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Objetivo: identificar a percep¢ao de enfermeiras que atuam em unidade pedidtrica sobre medidas de seguranca do
paciente. Método: estudo qualitativo, descritivo e exploratério, realizado em um hospital publico de Pernambuco,
Brasil. Participaram seis enfermeiras atuantes na pediatria. A coleta de dados foi realizada entre novembro e feve-
reiro de 2021 mediante entrevistas semiestruturadas, a andlise dos dados foi realizada por meio da investigacao do
contetido. Resultados: identificou-se trés categorias a partir da andlise dos resultados, sendo elas a percepcao das
enfermeiras sobre seguranca do paciente, as barreiras de identificacao do paciente na unidade pedidtrica e a pulsei-
ras de identificacao: estratégia para mitigar erros na unidade pediatrica. Consideracdes Finais: foi possivel perceber
que as enfermeiras acreditam na importincia da identificacio dos pacientes como uma estratégia para minimizar a
ocorréncia de erros relacionados a medicamentos e enfatizam que esse ato proporciona uma seguranga maior aos
profissionais durante a execu¢ao dos procedimentos.
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Organizacional.
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Percepcao de enfermeiras sobre a identificacio do paciente como seguranc¢a na assisténcia a crianca hospitalizada

Objective: to identify the perception of nurses who work in a pediatric unit about patient safety measures. Method:
qualitative, descriptive and exploratory study, conducted in a public hospital in Pernambuico, Brazil. Six pediatric
nurses participated. Data collection was conducted between November and February 2021 through semi-structured
interviews; data analysis was conducted through content investigation. Resulls: three categories were identified from
the analysis of the results: nurses’ perception of patient safety, patient identification barriers in the pediatric unit,
and identification wristbands: a strategy to mitigate errors in the pediatric unit. Final Considerations: it was possible
to realize that nurses believe in the importance of patient identification as a strategy to minimize the occurrence of
medication-related errors and emphasize that this act provides greater safety to professionals during the execution
of procedures.

Descriptors: Patient Safety. Nursing. Child, Hospitalized. Quality of bealth care. Organizational Culture.

Objetivo: identificar la percepcion de las enfermeras que trabajan en una unidad pedidtrica sobre las medidas de
seguridad del paciente. Meétodo: estudio cualitativo, descriptivo y exploratorio, realizado en un hospital ptiblico de
Pernambuco, Brasil. Participaron seis enfermeras que trabajaban en la unidad pedidtrica. La recogida de datos
se llevo a cabo entre noviembre y febrero de 2021 mediante entrevistas semiestructuradas, el andlisis de datos se
realizo mediante investigacion de contenido. Resultados: se identificaron tres categorias a partir del andlisis de los
resultados, siendo éstas la percepcion de las enfermeras sobre la seguridad del paciente, las barreras de identificacion
del paciente en la unidad pedidtrica y las barreras de identificacion: estrategia para mitigar los errorves en la
unidad pedidtrica. Consideraciones Finales: Fue posible notar que las enfermeras creen en la importancia de la
identificacion del paciente como estrategia para minimizar la ocurrencia de errores relacionados a la medicacion y
destacan que este acto proporciona mayor seguridad a los profesionales durante la ejecucion de los procedimientos.

Descriptores: Seguridad del Paciente. Enfermeria. Nirio Hospitalizado. Calidad de la Atencion de Salud. Cultura

Organizacional.

Introducio

A Organizacao Mundial da Saide (OMS) con-
ceitua seguranca do paciente como a diminuicio
do risco de danos evitiveis a um minimo acei-
tavel, considerado elemento fundamental e inti-
mamente relacionado a assisténcia ao paciente
e}

No Brasil, o Programa Nacional de Seguranca
do Paciente (PNSP) foi instituido com objetivo
de implementar medidas assistenciais, educa-
tivas e programdticas com iniciativas voltadas a
seguranca do paciente em diferentes dreas da
atencdo, organizacao e gestdo de servicos de
saude através da gestao de risco e de Nucleos
de Seguranca do Paciente nos estabelecimentos
de saide'”.

As acoes de Seguranca do Paciente devem
ocorrer com o objetivo de prevenir e reduzir a
incidéncia de eventos que gerem danos ao pa-
ciente, adotando como escopo de atuacio para
0s eventos associados a assisténcia a saude, as
Seis Metas da OMS. Dentre estas metas, esta a
identificacao do paciente, considerada meta nu-

A . 2)
mero um para assistencia segura .
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Eventos adversos relacionados a falhas na
seguranca do paciente corroboram com a ele-
vacao dos dias de internacao hospitalar e mor-
talidade dos pacientes. Desse modo,é de funda-
mental importancia um olhar mais sensivel sobre
essa tematica, visto sua relevancia na assisténcia
ao paciente, sobretudo na linha de cuidado a
crianca, que apresenta um perfil de maior vul-
nerabilidade”.Um estudo realizado em um hos-
pital publico universitario, evidenciando erros
relacionados a medicamentos, alergias causadas
pela pulseira de identificacao e risco de queda
respectivamente 40%,20% e 20% dos 40 casos
notificados. Sendo assim, sio necessarias estraté-
gias eficientes de monitoramento de acoes e rea-
lizacao de novas pesquisas a respeito da cultura
de seguranca da crianca hospitalizada@&.

O processo de identificacao do paciente pode
ocorrer através da pulseira com marcadores do
paciente ou com uma placa contendo os dados
de identificacio, que deve ser fixada ao lado
do leito do paciente no momento da admissao.

Identificar corretamente o individuo na qual se
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destina o cuidado, minimizando prejuizos ao

-

paciente, familia e a instituicio é o maior obje-

. (4-5)
tivo desta meta de seguranca .

No entanto,
alguns elementos influenciam a ocorréncia de
incidentes, como a troca de digitos no nimero
do registro hospitalar, o uso de etiquetas erradas
ou com dados incorretos, incompletos, ilegiveis
e os individuos homonimos. Assim, ainda per-
sistem desafios para a identificacao correta dos
pacientes na unidade hospitalar“m‘

Dentre as medidas de seguranca, as pulseiras
de identificacio demonstram resultados posi-
tivos, reduzindo as chances de incidentes, além
de minimizar a possibilidade do aumento de
tempo com a internac¢do, o que mitiga 0os gastos
hospitalares e repercussdes ao paciente e a fa-
milia. Dessa forma, torna-se fundamental a im-
plementacdo dessa medida e a disseminacao do
conhecimento entre os profissionais envolvidos
na assisténcia”.

Entre os grupos que podem ocorrer falhas no
processo de identificaclo, estdo as criancas que
merecem atencio especial diante do alto risco
de incidentes descritos na literatura, das espe-
cificidades fisicas, morfolégicas e de desenvol-
vimento cognitivo, emocional e social ™. Em um
estudo acerca dos principais incidentes de se-
guranca reportados por familiares de pacientes
internados em unidades pedidtricas foram iden-
tificados aqueles relacionados a seguranca em
diferentes etapas do cuidado a crianca hospi-
talizada, evidenciando a importancia de pensar
em estratégias de inclusao familiar no cuidado
a crianca para minimizar os riscos e incidentes
relacionados a assisténcia prestada® Sendo assim,
o enfermeiro dentro da equipe de satde ocupa
um lugar de destaque na manutencio da identi-
ficacao do paciente e capacitacio da equipe de
enfermagem'”. Desta forma, o presente estudo
tem como objetivo identificar a percepcao de
enfermeiras que atuam em unidade pediatrica

sobre medidas de seguranca do paciente.
Método

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, descri-

tiva e exploratoria. O estudo foi realizado em um

hospital localizado no Estado de Pernambuco,
no servico de pediatria, unidade que dispoe
de recursos destinados ao cuidado de criancas
na faixa etdria de 0 a 12 anos. Os participantes
foram enfermeiros atuantes nessa unidade.

Os critérios de inclusao foram enfermeiros
com no minimo seis meses de atuacio na uni-
dade, e os critérios de exclusio estavam relacio-
nados a enfermeiros afastados por motivo de
doenca, licenca gestacao, de férias ou que nao
concordaram assinar o TCLE no periodo da co-
leta de dados. Dentre as sete enfermeiras que
atuavam na pediatria, seis atendiam aos critérios
de inclusao e aceitaram participar do estudo.

A coleta de dados foi realizada no periodo
de novembro de 2020 a fevereiro de 2021 pela
propria autora, por meio de entrevistas semies-
truturadas de forma individual e em ambiente
reservado no local de trabalho, com data e hora
pré-estabelecida, conforme contato prévio com
as participantes, todo o processo foi gravado em
audio e transcrito na integra. As participantes
foram identificadas com a letra E (entrevista) e o
ndmero ordinal da sua realizacao (E1, E2...), pre-
servando o anonimato. Realizou-se as entrevistas
apo6s esclarecimento e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Para a analise dos dados, realizou-se uma lei-
tura minuciosa das entrevistas semiestruturadas,
conforme andlise de contetdo do tipo que per-
mite uma avaliacao sistemadtica,concreta e quali-
tativa,a partir de um processo indutivo".

O projeto foiaprovado pelo Comité de Eticaem
Pesquisa sob o CAAE n.° 36292820.0.0000.5189,
atendendo as recomendacdes da resolucao do
Conselho Nacional de Satde n2466/2012.

Resultados

Participaram do estudo seis enfermeiras com
idade entre 37 e 59 anos. Todas com mais de 10
anos de formacao, com cursos de pos-graduacio,
mas nenhuma especifica em pediatria. Todas tra-
balham 30 horas semanais na instituicao e trés
possuem vinculo empregaticio com o hospital
ha mais de 10 anos. Em relacao a pos-graduacio,

trés tem formacio na drea de Sadde Publica e as
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demais em outras dreas e no que tange o tempo
de vinculo empregaticio com o hospital, trés tem
mais de 10 anos de atuacio na instituicao e todas
as participantes atuam 30 horas semanais.

Na sequéncia, apresentou-se as categorias
que emergiram do processo de andlise dos
dados: percep¢ao das enfermeiras sobre a se-
guranca do paciente; barreiras de identificacao
do paciente na unidade pedidtrica e pulseiras
de identificacao: estratégia para mitigar erros na

unidade pediatrica.

Percepedo das enfermeiras sobre a
seguranga do paciente

Por meio das entrevistas, foi possivel verificar
que a percepcio das enfermeiras sobre a segu-
ranca do paciente versa, sobretudo, na identi-
ficacao correta do paciente, de modo que nio
coloque a vida do mesmo em risco. Ressalta-se
a importancia deste ato no sentido de reduzir
0s riscos, evitar danos e até mesmo o 6bito dos
pacientes por um erro.

Eu acho importante pela questdo de correr risco de vida

mesmo. Fazer uma medicacdo errada, principalmente a

questdo da medicacdo, vocé pode fazer uma medicacdo

errada e matar o paciente ou deixar de medicar, trocar
(ED.

Seguranca do paciente é vocé primeiramente saber iden-
tificar o paciente antes de fazer qualquer procedimento,
para que ndo venha fazer nada errado que coloque em
risco a vida do paciente (E2).

E uma das coisas mais importantes ndo s6 no hospital,
mas em qualquer unidade de saiide porque vocé protege
tanto o paciente quanto a si mesmo, porque tudo que
vocé fizer pode causar danos aos pacientes ou ndo, tudo
necessita de cuidado (E3).

Sdo estratégias no cuidado ao paciente para reduzir da-
nos desnecessdrios (E4).

Tem vdrios fatores né? Identificacdo, medicacdo, os certos
da medicagdo, riscos de queda, riscos de infeccdo decor-
rente do nosso cuidado (ES).

Acredito que é algo fundamental dentro do hospital pois
evita que danos sejam causados aos pacientes e tambem,
de uma certa _forma protege a gente enquanto profissio-
nais de satide (E0).

Barreiras de identificacdo do paciente na
unidade pedidtrica

De acordo com as entrevistadas, os disposi-

tivos de identificacdo que existem na unidade
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pedidtrica sao as placas de identificacao no leito,
as quais referem nao ser utilizadas obrigato-
riamente. Nessa mesma logica, também foram
citadas a passagem de plantio da enfermagem
e o prontudrio do paciente como formas de
identificacao:

Aqui atualmente s6 o prontudrio, o informativo e no leito
$O a placa com o nome do paciente que na verdade pela
rotatividade nem estd usando mais (E1).

Tem vdrios, mas assim, lem um que a gente usava, quer
dizer na verdade ainda é para usar, mas poucas pessoas
cumprem, que é aquela identificacdo na cabeceira do
leito. Teve uma época que todo mundo fazia bem cer-
tinbo, mas ai vai relaxando, um faz outro ndo faz. E
Jfacilita o trabalbo também, além da seguranga ser maior,
o servico flui melhor. Eu acho isso importante a identifi-
cagdo, mas tem que ser visto isso bem direitinbho, ndo sei
se ja existe em outros hospitais, realmente na prdtica nao
sei como vai funcionar. Entdo a gente identifica mais
pela passagem do plantdo, pelo censo e pelos prontudrios
mesmo. Nao tem uma coisa que amarre bem. Tinha essa
questdo da identificacdo no leito, mas que ndo estd fun-
cionando (E2).

Na pediatria a gente bota umas plaquinbas na parede
com o nome da crianca, mas eu acredito que isso ndo
SO ¢ suficiente ndo. A gente tem que sempre perguntar
o nome da crianca para poder medicar e ndo cometer
erros (E3).

Na verdade, eu acho que ainda é preciso aperfeicoar es-
tas estratégias, nem todas as camas tém grades, e nem
usam pulseirinbas de identificacdo. A identificacdo de-
verd ser feita no leito do paciente com o painel impresso
com nome, embora seja feito algumas vezes. Sobre as re-
ceitas médicas, acredito que alguns medicos, ndo todos,
devem ter mais atencdo na evolugdo das criangas e eles
mesmos olharem as prescricoes médicas sem repeticoes
de prescrigoes (E4).

Hoje nos s6 nos identificamos pelo leito. Com o nome do
prontudrio, pelo leito onde a crianca se encontra (E5).

Hoje na pediatria so tem o painel que fica no leito do pa-
ciente, mas que ndo se usa mais tdo direitinho como no
inicio, e que ndo € tdo seguro porque os acompanbantes
as vezes trocam as criancas de cama (EG).

Pulseiras de identificagdo: estratégia para
mitigar erros na unidade pedidtrica

As enfermeiras acreditam que a identificacio
dos pacientes pode contribuir com a diminuicao
da ocorréncia de erros relacionados a medica-
mentos e enfatizam que esse ato proporciona
uma seguranca maior aos profissionais durante
a execucao dos procedimentos, principalmente
nas situacdes de pacientes com nomes iguais e
acompanhantes que trocam o paciente de leito

entre outras:
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[..]1 quando a gente vai fazer alguma medicagdo, per-
guntamos a mde qual é o nome dele. E se a mde ndo esti-
ver ld ficamos esperando. Porquie as vezes eles mudam de
leito e vocé pode fazer a medicagdo errada se for apenas
pela placa de identificacdo (E1).

[...] muito importante. E facilita o trabalbo também, além
da seguranca ser maior, o servico flui melbhor (E2).

[...] com a identificacdo correta a gente ndo medica erva-
do e ndo faz procedimento errado na crianca (E3).

Nao resta divida da importdncia da identificacdo do pa-
ciente, porquie as vezes tém nomes mutito semelhantes nas
prescrigoes, para evitar erros nas medicacoes (E4).

[...] ja observamos algumas vezes trocas de leitos dos pa-
cientes, as proprias acompanhantes fazem essa troca, até
a familia a gente ja observou trocar. Por exemplo, tem
dois irmdos ai elas trocam, fica mais dificil da gente
identificar (E5).

[...] evita que falbas acontecam e protegem ndo so os
pacientes, mas os profissionais de saiide de cometerem
erros (E0).

As enfermeiras expressam como forma posi-
tiva a identificacio do paciente com a pulseira
de identificacao, ao mesmo tempo, referem a
necessidade de implementacao dela na unidade
de internamento pedidtrico, como estratégia
para mitigar erros € danos aos pacientes.

[...] Seria bem mais interessante do que os outros tipos,
porque mesmo se o menino mudasse de leito estaria iden-
tificado. Na troca de acompanbante, fora do leito, onde
ele estivesse identificado, quando vai fazer exame fora
do setor ele ja vai identificado. E as vezes é um acom-
panbante que ndo sabe nem dizer o nome da crianca e
com a pulseirinba ele ja estd identificado (E1).

Eu acho a identificacdo importante, mas tem que ser
visto isso bem direitinbo, ndo sei se jd existe em outros
bospitais, realmente na prdtica ndo sei como vai funcio-
nar(E2).

[...] € muito importante, seria até melbor porque a gente
Sficaria com mais seguranca em relacdo a identificacdo
correla do paciente (E3).

Na minha opinido, seria essencial, nome, leito e nome da
mde, data de admissdo (E4).

[...] Eu ja tinba comentado até mais de uma vez com a
equipe que seria a melbor forma de identificar, porque jd
tentamos essa forma de identificar no leito com todos os
dados mais com o tempo vai se desgastando e ndo fica. A
pulseira seria melbor, porque onde o paciente for ele vai
seridentificado com essa pulseira, ndo so a plaquinha no
leito que vai identificar (E5).

[...] acredito que vai ser a_forma mais eficaz de garantir
a seguranga dos pacientes, evitar erros e danos porqiie se
ele sair do setor para onde ele for vai estar identificado.
Vai minimizar muito que erros acontecam (EG).

Discussao

A seguranca do paciente estd relacionada
a reducio a um minimo aceitdvel do risco de
danos desnecessdrios relacionados aos cuidados
em saude e vem sendo amplamente discutida,
a partir da publicacao do relatério Errar é hu-
mano: construindo um sistema de satide mais
seguro, pelo Institute of Medicineno ano de 1999,
esse que sugere nimeros alarmantes em rela¢io
aos Obitos nas instituicoes americanas devido as
falhas na assisténcia "”. Os incidentes podem
ser eventos que resultem em danos desnecessa-
rios aos pacientes, denominado como incidente
com dano ou evento adverso, quando resulta
em dano ao paciente(m. Danos relacionados a
assisténcia a crianca hospitalizada ¢ mais fre-
quente quando comparado ao adulto hospitali-
zado, apresentando resultados mais agravantes
de acordo com as peculiaridades anatomicas e
fisiologicas da crianca?.

De acordo com as enfermeiras do estudo, a
seguranca do paciente ¢ fundamental na assis-
téncia a satde e sua percepcio esta relacionada
com a correta identificacao do paciente. Sabe-se
que conforme as metas internacionais para a se-
guranca do paciente, da Jjoint Commission In-
ternational (JCD, a identificacio ¢é a meta nua-
mero um'"”. Sendo assim, as enfermeiras versam
que a correta identificacao do paciente antes da
realizacao de qualquer procedimento pode pre-
venir erros que coloquem em risco a saude do
paciente.

Em um estudo realizado com familiares de
pacientes de unidades pedidtricas, os mesmos
relatam terem presenciado incidentes relacio-
nados 2 identificacao do paciente™. A auséncia
de pulseira de identificacio ou a falta de ve-
rificacio da mesma demonstram fragilidades e
expde a riscos 0s pacientes, a0 mesmo tempo,
a fixacao de placa na cabeceira do leito ou na
porta do box sao uma forma de identificacio
que geralmente nao acompanham o paciente
no transporte para realizacao de procedimentos
diagnodsticos ou terapéuticos fora da unidade de
origem podendo contribuir com erros na identi-

. ~ . a4
ficacao dos pacientes .
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As enfermeiras do estudo também referem a
seguranca do paciente como uma forma de pro-
tecao do profissional da saude, visto que erros
nas diferentes etapas dos processos assistenciais
relacionados ao cuidado, também implicam em
questdes €ticas aos profissionais. O presente
achado corroborou com outro estudo que re-
feriu a relevancia da identificacio do paciente
tanto para o profissional que promove o cui-
dado, quanto ao usudrio que recebe a assisténcia
prestada, sendo ambos vulnerdveis a incidentes
relacionados a falha na seguranca do paciente.
Sendo assim, ¢ fundamental a educacio per-
manente destes profissionais para garantir sua
protecio e, sobretudo. aqueles que prestam as-
sisténcia a crianca hospitalizada,devido a par-
ticularidade desse grupo'"”.

A equipe de enfermagem, ao prestar a assis-
téncia direta e continua aos pacientes, também ¢
responsavel pela implementacio e manutenclo
de medidas de seguranca do paciente. Alguns
entraves, tais como o despreparo e a falta de
conhecimento dos profissionais fazem com que
essa seguranga muitas vezes seja comprometida.
Estudo identificou conhecimento insuficiente
dos profissionais de enfermagem quanto aos
eventos adversos e como notifici-los, justifi-
cado pelo medo de se expor a puni¢ao institu-
cional"”. Diante disso, os proprios profissionais
de satde revelam a necessidade de melhorar a
comunicac¢iao e implementacio de capacitacao
para atualizacdo profissional e gestao participa-
tiva, o que poderd minimizar os erros e eventos
adversos'"”.

No que se refere as barreiras de identificacao
do paciente disponiveis na unidade pedidtrica,
as enfermeiras citam a placa de identificacao do
paciente no leito ou na entrada do box, inicia-
tiva que demonstra uma cultura de seguranca
fragil. A auséncia de pulseira de identificacio
ou a falta de verificacao da mesma demonstram
fragilidades, corroborando com estudo realizado
em UTI, que evidenciou que a fixacao de placa
na cabeceira do leito era o recurso mais utilizado

. I ~ . (13) . .
para a identificacao do paciente . Diante disso,
outras formas e acdes para garantir a seguranca

do paciente em unidades pedidtricas devem ser
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pensadas, em busca do fortalecimento da cul-
tura desses locais, assim como proporcionar
uma assisténcia de qualidade nas instituicoes
de satde"”

Neste sentido, estudo mostra a importancia da
insercao dos familiares nos cuidados ao paciente,
assim como no que se refere a seguranca do pa-

: 19)
ciente ’

. Percebe-se que os familiares também
vém se mostrando proativos no que se refere
a seguranca do paciente. De acordo com uma
pesquisa, verificou-se que a coproduciao ¢ um
recurso valioso para o avango na seguranca do
paciente(m, com isso os profissionais precisam
estimular os familiares de unidades pedidtricas a
participarem do cuidado, de maneira a contribuir
com a assisténcia mais segura.

Apontou-se no presente estudo que a iden-
tificacdo do paciente a partir da pulseira de
identificacdo pode ser uma estratégia para mi-
tigar erros e danos, principalmente relacionado
a administracio de medicacdes na unidade pe-
didtrica. A pulseira de identificacio ¢ um instru-
mento que possibilita uma pritica profissional
pautada na seguranca do paciente, implicando
em melhoria no cuidado e no desenvolvimento
da SAE™. Outro estudo aponta como formas de
identificacao do paciente, a admissao do refe-
rido, bem como o preenchimento dos dados
no prontudrio, identificacio no leito, preenchi-
mento de impresso préprio no posto de enfer-
magem e sempre chamar o paciente pelo nome
e sobrenome”.

Um método de garantir a seguranc¢a na as-
sisténcia € preconizar a conferéncia do nome
do paciente completo e nio utilizar fontes du-
vidosas que possam induzir ao erro, como por
exemplo, o nimero do leito do paciente. A cor-
reta identificacdo do paciente proporciona que
os cuidados corretos sejam destinados de forma
segura, como a administracdo de farmacos,
dentre outros cuidados prestados®.

A adesio aos protocolos recomendados pela
OMS sao estratégias que favorecem a seguranca
do paciente, mas na perspectiva das enfermeiras
pesquisadas, esses protocolos niao sio tao di-
fundidos nas instituicoes hospitalares. Essa reali-

dade esta relacionada a pouca disseminacao da
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cultura de seguranca nas instituicoes de saude, a
capacitacdo profissional, ao pouco engajamento
pessoal e coletivo, principalmente no que tange
a comunicaclo entre a equipe de saide para
disseminacao e incorporacao coletiva da pratica
assistencial segura e de qualidade”.

Sugere-se pelas enfermeiras do estudo, como
estratégia de fortalecimento da seguranca do pa-
ciente, a implantacio das pulseiras de identifi-
cacio na unidade pediatrica em questio. Desta-
ca-se que a pulseira pode contribuir para evitar
ou minimizar erros e danos na assisténcia, além
de ser uma pratica de baixo custo e de facil im-
plantacao e utilizacao. No entanto, a educaciao
permanente tem fundamental importincia no
processo de identificacdo do paciente, sendo
uma importante ferramenta no que diz respeito
ao posicionamento das enfermeiras quanto a se-
guranca e legitimidade das acoes de tratamento
ou procedimento voltados para os pacientes,
essa estratégia assegura que o procedimento a
ser executado seja efetivamente o que o paciente
necessita. Embora no cotidiano dos servicos de
satude a identificacio do paciente é uma etapa
do cuidado de enfermagem que nao recebe a
devida importancia, ressalta essa necessidade
desse processo de educacio como uma forma
de interferir nas demais etapas do cuidado™.

Em estudo realizado, os profissionais da
equipe multiprofissional discutiram sobre a
dupla checagem da identificacio em todos os
momentos/oportunidades, sendo realizada por
dois profissionais, além da conferéncia de pelo
menos dois indicadores (nome completo e nu-
mero do prontudrio) e a manutencao da legibi-

3

lidade/ integridade da pulseira®’. Ainda é res-

saltada em estudos a importancia da pulseira,
principalmente quanto a realizacio de exames,
procedimentos e ao processo medicamentoso e,
ainda, sobre a necessidade de a pulseira estar in-

(22,23,20)
tegra

. Portanto, reforcam que é necessaria
a conferéncia da identificacao do paciente, bem
como a dupla checagem, visando garantir a cor-
reta identificagio, visto que a simples coloca¢ao
da pulseira, nao garante a realizacao do cuidado

no paciente correto.

Mesmo diante de medidas que impulsionam
a padronizacao e disseminacao do conheci-
mento para os profissionais que lidam com a as-
sisténcia, a identificacio do paciente, ainda, nao
tem sido reconhecida como elemento essencial
no campo do cuidado. Evidenciando que na
prestacao da assisténcia, a pratica de verificacio
das pulseiras do paciente acaba sendo negligen-
ciada pelos profissionais de satde, sobretudo,
dos usudrios com longo periodo de internacgio,
conduta pautada na justificativa de que ja co-
nhece o paciente“).

Nesse sentido, ha evidéncia de que a assis-
téncia de enfermagem realizada em consoniancia
com a seguranca do paciente, de modo a res-
peitar os protocolos de assisténcia, boletim de
notificacio de eventos adversos, uso de checklist
e utilizacao da Sistematizacao da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) de forma adequada, configu-
ram-se estratégias que podem assegurar a segu-
ranca do paciente nos servicos de satude"”

De modo a garantir a aplicabilidade dessas
estratégias pelas instituicoes de saude, o Mi-
nistério da Saide (MS), a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria (ANVISA) dentre outros or-
glos ministeriais propoem politicas voltadas
para a garantia de uma assisténcia de qualidade
e acodes voltadas para a seguranca do paciente.
O Programa Nacional de Seguranca do Paciente
(PNSP) foi instituido com o objetivo geral de
contribuir para a qualificacio do cuidado em
todos os estabelecimentos de satde do Brasil. Ja
a RDC n® 36 estabelece a¢des obrigatorias de se-
guranca do paciente para instituicdes de saude,
como: criacio de Nucleos de Seguranca do Pa-
ciente, implantacao de Protocolos de Segurancga
do Paciente e notificacio de incidentes®”.

Diante desse cendrio, percebe-se a ascensio
da cultura de seguranca do paciente nas institui-
¢coes de satde do Brasil. Com isso, evidencia-se
que a seguranca do paciente se configura como
um indicador fundamental para as instituicoes
de saude, que vivenciam diariamente diferentes
eventos relacionados a seguranga na assisténcia

< (25) ~
prestada aos usudrios Esse avanco € fruto
do processo de reflexdo desenvolvido pela

equipe de saude, que considera a relevancia
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das estratégias de identificacio do erro e da
utilizacao de ferramentas de melhorias da assis-

A . (16,26
téncia .

Consideracoes Finais

A partir desse estudo foi possivel identificar
que na percepcao de enfermeiras de uma uni-
dade pedidtrica de um hospital de Pernambuco,
a identificacao correta do paciente, seja pelas
placas de identificacio ou prontudrios, é o as-
pecto mais importante para a seguranca do pa-
ciente. Diante dessas acoes, recomenda-se edu-
caciao continuada para impulsionar mudancas
no comportamento institucional, incentivando a
disponibiliza¢ido de insumos e definindo fluxos e
diretrizes para a prestacio do cuidado de forma
efetiva. Foi possivel perceber nesse cendrio,
ainda, que as enfermeiras acreditam na impor-
tancia da identificacio dos pacientes, como uma
estratégia para minimizar a ocorréncia de erros
relacionados a medicamentos.

Discutir essa temdtica nos servicos de saide
com profissionais de enfermagem ¢é importante,
visto que implica diretamente na qualidade da
assisténcia prestada e garante que o paciente
nao seja submetido a determinado tipo de pro-
cedimento ou tratamento desnecessirio, pre-
venindo a ocorréncia de erros e enganos que
possam causar danos. Diante dessas acoes, re-
comenda-se que a educaciao continuada impul-
sione mudanc¢as no comportamento institucional,
incentivando a disponibilizacio de insumos e
definindo fluxos e diretrizes para a prestacao do
cuidado de forma efetiva.

O tamanho da amostra foi uma das limitacoes
do estudo, devido ser realizado em uma unidade
especifica da instituicdo. Outra limitacio estd
relacionado ao questiondrio utilizado, o qual foi
de elaboracao propria das autoras. Diante do ex-
posto, recomende-se que novas pesquisas sejam
realizadas para acompanhar e estimular estraté-
gias relacionadas a seguranca da crianca hospi-
talizada, incluindo outros servicos que prestam
assisténcia a pacientes pediatricos em instituicoes
publicas e privadas, como também incluir os de-

mais profissionais da equipe multidisciplinar.
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