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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo realizar uma revisao bibliografica qualitativa descritiva
sobre o papel da enfermagem na identificacdo segura do paciente em ambiente
hospitalar. Busca-se analisar as praticas, estratégias, desafios e contribuicbes da
enfermagem para a prevencao de erros, promovendo a segurancga € a qualidade do
cuidado prestado ao paciente. A metodologia adotada envolveu uma busca
sistematica de literatura em bases de dados académicas, como PubMed, Biblioteca
Virtual em Saude, SciELO e Lilacs. Os critérios de inclusdo abrangeram artigos
cientificos relacionados a identificacdo segura do paciente e ao papel da enfermagem
nesse contexto. As informacdes relevantes sobre praticas de identificagdo segura,
desafios enfrentados e contribuicées da enfermagem foram extraidas e discutidas. A
identificacdo segura do paciente € um elemento critico na assisténcia hospitalar, pois
erros nesse processo podem resultar em sérias consequéncias para a saude do
paciente. A revisdo bibliografica ressaltou a importancia critica da enfermagem na
identificagdo segura do paciente em ambiente hospitalar, evidenciando sua
contribuicdo na prevencao de erros e falhas nesse processo. O estudo refor¢a que a
enfermagem € fundamental na garantia na identificacdo segura do paciente,
impactando diretamente na qualidade e seguranca do cuidado hospitalar. A
conscientizacao sobre sua relevancia e a implementacao de estratégias eficazes séo
passos essenciais para melhorar ainda mais esse aspecto imprescindivel da
assisténcia a saude.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. Servigo hospitalar de enfermagem. Assisténcia
centrada no paciente. Seguranca do paciente. Qualidade da assisténcia a saude.
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This work aims to conduct a descriptive qualitative literature review on the role of nursing in ensuring
patient identification safety in the hospital environment. The objective is to analyze nursing practices,
strategies, challenges, and contributions to error prevention, thus promoting patient safety and care
quality. The methodology involved a systematic literature search in academic databases such as
PubMed, the Virtual Health Library, SciELO, and Lilacs. Inclusion criteria encompassed scientific articles
related to safe patient identification and the role of nursing in this context. Relevant information regarding
safe identification practices, challenges faced, and nursing contributions were extracted and discussed.
Safe patient identification is a critical element in hospital care, as errors in this process can have serious
consequences for patient health. The literature review emphasizes the crucial importance of nursing in
ensuring safe patient identification in the hospital environment, highlighting its role in error prevention
and mitigation in this process. The study underscores that nursing plays a fundamental role in ensuring
safe patient identification, directly impacting the quality and safety of hospital care. Awareness of its
relevance and the implementation of effective strategies are essential steps in further improving this
indispensable aspect of healthcare.

KEYWORDS: Nursing. Nursing hospital service. Patient-centered care. Patient safety. Healthcare
quality.

RESUMEN

Este trabajo tiene como objetivo realizar una revision bibliografica cualitativa descriptiva sobre el papel
de la enfermeria en la identificacion segura del paciente en el entorno hospitalario. Busca analizar las
practicas, estrategias, desafios y contribuciones de la enfermeria en la prevencién de errores,
promoviendo la seguridad y la calidad de la atencién al paciente. La metodologia adoptada incluyé una
blusqueda sistematica de literatura en bases de datos académicas como PubMed, Biblioteca Virtual en
Salud, SciELO vy Lilacs. Los criterios de inclusiéon abarcaron articulos cientificos relacionados con la
identificacién segura del paciente y el papel de la enfermeria en este contexto. Se extrajeron y
discutieron las informaciones relevantes sobre practicas de identificacién segura, desafios enfrentados
y contribuciones de la enfermeria. La identificacién segura del paciente es un elemento critico en la
atencion hospitalaria, ya que los errores en este proceso pueden tener graves consecuencias para la
salud del paciente. La revision bibliografica resalté la importancia critica de la enfermeria en la
identificacién segura del paciente en el entorno hospitalario, evidenciando su contribucién en la
prevencion de errores y fallas en este proceso. El estudio refuerza que la enfermeria es fundamental
para garantizar la identificacion segura del paciente, impactando directamente en la calidad y seguridad
de la atencién hospitalaria. La concienciacién sobre su relevancia y la implementacion de estrategias
eficaces son pasos esenciales para mejorar aun mas este aspecto imprescindible de la asistencia
sanitaria.

PALABRAS CLAVE: Enfermeria. Servicio de enfermeria hospitalaria. Atencién centrada en el
paciente. Seguridad del paciente. Calidad de la atencion médica.

INTRODUCAO

Dada a complexa natureza dos processos € acdes assistenciais incorporadas
nos servicos de saude, existe uma verdadeira possibilidade de causar dano ao
paciente. Esse perigo implica a necessidade de medidas para garantir o cuidado
seguro, como identificar potenciais falhas e encontrar solugdes, incluindo a
implementagdo de protocolos que estandardizam e direcionam as praticas
profissionais (ABI et al., 2022).



Por mais de uma década, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), tem
enfatizado a importancia de promover praticas mais seguras na prestag¢ao de cuidados
de saude. A identificacao segura do paciente € um principio basico da pratica de
cuidados de saude, onde sua importancia transcende o campo da enfermagem.
Envolve a verificacao precisa das informacdes do paciente, incluindo nome completo,
data de nascimento e até mesmo o numero de prontuario médico. Garantir essa
identificagdo segura € um desafio complexo em um ambiente hospitalar, onde
profissionais de saude, pacientes e informacées médicas estdo constantemente em
movimento (COSTA et al., 2020).

A equipe de enfermagem, por estar na linha de frente do atendimento e interagir
mais diretamente com os pacientes, exerce uma fungéo central na implementacao de
estratégias eficazes de identificacdo. Considera-se que a seguranga do paciente é
uma preocupacao global e, por sua vez, a identificacdo segura € uma das principais
metas de seguranca em saude em todo o mundo. Dessa maneira, as Metas
Internacionais de Seguranca do Paciente foram lancadas pela primeira vez em 2004,
como parte da iniciativa da Aliangca Mundial para a Seguranga do Paciente, liderada
pela OMS (RIBEIRO et al., 2017).

As Metas Internacionais de Seguranca do Paciente sdo um conjunto de metas
especificas e mensuraveis projetadas para orientar os esforcos de melhoria da
seguranca do paciente em diversas configuracbes de cuidados de saude. Elas
abrangem varias areas criticas, além da identificacdo correta do paciente, a
comunicacao efetiva entre os profissionais de saude, a prevencdo de infecgdes
hospitalares, a administracdo segura de medicamentos, entre outras. Desde o seu
lancamento, as Metas Internacionais de Seguranca do Paciente tém sido revisadas e
atualizadas para refletir avancos na compreensao dos desafios relacionados a
seguranca do paciente e para incorporar as melhores praticas disponiveis
(CARVALHO et al. 2020).

No Brasil, essa préatica faz parte do Programa Nacional de Seguranca do
Paciente, reforcado pela Resolucdo RDC no 36/2013, da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa), que estabelece acdes obrigatérias para a promocao da
seguranca do paciente (RIBEIRO et al., 2017).

Os erros de identificacdo podem ocorrer em varias etapas do processo de
atendimento, desde a admissao até a administracdo de medicamentos e

procedimentos cirdrgicos. Nesse sentido, compreender as melhores praticas e



estratégias para garantir a identificacdo segura do paciente é essencial para a
prestacdo de cuidados de qualidade e seguros (PEREIRA et al., 2023).

A identificacdo segura do paciente € um conceito que vai muito além do simples
ato de conferir um nome ou numero. Envolve a verificagao rigorosa das informagdes
pessoais do paciente, garantindo que ndo ocorram trocas ou confusdes que possam
levar a erros médicos graves (MELO; NORONHA; NASCIMENTO, 2022). A
Enfermagem, como a equipe mais préxima e continua dos pacientes durante sua
estadia hospitalar, € uma peca-chave nesse quebra-cabeca da seguranca do
paciente.

Os erros na identificagcao do paciente podem ter consequéncias devastadoras.
Isso pode levar a administracdo de medicamentos errados, realizacdo de
procedimentos incorretos, atrasos no tratamento adequado e até mesmo
complicacdes de saude evitaveis. Também é preciso considerar que os erros de
identificacdo podem desencadear sérias implicacoes éticas e legais para os
profissionais de saude e instituicoes hospitalares (CAMERINI et al., 2022).

A seguranca do paciente envolve a redugdo de riscos e danos desnecessarios,
além da implementacao de boas praticas para otimizar a qualidade dos cuidados de
saude. A identificacdo segura do paciente em ambiente hospitalar € uma questao de
extrema importancia na area da saude. Ela ndo apenas envolve a seguranca do
paciente, mas também afeta diretamente a qualidade e eficacia dos cuidados
prestados pela equipe de enfermagem e demais profissionais de saude (RAMOS et
al., 2022).

Considera-se ainda que ao promover a identificacdo segura do paciente, a
enfermagem n&o apenas reduz os riscos de eventos adversos, mas também cria um
ambiente de cuidado mais confiavel e humanizado. Quando os pacientes e suas
familias tém a certeza de que estdo sendo cuidados corretamente e que suas
informacdes estdo sendo manuseadas com precisdo, a confianga no sistema de
saude é fortalecida. Isso pode levar a uma melhor adesao ao tratamento, reducéo da
ansiedade e do estresse dos pacientes e, por fim, a melhoria dos resultados clinicos
(NASCIMENTO et al., 2022).

No estudo de Bao et al. (2023), é destacado que muitos pacientes reconhecem
que muitas instituicbes de saude enfrentam desafios que requerem melhorias. No
entanto, grande parte dos pacientes esperam receber o atendimento prestado pela

equipe assistencial. A dedicacao, atencdo, cuidado e empatia demonstrados pela



equipe durante a experiéncia singular do paciente e de sua familia pode transmitir
confianca e credibilidade em relacdo ao tratamento recebido. Isso ressalta a
importancia ndo apenas da competéncia clinica, mas também do aspecto humano no
cuidado de saude, reforcando a necessidade de promover uma abordagem integrada
e centrada no paciente.

A identificacdo segura do paciente ndo é apenas uma meta a ser alcangada,
mas um compromisso ético e profissional da Enfermagem e de toda a equipe de
saude. Desta forma, questiona-se:

Quais sao os principais impactos causados pela falta de identificagdo segura
do paciente?

Como as melhores praticas, protocolos e tecnologias podem ser
implementados para minimizar erros?

Como melhorar a segurancga e qualidade dos cuidados de saude?

O objetivo geral é descrever o papel da enfermagem na identificagdo segura do
paciente em ambiente hospitalar. Pois suas contribuicées sado vastas, tanto para os
profissionais de saude quanto para os pacientes e suas familias.

Com isso, este trabalho se propde a destacar as abordagens e protocolos que
a Enfermagem pode empregar para promover a identificacdo segura do paciente.
Também examina a importancia da comunicacao eficaz entre os membros da equipe
de saude, pacientes e suas familias nesse processo. Explorar casos de estudo e
experiéncias praticas que ilustram os desafios e solu¢des na garantia da identificacao
segura do paciente em diferentes cenarios hospitalares.

A pesquisa e o conhecimento gerados por este trabalho servirdo como uma
contribuicdo valiosa para a comunidade de saude, promovendo uma cultura de
seguranca centrada no paciente e reforcando a posicdo da Enfermagem como pilar

fundamental na identificacdo segura do paciente em ambientes hospitalares.

METODOLOGIA

A metodologia adotada para este trabalho consiste em uma revisado
bibliografica com abordagem qualitativa descritiva, cujo intuito é fornecer uma analise
aprofundada sobre o papel fundamental da enfermagem na identificagcdo segura do
paciente em ambiente hospitalar. Para alcancar esse objetivo, o processo de pesquisa



foi estruturado de forma sistematica, abordando as principais etapas da revisao
bibliografica e incorporando elementos de pesquisa qualitativa.

Essa busca fez uso de critérios de inclusdo com base em informacdes
selecionadas em artigos cientificos publicados em lingua portuguesa e inglesa;
estudos que abordem praticas, estratégias, desafios e melhorias relacionadas a
identificacdo do paciente. O periodo de publicacao das obras foi estabelecido entre os
anos de 2017 até novembro de 2023.

Como critérios de exclusdo, optou-se por descartar estudos que nao se
relacionam diretamente com a identificacdo segura do paciente; estudos com
informacdes desatualizadas ou ndo relevantes para o contexto atual da identificacao
do paciente em ambiente hospitalar; estudos duplicados ou nao disponiveis na
integra.

As bases de dados académicas utilizadas foram: Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) e SciELO. Os descritores utilizados foram: Servico hospitalar de enfermagem;
Assisténcia centrada no paciente; Seguranca do paciente. Ap6s a busca inicial (12
etapa), foram selecionados 58 estudos inerentes a relevancia do temam. Em seguida,
foi realizada a leitura dos resumos (22 etapa) e foram selecionados apenas 32 estudos.
Ap6és a Ultima etapa, a aplicacao dos critérios de inclusao e exclusao, os artigos foram
restringidos a nove (09) dos iniciais. Estes estudos revisados e avaliados quanto a
sua importancia, incluindo dados sobre praticas de identificacdo segura do paciente,
contribuicdo da enfermagem, desafios enfrentados e resultados obtidos.

12 etapa: estudos encontrados nas bases de dados
(n =58)
Scielo = 38
BVS =20

22 etapa: apos leitura dos resumos
(n=232)

3 etap'a: apéds aplicacao dos critérios Artigos incluidos na pesquisa:
de inclusao e exclusao (n = 9) Scielo: 3

BVS: 6

Legenda: Fluxograma das etapas de sele¢éo dos artigos escolhidos para o estudo.



RESULTADOS

Os resultados obtidos trazem a tona aspectos relevantes sobre os desafios
enfrentados pela enfermagem nesse processo, bem como as contribuicdes valiosas
que essa categoria profissional oferece para a seguranca e o bem-estar dos pacientes
hospitalizados. A seguir, foram apresentados detalhadamente os principais achados
dessa revisao, a fim de enriquecer a compreensao sobre o tema e suas implicacoes
praticas. Os artigos foram apresentados de acordo com as seguintes categorias:
titulo, periédico e data de publicacédo (Tabela 1), descritores e base de dados (Tabela
2), metodologia e resultado (Tabela 3).

Tabela 1. Distribuicdo de acordo com titulo, periédico e ano de publicacéao

Titulo Periédico Ano
1. Experiéncia do paciente acerca de sua | Rev. Brasileira de Enfermagem 2023
seguranca no ambiente hospitalar
2. A identificagédo segura como etapa do cuidado | Arquivos de Ciéncias da Saude da | 2023
de qualidade: indicadores em uma maternidade | UNIPAR
nordestina
3. O Healthcare Failure Mode and Effect Analysis | Rev. Brasileira de Enfermagem 2022
como ferramenta de avaliagdo de protocolos
assistenciais.

4. Uso de checklist para assisténcia segura a | Rev. De Enfermagem UERJ 2022
crianca hospitalizada
5. Avaliagdo da administragdo de medicamentos: | Journal of Nursing and Health 2022

identificando riscos e implementando barreiras
de seguranca

6. Educagdo Permanente em Saude: uma | O Mundo da Saude 2022
estratégia para melhorar a identificacdo segura

do paciente

7. Elaboracéao e validagdo de instrumento para | Enferm. Foco 2022
transicao do cuidado do paciente de emergéncia

8.Experiéncia do paciente na coproducdo de | Rev. Latino-Am. Enfermagem 2020

cuidados: percepgdes acerca dos protocolos de
segurancga do paciente
9. Adesao ao preenchimento do checklist de | Cadernos de Seguranca Publica 2017
seguranca cirargica

Fonte: Dados da Pesquisa (2023).

Dos nove artigos selecionados, cinco foram publicados em 2022, dois em 2023,
e 0s outros cada um em ano respectivo 2020 e 2017. Periodo aproximado de
publicacdo foi estabelecido nos ultimos seis anos.



Tabela 2. Descritores e base de dados

Descritores Base de dados
1. Participagéo do Paciente; Seguranga do Paciente; Assisténcia Centrada no | BVS
Paciente; Qualidade da Assisténcia a Saude; Enfermagem.
2. Sistemas de Identificagdo de Pacientes; Avaliagdo em Saude; Seguranga | BVS
do Paciente; Qualidade da Assisténcia a Saude.
3. Erros de Medicacao; Anadlise do Modo e do Efeito de Falhas na Assisténcia | Scielo
a Saude; Seguranca do Paciente; Protocolo; Enfermagem.
4. Pediatria; Enfermagem Pediatrica; Crianga Hospitalizada; Seguran¢a do | BVS
Paciente; Lista de Checagem.
5. Segurangca do paciente; Enfermagem; Erros de medicacdo; Uso de | BVS
medicamentos; Cuidados de enfermagem.
6. Gestdo da qualidade. Educagao permanente. Seguranca do paciente BVS
7. Transi¢do para assisténcia do adulto; Enfermagem em emergéncia; Lista | BVS
de checagem; Estudos de validagdo; Seguranga do paciente
8. Segurancga do Paciente; Satisfacdo do Paciente; Participacdo do Paciente; | Scielo
Qualidade da Assisténcia a Salde; Assisténcia Centrada no Paciente;
Hospitais.
9. Seguranca do Paciente; Qualidade da Assisténcia a Saude; Lista de | Scielo
Checagem; Centro Cirurgico Hospitalar

Fonte: Dados da Pesquisa (2023).

Os nove artigos selecionados apresentam o descritor “Seguranca do paciente”;
28% dos artigos possuem o descritor “Qualidade da assisténcia a saude”; 14% dos
artigos possuem o descritor assisténcia centrada no paciente. A maioria dos artigos

foram selecionados na Biblioteca Virtual em Saude.

Tabela 3. Distribuicao referente a metodologia e os resultados

Metodologia

Resultado

1. Estudo qualitativo, descritivo e exploratoério,
realizado com pacientes e familiares em um
hospital do Sul do Brasil. Foram realizadas
entrevistas semiestruturadas, com base na
Técnica do Incidente Critico, entre janeiro e
fevereiro de 2022. Os dados foram submetidos a
andlise de contetdo, com apoio do software
IRaMuTeQ.

Alguns protocolos de seguranca ndo foram
percebidos pelos participantes durante sua
experiéncia. Portanto, foi sugerido que a
instituicdo de salde, mesmo trabalhando com
acreditacdo hospitalar, possa fortalecer sua
cultura de seguranga, envolvendo o paciente e
seus familiares no planejamento de melhorias em
relacdo a seguranga do paciente.

2. Pesquisa retrospectiva, descritiva e
transversal, de abordagem quantitativa, com
dados relativos aos anos de 2018 a 2021.

Visto que ao longo dos anos essas taxas oscilam,
a instituicdo deve sempre reforgcar a adesao ao
uso das pulseiras de identificagdo levando em
consideragdo a checagem dos dados,
legibilidade, localizagdo e estado da pulseira
antes de todo cuidado prestado ao paciente.

3. Pesquisa avaliativa que utilizou o HFMEA em
Servico de Transplante de Medula Ossea, de
junho a setembro de 2018, com a participagdo de
35 profissionais de saude.

A andlise do risco evidenciou a necessidade de
intervencdo moderada (51,7%) e alta (30,9%),
resultando na criagdo do grupo interno de
qualidade e atividades de educagéo continuada.




4. Revisao integrativa de literatura, realizada em
agosto de 2019.

Foram identificados 396 artigos, sendo
selecionados 24 estudos ap6s a aplicagdo dos
critérios de elegibilidade. As areas tematicas dos
checklists  foram: cirurgia, medicacao,
comunicacao efetiva, terapia intensiva, intubacao
traqueal, transfusdo sanguinea e radiologia
digital, sendo que a maioria dos estudos aborda
a cirurgia segura (45,8%).

5. Pesquisa quantitativa descritiva do tipo
survey interseccional, os dados foram coletados
por um instrumento semiestruturado e validado
para a Avaliagdo da Seguranca do Paciente
na Administracdo de Medicamentos.

A administracdo de medicamentos foi
classificada como segura, visto que as respostas
positivas foram superiores a 60%. As principais
condi¢des geradoras de risco foram relacionadas
a ordem verbal e a identificacao de alergia.

6. Trata-se de estudo descritivo, quantitativo,
realizado em duas unidades de um Centro de
Alta Complexidade em Oncologia do Nordeste do
Brasil.

O resultado do NPS (Net Promoter Score) foi de
80,2%, o que denota Zona de Exceléncia na
avaliagdo. Houve baixa adesdo a agao, porém
para os concluintes evidenciou-se avangos na
area de Gestado da Qualidade e Seguranga do
paciente no Centro de Alta Complexidade em
Oncologia.

7. Estudo de validagdo metodoldgica,
quantitativa descritiva, utilizando-se a técnica

Delphi, desenvolvido em duas etapas:
elaboracdo do instrumento e validagdo de
conteudo.

O instrumento é formado por 39 itens de
verificagao, distribuidos em cinco dominios tendo
como base o método ISBAR: (1) Identificagao, (S)
Situagdo atual, (B) Breve historico, (A) Avaliagdo
e (R) Recomendagdes. Obteve-se Iindice de
Validacao de Contelido geral de 0,93 e superior
a 0,8 emtodos os itens, em duas rodadas Delphi.

8. Estudo qualitativo, cujos dados foram
coletados por meio da triangulagdo de multiplas
fontes: andlise documental, observacdo de 10
profissionais na prestacdo de cuidados e 24
entrevistas com pacientes-familias de 12
unidades de internacéo clinicas e cirlrgicas de
um hospital.

Constatou-se alinhamento entre as percepgdes
dos pacientes, as defini¢cdes institucionais e os
protocolos basicos de seguranga do paciente,
nacionais e internacionais. No entanto, esses
protocolos nem sempre sdo seguidos pelos
profissionais.

9. Trata-se de um estudo documental e
retrospectivo referente ao periodo entre 2010 e
2015.

Foram preenchidos 58,5% de checklist em um
total de 24.421 cirurgias realizadas. A adeséo ao
instrumento foi maior nos dias Uteis apenas no
primeiro ano do estudo, mesmo existindo um
profissional especifico para seu preenchimento.

Fonte: Dados da Pesquisa (2023).

Os nove artigos encontrados permitiram uma resposta a problematica proposta
visto que problemas na identificacdo de pacientes podem trazer impactos
consideraveis a seguranga e agravamento da condic¢ao clinica.

Costa et. al (2020), pontua que a conferéncia da identificacao é percebida pelo
paciente em diferentes momentos do cuidado, sendo as principais na administracao
de medicamentos e na coleta de exames laboratoriais e de imagem, mesmo o

profissional ja conhecendo o paciente pelo tempo de internagdo. Contudo, em seu



estudo ele concluiu que no momento de receber a dieta, o paciente ndo percebe a
conferéncia da identificacdo. A conferéncia parece ser uma acao deixada sob
responsabilidade do proprio paciente.

DISCUSSAO

A discussao dos resultados desta revisao bibliografica revela a complexidade
da importancia da enfermagem na identificacdo segura do paciente em ambiente
hospitalar. Os achados deste estudo destacam a necessidade de um maior
reconhecimento e valorizacao das praticas de enfermagem, que muitas vezes passam
despercebidas, embora sejam essenciais para a prevencgao de erros de identificacao.

Os profissionais da enfermagem sao agentes da cultura de seguranca,
incentivando a comunicacdo aberta sobre erros, a aprendizagem com eventos
adversos e a implementacédo de protocolos e praticas preconizadas pela OMS para
evitar que tais eventos ocorram no futuro (PEREIRA et. al, 2023).

Ou seja, sao aqueles que devem buscar uma abordagem proativa adotada na
area da saude para garantir que determinados eventos criticos nunca ocorram,
também conhecido como "Never Miss". Tal atitude impacta diretamente na prevencao
de "Never Events" (Evento que Nunca Deveria Ocorrer), a qual, é base no esforco
continuo para melhorar a qualidade e a seguranca dos cuidados de saude.

Assim, as principais respostas encontradas dizem respeito a enfermagem que
ao adotar estratégias como a conferéncia rigorosa de informacoes, a utilizacao de
pulseiras de identificacdo e a comunicacéo eficaz entre os membros da equipe de
saude, promove um ambiente hospitalar mais seguro. A discussao enfatiza a
importdncia da capacitacdo continua dos profissionais de enfermagem e da
implementacao de protocolos de identificagdo, como o checklist, visando a redugao
de falhas nesse processo critico, principalmente no que diz respeito a Meta
Internacional de Seguranca do Paciente, cirurgia segura. O checklist faz parte do
conjunto de praticas e protocolos adotados na &rea da saude para garantir a
seguranca dos pacientes durante procedimentos cirargicos. Essa abordagem visa
minimizar os riscos de erros médicos, infecgdes e outros eventos adversos associados
a cirurgia (MIORIN et. al, 2020).

No entanto, também se destaca a necessidade de abordagens

interdisciplinares, envolvendo todos os profissionais de salude, para assegurar uma



identificagdo segura do paciente em todos os momentos, minimizando riscos e
promovendo a exceléncia no cuidado hospitalar.

Melo, Noronha e Nascimento (2022), afirmam em seu estudo que um dos
principais desafios na identificacdo segura do paciente é a similaridade de nomes e
sobrenomes, o que pode levar a confusdes graves. Também observam que pacientes
que compartilham datas de nascimento semelhantes podem aumentar o risco de erros
de identificacdo. A sobrecarga de trabalho da equipe de enfermagem também pode
contribuir para essa problematica, uma vez que a pressa e a falta de tempo podem
resultar em descuidos.

Outro desafio, segundo Costa et al. (2020) e Ribeiro et al. (2017), esta
relacionado a identificacdo de pacientes que ndo podem fornecer informacdes
pessoais devido a condicbes de saude ou incapacidade. Nesses casos, a
dependéncia de informacdes de terceiros pode ser fonte de erros. Pacientes que
chegam a instituicdo de saude inconscientes ou em estado critico podem néo ter
informacdes disponiveis no momento da admissdo, complicando a identificacao
segura.

Ramos et al. (2022) e Costa et al. (2020), destacam em seu estudo que a falta
de conscientizacao entre os profissionais de saude e pacientes sobre os riscos
associados a identificagdo inadequada € um desafio significativo. Muitas vezes, a
identificacdo segura pode ser vista como uma tarefa burocratica, onde a importancia
de garantir que o paciente certo receba o tratamento certo acaba sendo subestimada.
Isso pode resultar em uma atitude complacente em relacdo aos procedimentos de
identificacao.

Para enfrentar esses desafios, € fundamental adotar melhores praticas e
protocolos especificos para a identificagdo segura do paciente. Isso inclui a
padronizacado de processos, a utilizacdo de pulseiras de identificacdo com cédigos,
como por exemplo, cédigo de barras ou QR Codes, a conferéncia de informacgdes por
dois profissionais de saude independentes e a reconciliacao de medicamentos.

Costa et al. (2020), observam que o uso da pulseira de identificacéo parece ser
uma pratica consolidada, pois chama a aten¢ao do paciente quando o dispositivo ndo
estd em boas condicdes. Contudo, abordam em seu estudo a preocupagdo com a
administracdo de medicamentos, destacando a importancia da barreira de seguranca
na conferéncia da identificacao de medicamentos, uma vez que tal ato é seguido por

poucos profissionais. Esses autores também relatam a importancia da confianga



estabelecida entre profissionais de salude e o paciente, onde este Ultimo pode
desconsiderar necessaria conferir a identificagdo uma vez que confia na equipe.

Em sua pesquisa, Costa et al. (2020), citam ainda um estudo que avaliou o uso
de pulseira de identificacdo em pacientes, sendo estas confeccionadas manualmente
pelos préprios profissionais de enfermagem. Evidenciou-se que 12% dos pacientes
estavam com pulseira de identificacdo com erros, nomes incompletos, numero de
registro diferente, além de dados ilegiveis e problemas na integridade do objeto.

Esses resultados evidenciam a necessidade de uma abordagem mais rigorosa
e sistematica na identificacdo dos pacientes, que vai além do simples ato de colocar
uma pulseira. Erros desse tipo podem levar a sérias complicagdes clinicas, incluindo
administracdo inadequada de tratamentos e medicagdes, 0 que pode colocar em risco
a seguranca e a salde dos pacientes. E fundamental assegurar que todos os
procedimentos relacionados a identificacdo do paciente sejam realizados com
precisao e rigor, visando a minimizar o potencial para erros e garantir cuidados de
saude mais seguros e de alta qualidade.

Pereira et al. (2023), ressaltam um estudo realizado em uma maternidade na
regido do Nordeste, entre os anos de 2018 a 2021, onde foram registradas 49.878
internacdes, onde se inclui também nascimentos. Esses autores consideraram um
comparativo entre o uso de pulseiras de identificagcdo entre as unidades neonatais e
as unidades de pacientes adultos, onde se comprovou que na primeira, a adesao as
pulseiras padronizadas é maior. Observa-se que essa pratica auxilia em um cuidado
mais seguro, reduz incidentes e eventos adversos, incluindo a seguranca do paciente.
Portanto, o profissional de enfermagem deve ndo apenas garantir o uso da pulseira,
mas também priorizar as devidas confirmacdes do paciente e o preenchimento correto
e legivel das informacdes de identificacao.

Bao et al. (2023), ressaltam relatos de pacientes que evidenciam que a
verificacdo da identificagdo é uma pratica que se manifesta em diferentes momentos
do cuidado. Durante a administracdo de medicamentos, os profissionais sdo vistos
conferindo a pulseira de identificagdo em concordancia com a prescricdo médica,
enquanto também oferecem explicacdes sobre os medicamentos, promovendo assim
uma comunicagao clara e transparente. Em alguns casos, os profissionais ja tém
familiaridade com o paciente devido ao tempo de internacéo, o que pode fortalecer a
relagéo de confianca.



Esses autores destacam ainda que a observagao da pulseira de identificacao é
notada pelo paciente como uma pratica regular e sua auséncia ou ma condicao chama
a atencdo, evidenciando a importancia desse dispositivo para garantir uma
identificagéo precisa e segura. No entanto, a analise revela problemas na conferéncia
da identificacdo do paciente durante alguns procedimentos, sugerindo a necessidade
de uma abordagem mais consistente e padronizada nesse aspecto especifico. Isso
destaca a importancia de estabelecer protocolos de verificacdo da identificacdo do
paciente em todos os aspectos do cuidado, a fim de assegurar uma pratica uniforme
e segura em toda a instituicao de saude.

Segundo Camerini et al. (2022), Nascimento et al. (2022) e Pereira et al. (2023),
para evitar a ocorréncia de erros, a implementacao de tecnologias avancadas pode
auxiliar na melhoria da identificacao segura do paciente. Os sistemas de informacéao
hospitalar podem fornecer informacdes precisas e em tempo real, reduzindo assim o
risco de erros de identificacao.

A utilizacao de sistemas de informacgao hospitalar representa uma abordagem
promissora, pois possibilita o acesso a informacdes precisas e em tempo real,
contribuindo significativamente para a reducdo dos riscos associados a erros de
identificacao.

Ribeiro et al. (2017), citam em seu estudo o uso de checklist para auxiliar na
seguranca dos procedimentos cirurgicos. Estes autores citam como exemplo o seu
uso em Belo Horizonte, em Minas Gerais, sendo esta cidade considerada pioneira na
iniciativa. Contudo, mesmo apés a adesao ao preenchimento do checklist ainda nao
apresentou mudancas consideraveis em questdo ao surgimento de erros na
identificacdo de pacientes. Observou-se que mesmo existindo um profissional para
fazer o preenchimento, o uso do checklist nado alcangou resultados melhores com a
sua insercao na rotina de trabalho.

A pesquisa realizada por esses autores discutiu a necessidade de se realizar
investimentos na construcao de uma cultura de seguranca organizacional tendo por
fundamento o planejamento, estratégias e avaliacdo. Verificou-se que a falta de
preenchimento de alguns dados sugere a falta de orientagdo adequada sobre o
objetivo do instrumento e importancia. Também se observou falta de interacédo e
comunicacao entre os profissionais que acabam nao valorizando o instrumento.
Requer ainda o envolvimento desses profissionais com a qualidade da assisténcia e

0 bom uso dos instrumentos disponiveis.



Essa interacao de acordo Baé et al. (2023), entre pacientes e profissionais de
saude é reconhecida como um componente fundamental para garantir a seguranca
do paciente. Estudos citados por esses autores indicam que a comunicagcao deve
estar presente no cuidado seguro. Evidenciou-se que muitos pacientes valorizam as
informacdes que sdo apresentadas diariamente no contexto hospitalar, seja sobre o
tratamento, medicamentos, exames e resultados clinicos repassados pelo médico.

No estudo de Melo et al. (2022), foram identificados alguns erros em relacao
ao uso de checklist em cirurgias, como falta de registro de oximetria de pulso, falta de
demarcacao do sitio cirdrgico, a ndo administracao de antibibtico profilatico, pacientes
com 0 mesmo nome e procedimentos iguais com 0 mesmo registro na lista de cirurgia,
falta de pulseira de identificacao, identificacao incompleta, entre outros.

Esses erros podem ter sérias consequéncias, como infeccdes pds-operatorias,
confusdes de pacientes e procedimentos, até mesmo a falta de administracéo de
antibiéticos profilaticos, que sdo vitais para prevenir infecgdes. E evidente que a
implementagédo eficaz de protocolos de checklist e a educagdo continua dos
profissionais de salude sdo essenciais para garantir a seguranca do paciente e evitar
tais incidentes. Esses resultados destacam a necessidade continua de monitorar e
melhorar as préaticas de seguranca cirurgica para proteger a saiude e o bem-estar dos
pacientes hospitalizados.

Nessa situagdo e levando em conta os instrumentos para avaliagdo de
protocolos e gestao de riscos, Abi et al. (2022), indicam em seu estudo que é relevante
mencionar a abordagem Failure Mode and Effect Analysis (FMEA). Essa metodologia
busca prevenir, por meio da analise de potenciais erros e sugestdes de medidas
corretivas, a ocorréncia de falhas no desenho do produto ou do processo, visando
reduzir as possibilidades de falhas. Os resultados obtidos com a aplicagdo dessa
abordagem, segundo estudo mencionado por esses autores, revelaram sua eficacia
como uma ferramenta viavel para o grupo encarregado do processo de administracdo
de medicamentos. Além de identificar falhas, o0 HFMEA possibilitou a participacédo
ativa no planejamento de medidas corretivas e preventivas, baseadas na experiéncia
profissional do grupo. A pesquisa revelou a identificacdo e analise de 207 falhas
associadas ao processo de medicacao, classificadas de acordo com o tipo de erro.
Entre elas, o erro mais frequente, representando 29% do total, foi a “administracao de

medicamentos”.



Considerando que o HFMEA é um método utilizado para identificar, avaliar e
propor medidas de controle para prevenir falhas antes de sua ocorréncia e para revelar
incidentes ocultos no sistema, ele torna-se fundamental na avaliagao sistematica dos
pontos criticos nos processos. Essa abordagem possibilita a categorizacdo da
gravidade dos potenciais efeitos das falhas, juntamente com a avaliacdo da
probabilidade de ocorréncia, 0 que ajuda a estabelecer prioridades para 0s riscos a
serem mitigados por meio de acbes preventivas e corretivas. Portanto, apds a
determinacdo da ocorréncia, gravidade e probabilidade de uma possivel falha, é
possivel calcular o Niumero de Prioridade de Risco (NPR) multiplicando os valores
atribuidos a cada elemento (ABI et al., 2016).

Diante disso, Camerini et al. (2022), destacam a importancia de padronizar
protocolos de identificagdo, implementar dupla checagem da prescricao, implementar
identificacdo do paciente alérgico na folha de prescricdo, colocar pacientes com
mesmo nome em leitos distantes, ndo utilizar rotinas mecanizadas, adotar sistemas
de comunicagao eficaz entre o prescritor e o profissional que faz a administracao do
medicamento, sempre informar o paciente sobre a medicacdo a ser administrada,
implementar a sistematizagdo e conferéncia de validade dos medicamentos, entre
outras agoes.

Além das medidas praticas, Camerini e colegas ressaltam a importancia
continua do investimento em treinamento e educacdo permanente da equipe,
destacando a necessidade de atualizagcao constante e aprimoramento das habilidades
clinicas e de comunicacao. Essas recomendacgdes evidenciam a importancia de uma
abordagem mais sistematica para promover a seguranca do paciente no ambiente de
saude.

Ramos et al. (2022), afirma que em todas as fases do atendimento ao paciente,
da sua admissao até a alta hospitalar podem surgir situacdes que potencializam erros
na identificagdo, que inclui desde erros humanos até mudancgas de leito. Portanto,
investir em treinamento € necessario para fomentar e valorizar a cultura da seguranca
do paciente, melhorando com isso a qualidade dos servigos de saude.

Examinar as falhas com base em sua prioridade de risco, classificadas como
moderadas e altas, pode estimular uma reflexdo mais profunda e levar a formacao de
um grupo interno de qualidade focado na seguranca do paciente. O principal propdsito
desse grupo seria reduzir as falhas no processo de medicacgéao, integrando atividades

de auditoria com programas de treinamento e capacitacao (ABI et al., 2022).



CONSIDERACOES FINAIS

Ao concluir esse estudo foi possivel constatar a relevancia da enfermagem na
promocao da identificacdo segura do paciente em ambiente hospitalar, principalmente
na prevencao de erros e falhas nesse processo, que podem ter impactos severos na
saude do paciente. Ficou evidente que a implementacdo de estratégias eficazes,
como o uso de checklists, treinamento continuo e a conscientizagdo sobre a
importadncia da identificacdo segura, sdo medidas essenciais para melhorar a
qualidade e a seguranca do cuidado hospitalar.

E fundamental destacar que a seguranga do paciente é uma preocupacio
global e que a enfermagem é fundamental nesse contexto. A identificacdo segura do
paciente ndo deve ser encarada como um procedimento burocratico, mas como um
componente essencial na assisténcia a saude. A melhoria nesse aspecto é de grande
relevancia para proporcionar cuidados de saude de qualidade e para evitar erros que
possam comprometer a saude e a vida dos pacientes.

A falta de verificacdo da identificacdo segura do paciente em ambiente
hospitalar pode acarretar uma série de impactos adversos, comprometendo a
seguranca e qualidade dos cuidados de saude. Um dos principais riscos é a
administragdo inadequada de medicamentos, procedimentos ou tratamentos a
pacientes errados, 0 que pode resultar em consequéncias graves para a saude e até
mesmo em eventos adversos fatais. Essa falta de identificacdo segura pode contribuir
para erros em registros médicos, resultando em diagndsticos incorretos, tratamentos
inapropriados e uma gestao ineficiente do histérico clinico do paciente.

No entanto, a implementacdo de melhores praticas, protocolos e tecnologias
pode auxiliar na reducao desses erros e na melhoria geral da seguranca do paciente.
A adocao de protocolos rigorosos de verificacao de identidade, como a conferéncia
de multiplos dados, a utilizacdo de pulseiras de identificagdo e a confirmacgao verbal,
pode ser uma abordagem eficiente para garantir a correspondéncia precisa entre o
paciente e suas informacdes de saude.

A integracdo de tecnologias avancadas, como sistemas de identificacdo e
etiquetas de codigo de barras, pode automatizar e aprimorar ainda mais o processo
de verificacdo, reduzindo a probabilidade de erros humanos. A implementacao de

registros eletrénicos de saude também pode proporcionar uma maneira segura e



acessivel de armazenar e acessar informagdes do paciente, promovendo a

continuidade dos cuidados e a comunicagao eficiente entre os profissionais de saude.
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