e disseminagao em uma ac¢ao educativa so-
bre um POP de identificagdo do paciente na
UTIN.

1. METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experién-
cia, com abordagem qualitativa, de natureza
aplicada, do tipo descritivo. Segundo Minayo
(2012), a pesquisa qualitativa ndo exige o
uso de analises estatisticas, pois existe uma
relacdo dinamica entre o mundo real e o
sujeito, isto €, um vinculo inerente que nao
pode ser traduzido em numeros. A pesquisa
aplicada produz conhecimento para aplica-
¢ao de seus resultados, tem seus objetivos
praticos e a solugcéo imediata do problema
encontrado na realidade (BARROS; LEH-
FELD, 2000, p. 78). De acordo com Polit e
Beck (2011, p. 265), a pesquisa descritiva
€ caracterizada da seguinte forma: “o pro-
posito dos estudos descritivos consiste em
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observar, descrever, e documentar aspectos
de uma situacao”.

O cenario da pesquisa foi um hospital
de meédio porte, localizado na regidao noro-
este do estado do Rio Grande do Sul, em
outubro de 2018. Os participantes foram tra-
balhadores da equipe de enfermagem que
atuam na UTIN do referido hospital no turno
da tarde. A UTIN esta preparada para rece-
ber RNs em condi¢cdes delicadas de saude,
incluindo prematuros extremos (peso infe-
rior a 1 kg e 500 gramas). Tem capacidade
para 10 leitos, seis deles localizados em sa-
l&o central para os casos de alto risco, um
quarto de isolamento, e dois quartos com
dois leitos para os recém-nascidos para ga-
nho de peso.

A equipe multidisciplinar que atua na
UTIN é formada por médicos pediatras, mé-
dicos neonatologistas, enfermeiros, técnicos
de enfermagem, fisioterapeutas, psicologa,
nutricionista, fonoaudidlogo, oftalmologis-
ta, e tem como responsabilidade cuidar de
qualquer necessidade do bebé, prestando
um atendimento de qualidade e humanizado
para 0s pequenos pacientes e seus pais.

A equipe multiprofissional realiza ainda edu-
cacao permanente, com atualizagao e capa-
citacdo dos seus profissionais para atender
as necessidades e demandas da unidade.
Na UTIN o bebé prematuro é mantido em
uma incubadora ou bergo aquecido, que
mantém sua temperatura corporal adequa-
da conforme seu peso e idade gestacional.
A alta para casa ocorre quando o RN nao
apresenta risco de vida, tém mais de 2 kg, e
quando suga bem o seio materno ou mama-
deira, na impossibilidade da amamentagao
exclusiva ao seio, o que é fundamental para
a sua alimentagcao em casa (BRASIL, 2012).

2. RESULTADOS E DISCUSSOES

A primeira abordagem foi feita com a
enfermeira responsavel pela unidade no tur-
no da tarde, quando foi delimitada a neces-
sidade da unidade quanto ao tema e a pos-
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sivel implantacdo do POP de identificacao
do paciente, explicando qual a motivacao
para a acédo educativa. Apds a autorizagao
do responsavel pela unidade, organizamos
a execucao da acado educativa para uma
data combinada com a enfermeira respon-
savel técnica do setor.

No dia 11 de outubro de 2018, as
quatorze horas e quinze minutos, desen-
volvemos a agao educativa na UTIN com a
equipe de enfermagem da parte da tarde,
composta por uma enfermeira e quatro téc-
nicas de enfermagem, com a duragao de
vinte minutos. A Educacdo em Saude € uma
troca de informacdes, um espacgo para o es-
clarecimento de duvidas, em que a aprendi-
zagem é vista como um processo continuo,
que pode considerar a real necessidade de
compreensao das pessoas diante das cir-
cunstancias e dos acontecimentos (LELIS;
MACHADO; CARDOSO, 2009).

Assim, deu-se inicio com a apresen-
tacdo pessoal da académica, apds foi ex-
posto um pdster como os principais topicos
relevantes do tema: seguranga do pacien-
te, cultura de seguranca, identificagdo do
paciente e a importancia de sua aplicagao
dentro da UTIN. Realizamos uma roda de
conversa que, segundo Mello (2007), privi-
legia conversas em torno de um assunto,
tornando possivel a visibilidade das praticas
relacionadas a interagao cotidiana.

Durante a apresentacédo observou-se
o interesse por parte da equipe, e apos a
exposicao relataram suas dificuldades em
relacéo a identificagdo dos neonatos quanto
ao numero de neonatos internados com o
mesmo nome, ou mesma data de nascimen-
to, a fisionomia parecida entre eles, o que,
segundo elas, exige atengao redobrada na
hora da assisténcia. Na ocasidao da agao
educativa a identificagdo na incubadora ou
berco aquecido era realizada com espara-
drapo ou folha de oficio, para que ficasse vi-
sivel o nome do paciente. Essas colocagdes
vém de encontro ao que diz Tomazoni et al.
(2014), que a maioria das pessoas pode de-
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senvolver costumes bons ou ruins, confor-
me o clima de seguranca do ambiente em
que estdo inseridas, abordando a questao
da cultura de seguranca.

Ao término, entregamos a enfermeira
o POP (Figura 1) e as fichas de identifica-
cao do paciente para incubadora e/ou bergo
aquecido (Figura 2), como proposta de utili-
zacao no Bercario, Unidade Canguru, Ma-
ternidade, Centro Obstétrico, UTI Neonatal
e Unidades de Internagao pediatrica para
uso da equipe de enfermagem.

Figura 1 — Procedimento operacional
padrao de identificagdao do paciente em
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal —
Brasil — 2021

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO (POP)
Identifieaciio do Pacierte — UTI Neomtal

CONCEITO
Seruranga do Pacients £ a redugio dos riscos & danos desnecessin os associadosd assistincia 3 szide 2t2 o minimo acsitavel conforme
2 Az2neia Nacional d2 Satde ( BRASIL, 2013). Aidentificacio corrata do paciente é um dos prineiros cuidados para v assist Snclasemme

primeira met interracioml de Saguranga do Pacients, sstabelscidas pala Ormnizagio Mundial daSasds (OME, 2009).

L OBETIVOS

- Assegurar acorrta idenfificaciod do (RN} doma Unidade de Tratzmenio kntersivo Neomatal (UIIN), conforme o

Prograna Nacioml de Seguranga do Pacients (FNSP)

- Garantir 2 segurarga do pacierte smqualquer ambisnte ds cuidado 3 saide.

2 ABRANGENCIA
Bergiio, Unidads Cangurs, Materridade, Cankro Obstéico, UTI Neoratal = Unidades de Inbnagio pedidkica

3, RESPONSAVEL PELA ATIVIDADE

s, awiliares & thenioos de enfrnmgem sqips nulfprofssionl.

4 MATERIAISE QUIPAMENT OS NE CESSARIOS

Pulseiradeidentificagio = ficha de cabecsina/lsito.

5 DESCRIGAQ DAS ATIVIDADE SPROCEDMENTOS
- Apulssira deidentificagio 225 Sickes de idertificagio do paci erte para incubadom 2lou barpo aquecido devem conier no minimo trés

es: none completo do R, e

da e & dafa de mascl doRN;

ervigo d Contrale de Tnfegio Hospitalar(SCTH);

30 da pulseina deidentificacio no RV, vsm conp mferinciaa ficha de cabecsiralzito, mantende

2.de foma visivel, dando coniruidade 2 sta identificagio casohaja oca de litg e registrando o prortuirio;

ds membro oy troca da pulseira de identificagio caso sstefa dads, darificada ouilegival,

registrando m pronfudrio.

- Antes d2 manipulagio'procadimento, conferir o dados do BN, sz 2sBio de acordo com os dados da ficha de intemagio no pronfudrio 2
1 de [zboratério = oufros examessalizados:

com os cvidados prescritos, veri fiear o material 2 ser uhilizad d & identificand,

- Realizarnotificagio dos doRN estsjamerrados

6 CONTRAINDICACAO
Avaliar oRN 2 verificarsea pubsirada identifcagio roicd difelter mhora do cuidado & procadinentos realizdos.
7. RECISTROS
Resisrar anscassidads de rodizio de membros, foca ourecolocagio da pulssira de ideni feagto, assimeomo m inpossibilidade da

30 da pulseira pelo BN

8 ACCE SDE CONTRAMEDIDA

‘ Agzresia, sdeni, fravng, curztive, dispos bvos invasivos, restripdes mecini cas 2 ovtros.

Fonte: Produgao dos autores.

Figura 2 — Fichas de identificagao de ber-
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¢os e/ou incubadoras para Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal — Brasil — 2018

Fonte: Produgéo dos autores.

Todas as participantes mostraram-se
empolgadas com as fichas de identificagao
por serem de tamanho razoavel e por possi-
bilitarem a visualizagao dos principais itens,
como nome, data de nascimento e nome da
mae. Com o intuito de padronizar a identifi-
cacgao correta do neonato e como sugestao
disponibilizamos as fichas de identificagdo
que podem ser utilizadas junto as incubado-
ras, bercos e nos prontuarios médicos, pro-
piciando assim a seguranga na assisténcia
ao paciente e para a equipe assistencial,
detectando fragilidades e norteando as to-
madas de decisdes quanto a essa padroni-
zagao.

As fichas de identificagdo podem ser
utilizadas nas trocas de incubadoras e ber-
¢os, evitando assim mais gastos para a ins-
tituicdo. Sugerimos também que a ficha de
identificacdo seja entregue a familia como
uma recordacio apos a alta do neonato da
unidade. A enfermeira comprometeu-se em
repassar o POP de identificacdo para as de-
mais integrantes da equipe assistencial e de
nos dar retorno sobre alteragdes necessa-
rias.

O que podemos perceber entre as
participantes da agao educativa foi o conhe-
cimento superficial sobre seguranga do pa-
ciente, o que demonstra a necessidade de
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mais agdes educativas em saude e maior
envolvimento dos profissionais de enferma-
gem sobre a importancia da adesao a iden-
tificacdo do neonato, desenvolvendo o uso
de estratégias facilitadoras desse processo
(GOMES et al., 2017).

A educagdo em saude é uma agao
simples, mas de grande relevancia, tendo
como objetivo a capacitagao das equipes de
saude que prestam cuidados assistenciais.
Educar ¢é inerente ao cuidar e inseparavel
da pratica assistencial da enfermagem,
pois oferta ao usuario qualidade e cuidado
integral, desenvolvendo um olhar holistico
ao ser humano (JUNIOR, 2011). A pratica
educativa € um eixo para agdes necessa-
rias, para que o desempenho da equipe de
enfermagem seja efetivo por oportunizar a
transformacgao de uma realidade.

CONSIDERAGOES FINAIS.

O anseio dessa acao educativa foi
atingido pela oportunidade de contribuir
para a construcdo do conhecimento e de
reflexdo sobre a importancia da adesao da
identificacdo do paciente na UTIN e de se
ter um POP para nortear as praticas da en-
fermagem.

Através do conhecimento dos instru-
mentos disponibilizados, a instituicdo po-
dera determinar o que melhor se adequa a
realidade do local e ao perfil dos seus pro-
fissionais, e com isso promover uma assis-
téncia do cuidado cada vez mais provida de
seguranga, o que acarreta em beneficios
aos profissionais e diminui progressivamen-
te a potencialidade ao erro, dano, sangdes
juridicas, e, por conseguinte, a melhora do
processo de trabalho.

Essa escrita demonstrou que a UTIN
necessita de mais agdes educativas, no que
se refere a seguranga do paciente, para que
a equipe tenha conhecimento e cumpra as
metas internacionais de seguranca do pa-
ciente que abrange a identificacdo. Sugere-
-se a realizagao de outras pesquisas com o
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mesmo tema, para maior aprofundamento
cientifico.
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