TECNOLOGIA EDUCATIVA VOLTADA PARA SEGURANCA DO PACIENTE NA
UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL CANGURU

EDUCATIONAL TECHNOLOGY AIMED FOR PATIENT SAFETY IN INTERMEDIATE UNIT IN NEWBORN KANGAROO CARE

RESUMO

0 estudo objetivou construir uma tecnologia educativa
voltada para segurancga do paciente na Unidade de Cuidados
Intermediarios Neonatal Canguru. Desenvolveu-se um Estu-
do Metodoldégico em uma maternidade publica, no periodo de
novembro a dezembro de 2015. A tecnologia desenvolvida foi
um calenddrio anual, enfocando 12 passos para a seguranga
do recém-nascido: 1 - Identificacdo do Recém-Nascido, 2 - Hi-
gienizagdo das Mdos, 3- Seguranca na Utilizacdo de Sondas, 4
- Controle Térmico, 5 - Transporte Seguro, 6 - Mae envolvida
na seguran¢a do Recém-Nascido, 7 - Comunicacao Efetiva, 8
- Prevencdo de Quedas, 9 - Prevencdo de Lesdes de Pele, 10 -
Seguranca na utilizacdo de Tecnologias, 11 - Sinais de Alerta e
12 - Alimentacdo Segura. A tecnologia construida mostrou-se
adequada para a clientela a que se propde. 0 calendario cons-
titui instrumento de conteddo pertinente e vélido no que diz
respeito a seguranca do recém-nascido na unidade. .
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ABSTRACT

The study objective was to build a focused educational
technology for patient safety in the Intermediate Care Unit
Neonatal Kangaroo. We developed a methodological studyin
a public hospital in the period from November to December
2015. The technology developed was a schedule, focusing
on 12 steps for the safety of the newborn: 1 - Newborn
Identification, 2 - Hygiene Hands, 3- security Probes Use,
4 - Thermal Control, 5 - safe Transport, 6 - Mother involved
in security Newborn, 7 - Effective Communication, 8 - Falls
Prevention, 9 - Skin Injury Prevention, 10 - Security in the
use of technology, 11 - Warning Signs and 12 - Food Safe.
The technology built proved to be suitable for the clientele
that are proposed. The timing is appropriate and valid
contentinstrument with regard to the safety of the newborn
in the unit.
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INTRODUCAO

A seguranca do paciente resulta em um movimento
global, que exige uma linguagem prépria que contribua
para a comunicacao mais efetiva em satdde(®.

Segurancga do paciente tem como defini¢do reduzir
ao maximo possivel os riscos de danos desnecessarios
durante a assisténcia a sadde dos clientes, chegando a
um nivel aceitdvel®,

Atualmente, a seguranca do paciente tem buscado
um foco voltado para um repensar das praticas em sal-
de ao invés da culpabilizacdo e da vergonha imposta ao
profissional. Buscando a criagdo de uma cultura de se-
guranca, visando se antecipar ao erro e preveni-lo®,

Pesquisa realizada em uma unidade de terapia inten-
siva neonatal (UTIN) de um hospital filantrépico brasi-
leiro em um periodo de cinco meses observou que dos
218 recém-nascidos (RN) internados, 183 (84%) sofre-
ram eventos adversos e a grande maioria sofreu esses
eventos repetidamente, caracterizando uma taxa de 2,6
eventos por paciente, durante uma média de internacao
de 13,5 dias®.

Deste modo, ressalta-se a importancia de se primar
pela a seguranca do paciente, principalmente, quando
este é um recém-nascido. No Brasil, durante o ano de
2013, nasceram 2.904.027 criancas, sendo que, 247.126
pesavam até 2.499 gramas. Ja em Fortaleza, no mesmo
periodo, nasceram 68.241 criangas, com 6.065 delas pe-
sando até 2.499 gramas, sendo classificada como uma

populacao de baixo peso®.

0 recém-nascido que nasce com o peso abaixo do es-
perado necessita de cuidados especiais adequados para
sobreviver devido a sua grande vulnerabilidade, nesse
periodo, sendo estabelecido como piblico-alvo do Pro-
grama de Aten¢do Humanizada ao Recém-nascido de Bai-
X0 peso - Método Canguru do Ministério da Sadde (MS).
Destaca-se que o mesmo surgiu em 1979 na Colémbia
como uma alternativa de aprimoramento da promocao
da satde do RN de baixo peso, através da promocao do
vinculo afetivo entre o hindmio mée e filho e do contato
pele a pele, visando contribuir para o melhor desenvol-
vimento do RN®,

0 método se divide em trés etapas, onde os cuidados
na unidade de cuidados intermedidrios neonatais can-
guru (UCINCa) configura a sequnda etapa do método que
contempla o RN com uma condigao clinica estdvel e que,
por isso, pode ser colocado na posicao canguru, sendo
incentivado que o bindmio permanega nesse posicio-
namento o maior tempo possivel dentro das condicdes
neonatais e maternas, fortalecendo o vinculo afetivo e
tornando o evento prazeroso para ambos™.
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Contudo o estudo de avaliagdo da implantacdo do
método canguru em 293 instituicdes brasileiras, revelou
que apenas 47,3% (79) das institui¢des avaliadas haviam
implantado completamente o método e 14,2%, (25) nao
conseqguiram implementar nenhuma das trés etapas,
onde as mais dificeis de serem implementadas sdo a se-
gunda e terceira devido a falta de infraestrutura das ins-
tituicdes, acarretando em desconforto e falta de espaco
para convivéncia®®. Uma assisténcia de qualidade exige
capacitagdes constantes que promovam cuidado seguro
e a humanizado ao RN(9,

Neste contexto, o enfermeiro, como profissional de
salide, atua de forma essencial diante do método cangu-
ru, uma vez que estimula a formacao do vinculo afetivo
entre o binémio, fornece os conhecimentos adequados,
elucida didvidas e promove a comunicacdo e a interacao.
Além de desenvolver prdticas educativas que visam a
desconstrucao de mitos populares que possam prejudi-
car o cuidado ao RN(*-12),

Portanto, esta temdatica amplamente discutida no
ambito das politicas pdblicas, deve ser incorporada por
todos profissionais que trabalham na assisténcia ao
recém-nascido. Nesta perspectiva houve um despertar
para desenvolver este trabalho, diante do interesse da
pesquisadora em buscar uma forma eficiente, dindamica,
de facil compreensdo, que sirva de estimulo para se tra-
balhar a seguranca do paciente na UCINCa, visando faci-
litar o processo de constante atualizagdo dos profissio-
nais de salde, promover a seguranca do RN e contribuir
para o servigo.

Acredita-se que ao final do estudo, o mesmo auxi-
liara os profissionais no desempenho dos cuidados e no
desenvolvimento de estratégias para o aperfeicoamento
dos cuidados realizados primando pela seguranca do pa-
ciente na UCINCa.

METODOLOGIA

Estudo metodoldgico, que visa o desenvolvimento
de ferramentas, através da investigacao dos métodos e
organizacdo dos dados de maneira rigorosa, primando,
também, pela avaliacdo e pelo aperfeicoamento de ins-
trumentos4.

A tecnologia produzida foi um calenddrio, enfocando
12 passos para a seguranca do recém-nascido adapta-
do a realidade do local de desenvolvimento do estudo,
sendo realizado na UCINCa de uma maternidade pdblica
de grande porte, de referéncia na assisténcia perinatal
e neonatal, reconhecida com o Titulo de Hospital Amigo
da Crianca, vinculada ao Sistema Unico de Sadde (SUS),
no municipio de Fortaleza, durante os meses de novem-
bro e dezembro de 2015.




Figura 1. Representacdo grafica da elaboracao do calendario.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A tecnologia foi criada com o intuito de chamar a atencgao
para a tematica da seguranca do paciente na UCINCa e de auxi-
liar os profissionais nessa tarefa, visto que a seguranca do RN é
de grandeimportancia, uma vez que bem executados por toda a
equipe reduz os riscos de eventos danosos aos pacientes, prin-
cipalmente, a essa populacao de risco.

A tecnologia é um conjunto de conhecimentos utilizados
em uma area profissional, onde a da enfermagem € a tecnologia
do cuidado, que engloba todos os conhecimentos e informa-
¢Oes necessdrias ao cuidar. Assim, as tecnologias estao rede-
finindo o cendrio mundial de atencdo ao RN de risco, uma vez
que as tecnologias de baixo custo vém exercendo alto impacto
na assisténcia a esse plblico e resultando na melhoria da sua
salde e da sua sobrevida®*),

Optou-se por elaborar um calenddrio anual de 2016, onde
foram apresentados 12 passos para a seguranca do recém-nas-
cido na UCINCa. Cada passo foi associado a um més especifico,
podendo assim, os passos serem facilmente lembrados e traba-
lhados durante todo o ano.

0instrumento possui aimagem de cada passo e o més de ano
respectivo na frente de cada folha do calendario e no verso en-
contram-se as informacoes referentes a cada passo, como: sua
descricao, medidas sugeridas e pontos de atencdo. As imagens
utilizadas no calendario sdo origindrias da internet e foram esco-
lhidas de acordo com titulo de cada passo para ilustra-lo.

Para a elaboracdo dos doze passos do calendario utilizou-se
como referéncia os seguintes materias: o manual Dez Passos
para a Seguranca do Paciente (2010), do COREN de Sao Paulo,
os Procedimentos Operacionais Padrao para sondagem orogds-
trica, transporte do RN e de verificacdo de temperatura axilar e
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frequéncia respiratéria, todos da unidade de neonatologia da
instituicao (2015), o manual de Aleitamento Materno e Alimen-
tacdo Complementar (2015) do Ministério da Sadde, o manual
denominado Cuidados ao Recém-Nascido (2004) do Saving the
Childrens Federation e o manual de Orientacdes sobre o Trans-
porte Neonatal (2010) do Ministério da Sadde.

Do manual Dez Passos para a Seguranca do Paciente foram
escolhidos oito passos de acordo com a observacao da pesqui-
sadora durante o periodo de estdgio na UCINCa, com a adequa-
¢ao dos passos e com a priorizagdo dos considerados mais uti-
lizados e mais relevantes, uma vez que o nimero de passos uti-
lizados é limitado, embora os passos excluidos também sejam
valorosos para a salde da crianca. Os passos escolhidos foram:
Identificacdo do paciente, Cuidado limpo e seguro: higieniza-
¢do das maos, Cateteres e sondas: conexdes corretas, Paciente
envolvido com a sua seguranga, Comunicacao efetiva, Preven-
¢ao de quedas, Prevencao de (lceras por pressao e Seguranca
na utilizacdo de tecnologias.

Deste mesmo manual foram excluidos os passos denomina-
dos: Cirurgia seqgura e Sangue e hemocomponentes: adminis-
tracao segura. A escolha pela ndo utilizacao desses passos foi
feita por ordem de prioridade para a realidade da UCINCa.

Para a construcao do calendario notou-se a necessidade da
adequacao dos titulos de cada passo, ficando assim intitulados:
1 - Identificacdo do Recém-Nascido, 2 - Higienizacao das Maos,
3- Seguranca na Utilizacao de Sondas, 4 - Controle Térmico, 5
- Transporte Seguro, 6 - Mae envolvida na sequranca do Recém-
-Nascido, 7 - Comunicacdo Efetiva, 8 - Prevencao de Quedas,
9 - Prevencdo de Lesodes de Pele, 10 - Seguranca na utilizacao
de Tecnologias, 11 - Sinais de Alerta e 12 - Alimentacao Segura.
Encontram-se a sequir a descricao de cada passo elaborado.

Passo 1: Identificacdo do Recém-Nascido

Este passo traz o conceito do tema, informando a sua im-
portancia, devido ao risco de trocas e de danos ao RN, além de
enfatizar importancia para a prética do profissional de sadde.
Traz como medidas sugeridas a identificacao correta, o uso dos
identificadores, confirmacao dos dados da pulseira, conferén-
cia da pulseira do RN com a da mae, verificagcdo da integrida-
de das informacoes nos locais de identificacdo e da pele sob a
pulseira.

Aidentificacdo do paciente é uma das principais formas de
se evitar um evento adverso em procedimentos de risco, uma
vez que serve para vigid-lo®®, Destaca-se com uma ferramenta
de prevencdo do erro profissional em varios niveis de atencao,
desde que realizado de forma adequada. E considerada uma
solucdo abrangente e multidisciplinar, além de abordar varias
outras esferas, como: estrutural, de processos de trabalho, cul-
tura organizacional e participagdo do usudrio®,

Passo 2: Higieniza¢ao da Maos

Este passo traz a definicdo e aimportancia da correta higie-
nizagdo das maos e os momentos em que deve ser empregada.
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Traz como medidas sugeridas o uso de solu¢des e a énfase do
familiar ou visitante realizarem a lavagem das mdos na unida-
de, e como ponto de atencao a recomendacao a para utilizacao
da solucao alcodlica.

A higienizacao das maos é um método simples que reduz os
riscos ao paciente e, consequentemente, reduz custo as insti-
tuicdes e beneficia a seguranca do paciente, principalmente os
pediatricos, devendo assim, ser amplamente utilizados pelos
profissionais da drea da sadde®.

Passo 3: Seguranca na Utilizacdo de Sondas

Este passo define o uso da sonda orogastrica na unidade,
informa como medidas sugeridas a utilizacdo do protocolo
institucional de sondagem orogdstrica, higienizagdo das maos
antes e depois do procedimento, tamanho da sonda, retirada,
confirmacao do posicionamento, fixacdo sem causar lesdes de
pele e registro em prontudrio e como ponto de atencdo como
proceder na presenca de cianose e dispneia.

Optou-se pela inclusao deste passo devido ao grande uso
delas para a viabilizacdo da alimentacao dos RNs na unidade.

Quanto mais prematuro, mais imaturo o trato gastrointes-
tinal e menos coordenado serd sua capacidade de respiragdo,
succdo e degluticao™. Isto acarreta numa maior possibilidade
do uso da sonda.

Passo 4: Controle Térmico

Este passo foi incluido, devido a sua importancia para a
salide dos RNs na unidade. Conceitua e informa a importancia
de manter a estabilidade térmica no RN, trazendo como medi-
das sugeridas a afericdo didria da temperatura, a orientacao
das maes para o uso correto do aparelho e do correto posicio-
namento do RN, a realizacao da limpeza axilar prévia e o re-
gistro no prontudrio e como ponto de atencdo a temperatura
adequada para o bebé.

A hipotermia em RNs pré-termos é uma condicao de satdde
prevenivel e que estd associada diretamente ao risco de morte
dessa populagdo, uma vez que, em um RN admitido com a tem-
peratura abaixo de 36°C, a reducao de cada 1°Caumenta o risco
de mortalidade em 28% e de sepse tardia e 11%%.

Passo 5: Transporte Seguro

Este passo foi incluido devido a necessidade de transferén-
cia de RNs para a realizagdo de procedimentos e para possiveis
complicacdes. Assim, o passo informa sobre a definicao e aim-
portancia do tema e como medidas sugeridas a forma de reali-
zé-lo, através da obtencdo do consentimento da mae, quando
necessdrio, a garantia de que o veiculo de transporte possui o
equipamento necessdrio, a verificacdo da estabilidade do RN
antes de ser transportado, aquecimento prévio da incubadora
de transporte, conferéncia dos materiais e equipamentos de
urgéncia, o acompanhamento do RN ao local de transferéncia
e o registro no prontudrio.




A garantia de um servico oportuno e adequado do transpor-
te neonatal é importante, pois pode ser decisivo na sobrevivén-
cia do RN e no seu estado de saide®.

Passo 6: Mae Envolvida na Seguranca do Recém-Nascido

Este passo conceitua o tema e traz como medidas sugeri-
das o estimulo a participacdo das maes nas decisdes do cuidado
dos RNs, a promogdo do vinculo entre familia, RN e equipe, o
compartilhamento das informagdes sobre o tratamento do RN
com a mae, o uso de linguagem acessivel, o uso de estratégias
para certificacdo da compreensao, o estimulo ao conhecimento
dos direitos da mae e do RN e a disponibilizacao de tempo para
ouvir as familias e realizar educagdo em satdde com elas.

Segundo, Nelson e Hellyer (2011), a parceria entre profis-
sional de salide e paciente permite um cuidado individualizado
e adequado as necessidades do paciente e promove um desem-
penho ativo do paciente(22). Esse envolvimento se estabelece
como uma medida protetiva, que visa fortalecer a seguranca do
paciente®,

No caso dos RNs da unidade, o papel ativo para a promocao
da salide dos mesmos serd realizado pelas maes, devido aos RNs
ndo serem capaz de desempenha-lo.

Passo 7: Comunicacao Efetiva

Este passo define o tema e informa como medidas sugeridas,
na passagem do plantdo, fazé-lo em ambiente tranquilo e sem
interrupgoes, esclarecendo as ddvidas do profissional; relatando
as condicdes do RN, as medicacdes em uso, resultado de exames,
previsdes de tratamentos e recomendagdes e alteragdes signi-
ficativas; e como medidas sugeridas no registro em prontudrio,
descricao das informacdes, data e hora antes do inicio do regis-
tro; uso de letra legivel, sem rasuras, em local adequado e com
uso da identificacdo profissional. Traz como ponto de atencdo a
padronizacao dos registros, das informacgdes, dos métodos de
comunicacdo e da identificacdo pela instituicdo.

A comunicacao ineficaz é uma das principais causas de erros
na assisténcia a sadde, tendo representatividade de 70% dos
erros®), Afalta de trabalho em equipe e as interrupgdes na tro-
ca de informacgdes propiciam ao erro, infringindo a sequranga
do paciente e aumentando o tempo de internamento®,

Passo 8: Prevencao de Quedas

Este passo define o tema abordado, relatando os fatores de
risco para a queda na unidade, informa como medidas sugeri-
das a manutencdo das grades das camas elevadas, a observacao
da mae durante os cuidados com o RN, a orientacdo das maes
ainformar quando houver necessidade de retirar o RN da posi-
¢ao canguru e o monitoramento e o registro das manutencoes
preventivas e, traz como ponto de atencdo a orientagdo ao pro-
fissional o registro dos casos de queda na unidade e as medidas
tomadas para a diminui¢do dos danos.

Dentre as estatisticas de acidentes infantis, as quedas sao
os eventos mais prevalentes, sendo responsdveis pelo elevado
nimero de atendimentos e internagdes hospitalares, princi-
palmente, os traumatismos, causando, dentre outros, sequelas
neurolégicas®®,

Passo 9: Prevencao de Lesoes de Pele

Este passo traz informacdes sobre a pele do RN, a impor-
tancia da prevencdo, as medidas sugeridas como o monitora-
mento da pele, a protecdo da pele, o uso de pomadas para as-
saduras, a inspecdo da pele e a orientacdo ao cuidador sobre
os sinais de degradac¢do da pele e como ponto de atengdo o
uso do protocolo institucional e o registro no caso da consta-
tacdo da lesdo de pele.

A probabilidade do aparecimento de lesdes cutaneas inde-
pende da idade gestacional, pois eleva-se de acordo com o au-
mento do tempo de internacdo do RN, uma vez que amplia-se a
exposicdo ao manuseio e a procedimentos invasivos®”.

Passo 10: Seguranca na Utilizacao de Tecnologia

Este passo informa sobre o uso do oximetro de pulso, traz
como medidas sugeridas a analise das condi¢des de uso do apa-
relho, a realizacdo da limpeza programada e posicionamento
adequado para evitar acidentes e como pontos de atencdo o
uso do protocolo de utilizacdo do equipamento e a certificagdo
dos seus conhecimentos e habilidades para o uso adequado do
aparelho com seguranca.

Todo equipamento de salide possui riscos potenciais que
ndo devem ser menosprezados, porém, quando essas tecnolo-
gias sdo de boa qualidade, sao utilizadas de acordo com as es-
pecificacdes e quando sao submetidas a manutencdes preven-
tivas, contribuem para a seguranca do paciente, para a pratica
profissional e para a reducdo dos custos da instituicao®®,

Passo 11: Sinais de Alerta

Este passo foi incluido ao calendario, devido a sua extrema
importancia para o risco de complicagdes neonatais na unida-
de. 0 calendario informa sobre a importancia do conhecimento
desses sinais e da orientacdo aos pais, além de listd-los e da
sugestdo de medidas como observacdo das alteracdes do RN e
comunicacdo do plantonista, orientacdo a mae para comunica-
¢ao de qualquer modificacdo evidenciada e o registro do caso.

0Os sinais de alerta sdo complicagdes de saide que podem
causar a morte infantil, por isso, faz-se necessario sua correta
identificacdo e resolucao®.

Passo 12: Alimentacao Segura

Este passo foi acrescentado ao instrumento, devido a sua
importancia dentro da unidade, uma vez que é um fator crucial
de sobrevivéncia dessa populacdo de risco. O calenddrio define
alimentagdo segura como amamentacao, informando sua im-
portancia e sugerindo medidas como a orienta¢dao da mae so-
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bre os beneficios do aleitamento materno exclusivo, o auxilio e
a supervisao do profissional durante as mamadas e traz como
pontos de atencdo a pega incorreta e a dificuldade no estabele-
cimento da amamentacao.

0 leite materno é um alimento que melhor promove o cres-
cimento e o desenvolvimento infantil, uma vez que propicia a
nutricdo e a imunizacao adequadas, sendo intervencado capaz
de reduzir os indices de morbimortalidade na infancia a um
baixo custo, mas com impacto significativo na salide da diade,
além de promover o desenvolvimento do vinculo entre a diade,
sendo considerado insubstituivel®-3,

Evidencia-se que o contelido abordado tem sua esséncia to-
talmente voltada para o cuidado de enfermagem vivenciado na
UCINCa. 0 cuidado de enfermagem proporciona um espaco para
o desenvolvimento humano e para a inovacao, permitindo que
o profissional contribua de forma significativa, através da cria-
tividade durante o seu trabalho, desenvolvendo suas habilida-
des e utilizando os seus conhecimentos técnicos - cientificos
na renovacao do fazer de antigos procedimentos e na criacao de
novas tecnologias na combinagao de diferentes instrumentos©2,

A elaboracao do calenddrio, resultando da compilacao de
tecnologias em prol de uma melhor forma de assistir ao RN na
UCINCa.

CONSIDERACOES FINAIS

0 método canguru visa a assisténcia integral e humanizada
ao RN de risco, favorecendo a melhoria da sua condicao de salde

e a reducao dos indices de morbimortalidade no primeiro ano de
vida.

A seguranca do paciente resulta em um movimento global,
que exige uma linguagem prépria que contribua para a comuni-
cacao mais efetiva em sadde. Foi necessdrio o repensar das prati-
cas em salide e buscar o aprimoramento dos servigos e criar uma
cultura de seguranca, visando se antecipar ao erro e preveni-|o.

A tecnologia construida mostrou-se adequada para a clien-
tela a que se propde. O calenddrio constitui instrumento de
contelido pertinente e védlido no que diz respeito a seguranca do
recém-nascido na UCINCa.

A elaboragdo de materiais educativos que visem promover
prdticas para aprimorar o cuidado no ambiente de trabalho,
favorecendo uma assisténcia neonatal segura, é essencial para
melhorara qualidade das a¢des, assim como, a existéncia de pro-
fissionais voltados para o desenvolvimento de agdes preventivas
que garantam a seqguranca do RN.

Espera-se que este material possa ajudar a todos que de al-
guma forma tenham interesse em contribuir para a seguranca do
recém-nascido na unidade de cuidados intermedidrios neonatal
canguru. Que este instrumento possa instigar a elaboracao de
muitas outras tecnologias para o aprofundamento e desenvolvi-
mento de potencialidades com base nas experiéncias vividas, na
busca da melhoria da qualidade da assisténcia ao RN.

1. Kingston-riechers, J.M.; Jonsson, E.; Childs, P.; Mcleod, L.; Maxted, J.;
Patient Safety In Primary Care. Edmonton, Alberta (CA): Canadian Patient
Safety Institute and BC Patient Safety & Quality Council; 2010 [acesso em
2015 Dezembro 19]. Disponivel em: http://www.patientsafetyinstitute.ca/
English/toolsResources/patientSafetyPublications/Pages/default.aspx

2. WHO. Marco conceptual de la clasificacién internacional para la seguridad
del paciente. Version 1.1. Informe técnico definitivo. Geneva: WHO; 2009
[acesso em 2015 Dec 5]. Disponivel em: <www.who.int/.../icps/icps_full_
report_es.pdf>

3. ANVISA. Boletim Informativo sobre a Seguranga do Paciente e Qualidade
Assistencial em Servigos de Sadde. v.1 n. 1 Jan-jul 2011. Brasilia: GGTES/
Anvisa, 2011

4. Ventura, C.M.U.; ALVES, J.G.B.; MENESES, J. Eventos adversos em Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal. Rev Bras Enferm. v. 65, n. 1, Jan/Fev, p. 49-
55, 2012.

5. BRASIL. Ministério da satide. DATASUS. Informagoes de Salde. Nascidos Vi-
vos, 2013a. Disponivel em:<http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?-
sinasc/cnv/nvCE.def>. Acesso em: 17 nov. 2015.

6. BRASIL. Ministério da satide. Secretaria de atencao a sadde. Departamento
de acBes programaticas estratégicas. Atengao Humanizada ao Recém-nasci-
do De Baixo Peso: Método Canguru: manual técnico / ministério da sadde,
secretaria de atencdo a salide, departamento de agdes programdticas es-
tratégicas. - 2. Ed., 1. Reimpr. - Brasilia: editora do Ministério da Sadde,
2013b.

7. Brasil. Ministério da Satde. Portaria n° 1.683, de 12 de julho de 2007. Nor-
mas de orientagdo para implantagdo do método canguru. Didrio Oficial [da]
Reptblica Federativa do Brasil. 2007 dez. 21; Segdo 1. p. 172

2250 RYEP

8. Gontijo, T,L.; Meireles, A.L.; Malta, D.C.; Proietii, F.A.; Xavier, C.C. Avalia-
¢do da implantacdo do cuidado humanizado aos recém-nascidos com baixo
peso-Método Canguru. J Pediatr. Rio J. v. 86, n. 1, p. 33-39. 2010.

9. Gontijo, T.L..; Xavier, C.C.; Freitas, M.I.F. Avaliagdo da implantacdo do Mé-
todo Canguru por gestores, profissionais e maes de recém-nascidos. Cad.
Satide Pdblica, Rio de Janeiro, v. 2, n. 5, p. 935-944, Mai, 2012.

10. Pina-oliveira, A. A.; Carriel, C. A. R.; Chiesa, A. M. Metodologias ativas em
uma capacitagdo sobre humanizagdo da assisténcia neonatal: avaliagdo da
qualidade em foco. Sadde, Santa Maria, Vol. 41, n. 1, Jan./Jul, p. 249-254,
2015.

11. Silva, A.R.E.; Garcia, P.N.; Guariglia, D.A. Método canguru e os beneficios
para o recém-nascido. Revista Hérus, v.7, n. 2. Abr-Jun, 2013.

12. Arivabene, J.C.; Tyrrell, M.A.R. Método Mae Canguru: Vivéncias Maternas e
Contribuicdes para a Enfermagem. Revista Latino-Americana Enfermagem.
v.18, n.2, p.130 - 136, 2010.

13. Polit, D.F.; Beck, C. T. Fundamentos de Pesquisa em Enfermagem: Avaliacao
de evidéncias para préatica da enfermagem. 72 ed, Porto Alegre, Artmed,
2011.

14. Nietsche, E. A; Leopardi, M. T. 0 saber da enfermagem como tecnologia: a
producao de enfermeiros brasileiros. Texto & contexto enferm., Florianépo-
lis, v. 9, n. 1, p. 129-132, 2011.

15. Lopes, D.M.; Santos, L.M.; Carvalho R.M.; Motivos da nao realiza¢ao da posi-
¢do canguru na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Rev Sociedade Bra-
sileira de enfermeiros Pediatras. v. 10, n. 2, p. 71-8, 2010.

16. Neves, L.A.C; Melgaco, R.M.T. Aidentificacdo do paciente como indicador de
qualidade. Rev Acreditacao, Rio de Janeiro, v. 1, n. 1, p. 88-100, 2011.




17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Tase, T.H; Lourengdo, D.C.A; Bianchini, S.M; Tronchin, D.M.R. Identificacdo
do paciente nas organizagoes de salide: uma reflexdo emergente. Rev Gau-
cha Enferm, v. 34, n. 2, p. 196-200, 2013.

Silva, F.M.; Porto, T.P.;Rocha, P.K.;, Lessmann, C.J.; Cabral, P.F.A.; Schnei-
der, K.L.K. Higienizacdo das maos e o paciente pediatrico. Ciencia y enfer-
meria. v.19, n. 2, p. 99-109, 2013.

Mendonga, L. B. D.; Menezes, M. M.; Rolim, K. M. C.; Lima, F. E. T. Cuidados
ao recém-nascido prematuro em uso de sonda orogdstrica: conhecimento
da equipe de enfermagem. Rev. Rene, vol. 11, Nimero Especial, p. 178-185,
2010.

Manami, M.; Jegatheesan,P.; DE Sandre, G.; Song, D.; Showalter, L.; Govin-
daswami, B. Eliminationof admission hypothermia in preterm very low-bir-
th-weight infants by standardization of delivery room management. Perm.
J.v.17,n. 3, p. 8-13, 2013.

BRASIL. Ministério da Satdide. Manual de orientacdes sobre o transporte ne-
onatal. Secretaria de Atencédo a Sadde. Departamento de Agoes Programati-
cas e Estratégicas. Brasilia: Editora do Ministério da Satde 2010.

Nelson, J.; Hellyer, J. M. H. The patient’s responsibility: nurses need to re-
ject the temptation to blame and judge. AIN.v.111, n. 2, Fev, p. 11, 2011.
WHO, World Alliance for Patient Safety. Patient safety workshop: learning
from error. Geneva: WHO; 2010 [acesso em 2016 Jan 20]. Disponivel em:
<http://www.who.int/patientsafety/education/vincristine_download/
en/>

Oluborode 0. Effective communication and teamwork in promoting pa-
tient safety. Lagos, Nigeria: Society for Quality in Health Care in Nigeria;
2012 [acesso em 2016 Jan 12]. Disponivel em: <http://sghn.org/web/ar-
ticles/9524/1/Effective-Communication-and-Teamwork-in-Promoting-Pa-
tient-Safety/Pagel.htm(>

Recebido em: 16.07.2016
Aprovado em: 06.08.2016

25.

26.

27.

28.

29.

30.

32.

THE JOINT COMMISSION (US). Sentinel event data root causes by event type
2004-2012. Oakbrook Terrace, IL: The Joint Commission; 2012 [acesso em
2015 Dec 15]. Disponivel em: <http://www.jointcommission.org/Sentinel_
Event_Statistics/>

Martins, C. B. G.; Andrade, S. M. Estudo descritivo de quedas entre meno-
res de 15 anos no municipio de Londrina (PR, Brasil). Ciénc Sadde Coletiva.
15(Supl 2): p. 3167-3, 2010.

Fontenele, F. C. Lesdes de pele em recém - nascidos na unidade de terapia
intensiva neonatal. 2008. 134 f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) -
Faculdade de Farméacia, Odontologia e Enfermagem, Universidade Federal do
Ceara, Fortaleza, 2008.

REBRAENSP. Estratégias para a seguranca do paciente: manual para profis-
sionais de salde. Porto Alegre, 2013.

Rodrigues, I. P. Construgdo e validacdo de material educativo para identifi-
cacgdo de sinais de alerta a sadde em criancas menores de dois meses. 2014.
Dissertacao (Mestrado em Enfermagem) — Pr6 — Reitoria de Pés-Graduagéo e
Pesquisa, Universidade Estadual do Ceard, Fortaleza, 2014.

Gubert, J. K.; Vieira, C. S.; Oliveira, B. R. G.; Delatore, S.; Sanches, M. M.
A. Avaliacdo do aleitamento materno de recém-nascidos prematuros no pri-
meiro més pés alta. Cienc Cuid Saude. v. 11, n. 1, Jan/Mar, p. 146-155, 2012.

. Dodt, R. C. M. Elaboragdo e validagao de tecnologia educativa para a auto-

eficicia da amamentagao. 2011. 166 f. Tese (Doutorado em Enfermagem) -
Faculdade de Farméacia, Odontologia e Enfermagem, Universidade Federal do
Ceard, Fortaleza, 2011.

Gomes, A.M.T. 0 cuidado de enfermagem como presenca significativa: uma
intersecdo entre a criatividade e a tecnologia Rev enferm UERJ, Rio de Ja-
neiro. v. 22, n. 6, Nov/Dez, p. 733-4, 2014.

2251




