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Resumo

O processo de identificacdo do paciente tem extrema relevancia sendo essencial para ga-
rantir a seguranca e a qualidade da assisténcia nas instituicGes de saude. A utilizacdo da pulseira
para identificacdo é uma pratica usual. No sentido de assegurar que o paciente seja corretamente
identificado, todos os profissionais devem participar ativamente do processo de identificacdo em
todas as fases da assisténcia garantindo maior seguridade nos cuidados prestados. Este estudo te-
ve como objetivo relatar a experiéncia do processo de implantacdo do Protocolo de Identificacdo
Segura no HEAB/AME. Trata-se de um estudo descritivo de relato de experiéncia por meio da des-
cricdo das fases do processo de implantacdo da estratégia. Apds implementacdo das boas praticas
de identificagdo dos nossos pacientes passamos acompanhar as notificagdes dos incidentes volta-
dos a essa tematica. Concluimos que a identificagdo do paciente por meio da pulseira é uma prati-
ca recomendada, porém mesmo apos a efetivacdo dessa pratica se faz necessario o processo de
treinamentos periddicos com vistas a garantir e reforgar a importancia da identificacdo segura e a
responsabilidade que os profissionais de salide tém no contexto da seguranca ao paciente.
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Introducao

O tema seguranca do paciente en-
contra-se intrinsecamente relacionada a
gualidade nos servicos de saude e recen-
temente vem sendo amplamente referen-
ciada pelos setores prestadores de servicos
de saude, pelas entidades de classe e pelos
orgdos governamentais vistos a importan-
cia dessa tematica ser colocada em pratica
nas instituicdes de satde brasileira. *

A primeira meta internacional de se-
guranca do paciente descrita pela Organi-
zacdo Mundial da Saude (OMS) consiste na
identificacdo segura e correta dos pacien-
tes, A OMS traz como sugestao que as ins-
tituicdes de saude desenvolvam metodo-

logias e executem programas e protocolos
com objetivo de responsabilizacdo dos
trabalhadores de saude acerca da impor-
tancia da identificacdo segura e correta do
paciente. Nesse sentido retrata a relevan-
cia de se padronizar a utilizagdo de pulsei-
ras de identificacdo e que estas contenham
ao menos dois elementos descritores e a
insercdo de educacdo continuada como
estratégia junto aos profissionais de saude
na conferéncia no processo de identifica-
¢do incluindo a participacdo efetiva dos
pacientes e familiares nessa troca de in-
formacdes acerca do processo de identifi-
cacao segura.1

Dois importantes marcos pode ser
considerado decisivo para o engajamento
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das discussdes acerca da seguranca do
paciente: o primeiro a ser destacado acon-
teceu em 2004, quando a OMS criou a Ali-
anca Mundial para Seguranca do Paciente,
com objetivo de promover a socializacdo
dos conhecimentos e das solugdes encon-
tradas, através da implementacdo de pro-
gramas e iniciativas internacionais con-
templando as recomendacgBes voltadas a
garantir a seguranca dos pacientes ao re-
dor do mundo e o segundo marco foi
quando o "World Health Organization's
Collaborating Centre for Patient Safety
Solutions, langcou em 2007, o programa
"Nine Patient Safety Solutions", onde o
objetivo central trabalhar a reducdo dos
erros nos sistemas de salde, com a remo-
delagem dos processos voltado a linha de
cuidado, para prevencdo dos erros huma-
nos inevitaveis, incluindo a identificacdo do
paciente.z'g'4

A Organizacdo Nacional de Acredita-
¢cdo (ONA), a partir de 2006, agregou como
competéncia para o nivel 1, o item que
contempla o gerenciamento de risco, onde
neste item pode-se evidenciar que o crité-
rio de avaliacdo deve atender aos requisi-
tos formais, técnicos e de estrutura frente
a seguranca do paciente, conforme a legis-
lacdo vigente incluindo a identificacdo co-
mo pratica de seguranca.’

Seguindo 0os mesmos objetivos da
OMS, no Brasil, por iniciativa da Organiza-
cdo Pan-Americana de Saude, foi iniciada
as atividades da Rede Brasileira de Enfer-
magem e Seguranca do Paciente (REBRA-
ENSP), que tem como objetivo estratégico
e fundamental papel disseminacdo e sedi-
mentacdo da cultura de seguranca do pa-
ciente. Este trabalho citado foi desenvolvi-
do em conjunto e parceria ao Conselho
Regional de Enfermagem do estado de Sdo
Paulo (COREN-SP). Desta parceria integra-
dora elaborou-se com posterior publicacdo
e disseminacdo os 10 passos para a segu-
ranca do paciente abordando nesses pas-
sos descritivos os principais aspectos da

[ BV
B Pem
FMRP-USP
NNNNNNNNNNNNN

pratica assistencial de enfermagem, passi-
veis de implementacdo em diversos ambi-
entes de cuidado, dirigidos para uma assis-
téncia segura. *’®

No Brasil, a obrigatoriedade de iden-
tificacdo segura do paciente origina-se no
interior das maternidades e instituicdes
hospitalares, no ano de 1990, em funcdo
da lei 8069, Artigo 109, do Estatuto da Cri-
anca e do Adolescente mediante registro
das impressdes plantares e digitais.”*°

Esta maneira de identificacdo era re-
alizada desde 1903, na maior parte das
maternidades brasileiras (10), mas passou a
ser questionada mediante problemas de-
correntes de ilegibilidade, imprecisdo e
qualidade do material empregado para
impressdo. A partir de 1933, foi proposto
um segundo elemento para identificar a
mde e o recém-nascido por meio da con-
feccdo de uma pulseira (cadarco e placa de
aluminio), com numero referente a ordem
sequencial de nascimento.?

A identificacdo do paciente é impor-
tante para garantia da seguranca do pro-
cesso assistencial. Essa acdo é o ponto de
partida para a correta execugdo das diver-
sas etapas de seguranga para as institui-
¢O0es de saude. Em qualquer situacdo,
mesmo naguelas em que o paciente ndo
pode responder por si mesmo, isso garante
o atendimento correto para pessoa corre-
ta. O processo de identificacdo do paciente
deve ser capaz de identificar corretamente
o individuo como sendo a pessoa para qual
se destina o servico."*’

Em virtude do que foi mencionado,
este estudo objetiva relatar experiéncia do
processo de implantacdo do Protocolo de
|dentificacdo Segura do Hospital Estadual
Américo Brasiliense e Ambulatério Médico
de Especialidade.
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Justificativa

A identificacdo correta do paciente é
0 processo pelo qual se assegura ao paci-
ente que a ele é destinado determinado
tipo de procedimento ou tratamento, pre-
venindo a ocorréncia de erros e enganos
gue o possam lesar.

A justificativa da implementacdo do
protocolo de identificacdo segura é garan-
tir a correta identificacdo do paciente, a
fim de reduzir a ocorréncia de incidentes.
O processo de identificacdo do paciente
deve assegurar que o cuidado seja presta-
do a pessoa para a qual se destina.

Objetivo

Relatar experiéncia do processo de
implantacdo do Protocolo de Identificacdo
Segura do Hospital Estadual Américo Brasi-
liense e Ambulatério Médico de Especiali-
dade;

Metodologia

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo de
relato de experiéncia por meio da descri-
¢do das fases do processo de implantacdo
da estratégia. A pesquisa descritiva exige
do investigador uma série de informacdes
sobre o que deseja pesquisar, tendo por
objetivo descrever as caracteristicas de
uma populacdo, de um fenbmeno ou de
uma experiéncia.™

O relato de experiéncia é uma ferra-
menta da pesquisa descritiva que apresen-
ta uma reflexdo sobre uma acdo ou acdes
e sua relevancia esta na pertinéncia e im-
portancia dos problemas que nele se ex-
pdem e se apresentam, assim como o nivel
de generalizagdo na aplicacdao de procedi-
mentos ou de resultados da intervencdo
em outras situacdes similares, ou seja, ser-
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ve como uma colaboracdo a praxis meto-
doldgica da area a qual pertence.***

Caracterizagdo da Instituigdo

A implantacdo do protocolo de iden-
tificacdo segura aconteceu no Hospital
Estadual Américo Brasiliense e Ambulato-
rio Médico de Especialidade. O HEAB esta
localizado na cidade de Américo Brasilien-
se, interior do estado de S3o Paulo/SP.
Hospital atende 100% dos casos SUS com
foco na média complexidade, dispbe de
104 leitos distribuidos em uma unidade de
terapia intensiva adulto, um centro cirdrgi-
co, uma sala de estabilizacdo clinica e cinco
enfermarias, dentre elas uma enfermaria
cirlrgica e quatro enfermarias de clinica
médica.

O AME Américo Brasiliense é um
centro ambulatorial de diagndstico e orien-
tacdo terapéutica em especialidades médi-
cas e ndo médicas, de alta resolubilidade,
com énfase nas necessidades da rede basi-
ca e estd sob Gestdo de uma Organizacdo
Social de Saude — 0SS / Universidades pu-
blicas conveniadas ao SUS. Tem por objeti-
vo ser um facilitador de acesso, ampliando
0 acesso da populacdo a média complexi-
dade, através da oferta de consultas em 27
especialidades médicas, 26 tipos de exa-
mes e cirurgias ambulatoriais ofertados
aos usudrios SUS dos municipios perten-
centes ao Diretério Regional de Saude (DRS
1) no Estado de S&o Paulo.

Relato de experiéncia

Trata-se de um estudo descritivo de
relato de experiéncia da implantacdo do
protocolo de seguranca de identificacdo
segura no HEAB e AME. Visto a relevancia
da tematica primariamente procede-se
com a descricdo do protocolo de identifi-
cacdo segura com participacdo multiprofis-
sional para posterior a validagdo e iniciagao
do processo de identificacdo para todos os
pacientes ambulatoriais e internados. Apds
implementacdo da boa pratica de identifi-
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cagdo dos nossos pacientes passamos
acompanhar as notificacGes dos incidentes
voltados a essa tematica.

As acdes do processo de implantacdo
da estratégia ocorreram nos meses de ju-
lho a agosto de 2013. Como norteador
desse caminho entre teoria e pratica do
processo de implantacdo da identificacdo
seguro a equipe multiprofissional e a Lide-
ranca da instituicdo teve papel fundamen-
tal e estratégico no sentido de propiciar
articulacGes implantar a estratégia. A equi-
pe multiprofissional em parceria com a
Lideranca foram os protagonistas do pro-
tocolo, porém, todo o processo até sua
repercussdo na pratica envolveu varios
colaboradores e parceiros do HEAB com
vistas a garantir efetividade na implemen-
tacdo da estratégia levando o conhecimen-
to a todos acerca da descricdo e pratica do
protocolo de identificacdo segura.

Com a finalidade de elaborar, plane-
jar, implementar, acompanhar e alocar
prazos voltados sempre a objetivos estra-
tégicos até a elaboracdo de indicador a
serem gerenciados nesse protocolo; o pro-
cesso de implantacdo da estratégia passou
pelas seguintes etapas:

12 Etapa — Avaliacdo de referenciais biblio-
graficos acerca da temadtica |dentificacdo
Segura- As equipes envolvidas na descri¢cao
do Protocolo de Identificacdo Segura pro-
cederam com pesquisas bibliograficas
acerca da tematica para evoluirmos com a
descricdo e confeccdo do protocolo do
HEAB/AME. Etapa realizada em junho de
2013.

22 Etapa — Elaboragdo e descricdo do Proto-
colo HEAB/AME de Identificacdo Segura:
Etapa realizada entre maio- junho de 2013.

32 Etapa — Apresentagdo do Protocolo de
Identificagdo Segura a Lideranca e explana-
¢do acerca do cronograma de atividades
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para implementagdo da estratégia: Etapa
realizada entre maio- junho de 2013.

42 Etapa — Levantamento de fornecedores
das pulseiras de identificacdo e busca de
or¢gamentos para aquisigdo e compra: Etapa
realizada entre maio- junho de 2013.

52 Etapa — Oficializagdo da implantacdo da
estratégia: Apds chegada de todo material
destinado a implementacdo da estratégia
de identificacdo segura aos usuarios, as
equipes envolvidas no processo de confec-
¢do do protocolo procederam com a con-
feccdo de treinamentos voltados as equi-
pes envolvidas no processo de identifica-
cdo segura dos pacientes. Etapa realizada
em agosto de 2013.

62 Etapa — Treinamento e capacitacdo dos
Oficiais Administrativos que manuseiam as
etiquetadoras e orientagBes acerca da es-
tratégia do protocolo de identificagdo segu-
ra. Etapa realizada em agosto de 2013.

72 Etapa — Treinamento e capacitagdo das
equipes multiprofissionais envolvidas no
processo: Etapa realizada em agosto de
2013.

82 Etapa — Inicio e aplicabilidade da meto-
dologia de identificacdo segura para 100%
dos pacientes ambulatoriais e hospitaliza-
dos: Etapa realizada em agosto de 2013.

92 Etapa — Langamento da Meta 1 de segu-
ranca do paciente: Identificacdo Segura
com divulgacdo da estratégia de identifica-
¢do a todos colaboradores e parceirosdo
HEAB: Etapa realizada janeiro 2014.

Resultados

Os resultados obtidos com a imple-
mentacdo do Protocolo de lIdentificacdo
Segura propiciou padronizacdo dos proce-
dimentos realizados em nossa instituicdo
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de saude. A identificacdo passou a ser rea-
lizada para a totalidade de pacientes (in-
ternados, em regime de hospital dia, ou
atendidos no servigo de emergéncia ou no
ambulatorio) devendo ser realizada em sua
admissdo no servico através de uma pul-
seira ou etiqueta. Essa informacdo deve
permanecer durante todo o tempo que
paciente estiver submetido ao cuidado.

No HEAB todos os pacientes rece-
bem uma pulseira de identificacdo no mo-
mento da internacdo; no AME e ambulato-
rio HEAB para as consultas ambulatoriais a
identificacdo é realizada por meio do uso
de etiqueta adesiva. Para usudrios assisti-
dos no setor de CDI todos serdo identifica-
dos na recepcdo do CDI e dependendo da
criticidade/gravidade do exame receberdo
pulseira ou etiqueta de identificacdo. No
momento da identificacdo ja sdo ofereci-
das informacdes acerca da importancia da
manutencdo e o objetivo de uso da pulsei-
ra de identificacdo aos usuarios. Ressaltan-
do que esses procedimentos de identifica-
¢do sdo atividades realizadas em diferentes
recepcOes de atendimento ao usudrio e a
funcdo é desempenhada pelo oficial admi-
nistrativo dos diferentes setores de atua-
cao.

No HEAB/AME foi definido alocagdo
da pulseira em MSD, na impossibilidade
deste MSE, MID e MIE na sequéncia. Tor-
nou-se obrigatoria a utilizacdo de no mini-
mo dois identificadores como:

e Nome completo do paciente,

e Nome completo da mde do paciente,
e Data de nascimento do paciente

e Numero de prontuario do paciente.

A utilizacdo das pulseiras de identifi-
cacao de paciente reduz as taxas de erros,
porém a falta de exatiddo dos dados conti-
dos nas mesmas pode vir a causar confu-
sdo e aumentar o risco da ocorréncia de
eventos adversos.’

Erros de identificacdo do paciente
podem vir a acontecer e ocorrer, desde a
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admissdo até a alta do servico, em todas as
fases do diagnodstico e do tratamento; ca-
bendo aos profissionais de saude a respon-
sabilidade de verificacdo da identificacdo
no momento da prestacdo de cuidado.
Alguns fatores podem potencializar e au-
mentar os riscos voltados a essa ndo con-
formidade tais como: estado de conscién-
cia do paciente, mudancas de leito, nomes
parecidos; setor ou profissional dentro da
instituicdo e outras circunstancias no am-
biente.’

A inadequada e inconsistente identi-
ficacdo do paciente foi acompanhada e
citada em mais de 100 andlises de causa
raiz realizadas pelo The United States De-
partment of Veterans Affairs (VA) National
Center for Patient Safety entre 2000 e
2003 No Brasil, pesquisas demonstram
gue os problemas com a seguranca do pa-
ciente sdo mais frequentes nos hospitais,
quando comparados aos de paises desen-
volvidos.? Estudos apontam que, de cada
dez pacientes, um sofre pelo menos um
Evento Adverso (EA) durante o atendimen-
to no hospital. Em estudo de Mendes et al.
esse tipo de incidente representa 7,6%,
sendo que 66,7% seriam evitaveis 1012)

Pesquisa relacionada a aceitacdo dos
pacientes com relacdo a pratica de identifi-
cacdo segura, foi demonstrado que cerca
de 84% dos pacientes foram favordveis
salientando que o hospital deve utilizar a
pulseira de identificacdo dos pacientes e
90% afirmaram que concordariam em utili-
za-las, principalmente apds explicagdo so-
bre as consequéncias de uma identificacdo
incorreta.”

Mesmo que tenhamos medidas es-
tabelecidas no sentido de padronizacdo e
disseminacdo do conhecimento para os
profissionais envolvidos na assisténcia, a
identificacdo do paciente, ainda, ndo tem
seu merecido reconhecimento como ele-
mento primordial e essencial no campo da
assisténcia segura, assim como, nas pes-
quisas e na legitimidade do processo, pela

18



Revista QualidadeHC

equipe multidisciplinar; apesar da elevada
proporcdo de eventos adversos e erros
constatados. **%*2

Consideracoes finais

Embora os servicos de saude venham
discutindo iniciativas no sentido de assistir
a seguranca do paciente e essa tematica
tem conquistado dimensdes significativas,
percebemos ainda, que mesmo de posse
de toda construcdo de protocolos, ha lacu-
nas no que tange a implementacdo efetiva
e monitoramento dos protocolos de identi-
ficacdo do paciente, por parte dos profissi-
onais de saude, gestores de servicos, enti-
dades de classe, e pelo proprio usuario.

Mesmo os profissionais tendo como
guia direcionador os protocolos de segu-
ranca, se faz necessario a reciclagem e os
treinamentos periddicos no sentido de
envolver cada vez mais os profissionais
acerca da importancia da identificacao,
para que a mesma ndo fique banalizada
em sua pratica e sim que consigamos com
a mudanca de cultura organizacional refor-
car a responsabilizacdo que todos tém
dentro desse processo.

Assim, ha que se pensar no envolvi-
mento e na responsabilidade do profissio-
nal de saude no ato da identificacdo e
agregar paciente acerca desse conheci-
mento e pratica para o mesmo se torne
protagonista de seu cuidado e participante
de toda conducdo do cuidado, uma vez
que, profissional e paciente funcionam
como elementos constitutivos para a efica-
cia do processo de identificacdo nos esta-
belecimentos de saude.

Concluimos que é necessario, além
da padronizagcdo por protocolos e descri-
¢do de metodologias, instituir a avaliacdo
acerca da qualidade dos servicos, conside-
rando tanto aspectos de estrutura, dos
processos, bem como mensurar, acompa-
nhar e divulgar os resultados minimizando
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os riscos advindos da identificagdo incorre-
ta dos usuarios, os quais culminam, na
maior parte das vezes em agravos a saude,
retratados pelas morbidades ou mortes.
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