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Resumo

Objetivo: Avaliar a conformidade das pulseiras de identificagdo de mulheres na clinica obstétrica e seus
neonatos no centro obstétrico.

Métodos: Estudo quantitativo, com casuistica de 800 oportunidades, selecionadas por amostragem
probabilistica. A coleta de dados ocorreu mediante formulério preenchido a beira-leito. O teste Qui-quadrado
foi utilizado para comparar as conformidades entre as unidades e adotado o intervalo de confianga de 95%.
Resultados: A conformidade geral foi de 58,5% na Clinica e 22,3% no Centro Obstétrico. Quanto as trés
etapas do protocolo, a maior conformidade na Clinica correspondeu a etapa componentes de identificagéo
(93,4%) e a menor, as condicbes da pulseira (70%); no Centro Obstétrico, os maiores indices também foram
nessas etapas 69% e 44,5%, respectivamente. Na comparagao entre as unidades, a Clinica obteve melhores
indices conformidade, diferenca estatisticamente significante.

Concluséo: Os achados possibilitaram reestruturar os protocolos e implementa-los na Instituicao.

Abstract

Objective: To evaluate the conformity of wristband identification of women in the obstetrics clinic and their
newborns in the delivery room.

Methods: A quantitative study with a sample of 800 opportunities, selected by probabilistic sampling. Data
collection occurred using a form completed at the bedside. The chi-square test was used to compare the
conformity between the units, and a 95% confidence interval was adopted.

Results: The general compliance was 58.5% in the clinic, and 22.3% in the delivery room. Regarding the
three-step protocol, the higher compliance in the clinic was related to the stage of identification of components
(93.4%) and the lower, to the wristband conditions (70%); in the delivery room, the highest rates were also
those steps, 69% and 44.5%, respectively. When comparing the units, the clinic produced better conformity
levels with a statistically significant difference.

Conclusion: The findings allowed for restructuring of the protocols and implementing them in the institution.

"Hospital das Clinicas, Faculdade de Medicina, Universidade de Sao Paulo, Sdo Paulo, SP, Brasil.
’Escola de Enfermagem, Universidade de Sdo Paulo, Sdo Paulo, SP, Brasil.
Conflitos de interesse: ndo ha conflitos de interesse a declarar.



Introducao

O protocolo de identificagio por meio da pulseira
do binémio, ainda, apresenta pontos vulnerdveis,
sejam os referentes ao processo em si, assim como os
que envolvem os profissionais que o executam e as
condicoes estruturais. Associados a isso, verificam-
se outros fatores intervenientes, como: implemen—
tagdo de protocolos, aparato tecnoldgico, compro-
misso da equipe multidisciplinar, deslocamento do
paciente e a especificidade do neonato que, no caso,
nio dispoe de mecanismos que possam contribuir
para confirmar os dados de identificacio.

Pontos vulnerdveis do processo de identificagio
também sao verificados nas ocasides de presenca de
pacientes homo6nimos ou com registro hospitalar si-
milar e que compartilham a mesma unidade, quarto
ou os servicos de apoio diagnéstico, lado a lado.

No entanto, a identificagio incorreta do paciente
ainda permeia as organizacdes prestadoras de assistén-
cia, sendo retratada por situagoes, como auséncia de
pulseira por vdrios dias ou mesmo ao longo da inter-
nagao, presenga de vdrias pulseiras destinadas a carac-
terizar riscos potenciais (queda, alergia, dentre outros),
pulseira com identificadores incorretos, como o nome,
sobrenome, registro hospitalar ou auséncia daqueles
preconizados pelo protocolo institucional, dados ilegi-
veis e condigao da pulseira inadequada, sobretudo, re-
lativa 3 adequacio do tamanho da pulseira ao usudrio.

Por outro lado, observou-se a inexisténcia de
avaliagoes destinadas a mensurar a qualidade do de-
sempenho do protocolo de identificagio do bind-
mio mae-filho, por meio das pulseiras com vistas
a detecgao dos problemas, envolvendo os diferen-
tes setores institucionais e a proposi¢ao de medidas
corretivas e preventivas capazes de reduzir os danos,
sobretudo, o prolongamento da internagao, incapa-
cidade, troca de recém-nascido e morte.

No contexto de satde, as percepgdes de risco
e seguranga sao questdes complexas em razao dos
inimeros elementos constituintes do processo de
trabalho, das particularidades e caracteristicas de
cada realidade e do cardter multifatorial que estio
por trds das falhas no sistema.!?

A identificagao do paciente é uma drea de alta
prioridade dentre os iniimeros processos gerenciais
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e assistenciais nos servicos de satde, pois, quando
ocorre algum erro ou evento adverso, relativo a nao
conformidade na identificacio, os desfechos, na
maioria das situacoes, sio catastréficos. Por outro
lado, é uma prética detentora de medidas evitdveis
quando valorizada pelos profissionais de satide e por
necessitar de material de baixo custo e ser descrito
em protocolos institucionais.®

Em 2007, a World Health Organization - WHO
em parceria com a Joint Commission International
- JCI, acreditadora norte-americana, divulgou nove
solugdes para a prevencdo de erros e eventos adver-
sos no cuidado a satide. Estas solucoes sao definidas,
como projetos ou intervengoes nos sistemas, que sao
capazes de prevenir ou atenuar o dano ao paciente e
contemplam: o gerenciamento dos riscos associados
a medicamentos com aparéncia ou com nomes se-
melhantes; identificagao do paciente; comunicagio
durante a transferéncia da responsabilidade pelo pa-
ciente; realiza¢io de procedimento correto na parte
correta do corpo; controle de solugoes eletroliticas
concentradas; garantir a adequagio da medicacio
em todo o processo de cuidado; evitar conexao erra-
da de cateter e tubo; uso de dispositivo tinico para
injecdo e melhorar a higiene das maos para prevenir
infeccoes associadas ao cuidado i satide.“”

Frente a essa realidade, a identificagio do pa-
ciente é apontada como uma das solugdes e um
componente essencial e crucial na assisténcia segu-
ra, que se realizada corretamente, serd passivel de
prevenir inimeros erros ou eventos adversos nos
diversos Ambitos da pratica do cuidado.

Nessa diregao, a WHO determinou medidas para a
identificagio inequivoca do paciente, como: a presenca
da pulseira desde sua admissdo até a alta, a conferéncia
da pulseira por todos os profissionais de satide antes do
cuidado, estabelecimento de protocolos institucionais
prevendo as excepcionalidades, como homoénimos,
abreviagoes ou impossibilidade no uso da pulseira. Des-
tacou a importancia do envolvimento do paciente/fa-
milia no processo de identificagio, sobretudo na confe-
réncia dos dados e na necessidade de portar a pulseira.

Desse modo, estabeleceu um importante pro-
grama internacional com diversas dreas de opera-
a0, atentando para aspectos comportamentais de
pacientes e profissionais da sadde; taxonomia; tec-
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nologia; solugoes priticas e desafios; pesquisa; co-
nhecimento e educagio para o cuidado seguro.”’

O processo de identificagio do paciente por
meio de pulseira ndo traz tanta dificuldade de imple-
mentagao, desde que seja compreendido, valorizado
pelos profissionais e pelos pacientes e incorporado a
prética. Estas estratégias sao de maior valia quando
comparadas ao treinamento dos profissionais e as
recomendagdes governamentais e institucionais.”

O objetivo deste estudo consistiu em avaliar o
protocolo de identificagio por meio de pulseiras
das mulheres admitidas na Clinica Obstétrica e dos
neonatos no Centro Obstétrico em um hospital
universitdrio do Municipio de Sao Paulo.

Métodos

Pesquisa de abordagem quantitativa, exploratéria,
descritiva, com coleta prospectiva dos dados, reali-
zada na Clinica Obstétrica e no Centro Obstétrico
de um hospital universitdrio de aten¢io tercidria no
Municipio de Sao Paulo, no periodo entre setembro
de 2013 e margo de 2014.

A amostra correspondeu a 800 oportunidades
(400 mulheres e 400 neonatos), considerando para
o célculo, a significAncia de 5%, z=1,96, p=0,50 e
m=5%. O processo de selecio foi realizado, conforme
a amostragem probabilistica aleatéria sistemdtica, com
base no total de leitos na Clinica Obstétrica. Adotou-
se como critério de exclusdo: mulheres admitidas por
causa obstétrica, cuja gravidez ndo resultou em feto.
Para a amostragem no Centro Obstétrico empregou-se
o dia da semana e o ndmero de parto/dia.

Os dados foram coletados por meio de um formu-
lario. As varidveis do estudo foram: presenca e quan-
titativo de pulseira(s), quando gestante, uma pulseira
pldstica e na cor branca impressa ou manuscrita/eti-
queta; puérpera, duas pulseiras plésticas, na cor bran-
ca impressa ou manuscrita e uma pulseira de cadargo
com o numero sequencial do parto no membro supe-
rior. Componentes de identificacio da mulher: nome
e sobrenome completos e corretos, niimero de registro
hospitalar e o cédigo de barras. Condigoes da pulsei-
ra: legibilidade dos identificadores (letra de tamanho
adequado a leitura, auséncia de falhas na impressdo, de
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borroes/rasuras, de sujidade ou secregoes e material de
confec¢io) e condigoes de uso (isento de rasgo, corte,
dobradura ou problema no fecho/adesivo e tamanho
adequado).

Para os neonatos, as varidveis diferiram quanto a
presenca e quantitativo, quatro pulseiras de identifi-
cagao, sendo duas pldsticas e na cor branca - uma no
membro superior direito ¢ a outra no membro inferior
direito e de duas pulseiras de cadargo com o niimero
sequencial do parto - uma no membro superior direito
e outra no membro inferior direito e componentes de
identificacao do neonato: nome e sobrenome comple-
tos e corretos da mae com os registros da sigla “RN de”
e “do numero sequencial” do parto, niimero de registro
hospitalar, c6digo de barras e na pulseira de cadarco o
numero sequencial do parto. Quanto as condi¢des da
pulseira, as varidveis anteriormente estabelecidas foram
acrescidas de pulseira tamanho RN.

Ressalta-se que os identificadores preconizados
foram comparados aos registrados no prontudrio ou
no censo hospitalar. Neste estudo, a conformidade
foi definida, como o atendimento aos requisitos
determinados no protocolo institucional frente aos
itens avaliados e 4 nio conformidade, seu contrario.

Os dados obtidos foram organizados em planilha
eletrdnica e analisados com base na estatistica descritiva
e inferencial, empregando-se o teste do Qui-Quadrado
para a comparagio dos indices de conformidade com
o nivel de significAncia de 5% (p< 0,005). O intervalo
de confianca adotado foi de 95%.

Os indices de conformidade dos protocolos es-
tabelecidos pelas autoras foram de 90% na confor-
midade geral e nas trés etapas do protocolo: presen-
¢a e quantitativo de pulseira, componentes de iden-
tificacdo e condigoes da pulseira, tanto na Clinica
Obstétrica como no Centro Obstétrico.

O desenvolvimento do estudo atendeu as nor-
mas nacionais e internacionais de ética em pesquisa
envolvendo seres humanos.

Resultados

A figura 1 representa a conformidade geral do protoco-
lo de identificagio das gestantes/puérperas admitidas
na Clinica Obstétrica e do RN no Centro Obstétrico.
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Figura 1. Distribuicdo da conformidade e da ndo conformidade geral no protocolo de identificacdo das gestantes/puérperas na Clinica

Obstétrica e do RN no Centro Obstétrico

Os dados da figura 1 mostram que, no protocolo
de identificacio das gestantes/puérperas, o indice da
conformidade (58,5%) foi superior ao da nao con-
formidade. Contudo, nio é uma diferenca acentuada
(17,0%), mas denota fragilidade no processo de iden-
tificacdo em funcgio da proximidade dos percentuais.

Verifica-se que a conformidade do protocolo de
identifica¢do do recém-nascido obteve o percentual
de 22,3%, aproximadamente, trés vezes menor ao
da nio conformidade, apontando para uma vulne-
rabilidade, ainda, maior no processo de identifica-
¢ao, podendo acarretar agravos na assisténcia, com-
prometendo a seguranga do neonato.

Os dados da tabela 1 demonstram a conformi-
dade e a nao conformidade, de acordo com as trés
etapas integrantes do protocolo de identificagio das
gestantes/puérperas na Clinica Obstétrica, assim
definidas: presenca e quantitativo de pulseiras; com-
ponentes de identificagio e condigoes da pulseira.

Tabela 1. Conformidade nas trés etapas de avaliacdo das
pulseiras de gestantes/puérperas

Néo

Etapas Conformidade conformidade Total IC

0, 0, 0,

n(%) n(%) n(%) 95%

Presenca e quantitativo 349(87,2) 51(12,8) 400(100)  (84,0; 90,5
de pulseiras
Componentes de 355(93,4) 25(6,6) 380(100)  (90,9; 95,9
identificagao
Condicdes da pulseira* 266(70,0) 114(30,0) 380(100)  (65,4; 74,6)

*Teste Qui-quadrado, p<0,001; n=400

Os resultados da tabela 1 apontam que, das trés
etapas do protocolo de identificagdo, o maior per-
centual de conformidade (93,4%) ocorreu na se-
gunda etapa - componentes de identifica¢io e o me-
nor, na terceira - condigoes da pulseira (70%), com
diferenca estatisticamente significante (p< 0,001).
Estes achados mostram que, apenas a segunda eta-
pa, atingiu os indices estimados pelas autoras em
90% de conformidade.

Na etapa quantitativo de pulseiras, o percen-
tual da nio conformidade 51 (12,8%) deveu-se a
9 (2,3%) auséncias de pulseira, 11 (2,7%) pulseiras
presentes, porém, sem qualquer identificador e 31
(7,8%), nao condiziam a condi¢ao da gestante ou
puérpera, descrita no protocolo institucional. De-
corrente dos dois primeiros motivos - auséncia de
pulseira e pulseira sem qualquer identificador, as
segunda e a terceira etapas foram avaliadas, conside-
rando 380 oportunidades.

Os dados da tabela 2 retratam a conformidade e
a nio conformidade nas trés etapas do protocolo de
identificagaio do RN no Centro Obstétrico.

A tabela 2 demonstra que, das trés etapas do pro-
tocolo de identificagio do RN, o maior percentual
de conformidade (69%) concentrou-se na segunda
etapa - componentes de identificagao e o menor per-
centual encontrado (44,5%), na terceira - condicoes
da pulseira. Nesta etapa, ainda, o indice de nao con-
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formidade 222 (55,5%) foi superior ao de conformi-
dade, em razao das condicoes de uso e do tamanho
da pulseira, que era inadequado para o tamanho do
RN. Na comparacio entre as trés etapas, houve dife-
renga estatistica signiﬁcante, p < 0,001.

Tabela 2. Conformidade nas trés etapas de avaliagéo das
pulseiras de recém-nascidos

Conforme Ndo Total

Etapas n(%) conforromdade n(%) p-value
n(%)

Presenca e quantitativo de 220(55) 180(45) 400(100)

pulseiras

Componentes de 276(69) 124(31) 400(100)

identificagao

Condigdes da pulseira® 178(44,5) 222(55,5) 400(100)  <0,001

*Teste Qui-quadrado, p<0,001; n=400

Discussao

As limitagoes dos resultados do estudo sio inerentes
ao fato da pesquisa ser realizada em duas unidades
de um hospital de atencdo tercidria, que restringe
suas generalizagoes.

No entanto, os resultados da pesquisa possibili-
taram o diagnéstico situacional da institui¢ao, pois
avaliar a conformidade e a nao conformidade de um
protocolo constitui-se em um ponto de referéncia
para futuras pesquisas para indicar os indices acei-
tdveis de nio conformidade e o estabelecimento de
metas para reduzir seus indices.

Ressalta-se que, para proporcionar o cuidado se-
guro, ¢ necessirio que todos os pacientes usem uma
pulseira de identificagao; que as informagées conti-
das na pulseira estejam corretas e legiveis e que os
profissionais que os assistem realizem a conferéncia
da pulseira, antes de prestar o cuidado.

Diversos estudos vém sendo conduzidos apre-
sentando a prevaléncia de pulseiras de identifica-
¢ao, os erros advindos da identificagao incorreta e o
comportamento dos profissionais frente a pratica de
identificacio, contudo hd escassez de pesquisas cujo
objeto é analisar a conformidade geral e as especifi-
cas das préticas ou processos de trabalho em fungio
dos protocolos institucionais.

No relatério emitido pelo Sistema Vermont
Oxford Network, foi encontrado o percentual de
11% de ndo conformidade relacionado a identi-

ficacio do RN.®
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Outros estudos avaliando conformidade na
identificagio por meio de pulseiras em unidades
pedidtricas demonstraram indices de 9,2%, 17% e
20,4% de erros na identificacio.®!V

Ao se comparar os resultados do presente estudo
aos indices encontrados nas pesquisas supracitadas,
verificou-se que os indices de conformidade geral
foram consideravelmente inferiores, especialmente,
na identificacio dos neonatos no Centro Obstétri-
co. Esses resultados sao considerados preocupantes,
tendo em vista a importincia dessas praticas na as-
sisténcia e as repercussoes das nio conformidades na
seguranca e na saude dos pacientes.

Assim, hd necessidade de uma ampla discussio
e revisao dos protocolos na institui¢do, cendrio da
pesquisa, para a implementagao de estratégias e
capacitacdo profissional no intuito de seguirem os
protocolos instituidos e também a necessidade de
supervisao e de vigilancia sistemdtica para garantir
uma pratica segura.

Na Europa, uma auditoria realizada em 89 hos-
pitais mostrou que a identificagio do paciente, em-
bora considerada estratégia bdsica, com evidéncias
demonstrando sua efetividade na reducao de even-
tos adversos e na melhora da seguranca do paciente,
era pouco executada.!'?

Com relagio a auséncia de pulseira e as nao con-
formidades no protocolo de identificagio verificada
no estudo, observa-se ser uma realidade que deve ser
reconhecida e ratificada de elevada vulnerabilidade
a0 expor o paciente e os profissionais de saide a ris-
cos evitdveis na atencio a saude.

Assim como outros estudos, cujo objeto foi a
adesao aos protocolos institucionais de préticas as-
sistenciais, a identifica¢do do paciente detém ques-
toes culturais, comportamentais que necessitam ser
abordadas e trabalhadas com a equipe de sadde e
com os pacientes.

Alguns autores vém pesquisando esses aspectos.
Investigando-se a opinido e a prética dos profissio-
nais de sadde na identificagio do paciente, consta-
tou-se que 17,1% desconheciam o motivo do uso
da pulseira e 40,7% nio acreditavam que o uso da
pulseira prevenia os erros.’®

Resultados semelhantes foram constatados em
estudo sobre a opinido da equipe de saide e dos



pais na identificagio em uma unidade pedidtrica. A
equipe de satide demonstrou ter conhecimento da
necessidade de utilizar a pulseira (65% a 92%) e de
seus beneficios (64% a 78%). Em relagdo aos pais,
89% acreditavam ser necessdrio o uso da pulseira e
57% referiram que o uso da pulseira poderia preve-
nir erros. Por outro lado, apenas 34% das criangas
estavam identificadas com pulseiras.?

O envolvimento do paciente e do familiar no pro-
cesso de identificagio quer como parceiro ativo no
processo na conferéncia dos préprios dados ou como
detentor de informagoes sobre as medidas e protocolos,
envolvendo a identificagio e a seguranga institucional
tornam-se aliados no processo e capazes de colaborar
com os profissionais de satide para definir e implantar
planos de cuidados compartilhados.*!>

Na mesma direcio, entendem que a participagio
do paciente/usudrio ¢ um dos pontos principais do
cuidado seguro e verificaram que 91% dos pacientes
relataram ter condi¢des de colaborar para evitar os erros
que ocorrem nos hospitais, 84% sentiam-se conforta-
veis em solicitar ao enfermeiro a confirmacao dos dados
em sua pulseira.’® A maioria dos pacientes (90,2%)
concorda em utilizar a pulseira de identificagio durante
a permanéncia hospitalar, mesmo que estas apresentem
cddigos identificadores de condigoes clinica ou risco.!”

Tendo em vista os resultados, salienta-se para a
necessidade de revisao dos processos de trabalho dos
profissionais de satide e do protocolo de identificagio,
para a capacitagio dos profissionais de satde e aquisi-
¢ao de insumos adequados a assisténcia neonatal.

Assim, a pulseira ¢ o método de identificagio para
o conhecimento, e serd um meio efetivo para eliminar
as falhas, se o paciente permitir seu uso, se as infor-
magcdes estiverem corretamente inseridas e se os cuida-
dores de satide valorizarem e utilizarem a pulseira de

identificagio em seus processos de checagem.'®

Conclusao

Os achados nortearam o redesenho dos processos
assistenciais e gerenciais e subsidiaram a reestrutu-
racao dos protocolos e a implementagao de medi-
das e estratégias de educacio e conscientizagao dos
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profissionais de satde, no sentido de valorizarem a
inequivoca identificagdo do paciente.
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