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Quadrado, ERS. Avaliagdo do processo de identificagcdo do neonato de um
hospital privado [dissertacdo]. Sdo Paulo: Escola de Enfermagem da
Universidade de Sao Paulo; 2011.

RESUMO

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo de abordagem quantitativa, que
teve por objetivo avaliar o processo de identificacdo do neonato admitido na
unidade de terapia intensiva neonatal e semi-intensiva de um hospital privado no
Municipio de Sao Paulo. A casuistica compds-se de 540 oportunidades de
analise, selecionadas pela amostragem probabilistica aleatdria simples. A coleta
de dados ocorreu no periodo de maio a agosto de 2010, por meio de um
formulario, contendo as trés etapas do processo de identificagdo: componentes
de identificagdo, condicdes da pulseira e quantitativo de pulseiras. Os dados
foram analisados em fung&o da estatistica descritiva, e sendo aplicado o teste
estatistico com significancia de 5%. No que diz respeito ao desempenho geral do
processo, 0 percentual de conformidade foi de 82,2%. No que tange as trés
etapas integrantes do processo, o maior indice de conformidade (93%) foi
atribuido a segunda etapa e o menor (89,3%) a terceira etapa, com diferenca
estatistica significante (p=0,046). Em relagdo a primeira etapa, a presenga do
codigo de internagcdo obteve (98,5%) de conformidade; na segunda,o melhor
percentual (99,8%), foi atribuido a confecgédo correta da pulseira e na terceira,
houve (88,5%) de conformidade para o grupo de neonatos em condigbes
especiais, ndo apresentando diferenga estatistica significante p=0,895. Acredita-
se que os achados deste estudo subsidiem as reestruturacdes necessarias no
processo de identificacdo dos recém-nascidos e o estabelecimento de metas
assistenciais e gerenciais, para a melhoria continua da qualidade e da seguranca
dos pacientes.

Descritores: Qualidade da Assisténcia a Saude, Avaliagdo de Servigos de
Saude, Gerenciamento de Riscos, Enfermagem Neonatal.



Quadrado, ERS. Evaluation of the identification procedure for newborns in a
private hospital [dissertacdo]. Sao Paulo: Escola de Enfermagem da
Universidade de S&o Paulo; 2011.

ABSTRACT

This is an exploratory, descriptive study of quantitative approach, aiming to
evaluate the identification procedure for newborns admitted to a neonatal
intensive and semi-intensive care unit of a private hospital in the city of Séo
Paulo. The sample consisted of 540 opportunities for analysis, selected by
the simple random probability sampling. Data collection occurred between
May and August 2010, using a form containing the three phases of the
identification procedure: identification components, conditions of ID bracelet
and quantitative of ID bracelets. Data were analyzed according to descriptive
statistics and the statistical test was applied with a significance of 5%.
Regarding performance of the general process, the percentage of
compliance was 82.2%. Regarding the three phases of the process, the
highest compliance rate (93%) was related to the second phase and the
lowest (89.3%) to the third phase, with a statistically significant difference (p
= 0.046). Regarding the first phase, the presence of a hospitalization code
obtained (98.5%) of compliance, in the second, the best percentage (99.8%)
was attributed to correct manufacturing of the ID bracelet and third, with (88,
5%) of compliance for the group of newborns under special conditions,
showing no statistically significant difference p = 0.895. It is believed that the
findings of this study will subsidize the necessary reorganization of newborn
identification procedure and establishment of assistance and management of
goals for the constant improvement of quality and patient safety.

Descriptors: Health Care Quality, Health Service Assessment, Safety
Management, Neonatal Nursing



Quadrado, ERS. Evaluacion del proceso de identificacion de los recién
nacidos en un hospital privado [disertacion]. S&do Paulo: la Escuela de
Enfermeria de la Universidad de Séo Paulo, 2011.

RESUMEN

Este es un estudio exploratorio, descriptivo de enfoque cuantitativo, cuyo
objetivo es evaluar el proceso de identificacion de recién nacidos ingresados
en la unidad neonatal de cuidados intensivos y en la unidad semi-intensiva
de un hospital privado de la ciudad de Sao Paulo. La muestra se constituyo
de 540 oportunidades de analisis, seleccionadas por muestreo probabilistico
aleatorio simple. La recolecta de datos ocurrié entre mayo y agosto de 2010,
a través de un formulario con las tres etapas del proceso de identificacion:
identificacion de componentes, las condiciones de pulsera y cuantitativo de
pulseras. Los datos fueron analizados de acuerdo a la estadistica descriptiva
y la prueba estadistica fue aplicada con una significancia de 5%. En cuanto
al desempefio general del proceso, el porcentaje de conformidad fue de
82,2%. En cuanto a las tres etapas integrantes del proceso, la mayor tasa de
conformidad (93%) fue encontrada en la segunda etapa y la mas baja
(89,3%) en la tercera etapa, con una diferencia estadisticamente significativa
(p = 0,046). Con relacion a la primer etapa, la presencia de cédigo de
internacion obtuvo (98,5%) de conformidad; en la segunda, el mejor
porcentaje (99,8%) se atribuyd a la confeccion correcta de la pulsera de
identificacion y en la tercera, ocurrié en (88, 5%) de conformidad con el
grupo de los recién nacidos en condiciones especiales, no presentando
diferencia estadisticamente significativa p = 0,895. Se cree que los hallazgos
de este estudio puedan subsidiar el proceso de reestructuracion necesaria
en la identificacién de los recién nacidos y en el establecimiento de metas
asistenciales y de gestidén para la mejora continua de la calidad y seguridad
del paciente.

Palabras clave: Calidad de Cuidados a la Salud, Evaluacién de los
Servicios de Salud, Administracion de la Seguridad, Enfermeria Neonatal
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1.1 PROBLEMATICA DO ESTUDO

A opcédo por atuar na area Neonatal advém, desde o curso da
graduagdo na Universidade Catélica de Campinas (PUC-Campinas), pois
com a docente responsavel pela Disciplina de Obstetricia realizei um
trabalho, que consistia em orientar puérperas primigestas nos cuidados com
o recém-nascido (RN). Ao concluir o bacharelado, busquei pés-graduagao,
cursando a especializagdo em Enfermagem Neonatal no Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (HC-
FMUSP), subsidiada pela Fundagédo de Desenvolvimento e Aperfeigoamento
de Pessoal (FUNDAP).

Esta formacado ratificou meu anseio em atuar como enfermeira
neonatal, iniciando assim, em 1993 minha atividade profissional no Bergario
anexo a Maternidade do Instituto Central do HC-FMUSP.

Em seguida, passei a atuar na rede hospitalar de assisténcia privada
a saude, desenvolvendo atividades assistenciais e gerenciais — e,
atualmente, respondo pela coordenagdo de uma Unidade de Terapia
Intensiva e Semi-Intensiva Neonatal.

Estas experiéncias proporcionaram-me cenarios jamais vividos que
muito contribuiram para meu crescimento pessoal e profissional, dando-me a
oportunidade impar de participar efetivamente de decisbes relacionadas a
gestdo da qualidade, gerenciamento de materiais, de equipamentos, de
recursos humanos, assim como a selecao e implantacdo de sistema de
informatizacdo hospitalar. Nesse periodo, outra atividade marcante foi
envolver-me no processo de acreditacdo hospitalar empregando a
metodologia proposta pela Organizagdo Nacional de Acreditagdo (ONA).

Com o intuito de aprofundar meus conhecimentos a respeito do
gerenciamento da qualidade nos servicos de saude, passei a frequentar o
grupo de pesquisa de Qualidade e Avaliacdo de Servigos de Saude e de
Enfermagem, na Escola de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo
(EEUSP), que me possibilitou discutir questdes envolvendo a qualidade dos
processos assistenciais e gerenciais nas unidades neonatais e compartilhar

de opinides e experiéncias com os integrantes do grupo.
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A participagao no grupo voltou minha aten¢ao para o tema seguranga
do paciente, que esta intrinsecamente relacionado a qualidade nos servigos
de saude, motivando-me a buscar o Programa de Pdés-Graduagéo Stricto
Sensu - nivel mestrado na EEUSP, ingressando em 20009.

Ao ter em vista a vulnerabilidade dos RN e as inumeras situagdes a
que estao expostos, sobretudo nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatais
(UTIN), que comprometem sua seguranga, a adequagao e o monitoramento
do processo de identificagao, por ocasiao do nascimento e da permanéncia
na instituicdo, que sao determinantes para garantir uma assisténcia de
qualidade e segura, minimizando os riscos e 0s agravos a saude, pois nao
ha observancia de determinados fatores ou negligéncia, nesse processo,
que poderiam conduzir a danos graves, irreversiveis e até mesmo a morte.

Por se tratar de uma problematica mundial, a World Health
Organization (WHQO) e a Joint Commission International (JCI) WHO, JCI
(2007), construiram diretrizes para tornar o processo de identificagdo do
paciente mais seguro nos estabelecimentos de saude com destaque para os
itens:

» Criar uma padronizacdo de abordagem para a identificagdo do
paciente, a ser utilizada nos diferentes setores da instituigao;

» Incentivar o uso de, pelo menos, dois itens para checagem,
nao sendo indicados o registro de internagdo e o numero do
quarto;

» Reforgar com os profissionais a responsabilidade de checagem
da identificacdo dos pacientes para direcionar corretamente o
cuidado;

» Desenvolver protocolos para atender as situagbes que
envolvem pacientes homdnimos;

» Incorporar o treinamento continuo da equipe de saude
envolvida no processo assistencial;

» Desenvolver uma cultura na equipe de checagem prévia da
identificagcdo dos hemoderivados que serdo administrados ou

das amostras de sangue coletadas.
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O estudo realizado por Gray et al. (2006), relacionado a essa questao,
apontou os riscos aos quais se expdem os RN nos erros de identificacao,
resultantes da semelhanga entre nomes e numeros de registros hospitalares.

Chassin e Becher (2002) citam que o fluxo de trabalho, os materiais
utilizados, bem como a forma de abordagem dos profissionais de saude
checarem a identificagdo estdo diretamente envolvidos no desempenho do
processo. Reiteram que essa clientela, por causa de suas especificidades
nao dispde de mecanismos que possam contribuir, efetivamente, para a
conformidade do processo.

Na instituigdo, cenario deste estudo, como uma politica de gestdo da
qualidade, o programa de gerenciamento de risco foi implantado em 2008
para verificar e analisar as ndo conformidades relativas a identificagcdo do
RN.

Nessa ocasido, participei da revisdo do protocolo instituido,
oportunizando seu aprimoramento, sobretudo em relagdo a impressao
eletrbnica da etiqueta de identificagdo, do sistema de leitura por meio do
cédigo de barras e da uniformidade dos dados indispensaveis, para
identificar o neonato, a quantidade de pulseira requerida e o gerenciamento
de risco mensurado pela ferramenta de qualidade denominada de Failure
Model and Effect Analysis (FMEA) ou Analise dos Modos ou Efeitos das
Falhas, adaptada para a instituigcao.

Nesse processo o gerenciamento de risco envolvido diz respeito ao
material e as condigdes da pulseira, aos componentes para identificar o RN
e conferéncia pela equipe de enfermagem. Dessa maneira, o protocolo foi
desenvolvido abordando trés componentes a saber: no primeiro, deve
constar o nome completo da mé&e, o numero de atendimento da mae ou do
RN, o tipo de internacdo e o cddigo de barras. O segundo, requer que 0s
itens descritos acima estejam legiveis e que a confec¢do da pulseira seja
realizada, empregando-se as apropriadas para a crianga e o terceiro, é
avaliado pela presenca de trés pulseiras de identificacdo, que devem ser
conferidas e o registro da observagdo anotado no prontuario pela equipe de

enfermagem no comeco de cada turno de trabalho.
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O protocolo de identificacdo do neonato ora implantado inicia-se no
Centro Obstétrico (CO), mediante a confecgéo das trés pulseiras destinadas
a identificagcdo dos RN. Assim, o registro dos dados integrantes da etiqueta é
inserido no sistema eletrénico, ocorrendo sua emissao, que é aderida as
pulseiras. Os dados sdo conferidos por um profissional da equipe de
enfermagem e apresentados a parturiente, que os visualiza, certifica-se de
sua veracidade e assina a ficha obstétrica.

As pulseiras sdo anexadas ao prontuario e encaminhadas com a mae
a sala operatoria. Nesse momento, o profissional membro da equipe de
enfermagem realiza a checagem verbal com a parturiente.

Seguido ao nascimento, uma das pulseiras € posta no RN ainda na
sala de parto, possibilitando a visualizagao desta atividade pela mae ou seu
acompanhante. As outras duas pulseiras séo, posteriormente, colocadas no
neonato na sala de reanimacéao.

Cabe esclarecer que, se houver necessidade de substituicdo de uma
ou mais pulseiras, 0 processo sera executado por um dos profissionais da
enfermagem que assiste a crianga.

Tendo em vista as modificacbes descritas e por acreditar que o
processo de identificacdo do recém-nato € condicdo primordial para sua
segurancga, no qual estdo inseridas as dimensdes assistenciais, gerenciais,
éticas e legais dos profissionais de saude e gestores, assim, dispus-me a

realizar esta investigagao.

1.2 A QUALIDADE E SEGURANGCA DOS RECEM-NASCIDOS NA
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA E SEMI-INTENSIVA NEONATAL

As tematicas qualidade e seguranga do paciente estdo
intrinsecamente relacionadas e vém sendo discutidas nos ambitos
internacional e nacional por profissionais de saude, organizagdes
governamentais ou representantes de entidades vinculadas a saude.

O conceito de qualidade é complexo e, invariavelmente, relacionado

a uma conotacdo positiva de determinado produto ou servico e tem o
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objetivo de atender ou superar as necessidades e expectativas dos clientes
(Malik, 2005).

Mezomo (2001) entende qualidade como uma série de propriedades
de um servigo (produto), que o torna adequado a missdo de uma
organizagdo concebida como resposta as necessidades e legitimas
expectativas de seus clientes.

No setor saude, a qualidade é definida como um conjunto de atributos
que inclui um nivel de exceléncia profissional, o uso eficiente de recursos,
um minimo risco ao paciente/cliente, um alto grau de satisfacdo por parte
dos usuarios, considerando-se os valores sociais existentes (Donabedian,
1988; 1992).

De acordo com D’Innocenzo, Adami, Cunha (2006); Feldman e Cunha
(2006), a qualidade nos servicos de saude pode ser compreendida como
uma busca incessante de identificacdo de falhas nos procedimentos e
rotinas, conduzindo a melhoria dos processos e resultados, visando as
conformidades estabelecidas pelos 6rgaos reguladores e satisfagdo dos
usuarios.

Donabedian (1992) traz a ideia de que a qualidade nao se constitui
em um atributo abstrato, visto que pode ser formada pela avaliagcido
assistencial, abrangendo a anadlise dos componentes de estrutura, de
processo e resultado.

Nesse aspecto, a estrutura corresponde as caracteristicas
relativamente estaveis das instituicbes, como a area fisica, os recursos
humanos, os materiais, os financeiros € o modelo organizacional. O
processo refere-se ao conjunto de atividades desenvolvidas na producgao,
em geral, no setor saude, nas relagcdes estabelecidas entre os profissionais e
o tratamento. Finalmente, o resultado é a obtencdo das caracteristicas
desejaveis dos produtos ou servigos, retratando os efeitos da assisténcia na
saude do cliente e da populacéo (Donabedian, 1988; 1992).

Carvalho, Rosemberg, Buralli (2000) consideram que as dimensdes
de processo e de resultado sdo as mais complexas para se avaliar, visto que
no componente de processo estao envolvidas todas as atividades da equipe

de saude e da terapéutica, além de depender diretamente dos aspectos
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éticos e da capacitagao dos recursos humanos. Em relacdo a avaliagao dos
resultados, a complexidade reside no fato de se definir indicadores
apropriados para a mensuragao e na presenca de fatores psicologicos e
socioeconémicos que poderao interferir nos mesmos.

Todavia, é preciso dispor e aplicar instrumentos para avaliar a
qualidade dos servigos de saude e de enfermagem, com destaque para as
Comissdes de Auditoria, Prevencdo e Controle de Infeccdo Hospitalar, Etica
e Pesquisa, Gerenciamento de Risco e Avaliagdo pelos usuéarios e a
Acreditacao hospitalar, independente do modelo empregado (Adami, 2000;
Tronchin, Melleiro, Takahashi, 2010).

Para D’Innocenzo, Adami e Cunha (2006a), a qualidade assistencial &
uma conquista da equipe multidisciplinar, tornando-se imperativo a
participacado de todos os profissionais nesse contexto, com o intuito de uma
acao conjunta.

Tronchin, Melleiro, Takahashi (2010) complementam essa assertiva,
ressaltando que, para o alcance da qualidade assistencial, é imprescindivel
contar com um quantitativo de profissionais capacitados, motivados e
envolvidos no trabalho, assim como garantir espagos e meios, para que 0s
trabalhadores e os usuarios sejam protagonistas do processo em busca da
qualidade.

De acordo com Cassiani (2010a), os estabelecimentos de saude tém
sido compelidos a se organizarem e constituirem-se como empresas,
desenvolvendo visdo de negocio para se adequarem as mudangas e
competitividade no mercado, aprendendo a associar baixos custos com
exceléncia a qualidade prestada.

Segundo Kurcgant, Tronchin, Melleiro (2006), toda organizagdo, cuja
missdo essencial é assistir o ser humano, preocupa-se com a melhoria
constante da assisténcia, objetivando a relagdo harmébnica entre as
dimensbes: gerencial, econémica, tecnoldgica, assistencial, de ensino e
pesquisa.

Desse modo, acredita-se que assegurar e garantir processos de

trabalho mediados pela qualidade e isengéo de riscos a saude do usuario e
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do trabalhador sdo elementos indissociaveis das instituicbes de saude, que
buscam a exceléncia de seus servigos.

A expressao seguranga do paciente vem sendo amplamente referida
e discutida nos setores prestadores de servigos de saude, entidades de
classe, 6rgdos governamentais, entre outros, nos ambitos internacional e
nacional.

Quinto Neto (2006) cita que os profissionais de saude esforcam-se
para proporcionar a melhor assisténcia possivel. Contudo, esse
comportamento ndo impede que as nao conformidades e/ou eventos
adversos na assisténcia ocorram, pois fazem parte do cotidiano dos
trabalhadores. Ressalta para a necessidade da abordagem de
reconhecimento e da aprendizagem, recomendando aos gerentes, que
analisem as causas das ndo conformidades, para proporem melhorias no
sentido de reduzi-las ou impedi-las.

Considerando que a seguranga do paciente € uma questao tratada
mundialmente, uma parceria entre a WHO e a World Alliance for Patient
Safety, criou, em 2008, um programa avangado para disseminar e capacitar
os profissionais a implementar acbes sobre a importancia em ofertar
cuidados de saude seguros aos usuarios em todas as areas de atengao
(WHO; World Alliance for Patient Safety, 2009).

Nessa perspectiva, ha que se pensar na transformagao da cultura
organizacional a respeito da seguranga e do modo como sera abordada nos
momentos em que os eventos ou falhas tornarem-se realidade.

Cassiani (2010a) propée uma abordagem sistémica, e o emprego de
métodos para analisar os riscos existentes nos processos. Tais métodos
fornecem informacgdes indispensaveis para identificar os riscos e possibilitam
aos gestores planejarem novos processos e agdes corretivas e preventivas,
para que todos envolvidos objetivem as praticas de melhoria continua dos
Servicos.

A Canadian Council on Health Services Accreditation - CCHSA,
(2003) define a seguranca como uma maneira de prevenir e amenizar 0s

atos inseguros, e tem como objetivo estimular a identificagdo e notificagao
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desses atos, bem como desenvolver processos que nido necessitem de
auditorias para que acontecam.

Vincent (2009) afirma que a expressao “seguranga do paciente” €,
atualmente, amplamente empregada, contudo raramente definida com
clareza. Para o autor, a seguranca consiste no ato de evitar, prevenir e
melhorar os resultados adversos oriundos no processo de assisténcia a
saude; a seguranga reside nos sistemas e nas pessoas e, por isso, precisa
ser ativamente procurada e estimulada, visando a redugao de todos os tipos
de erros, procurando a alta confiabilidade, como um componente essencial
de uma assisténcia com qualidade.

Na visdo de Runciman et al. (2009), reduzir ao minimo aceitavel a
ocorréncia de um dano desnecessario ao paciente, traduz o significado da
seguranga do paciente. Da mesma forma para estes autores, o termo
segurancga € definido como a redug¢ao do risco de dano ao minimo possivel
pela situagao gerada por uma agao ou agente potencial.

Considerando a multiplicidade de fatores envolvidos na segurancga, a
WHO em conjunto com a World Alliance for Safer Health Care propéem uma
Classificagdo Internacional para a Seguranga do Paciente, objetivando
unificar internacionalmente as definicdes e termos, criando uma taxonomia
no tema (Runciman et al., 2009).

Nessa perspectiva, sera possivel conhecer, apontar e analisar os
fatores relevantes que interferem na seguranga do paciente, favorecendo a
aprendizagem e o aperfeicoamento do sistema nas diferentes culturas e
idiomas (WHO, 2009).

Na maior parte das vezes, a seguranga do paciente é retratada na
literatura em fungado de eventos adversos ou erros.

Segundo Gallotti (2004), os eventos adversos atingem cerca de 10%
dos pacientes admitidos nos hospitais e, em torno, de 50% a 60% destes
sdo passiveis de prevencdo. Desse modo, cabe aos trabalhadores e
gestores identificarem os fatores desencadeantes dos erros e aprimora-los
em seus processos de trabalho, a fim de garantir a seguranga do paciente.

Estudo conduzido por Lima, Leventhal, Fernandes (2008) apontou

que, dentre eventos adversos relatados pelos enfermeiros, se encontravam
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17,2% de queda do paciente, seguidos de 16% de erro de medicagao, 11,2
% presencga de Uulcera por pressao, 9,9% de infeccdo hospitalar e 6,6% de
erros na identificacao do paciente. As autoras recomendam a construgao e o
emprego de acdes preventivas, para que essas ocorréncias nao se repitam,
assim como o incentivo a notificagdo, como uma medida de revisdo dos
processos e a substituicao da cultura punitiva pela monitorizagéo continuada
dos riscos reais e potenciais.

Cassiani (2010b) assegura que a nao conformidade relativa aos
medicamentos € comum, tanto na esfera mundial como nacional e suas
consequéncias podem incluir danos ou lesdes temporarias ou permanentes,
e até morte. Tais eventos sao determinantes por causas multifatoriais que
envolvem a equipe multiprofissional. Acrescenta que, por essas razoes,
pesquisas vém sendo conduzidas por profissionais de saude, especialistas
em seguranca do paciente, autoridades sanitarias e 6rgéos internacionais,
visando a analisar os sistemas de medicacdo, os métodos e instrumentos
empregados para detectar os eventos com maior incidéncia, retirar o
enfoque das causas direcionadas exclusivamente aos profissionais e, acima
de tudo, melhorar a seguranga na terapéutica medicamentosa.

Orlovsky (2005) descreve que 20% dos pacientes internados em
unidade de terapia intensiva (UTI) sofrem algum tipo de evento adverso.
Dados da WHO (2009) reforcgam também este percentual de eventos para
todo periodo de internagao hospitalar.

Beccaria et al. (2009) constataram que a UTIN & o local onde ha
maior ocorréncia de eventos adversos, acrescentam que a equipe de
profissionais de saude, ao assumir a presenga dos eventos, cria
perspectivas para correcdo das falhas e implementacdo de melhorias no
processo.

Na administragdo de hemoderivados e quimioterapicos, eventos
adversos sao decorrentes de nao conformidade na identificagdo do paciente
e foram descritos nas pesquisas de Schulmeister (2008), Askeland et al.
(2009) e Burrows et al. (2009).

No Estado de S&o Paulo, a Lei n°® 10.241/99, em seu artigo 2°

assegura que, em todos os estabelecimentos de saude, o individuo seja
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identificado e tratado pelo nome e sobrenome, além reforgar que este nao
pode ser identificado por numeros ou cédigos (S&o Paulo, 1999).

Ainda, no que diz respeito a seguranga do usuario, a JC/ (2009)
propde que as agdes de seguranga sejam empregadas, desde o primeiro
contato do paciente com a instituicao até o desfecho final e todos os padrdes
e elementos de mensuragdo adotados por esta certificadora, sejam
embasados na seguranga dos usuarios, incluindo os acompanhantes, os
visitantes e os profissionais.

Segundo Vecina-Neto (2011), os servicos de assisténcia direta ao
paciente reunem a maior parte das a¢des de saude e caracterizam-se pela
interacdo do wusuario com os profissionais, pelos procedimentos
desenvolvidos e detém a maior concentragdo de processos criticos e de
risco de uma instituicdo de saude. Aponta também outro aspecto relevante
como a incorporagao de novas tecnologias, produtos e praticas de gestéo.

Nesse contexto organizacional, inserem-se as Unidades Neonatais
representadas pelos Bercarios para o atendimento de RN de baixo risco, as
UTI e Semi-Intensiva originadas dos centros de prematuros.

Em uma retrospectiva historica, constata-se que as cinco ultimas
décadas foram marcadas pela expansdo da neonatologia, decorrente da
consolidagdo do conhecimento cientifico, do desenvolvimento da tecnologia
apropriada para os neonatos, com destaque para os ventiladores mecanicos,
monitores cardiorrespiratorios, incubadoras, o emprego do surfactante
pulmonar, o reconhecimento e tratamento da dor neonatal e os indicativos
do minimo manuseio do RN (Toma, Tronchin, 1996; Scochi, Costa,
Yamanaka, 1996; Belli, 1999 e Avery, 1999).

Estas transformacdes possibilitaram a sobrevivéncia de criancas
nascidas cada vez mais prematuras, constituindo o maior contingente
admitido nas UTIN.

Cabe mencionar que, com o advento das técnicas de reproducgéao
assistida, ocorreu o crescimento das gestagées multiplas contribuindo para o
aumento dos recém-nascidos prematuros (RNP) ou de baixo peso ao

nascer, necessitando de cuidados intensivos.
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Os processos de trabalho na terapia intensiva demandam atividades
complexas e um volume elevado de procedimentos e protocolos, expondo
constantemente o neonato ao risco de ndo conformidades ou a ocorréncia
de eventos adversos.

Kugelman et al. (2008) referem que a enfermagem absorveu a
responsabilidade quanto a identificacdo do RN por atuar diretamente na
assisténcia, mas, que deveria ser entendida como uma atividade
multidisciplinar, tendo em vista a atividade que cada profissional
desempenha nesse processo.

Pedreira (2009) cita que a seguranca do paciente é uma questao
abrangente, de responsabilidade multidisciplinar, portanto, requer
engajamento politico dos profissionais da saude, dos pacientes e seus
familiares, dos dirigentes de instituicbes governamentais ou do setor saude,
desenvolvendo um trabalho integrado.

1.3 O GERENCIAMENTO DE RISCO: UMA FERRAMENTA DE
GESTAO DA QUALIDADE

Em se tratando de gerenciamento de risco, varias instituigbes vém
trabalhando com essa ferramenta, para auferir e monitorar a qualidade
assistencial.

Esta pratica busca, dentre suas atividades, investigar as néo
conformidades ou os eventos adversos na assisténcia a saude, definir e
analisar indicadores assistenciais e gerenciais, investigar o evento
sentinela, bem como emitir pareceres sobre as nao conformidades,
estabelecer protocolos e programas de agbes preventivas, agregando
informacdes as situacdes de risco no sentido de minimiza-las ou inibi-las.

De acordo com Feldman (2009) a gestdo de risco advém de
diferentes areas e negdcios, desenvolvidos pelas empresas metalurgicas,
automobilisticas e eletrbnicas e, na saude, essa sinergia vem sendo,
gradativamente, incorporada.

O gerenciamento de risco consiste na aplicagdo sistémica e continua

de politicas, procedimentos, condutas, recursos na avaliagado e controle de
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riscos ou eventos adversos que afetam a seguranca, a saude humana, a
integridade profissional, 0 meio ambiente e a imagem institucional. Além
disso, reune um conjunto de condi¢cdes e informagdes imprescindiveis para
identificar os riscos, possibilitando aos gestores agdes corretivas e
preventivas, com o intuito de minimizar ou eliminar os eventos adversos ao
minimo possivel (Feldman, 2004; Abboud, Silva, Feldman, 2009; Cassiani,
2010b).

Feldman (2009) estabelece a seguinte classificagdo para os riscos:
risco assistencial/ocupacional; risco profissional; risco ambiental/residuo e o
institucional. O risco assistencial/ocupacional é proveniente das situacdes
que envolvem a dindmica dos cuidados ao longo da internagao hospitalar; o
profissional relaciona-se aos cuidados dispensados ao paciente pelo
profissional. O ambiental/residuo envolve os agentes fisicos, quimicos,
bioldégicos que resultam em residuo hospitalar langados no meio ambiente
pelas organizagbes de saude e, por fim, o risco institucional, que diz respeito
as situagdes de conflitos e crises no relacionamento interpessoal entre
equipe de saude, familia, trabalhador e usuario.

Pesquisa realizada por Abboud, Silva, Feldman (2009), objetivando
identificar os riscos em um hospital de cardiologia do Municipio de S&o
Paulo, constatou que 80% desses tratavam-se de riscos relacionados
diretamente a segurancga dos pacientes.

Quinto Neto (2006) considera que todos os servigos de saude podem
apresentar falhas, provocando acidentes ou danos aos usuarios, aos
profissionais de saude e a instituicdo. Classifica essas falhas em latente e
ativa. A latente é determinada por problemas de ordem administrativa
associada as fragilidades do sistema, culminando em dano ao usuario;
apresentando entre outros fatores predisponentes: o excesso de carga
horaria de trabalho, o estresse no ambiente de trabalho e a superviséo
inadequada. A ativa é concebida como um ato ndo seguro ou uma omissao,
cometida por aqueles que assistem o paciente/usuario, e suas acdes podem
ter consequéncias adversas imediatas decorrentes de negligéncia,

imprudéncia e impericia.
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Outro aspecto que envolve a ndo conformidade nos processos, diz
respeito a implementagcdo de agbes e estratégias efetivas para sua
prevengao.

A partir de 2006, a ONA acrescentou ao nivel 1 o item gerenciamento
de risco, exigindo que o critério de avaliagdo atenda aos requisitos formais,
técnicos e de estrutura conforme a legislagéo vigente, identificando os riscos
especificos, gerenciando-os com foco na seguranga. Os riscos incluem os
sanitarios, 0s ambientais, 0s ocupacionais e aqueles relativos a
responsabilidade dos profissionais em cada sec¢ao.

A JCI, acreditadora norte-americana, exige o cumprimento de metas
internacionais de seguranga, categorizadas de maneira a identificar o
paciente corretamente, tornar a comunicagao efetiva, melhorar a seguranga
de medicamentos de alta vigilancia, assegurar cirurgias com local de
intervencao e paciente corretos, reduzir o risco de infecgbes associadas aos
cuidados de saude e reduzir o risco de lesdes ao paciente decorrentes de
quedas (JCI, 2008).

Diversos métodos de investigagcdo e analise de risco encontram-se
disponiveis para serem empregados no setor saude, visando a alinhar os
processos aos atributos seguranga e qualidade.

Bohomol (2007) e Cassiani (2010b) descrevem, que para a melhoria
do sistema de medicagao, os principais métodos empregados sdo a Analise
da Causa Raiz — Root Causes Analysis e o0 FMEA.

De acordo com Vincent (2009), a JCI, o Veterans Administration (VA)
nos Estados Unidos da América e a UK National Patient Safety Agency
(NPSA) estimulam o uso da ferramenta FMEA, por considerarem que a
analise prospectiva de um processo é potencialmente melhor quando
comparada a retrospectiva.

A metodologia do FMEA foi desenvolvida nos anos 1960 para obter
maior confiabilidade na industria espacial, sendo, gradativamente,
incorporada & industria automobilistica. E um método analitico para
identificar e documentar de forma sistematica as falhas em potencial de

maneira a elimina-las ou reduzir sua ocorréncia (Miguel, 2001).
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Para DeRosier et al. (2002), a ferramenta FMEA propicia as
organizagdes registrarem de forma sistematica informagdes sobre as falhas
nos processos ou produtos, ampliarem o conhecimento em relagdo aos
problemas, implantarem acbes de melhoria, baseadas em dados,
devidamente monitorados, possibilitando reducdo dos custos por meio da
prevencao. Do ponto de vista do comportamento organizacional, o emprego
do FMEA favorece atitudes de cooperacao, além de prevencdo de falhas
entre os trabalhadores e o desenvolvimento do trabalho em equipe.

A sequéncia para a elaboracdo de um processo de FMEA consiste
nas seguintes etapas: definir a equipe multidisciplinar com autonomia para a
tomada de decisédo; conhecer os itens do processo sob andlise ou que
apresentam maior numero de falhas; coletar dados exaustivamente;
identificar os modos de falha e seus efeitos, bem como suas possiveis
causas; determinar os indices criticos das falhas; propor e implementar
agdes para sua reducao (Miguel, 2001).

Diante das consideragbes expostas e por reconhecer a magnitude
dos problemas envolvendo a seguranga do processo de identificagdo do

neonato, os objetivos da pesquisa foram delineados a seguir:



OBJETIVOS
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2.1 GERAL

e Avaliar o processo de identificagdo do neonato admitido na UTIN e
Semi-Intensiva de um hospital privado do Municipio de S&ao Paulo.

2.2 ESPECIFICOS

e Calcular o indice de conformidade relativa ao processo de
identificacdo do neonato;

e Determinar os indices de conformidade nas trés etapas do processo
de identificacao do neonato e;

¢ Analisar o fator de risco no processo de identificagdo do neonato,

baseado na ferramenta FMEA vigente na instituigao.



METODO
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3.1 TIPO DE ESTUDO

Esta pesquisa constitui-se de um estudo exploratério, descritivo de
abordagem quantitativa, com coleta prospectiva dos dados.

O estudo exploratério, descritivo, quantitativo caracteriza-se pela
coleta sistematica de informagao numeérica, mediante condigdes de controle,
empregando-se procedimentos estatisticos para analisar os resultados. Tem
por finalidade observar, descrever e documentar aspectos de uma situagao
ou realidade, bem como pesquisar fatores relacionados ao fenbmeno em
questao (Polit, Beck, Hengler, 2004).

3.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado em um hospital de direito privado, localizado no
Municipio de Sao Paulo e, desde 2007, é acreditado pela ONA, em nivel
trés.

A populacdo atendida provém da rede conveniada de servigo de
saude ou da rede particular, incluindo varios Estados do territério nacional, e
é referéncia para atendimento de gestantes e RN de alto risco.

Na referida instituigdo, os leitos sdo distribuidos nas especialidades
de tratamento clinico, cirurgico, maternidade e terapia intensiva adulto,
correspondendo a um total de 184 leitos.

A UTIN dispbe de 60 leitos e a unidade semi-intensiva neonatal de 22
leitos, alocados em trés areas distintas, localizadas no 1° andar (22 leitos),
2° andar (30 leitos) e 3° andar (30 leitos). Cabe esclarecer que nessas
unidades, somente, sdo admitidas as criangcas nascidas na instituicio.

De acordo com relatorio institucional, de 2010, dos 11.272
nascimentos/ano, 1,3% dos neonatos foram admitidos nas UTIN e semi-
intensiva, a taxa de ocupacédo média dessas unidades foi de 84% e a média
de permanéncia de 15 dias. Ainda, dados desse ano revelaram que, em

relacdo ao perfil de neonatos, 174 (1,54%) eram de RN com peso < a
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1.500g, 198 (1,76%) gemelares e 147 (9,7%) eram criangas portadoras de
sindromes malformativas.

O quadro pessoal de enfermagem das UTIN e semi-intensiva é
composto por duas coordenadoras de enfermagem e 32 enfermeiros, em
sua maioria, especializados em enfermagem neonatal, seguida de
enfermagem obstétrica ou terapia intensiva. Os profissionais de nivel médio:
técnicos e auxiliares de enfermagem totalizam 140 pessoas.

A jornada de trabalho dos profissionais da equipe de enfermagem é
de 180 horas mensais e turnos de 12x36 horas; as coordenadoras cumprem
uma jornada de 8 horas diarias.

A sistematizagdo da assisténcia de enfermagem é realizada,
empregando-se as etapas: historico e exame fisico, evolugao e prescrigao

de enfermagem.

3.3 CASUISTICA/AMOSTRA

A casuistica correspondeu as oportunidades de avaliagdo do
processo de identificacdo do neonato admitido na UTIl e semi-intensiva
neonatal.

Para o calculo da amostra, foi empregada a seguinte equagéo:

n=(Zy 42)°Dq
m?

Z4. 412 escore-z para o nivel a de significancia
p: proporcao de ndo conformidade esperada
g: proporcao de conformidade esperada (Q =1 —p)

m: margem de erro.

O tamanho da amostra correspondeu a 384 oportunidades de
observagao, considerando uma significancia de 5%, z=1,96, p=0,50 e

m=5%, o tamanho da amostra correspondeu a 384.
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Tendo em vista que o total de observagdes foi atingido no 3° més ,
optou-se por estender a coleta para o 4° més, o que possibilitaria maior
precisao ao fenémeno.

Desse modo, a amostra do estudo correspondeu a 540 oportunidades
observadas, distribuidas, proporcionalmente, entre os andares e seus
respectivos numeros de leitos.

O processo de selegcdao das oportunidades foi a de amostragem
probabilistica aleatdria sistematica simples, considerando o numero do leito

por andar, o dia da semana e o turno de trabalho.

3.4 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da instituicio’, onde a investigacao foi realizada, mediante o registro
n°® 02/10.

Vale salientar que, para realizacdo do presente estudo, a diretoria da
instituicdo foi previamente consultada, bem como o Comité de Qualidade,
por se tratar de um processo envolvendo a qualidade e o gerenciamento de
risco, cujo monitoramento e avaliagdo estdo sob a responsabilidade desse

comité.

Por se tratar de uma pratica assistencial, na qual ndo haveria o
envolvimento de seres humanos direta ou indiretamente, o presente estudo
foi liberado do Termo de Consentimento Livre Esclarecido, conforme

documento do CEP?.

' e 2 Os documentos de aprovagao da pesquisa e liberagdo do Termo de Consentimento
Livre Esclarecido nao foram anexados a esta dissertagdo, em virtude do compromisso de
anonimato da instituicido assumido pelo pesquisador. Contudo, encontram-se em posse do
pesquisador, podendo serem solicitados quando houver necessidade.
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3.5 COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados no periodo de maio a agosto de 2010.

3.5.1 O instrumento de coleta de dados

Para coletar os dados, elaborou-se um formulario (Apéndice 1)
denominado “Protocolo de identificacdo do RN admitido na UTl e Semi-
Intensiva Neonatal”, dividido em duas partes: a primeira, destinou-se ao
registro dos seguintes dados: identificacdo da unidade por letra (A, B e C),
data da coleta e turno de trabalho. Na segunda parte, foram coletados os

dados mediante as seguintes variaveis:

» Identificagao do RN: nome completo da mae (se ndo, em quantas
este item estava ausente), nome da mae em todas as pulseiras (se
nao, em quantas este item estava ausente), o numero de internagao
no codigo de barras (se ndo, em quantas o item estava ausente), o
tipo de internagdo - convénio ou particular (se ndo, em quantas este

item estava ausente);

» Condigoes da Pulseira: nome legivel da mé&e nas trés pulseiras (se
nao, quantas estavam ilegiveis), confeccdo correta da pulseira - uso
de etiqueta e pulseira plastica adequada para o tamanho do RN (se

nao, quantas pulseiras ndo atendiam ao item); e

» Quantitativo de pulseira: presenca das trés pulseiras de identificacdo
do RN (se nado, quantas pulseiras faltavam). Em se tratando de RNP,
aquele nascido com idade gestacional < de 37 semanas ou o0s
neonatos que apresentarem edema nos membros superiores ou
inferiores, portadores de sindromes malformativas ou com alergia ao
material da pulseira. Nestas situacdes, as pulseiras deveriam estar

afixadas no leito e em local visivel.
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O protocolo institucional do processo de identificacdo do RN
admitido nas respectivas unidades deste estudo encontra-se descrito no
Anexo 1.

O instrumento foi submetido a um pré-teste, sendo necessario realizar
ajustes em alguns itens, no sentido de aprimora-lo, sendo, posteriormente,

aplicado.
3.5.2 Operacionalizagao da coleta de dados

De posse do relatério gerado por meio da selegao aleatéria, descrita
anteriormente, a pesquisadora compareceu as unidades nos dias, turnos,
preenchendo o formulario a beira leito selecionado.

Caso nao houvesse RN internado no leito sorteado, procedia-se a
observacao no préximo leito até completar o total de oportunidades definidas
para o dia, andar e turno.

Desse modo, ocorreram 144 observagdes no turno da manha, 216 no
da tarde e 180 no turno da noite e em relacdo aos andares, no 1° foram
realizadas 150 (27,8%) das observagdes e 195 (33,1%) nos 2° e 3°andares.

3.6 ORGANIZACAO E ANALISE DOS DADOS

Os dados obtidos foram organizados em planilha eletrénica
desenvolvida no programa Microsoft Excel® 2003 e, posteriormente,
processados com o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®)
versao 18.0, ambos em ambiente Windows.

Para analisar os dados, foram realizados a estatistica descritiva e os
testes do Qui-Quadrado para comparar as conformidades. O nivel de
significancia adotado foi de 5%.

Os resultados foram apresentados na forma de figura, tabelas e

quadros, e as variaveis descritas por meio de frequéncias absoluta e relativa.

A ferramenta FMEA foi empregada para estimar o risco do evento

ocorrer, mediante sua gravidade e probabilidade, considerando:
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1. Ligeiramente Clinico/N&o Clinico; 2. Grave Clinico/Ndo Clinico; 3.
Muito Grave Clinico/Nao Clinico e 4. Morte/Extrema) multiplicado pela
probabilidade (1. Muito Improvavel; 2. Improvavel; 3. Provavel e 4. Muito

provavel).

O resultado final foi expresso em indice, que pode determinar as acdes
de pro-atividade e as medidas de monitoramento para diminuir a ocorréncia
de falha, aumentar a confiabilidade dos processos e garantir a qualidade
(Anexo 2).



RESULTADO E DISCUSSAO
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Tendo em vista os critérios estabelecidos no Método, 540
oportunidades de observagdes foram avaliadas. A seguir sdo contemplados

os resultados obtidos distribuidos em:

41 O PROCESSO DE IDENTIFICAGAO DO RN

4.2 ESTIMATIVA DO FATOR DE RISCO NA IDENTIFICAGAO DO
RN
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4.1 O PROCESSO DE IDENTIFICACAO DO RN

O processo de identificagdo do RN é de vital importancia no que tange
a segurancga do paciente, tendo em vista a qualidade na assisténcia a saude.
Nele estdo inseridos elementos estruturais da organizagdo, a dinamica dos
cuidados, os aspectos éticos e legais, tanto dos profissionais de saude
envolvidos como das instituicoes.

Nessa visdo, a seguranga € uma das dimensdes da qualidade
assistencial que se refere ao direito das pessoas terem o “risco de um dano
desnecessario associado com o cuidado de saude, reduzido a um minimo
aceitavel” (Runciman et al., 2009).

Os dados da Figura 1 representam a conformidade geral do processo

de identificagdo do RN na UTIN e Semi-Intensiva.
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Figura 1 - Distribuicdo da conformidade e ndo conformidade no processo de
identificagcdo do RN, Sao Paulo - 2010
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Pela analise da Figura 1, pode-se observar que o processo de
identificacdo do RN na UTIN e Semi-Intensiva obteve um percentual de
conformidade geral de 82,2%.

O estudo multicéntrico conduzido por Kugelman et al. (2008) constatou
erro na identificacdo dos pacientes internados na UTIN de 11%. Os autores
citados, que as criangas ficaram mais expostas a ocorréncias de eventos
adversos, em razdo da idade gestacional precoce e do tempo de
permanéncia na unidade.

No relatério emitido pelo Sistema Vermont Oxford Network, Suresh et
al. (2004) também encontraram o percentual de 11% de n&o conformidade
relacionada a identificacdo do RN na UTIN. Na descricdo dos Padrbes de
Acreditagdo para Hospitais, a JCI cita que a questdo da identificagcdo do
paciente continua sendo sua primeira meta internacional e aborda a
seguranga do paciente sob dois aspectos: identificagdo segura do individuo
e 0s servigos e/ ou tratamento prestados a pessoa correta (JC/, 2008).

Ao comparar o presente estudo aos descritos acima, verificou-se que o
percentual de ndo conformidade geral do processo esteve acima da
literatura em, aproximadamente, 7%.

Desse modo, tornam-se imperativos a revisdo do processo e o
estabelecimento de metas para reduzir o percentual do indice de néo
conformidade. Para isso, a educagao em servico € uma excelente aliada, no
sentido de capacitar e treinar a equipe de enfermagem, como também
conscientizando a equipe multiprofissional de que se trata de uma acéao
conjunta, visto os riscos que se encontram.

Ao estudar trés praticas assistenciais relacionadas ao controle e
prevencado de pneumonia associada a ventilagdo mecanica, Menezes (2009)
encontrou indices de conformidade geral variando de 10,7% a 68%.

Os resultados explicitados pelos autores acima com os do presente
estudo podem conduzir ao estabelecimento de pardmetros aceitaveis de
conformidade de praticas assistenciais. Contudo, € imprescindivel uma
analise criteriosa dos desfechos causados por praticas ndo conforme o

estado de saude dos pacientes.
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A seguir, os dados da Tabela demonstram essas etapas e o percentual
de conformidade e ndo conformidade.
O processo de identificagao do RN, de acordo com suas etapas:

Tabela 1 - Distribuicdo de conformidade e nao conformidade, considerando as trés
etapas do processo de identificagao do RN, Sao Paulo — 2010

N=540

Etapas Conforme Nao Conforme Total p-valor
N % N % N %

Componentes de

Identificagdo do 501 92,8 39 7.2 540 100,0

RN

Condiges da 502 93,0 38 7.0 540 100,0 0,046*

Pulseira

Quantitativos de 482 893 58 10,7 540  100,0

Pulseiras

*Teste Qui-Quadrado

Na Tabela 1, evidenciou-se que das trés etapas do processo de
identificacdo do RN, o maior percentual de conformidade concentrou-se na
segunda etapa, registrando 502 (93%) e o menor percentual encontrado de
482 (89,3%) correspondeu a presenca das trés pulseiras de identificacdo
nos membros do RN.

Tendo em vista as diferentes etapas que compdem o processo de
identificacdo, o reconhecimento das fragilidades em cada uma permitira
trabalhar as acbes correspondentes de forma a reestrutura-lo em sua
totalidade.

Nesse sentido, a enfermagem participa efetivamente das trés etapas
do processo e assumindo a maior responsabilidade em manté-lo com os
maiores indices de conformidade. Mas, entendendo que a seguranga do
paciente € uma dimensao institucional, os profissionais de saude deveriam
envolver-se no processo, especialmente, quanto ao pior item avaliado que
foi a quantidade de pulseiras.

Mannos (2003) revelou que foram notificados ao banco de dados da
Veterans Affairs National Center for Patient Safety Root Cause Analyses (VA

NCPS RCA), mais de 100 registros envolvendo erro de identificacdo do
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paciente, que refletiram em outras ndo conformidade aos pacientes, como
realizacdo de cirurgias incorretas em razdo da semelhanga dos nomes,
coleta incorreta de amostras de sangue em pacientes admitidos no mesmo
quarto ou unidade de internacgao.

Estudo realizado pela WHO (2007) descreve que em,
aproximadamente, 2 anos, a United Kingdom National Patient Safety Agency
(UK NPSA), recebeu o relato de 236 notificacbes de incidentes e quase
incidentes, relacionados a auséncia da pulseira de identificagdo ou pulseiras
com informagdes erradas.

A UK NPSA (2005) recomenda que todos os pacientes devem usar,
ao menos, uma pulseira para sua identificagdo, contendo as informagdes
essenciais e a checagem devera ser realizada antes de cada cuidado.
Chama a atencdo para os pacientes com restricdes para fixar pulseiras
como aqueles portadores de multiplos acessos venosos, de problemas
dermatoldgicos, os que se recusam a utilizar a pulseira e, ainda, os
pacientes inconscientes e confusos. Acrescenta que cabe aos profissionais
de saude criarem e implementarem medidas para gerenciar essas situagdes.

Sevdalis (2008) relata a dificuldade em manter as pulseiras de
identificacdo nos RNP.

Essa condigcédo pode ter contribuido no resultado do presente estudo,
uma vez que o quantitativo de pulseiras foi o pior indice avaliado. Mas, de
acordo com o protocolo da instituicdo, esses RN s&o considerados especiais
devendo as trés pulseiras serem fixadas no leito.

Outro aspecto a ser destacado € a auséncia de recurso material, no
caso a pulseira de tamanho adequado para os prematuros, o0 que também
interfere nesta etapa.

Cabe ressaltar que, na presente investigacdo, todos os dados de
registro referiram-se ao paciente, ndo havendo informagdes de troca
incorreta nas pulseiras dos neonatos.

A primeira e segunda etapas do processo de identificacdo sao
compostas de subprocessos, que também foram observados.

Os dados das Tabelas 2 e 3 mostram a distribuicdo dos componentes

de identificagdo e condigbes da pulseira.
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Tabela 2 - Distribuicdo de conformidade e ndao conformidade da etapa dos
componentes de identificagdo do recém-nascido, Sao Paulo — 2010

N=540

Itens Conforme Nao Conforme Total

N % N % N %
Nome completo da mae 504 93,3 36 6,7 540 100,0
Nome da mae em todas 505 93,5 35 6,5 540 100,0
as pulseiras
Presenga do n° do 532 98,5 8 1,5 540 100,0
cadigo de internagao
Presenca do tipo de 531 98,3 9 1,7 540 100,0

Internagao

Pelos resultados apresentados na Tabela 2, constatou-se que o
percentual de conformidade quanto aos componentes da primeira etapa
variaram de 93,3% a 98,5%. Os maiores relacionaram-se a presenga do
cbédigo de internacdo 532 (98,5%) e presencga do tipo de internagdo 531
(98,3%). Por outro lado, menor percentual relacionou-se a presenga do
nome completo da mae nas pulseiras 504 (93,3%). Desse modo, o nome
estava incompleto, mas ndo houve troca em nenhuma oportunidade da
observacgao.

Estratificando este item, observou-se que o nome da mée estava
incompleto em 36 (6,7%) das observagdes. A falta de nome completo da
mae em uma das pulseiras correspondeu a 5,6% das oportunidades; em
0,9% observou-se a auséncia do nome completo da m&e em duas pulseiras
e 0,2% das oportunidades, o nome completo da mae esteve ausente, pois
nao havia nenhuma pulseira de identificacdo no RN, ou ainda, afixada no
leito conforme estabelecido no protocolo. Vale salientar que, neste caso,
especifico as trés pulseiras encontravam-se em um compartimento nao
padronizado para fixagao.

Quanto ao nome completo da mae nas trés pulseiras, notou-se 35

(6,5%) de nao conformidade. Em 88,6% das oportunidades observadas, o
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evento ocorreu em uma pulseira e, em 11,4% das oportunidades, a
legibilidade esteve prejudicada em duas pulseiras.

Em relagdo a presenga do codigo de internagdo, notou-se 8 (1,5%)
ocorréncias de nao conformidade, sendo esta falha verificada em 87,5% das
oportunidades de observagdo em uma pulseira. Quanto a visualizagao do
tipo de internacdo, detectou-se 9 (1,7%) das nado conformidades. Esta
ocorréncia foi observada em apenas uma das pulseiras; e em ambos os
itens constatou-se falha relacionada a legibilidade dos registros das
etiquetas, que impossibilitou sua leitura.

Cabe, ressaltar a importancia da adequagdao do conteudo das
informagdes necessarias a identificagdo do RN, ao tamanho da etiqueta
utilizada para a impressao, bem como estabelecer critérios para o registro de
nome materno, abreviagdo deste quando necessario, situacdo de pessoas
hombnimas e a presenga de gemelaridade, entre outras.

Gray et al. (2006) realizaram uma investigagao buscando quantificar a
exposicao do neonato ao risco de algum tipo de erro frente a sua
identificacdo, considerando o periodo de internacdo em UTIN. Em 44,1%
dos dias de internacdo, a causa mais comum de erro na identificacdo
relacionou-se a semelhanga existente entre os nomes ou numeros de
registros hospitalares dos pacientes. No que se referiu aos sobrenomes
idénticos, o risco foi 34% dos dias de internacao e 9,7% para os nomes que
soavam semelhantes. A questdo da gemelaridade contribuiu com um tergo
dos dias dos pacientes internados na UTIN para este risco. Em média, 26%
dos pacientes internados nesta UTIN estiveram sob risco de nao
conformidade em sua identificacao.

Considerando todos esses fatores, ratifica-se a importadncia do
estabelecimento de critérios para padronizar os dados e a linguagem
impressa nas etiquetas de identificagdo. Além disso, o periodo de
permanéncia do neonato na UTIN, acrescido ao fato de ndo poder participar
do processo, colocam-no sob o risco de nao conformidade em sua

identificag&o.
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Diante dessa realidade, a gestdo de risco é uma ferramenta que
possibilita estabelecer medidas abrangentes para o assistir com seguranga e

qualidade.

Esses achados corroboram com a assertiva da WHO (2007), ao
afirmar que erros de identificacdo podem acarretar sérias consequéncias ao
paciente, como intervencdo clinica indevida, que resulta em erros de
medicacao, transfusdo de hemocomponentes, testes diagnésticos e em
troca de RN. Alerta para o efeito cascata, com danos para outro paciente,
auséncia do cuidado devido, colocando em risco a seguranga do paciente.

Nos dados da Tabela 3, encontram-se os achados da segunda etapa
que abordam a legibilidade dos registros impressos na pulseira e sua

confeccéo correta.

Tabela 3 - Distribuicdo de conformidade e ndo conformidade na etapa do processo:
condicoes da pulseira de identificagdao do RN, Sao Paulo — 2010

N=540
Itens Conforme Nao Conforme Total
N % N % N %
Itens legiveis 503 93,1 37 6,9 540 100,0
CEmEeEE 539 99,8 1 02 540 100,0
correta ’ ’ ’

Na Tabela 3, observou-se que a maior conformidade em relagao a
esta etapa relacionou-se a confec¢do correta da pulseira, 539 (99,8%),
havendo apenas 1 (0,2%) n&o conformidade, relativa a um RN, que utilizava
um tipo de pulseira destinada ao uso em paciente adulto.

Quanto ao item de legibilidade, constatou-se que houver 37 (6,9%) de

nao conformidades. Dessas, 32 (86,5%) encontravam-se ilegiveis em uma
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pulseira de identificagdo do RN e 5 (13,5%) as informagdes estavam
ilegiveis em duas das pulseiras.

Em relagado a situagdo mencionada acima, a questdo da ilegibilidade
pode relacionar-se ao material da etiqueta utilizado para a confecgao da
pulseira ou a tinta de impressao. Ressalta-se a importancia de uma analise
prévia dos materiais que serdo destinados para este fim, visto que esta
pulseira pode sofrer desgaste em relagdo ao tempo de uso, exposi¢cao a
agua ou a produtos antissépticos.

Simpson et al. (2004) constataram que 25% dos erros de medicagao
graves decorreram de falha na identificagdo dos RN.

O erro de identificacdo ocorreu também na distribuicdo de leite
materno, embora registrando o indice de 0,007% ao longo de 9 anos, nédo
descartando os riscos relacionados a transmissdo de doengas que, na
maioria das vezes, sao imensuraveis e irreversiveis (Dougherty e Nash,
2009).

Dados relativos aos neonatos em condi¢oes especiais

A seguir, os dados da Tabela 4 apresentam o resultado da
conformidade e ndo conformidade dos neonatos, que se encontram em
condigdes clinicas especiais, impossibilitando a fixagdo das pulseiras nos

membros superiores e inferior.

Tabela 4 - Distribuicdo de conformidade e nao conformidade, segundo a condigao
clinica do neonato, Sdao Paulo — 2010

N=540

RN Nao Especial 374 89,5 10,5 418 100,0 0,895*

RN Especial 108 88,5 14 11,5 122 100,0

*Teste Qui-Quadrado
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Os achados da Tabela 4 mostraram que, do total das 540
observagbes, 122 (22,6%) corresponderam a neonatos em condigao
especial, nos quais, s6 existe a possibilidade de fixar as pulseiras de
identificacdo no leito por motivos de: tamanho, presenga de edema, alergia,
entre outras especificidades. Nesse grupo de RN, a conformidade do
protocolo instituido foi contemplada em 108 (88,5%). O percentual de n&o
conformidade foi de 14 (11,5%). Nesse aspecto, em 1 (7,1%) caso houve
auséncia das trés pulseiras de identificagdo; 4 (28,6%) observagdes
referiram-se a auséncia de uma das pulseiras e em 8 (57,2%) a auséncia de
duas pulseiras. O processo também esteve ndo conforme em uma situagao
em que foram encontradas cinco pulseiras de identificagado, trés afixadas no
leito e duas, em local n&o apropriado.

O indice de conformidade para o outro grupo de neonatos foi de 374
(89,5%) e 44 (10,5%) de ndo conformidade. Na comparabilidade entre os

grupos, nao houve diferenca estatistica significante p=0,895.

4.2 ESTIMATIVA DO FATOR DE RISCO NA IDENTIFICACAO DO
RN

Para tratar a avaliacao de risco na identificacdo do RN na UTIN com
foco na instituicdo do presente estudo, vale salientar que o instrumento
empregado traz o calculo da estimativa de risco do processo, baseado na

ferramenta FMEA (Anexo 2), retratado nos dados do Quadro 1.
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Quadro 1 - Distribuigdo da estimativa de risco, segundo FMEA em duas etapas do
processo de identificagdo do RN, Sao Paulo — 2010

Risco Gravidade Probabilidade Estimativa do Risco

Auséncia de uma

ou mais pulseiras

3 3 9
de identificagdo do
RN
Pulseira de
identificagcdo do RN 2 2 4
legivel

O Quadro 1 demonstra como, atualmente, é estimado o risco na
identificacdo do neonato. Os valores referentes a gravidade e a
probabilidade variam de 1 a 4.

Desse modo, a estimativa de risco frente a auséncia de uma ou mais
pulseiras atinge o valor 9 de um total de 16; e a legibilidade da pulseira, o
valor 4. No entanto, estes valores merecem ser vistos, diante dos resultados
encontrados nas Tabelas 1 e 3.

Tendo em vista a auséncia de percentuais para estimar a
probabilidade, de acordo com os resultados verificados no processo, o0s
dados dos quadros abaixo propdéem uma estimativa de risco para as outras
etapas do processo de identificacdo, nao contempladas no protocolo

institucional atual.
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Quadro 2 - Proposta para avaliar a probabilidade de ocorréncias, no processo de
identificagdao do neonato, Sdo Paulo - 2010

Probabilidade Percentual
1. Muito improvavel < 85%
2. Improvavel 85,1 -90%
3. Provavel 90,1 —95%
4. Muito provavel =2 95,1%

No Quadro 3, é proposta uma avaliacdo de risco com base nos

achados deste estudo.

Quadro 3 - Proposta de avaliagao de risco, no processo de identificagdo do neonato,
Sao Paulo - 2010

12 Etapa do Processo

Nome completo da mae 3 2 (93,3%)* 6
Nome da méae em todas
. 4 2 (93,5%)* 8

as pulseiras
Presenga do n° do

s . ~ 1 1(98,5%)* 1
cédigo de internagao
Presenca do tipo de
. . 1 1(98,3%)* 1
internagao
22 Etapa do Processo
Pulseira de
identificagcdo do RN 3 2 (93,1%)* 6
legivel
Confecgao correta 1 1(99,8%)* 1

32 Etapa do Processo

Auséncia de uma ou
mais pulseiras de 3 3 (89,3%)* 9
identificagcdo do RN

* Percentuais identificados nesta pesquisa.
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Vale ressaltar que essas duas propostas explicitadas nos quadros
acima devem ser discutidas e validadas pelos profissionais da institui¢ao,
cenario deste estudo.

Na visao de Klick et al. (2002), uma medida expressa a realidade e
quando validada traduz informagdes importantes, que servirao para melhorar
os processos de qualidade na assisténcia a saude.

Dessa forma, estas propostas pretendem agregar valor ao protocolo e
a ficha de avaliacido existente e permitir outras analises voltadas para cinco
etapas do processo de identificacdo do RN na UTIN, ndo contempladas

anteriormente.



CONCLUSAO
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O presente estudo abrangendo o processo de identificagdo do neonato

internado na UTIN e Semi-Intensiva, possibilitou as seguintes conclusoes:

= A conformidade geral do processo de identificagdo do RN
atingiu o percentual de 82,2%;

= Das trés etapas do processo, a que apresentou maior
percentual de conformidade, foi a segunda, relacionando-se as condigdes da
pulseira;

= O menor indice de conformidade foi atribuido a terceira etapa,
referente ao quantitativo de pulseiras, com diferencga estatistica significante.
Assim, foi a etapa que mais contribuiu para a diferenca entre as trés etapas
do processo. No entanto, a auséncia das trés pulseiras foi verificada uma
unica vez;

= No que tange a primeira parte do processo de identificagcéo, a
maior conformidade encontrada foi relacionada a presengca do numero do
cbdigo de internagdo com 98,5%, seguida do tipo de internagdo com 98,3%;

= Quanto a segunda etapa do processo, foi obtida conformidade
de 99,8% em relacdo a confeccdo correta da pulseira e 93,1% de
conformidade, relativa a legibilidade dos itens de identificagao;

= Na terceira etapa do processo, referindo-se a presenca das
trés pulseiras, esta foi estratificada para identificar as conformidades na
condigdo dos RN especiais. Desse modo, o indice de conformidade nessa
etapa do processo, para este grupo de neonatos, correspondeu a 88,5% e
para o outro grupo de recém-nato foi de 89,5%; ndo houve diferenca

estatistica significante;
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» Em relagédo a estimativa do fator de risco, foi possivel analisar
cinco etapas do processo de identificacdo, ainda, ndo previstas pelo
gerenciamento de risco empregado na instituicdo. A construgdo de uma
proposta para estimar os riscos dos eventos serem julgados nas categorias:
muito improvavel, improvavel, provavel e muito provavel, baseados nos
achados do presente estudo, para aplicar a equagédo “Risco= gravidade x

probabilidade”.



CONSIDERAGOES FINAIS
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O presente estudo evidenciou a complexidade que envolve o
processo de identificagdo do neonato por ocasido de sua internagdo na UTIN
e Semi-intensiva de uma instituigdo privada.

Permitiu estabelecer um diagnéstico situacional frente ao processo e
identificar os aspectos vulneraveis que merecem ser revistos para a melhoria
continua da qualidade e seguranga do neonato e familia.

Nesse sentido, traz indicativos, para que o processo seja discutido e
revisto no Comité de Gerenciamento de Risco e de Qualidade da Instituicao
para implantar acdées de melhoria, sobretudo as educativas relativas a
presenca das trés pulseiras. Cabe destacar que esta etapa envolve fatores
referentes ao estado clinico da crianca, a adequagcao do material para o
tamanho do RN, a conferéncia do quantitativo de pulseiras pelos
profissionais de saude, assim como a colaboragcdo dos familiares e/ou
acompanhantes.

Ressalta-se a escassez de literatura sobre as avaliagcbes em saude e
estabelecimento de indices de conformidade aceitaveis, considerando a
complexidade das praticas e as repercussdes na saude do individuo.

Nesse sentido, reconhece-se a necessidade de outros estudos para
verticalizar a tematica e considerar as medidas avaliativas nos servigos de
saude, possibilitando o estabelecimento de metas para melhoria continua da
qualidade assistencial e da seguranga dos usuarios.

Ao concluir esta investigacao, ratifica-se a magnitude que envolve as
dimensdes da qualidade e seguranga em saude, porém é imprescindivel
conhecer a realidade dos processos de trabalho, estimulando a participagao

das pessoas, e o emprego de ferramentas destinadas a gerenciar os riscos
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visando a minimizar as ocorréncias de eventos adversos ou agravos aos

usuarios dos servigcos de saude.
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Formulario :
Intensiva”
UTI Neo

Turno:

APENDICE 1

andar

Data:
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“Processo de identificacdo do RN admitido na UTIl e Semi-

O formulario abaixo deve ser preenchido de acordo com o sorteio e legenda

pré-estabelecidos.

Data da Coleta

Oportunidade e n° do leito sorteado

Op:

Op:

L:

Op:

L:

Op:

L:

Op:

L:

Op:

L:

Op:

Componentes de

Etapal | Identificagcdo do RN

A Nome completo da mae
Se nao, quantas estao

B faltando o nome

C Nome nas 3 pulseiras

D Se ndo, em quantas
estao faltando

E N° Cddigo de
identificagao

F Se nao, em quantas
pulseiras estao faltando

G Tipo de internagéo

Etapall | Condigdes da Pulseira

H Os itens estao legiveis

I Se nao, quantas estao
ilegiveis

J A confecgéo esta correta
Processo de

Etapa lll | Conferéncia

K Ha 3 pulseiras de
identificagcao

L Se nao, quantas estdo no
RN ou leito
RNPT ou RN em
condigbes especiais

M (acesso venoso/ edema/
lesdo de pele) as
pulseiras estdo afixadas
no leito do RN

Legenda

OP: Oportunidade

C: para conformidade

NC: para ndo conformidade.

L: Corresponde ao n° do leito sorteado




ANEXOS




ANEXO]|68

ANEXO 1

Protocolo do processo de identificagdo do RN da instituicao envolvida

no estudo

Cuidados de enfermagem na identificagao do RN através de pulseiras

Procedimento realizado por:
- Enfermeira

- Auxiliar/Técnico de Enfermagem

Objetivos:
- Manter identificacdo do RN;
- Minimizar riscos referentes a identificacao de paciente/ materiais;

- Obter satisfacéo dos pais.

Material:

Pulseiras plasticas de identificagdo de RN (3),

Etiquetas apropriadas para a identificacéo de pulseira,

Impressora de etiquetas,

Tinta de cera para impressora de etiquetas

Assisténcia de Enfermagem:

- Verificar a necessidade de troca da(s) pulseira(s) antes de
providenciar a confec¢ao de nova(s);

- Checar a quantidade de pulseiras e legibilidades das informacgdes de
identificacdo do RN que se refere;

- Checar no prontuario se essas informagdes estédo corretas e realizar a
conferéncia junto com a(s) outra(s) pulseira(s) presentes no RN;

- Apés detectar a necessidade, providenciar a quantidade de pulseiras
necessarias e proceder a confecgao da etiqueta através do sistema
informatizado;

- Afixar a(s) pulseira(s) apos nova conferéncia dos dados do RN,
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Ajustar a(s) pulseira(s) nos punhos e/ou tornozelo, seguida da

anotagao em prontuario, com a devida justificativa para a troca.

Impressao de etiqueta para pulseira do RN/ mae/pai

Abrir o sistema informatizado com seu respectivo usuario e senha na
unidade;

Selecionar o RN que necessita de etiqueta para pulseira na listagem
de pacientes internados da respectiva UTIl Neonatal, conforme
imagem abaixo;

Buscar no Menu do sistema a opcdo de Consulta, depois a opgéao
Atendimento, em seguida inserir o numero de atendimento da mae ou
RN, selecionar o paciente (mée ou RN);

Confirmar os dados mediante a visualizagdo na tela do monitor
(computador);

Solicitar e imprimir a quantidade de etiqueta(s) necessaria(s) para a
confecgao da(s) pulseira(s);

Fechar o sistema e realizar a identificagdo do RN.

Cuidados:

A quantidade de pulseiras preconizada para a identificacdo do RN sao
trés (3), sendo afixadas uma no MSD, uma MSE e outra qualquer
membro inferior.

A pulseira deve ser substituida quando estiver: saindo do brago ou
tornozelo(s) do RN; solta no leito; frouxa ou apertada(s) no(s)
membro(s), quando as informagdes do RN estiverem ilegiveis ou
quando ha mudanga da acomodacédo materna.

Sabendo que a confecgdo da pulseira ocorre decorrente de dados
inseridos no sistema informatizado, ficar atento se todas as
informacdes imprescindiveis estdo impressas na etiqueta da pulseira,
como: nome completo da mae, numero de atendimento da mae (AD,
quando a mae estiver internada) ou do RN (se a mae ja recebeu alta).
Importante lembrar que alguns convénios exigem internagdo imediata

do RN quando s&do admitidos na UTI| Neonatal e neste caso, devera
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ser selecionada pulseira pelo numero de atendimento do RN.
Observar também a presenca da data de nascimento da mée quando

AD e do RN apds a internagao do mesmo.

A troca da(s) pulseira(s) deve ser feita preferencialmente na presencga
dos pais. Quando as pulseiras forem removidas devido a uma
necessidade assistencial, esta(s) deve(m) ser substituida(s) o mais

rapido possivel.

Quando houver impossibilidade da fixagcdo das pulseiras nos locais
pré-determinados (MMSS e MMII), deixar a(s) pulseira(s) em local
visivel dentro da incubadora (regiao frontal) ou no bergo, préximo a
identificacao do leito do RN.

Atencéo para confecgdo da etiqueta pulseira de gemelares atengao
para a confeccao da etiqueta,

Devera ocorrer a troca das pulseiras uma vez por semana e esta

rotina de troca se estende aos responsaveis (pai e mae).
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identificagao e avaliagao de risco na identificagcao do RN na
UTI Neonatal da instituicao estudada

RISCO

Gravidade (G)
1.Ligeira
Clinico/Nao
Clinico
2.Grave
Clinico/Nao
Clinico
3.Muito
Clinico/Nao
Clinico
4.Morte/Extrema
Gravidade

Grave

Probabilidade
(P)

1.Muito
Improvavel

2. Improvavel
3. Provavel
4.Muito
provavel

Estimar
Risco

R=(G x P)

Pro Atividade

Monitoramento

Auséncia de uma
ou mais pulseiras
de identificacéo do
RN

Providenciar  pulseira  na
auséncia de uma das trés

Realizar troca da pulseira
quando estiver: saindo do brago
ou tornozelo(s) do RN; solta no
leito; frouxa ou apertada(s)
no(s) membro(s), quando as
informagées do RN estiverem
ilegiveis .

No caso de RN prematuros
onde a colocacdo das
pulseiras estd prejudicada
devido a tamanho dos bebés,
estas deverdo estar afixadas
na parede interna frontal da
incubadora onde o mesmo se
encontra ou no bergo,
proximo a identificagdo do
leito, o qual o RN esta
acomodado.

Conferir as pulseiras com os
pais por ocasido da alta.

Uma pulseira materna e outra
do RN devem ser afixadas
junto a Ficha da Maternidade,
as quais serdo arquivadas
junto no prontuario no Servigo
de Arquivo Médico (SAME)

Conferéncia a
cada plantéo

Troca da
acomodagéo
materna com RN
internado na UTI
Neonatal

Realizar a substituicdo de
todas as pulseiras de
identificagdo do trinébmio (RN,
méae e pai), quando houver
alteragdo de acomodagéo da
puérpera.

Conferéncia diaria

Pulseira de
identificagédo da
puérpera, pai, outro
responsavel ou do
RN com itens
ilegiveis

realizar
nova(s)

Confeccionar e
substituigdo  por
pulseira(s).

Realizar troca semanal de
todas as pulseiras, conforme
normativa em conjunto com a
CCIHH

Garantir o acesso dos pais e
ou responsavel na UTI
Neonatal e no Hospital.

Conferéncia diaria




