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RESUMO

Objetivo: Descrever a experiéncia vivenciada por residentes do primeiro ano do Programa de Enfermagem
Obstétrica de uma Universidade publica do Amazonas/Hospital Escola na constru¢do de um Procedimento
Operacional Padréo (POP) de identificacao do paciente direcionado a area obstétrica. Relato de Experiéncia:
Trata-se de um estudo descritivo, tipo relato de experiéncia. Para embasamento metodolégico, utilizou-se o
método de sistematizacao de experiéncias, proposto por Holliday OJ (2006), em que se descreve 1) O ponto
de partida; 2) As perguntas iniciais; 3) Recuperacédo do processo vivido; 4) A reflexdo a fundo; 5) Os pontos
de chegada. Durante a construcdo do Procedimento Operacional Padrao (POP), foi possivel vivenciar a
experiéncia de trabalho em equipe, com reunides para construcdo do protocolo de Identificacdo, interagédo
entre os residentes com campo de discussdes acerca da necessidade real da criacdo deste instrumento no
cenario obstétrico. Consideracdes Finais: A experiéncia da elaboragdo de um POP no processo de formacéo
da residéncia é vista como uma construcao positiva, que leva & a reflexdo dos residentes sobre processos
necessarios para a melhoria na qualidade do servico de saude. Destaca-se que o enfermeiro apresenta maior
habilidade técnica, agregando cientificidade para desempenhar a aplicabilidade da Seguranca do Paciente.

Palavras-chaves: Segurancga do paciente, Tecnologia leve, Internato e residéncia, Enfermagem obstétrica.

ABSTRACT

Objective: Describe the experience of first year residents of the Obstetric Nursing Program of a Public
University of Amazonas / Hospital Escola in the construction of a Standard Operating Procedure (SOP) for
patient identification directed to the obstetric area. Experience Report: This is a descriptive study, type of
experience report. For methodological basis, we used the method of systematization of experiences, proposed
by Holliday OJ (2006), in which 1) The starting point is described; 2) The initial questions; 3) Recovery of the
process experienced; 4) Deep reflection; 5) Arrival points. During the construction of the Standard Operating
Procedure (SOP), it was possible to live the experience of teamwork, with meetings to build the Identification
protocol, interaction between residents with a field of discussions about the real need to create this instrument
in the obstetric scenario. Final Considerations: The experience of developing a SOP in the residency
formation process is seen as a positive construction, which leads residents to reflect on processes necessary
to improve the quality of the health service. It is noteworthy that the nurse has greater technical skill, adding
scientificity to perform the applicability of patient safety.

Key words: Patient safety, Light technology, Pasantia y residencia, Obstetric nursing.

lUniversidade Federal do Amazonas (UFAM), Manaus - AM. *E-mail: patriciacosta84@live.com

SUBMETIDO EM: 2/2020 [ ACEITO EM: 3/2020 | PUBLICADO EM: 6/2020

REAS/EJCH | Vol.Sup.n.50 | €3182 | DOI: https://doi.org/10.25248/reas.e3182.2020 Pagina 1 de 5


https://doi.org/10.25248/reas.e3182.2020
mailto:patriciacosta84@live.com

Revista Eletrénica Acervo Saude / Electronic Journal Collection Health | ISSN 2178-2091

RESUMEN

Obijetivo: Describa la experiencia de los residentes de primer afio del Programa de Enfermeria Obstétrica de
una Universidad Publica de Amazonas / Hospital Escola en la construccién de un Procedimiento Operativo
Estandar (SOP) para la identificacion del paciente dirigido al area obstétrica. Informe de Experiencia: Este
es un estudio descriptivo, tipo de informe de experiencia. Como base metodolégica, utilizamos el método de
sistematizacion de experiencias, propuesto por Holliday OJ (2006), en el cual 1) Se describe el punto de
partida; 2) Las preguntas iniciales; 3) Recuperacion del proceso experimentado; 4) reflexion profunda; 5)
Puntos de llegada. Durante la construccidon del Procedimiento Operativo Estandar (SOP), fue posible
experimentar la experiencia de trabajar en equipo, con reuniones para construir el protocolo de identificacion,
interaccién entre residentes con un campo de discusion sobre la necesidad real de crear este instrumento en
el escenario obstétrico. Consideraciones Finales: La experiencia de desarrollar un POE en el proceso de
formacién de residencia se considera una construccion positiva, que lleva a los residentes a reflexionar sobre
los procesos necesarios para mejorar la calidad del servicio de salud. Es de destacar que la enfermera tiene
una mayor habilidad técnica, agregando cientificidad para realizar la aplicabilidad de la seguridad del paciente.

Palabras clave: Seguridad del paciente, Tecnologia ligera, Internado y residencia, Enfermeria obstétrica.

INTRODUCAO

A portaria n°® 529 de 1° de abril de 2013 institui o Programa Nacional de Seguranca do Paciente que objetiva
contribuir para a qualificacdo do cuidado em salde em todos os estabelecimentos de saude do territdrio
nacional estabelecendo apoio para elaboragc&o de protocolos, guias e manuais de seguranca do paciente
(BRASIL, 2013). A abordagem inicial desse relato visa a reflexdo acerca da seguranca do paciente e da
utilizacdo de ferramentas para sua aplicabilidade no contexto da formacg&o na residéncia multiprofissional. A
residéncia multiprofissional em salde é caracterizada como uma pds-graduacéo lato sensu, voltada para a
educacdo em servigo e destinada as categorias profissionais que integram a area de saude (BRASIL, 2005).

A residéncia multiprofissional determina carga horaria de 60 horas semanais distribuidos em contetido
tedrico, tedrico-pratico e pratica em campo. Os conteddos teéricos, sdo abordados e trabalhados em
disciplinas de eixo comum e disciplina do eixo especifico. A disciplina Seguranca do Paciente é transversal
aos programas de residéncia da Universidade Federal do Amazonas (UFAM), que teve como proposta a
elaboracdo de um Procedimento Operacional Padrdo (POP) seguindo as Metas Internacionais de seguranca
do paciente e Protocolos de Seguranca do Paciente instituido pelo Ministério da Salde dos quais se destaca
o de Identificacdo do Paciente (BRASIL, 2016).

O POP é descrito como um documento imprescindivel para o exercicio de qualquer tarefa com vistas a
gualidade, eficiéncia e eficacia, obedecendo critérios técnicos e observando normas e legislacdo das &reas
pertinentes. Os POP’s servem de veiculo para que as informag8es acerca dos diversos processos cheguem
com seguranca ao executor (EBSERH, 2014). Em se tratando de definicbes, o POP enquadra-se a uma
tecnologia leve. Segundo Merhy EE (2005), por definicdo, a tecnologia leve se refere a relacdes de producdo
de vinculo, acolhimento e gestéo dos processos de trabalho. Com isso, ressalta-se a importancia da aplicagdo
dessa ferramenta nas instituicdes de saude, além da participacdo dos profissionais em sua elaboracao, pois
a pratica profissional enriquece o contetdo estabelecido em um POP, e a vivéncia hospitalar auxilia na
adaptacao da teoria a realidade vivenciada (ROSSI FR e LIMA MADS, 2005).

De acordo com Tase T, et al. (2018), a implementacdo do POP de identificacdo do paciente impacta
diretamente na reducdo de eventos adversos na area obstétrica. O cenario obstétrico no Brasil €, em sua
maioria, centrado nas maternidades e € um desafio reduzir os indices de morbimortalidade materno-neonatal.
Em 2016 foram contabilizados cerca de 1.670 6bitos maternos, sendo indicadores sensiveis da qualidade na
prestacdo dos servicos. Muitas dessas mortes sao evitaveis do ponto de vista biomédico (DATASUS, 2016).

Tase T, et al. (2018), em seu estudo realizado em maternidade constatou que 86% dos nomes das
mulheres apresentavam fonéticas similares, decorrentes do primeiro nome e do ultimo sobrenome,
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ressaltando a importancia da existéncia de protocolos de identificacdo do paciente bem estruturados,
restringido dessa maneira a possibilidade de falhas. O risco advindo da fragilidade da etapa de identificagdo
decorre de dados incoerentes, gerando possiveis erros com o uso do dispositivo em circunstancias clinicas
especiais, como transfuséo de sangue e administracdo de medicamentos, recém-nascido entregue a méae
ndo correspondente (ERBSEH, 2017).

Nesse sentido, este relato justifica-se pela necessidade de reflexdo sobre a importancia da elaboragéo de
um POP acerca da identificagdo segura do paciente no cendrio obstétrico no processo de formacédo do
residente em enfermagem obstétrica. Nessa perspectiva o0 objetivo desse manuscrito € descrever a
experiéncia vivenciada por residentes do primeiro ano do Programa de Enfermagem Obstétrica de uma
Instituicdo de Ensino Superior do Amazonas/Hospital Universitario na construgcao de um POP de identificagéo
do Paciente direcionado a area obstétrica buscando destacar a importancia da construcdo de tecnologias
leves no contexto de ensino-aprendizagem e pratica.

RELATO DE EXPERIENCIA

Trata-se de um estudo descritivo, tipo Relato de Experiéncia. Para embasamento metodoldgico, utilizou-
se 0 método de sistematizacao de experiéncias, proposto por Holliday OJ (2006), onde propde cinco etapas
para explanagéo da experiéncia vivida em uma ordem justificada: 1) O ponto de partida, € o inicio de todo o
processo de sistematizacdo no momento de vivéncia da experiéncia, procurou-se durante o processo realizar
registros documentais da experiéncia como relatério descrevendo a atividade; 2) As perguntas iniciais,
momento da definicdo e delimitacdo dos objetivos a fim de sistematizar a experiéncia, foi considerado a
guestado da identificacdo no processo de trabalho no servigo obstétrico e neonatal sugerido pela distribui¢cdo
de temas na disciplina; 3) Recuperacdo do processo vivido, tratou-se da reconstru¢do da histéria e as
informacgdes foram ordenadas e descritas na mesma sequéncia dos acontecimentos durante a constru¢éo do
POP; 4) A reflexao de fundo, nesta etapa procurou-se analisar e interpretar criteriosamente a experiéncia
vivenciada por meio do embasamento tedrico; 5) Os pontos de chegada, nesta etapa final foram formuladas
as conclusfes da experiéncia, evidenciando a relevancia da vivéncia, bem como a comunicacdo do
aprendizado por meio de explanacao oral durante a disciplina Seguranc¢a do Paciente.

A experiéncia de constru¢gdo do POP — Identificacdo do Paciente foi vivenciada durante a disciplina
Seguranca do Paciente, que compd@e prioridade estratégica na matriz curricular do Programa de Residéncia
Multiprofissional e Uniprofissional em Salde de uma instituicdo de Ensino Superior do Amazonas/ Hospital
Universitario, com carga horaria de 30 horas. A disciplina teve por objetivo compartilhar e agregar
conhecimentos sobre Seguranca do Paciente, bem como levar os alunos a um pensamento reflexivo sobre
praticas de salde seguras. Dentre as propostas do processo de avaliagdo da disciplina, foi proposto aos
residentes a constru¢do de um POP visando sua aplicabilidade e viabilidade em unidades de saide como
protocolo de seguranca do paciente.

Durante a disciplina foram elaborados e construidos quatro POP’s, com tematicas diferentes, a saber,
Lesdo por Presséo; Prevencdo de Quedas; Processos de Identificacdo de Pacientes; Checklist de Cirurgia
Segura. Nesse contexto, as residentes do Programa de Enfermagem Obstétrica experienciaram elaborar
estratégias para construgédo dos “Processos de Identificagdo de Pacientes” que tem por definigdo o processo
pelo qual se assegura ao paciente sua identificacdo correta na realizacdo de procedimentos e tratamentos,
com objetivo de prevenir a ocorréncia de erros e enganos que venham a provocar eventos adversos. Este foi
desenvolvido para casas de parto e traz como membros da equipe executante os profissionais de salide e
técnicos administrativos.

Na explanagcdo do POP em sala de aula foi utilizada uma abordagem dindmica interativa com mediag&o
pelo grupo expositor por meio de aula expositiva-dialogada e confeccéo de pulseiras de identificacdo para
cada residente. A dindmica realizada se consistiu em misturar as pulseiras de todos os residentes com
finalidade de encontrar quatro participantes com mesma data de nascimento, para facilitar, cada programa de
residéncia tinha uma cor de pulseira que os diferenciavam. Apés a dinamica, os residentes referiram que as
cores facilitaram a identificagcdo mais rapida, pois a cor identificava que pertenciam a um mesmo grupo,
seguida dos dados contidos nas pulseiras para checagem das informacdes.
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DISCUSSAO

A construcao do POP de Identificacdo do Paciente possibilitou aos residentes a experiéncia do trabalho
em equipe. Na primeira reunido, foi discutida a real necessidade da criacdo deste instrumento no cenario
obstétrico, haja vista a observacdo de auséncia de identificacdo ou existéncia de identificacdo incompleta das
pacientes, durante, suas atividades praticas nas maternidades, Essa situacdo foi considerada fator
colaborador para o surgimento e falhas na execugcdo de procedimentos pela equipe, dentre eles,
administracdo de medicamentos e outras agdes de cuidado atribuidas aos profissionais de salde.

O POP é visto como instrumento gerencial, que o enfermeiro pode utilizar, com finalidade de promover
melhorias na qualidade da assisténcia, conferindo padronizagcéo das intervencdes de enfermagem, devendo
ser construido e discutido com a equipe, considerando a realidade local de cada setor/unidade, incentivando
o aperfeicoamento das atividades desenvolvidas (SALES CB, et al., 2018). Os produtos da utilizacdo do POP
comprovam sua efetividade como ferramenta moderna para uma assisténcia segura (HONORIO RPP e
CAETANO JA, 2009).

Em relagdo a importancia do POP na &rea de Identificacdo do Paciente no contexto da obstetricia, estudos
apontam que mulheres admitidas na unidade obstétrica possuem alto risco de erro de identificacdo devido
similaridade de nomes e sobrenomes, sendo este problema reconhecido mundialmente por suas
consequéncias desastrosas para pacientes, profissionais e estabelecimentos de salde. Alguns autores
destacam que muitas dessas consequéncias sdo potencialmente fatais e, aproximadamente, nove por cento
(9%) delas provocam danos temporarios ou permanentes (TASE T, et al., 2018; ECRI INSTITUTE, 2016).

Além da dificuldade com a similaridade de nomes e sobrenomes, outras inadequa¢des encontradas no
servico de salde, como o ndo preenchimento dos cabec¢alhos dos registros profissionais nos prontuérios, os
guais deveriam conter, minimamente, nome completo da paciente, data de nascimento e nimero do registro,
potencializam as chances de danos as pacientes, constituindo-se uma realidade contraria aos pressupostos
do cédigo de ética para enfermeiros, que refere como funcdo da enfermagem adotar medidas apropriadas
para salvaguardar pessoas, familias e comunidades” (NETO JUNIOR JG, 2016; CIE, 2017)

Considerando este panorama, a dinAmica da utilizacdo das pulseiras de identificacdo em sala de aula,
serviu de fio condutor para a discusséo e reflexdo entre os residentes acerca da identificacdo correta dos
pacientes e ressaltou a recomendacdo do Protocolo de Identificacdo do Paciente do Ministério da Saude
acerca da utilizacdo de pulseira com a presenca de no minimo dois identificadores que possibilitem o
profissional confirmar os dados presentes nela com aqueles contidos no prontuario, sendo eles: nome
completo do paciente e/ou data de nascimento e/ou nimero do registro no servigo de saude e/ou nome
completo da mae (BRASIL, 2013).

A dinamica possibilitou perceber por meio da observagdo assistematica o conhecimento limitrofe de
residentes multiprofissionais acerca da seguranca do paciente, pois os discursos apontavam uma abordagem
superficial da tematica discutida, o que difere das residentes de enfermagem que discutiam a tematica com
maior profundidade e conhecimento o que pode estar relacionado essa discusséo ter iniciado ainda na
formacéao.

Autores corroboram com os resultados obtidos de que enfermeiros dialogam sobre assisténcia segura
ainda durante a formacdo, quando afirmam que os enfermeiros, séo capacitados desde a graduacdo para
realizar a¢bes gerenciais e por atuarem na linha de frente do cuidado em salde, devem apresentar
conhecimentos e habilidades para identificar os erros e tomar as medidas adequadas para reverté-los, bem
como preveni-los, visando uma assisténcia segura e qualificada (OLIVEIRA JLC, et al., 2017; SOUZA VS, et
al., 2015).

Para Sales CB, et al. (2018), é necessério a educagdo permanente para profissionais de sadde, com
investimento em processos educativos e a¢des que visem a ascensao na prestacao de servigos de qualidade.
A implementacdo de POP’s possibilita que os profissionais executem acdes de cuidados padronizadas
baseadas nas melhores evidéncias cientificas, além de facilitar as tomadas de decisdes, conferindo maior
seguranca no cumprimento de suas tarefas diarias, a fim de garantir cuidado livre de efeitos indesejaveis no
resultado final (ALMEIDA ML, et al., 2016; MIRANDA AL, et al., 2016; OLIVO VF, et al., 2013).
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A experiéncia da elaboracdo de um POP no processo de formacao da residéncia em enfermagem
obstétrica é vista como uma construcao positiva, que envolve reflexdo sobre processos necessarios para a
melhoria na qualidade e oferta dos servicos de salde neste ambito, haja vista a necessidade real da
construgdo e efetivagdo dessa tecnologia no contexto da salde materna e infantil, coadjuvando
acertadamente na reducéo da morbimortalidade nesse grupo. O enfermeiro destaca-se como profissional que
possui maior habilidade técnico-cientifico no desenvolvimento e aplicagdo de estratégias que contribuam de
maneira assertiva para a otimizacao das atividades laborais, a exemplo apontamos as Metas Internacionais
de Seguranga do Paciente, Protocolos do Ministério da Saude, bem como a construgdo de POP’s, operando
como peca fundamental em todo o processo.

Esta perspicacia dar-se por compreender a importancia da realizacdo do trabalho em equipe, bem como
da execucéo efetiva das tarefas em conjunto, onde todos tém como objetivo comum propiciar quer seja a
promogé&o, prevencgdo, cura e/ou reabilitacdo do paciente, promovendo o seu bem estar, com foco na
realizacéo de atribuigdes, tarefas e atividades em conjunto, elaborando consensos e resultados coletivos com
vistas a promover melhoria no servico de saude. Considerando, portanto, o exposto e as experiéncias
agregadas, além da finalidade didatica, a disciplina possibilitou a producéo palpavel de uma tecnologia leve,
com vistas a posterior implementacdo e execucdo do POP de Identificacdo do Paciente nas maternidades
onde as residentes desenvolvem suas praticas, firmando parceria com os érgaos gestores. Dessa forma,
impulsionando a possibilidade do desenvolvimento de novos protocolos que possam colaborar para o avango
nas préticas de salude que envolva a referida populacao, atribuindo impacto assertivo para salde publica do
Amazonas.
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