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RESUMO

Objetivo: Avaliar as dificuldades, agSes e estratégias realizadas pela equipe de enfermagem para alcangar a meta de segu-
ranca de identificagdo dos pacientes em uma unidade de internagao de um hospital filantrépico. Método: estudo descritivo
com abordagem qualitativa.A coleta de dados foi realizada de junho a julho de 2016, por meio de entrevistas, com roteiro
semiestruturado, com vinte profissionais da equipe de enfermagem. Resultados: foram construidas trés categorias tema-
ticas: Identificacao do Paciente: concepgoes, agoes e dificuldades vivenciadas; Identificagao do Paciente: riscos existentes;
Estratégias para desenvolver a cultura de segurancga do paciente. Conclusao: evidenciou-se a falta de cultura de seguranca
do paciente nos locais de estudo. Surge a necessidade de criar estratégias educativas que possibilitem uma melhor capa-
citagao, planejamento e organizagao das agoes, assim como as notificagoes de eventos adversos garantindo qualidade e
seguranga aos pacientes.

Palavras chave: Seguranca do Paciente. Qualidade da Assisténcia a Satde. Cultura Organizacional.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the difficulties, actions and strategies carried out by the nursing team in order to achieve the goal
of identifying patients in an inpatient unit of a philanthropic hospital. Method: descriptive study with qualitative approach.
Data collection was carried out from June to July of 2016, through interviews, with semi-structured script, with twenty
professionals of the nursing team. Results: three thematic categories were constructed: Patient Identification: conceptions,
actions and difficulties experienced; Patient identification: existing risks; Strategies for developing a patient safety culture.
Conclusion: the lack of safety culture of the patient in the study sites was evidenced. The need to create educational
strategies that allow better training, planning and organization of actions, as well as the notifications of adverse events,
guaranteeing quality and safety to the patients.

Keywords: Patient Safety. Quality of Health Care. Organizational Culture.

'Enfermeira pelo Departamento de Medicina e Enfermagem, Universidade Federal de Vigosa, Vigosa, Avenida Peter Henry Rolfs, s/n - Campus Universitario,
Vigosa-MG, 36570-900, Minas Gerais, Brasil. E-mail: nayaracassimirovieira@gmail.com.

2Enfermeira, Doutora pela Universidade Federal de Vicosa, MG. Professora Adjunto Ill no Departamento de Enfermagem e Medicina, Universidade Federal de
Vigosa,Vigosa, Avenida Peter Henry Rolfs, s/n - Campus Universitario,Vigosa - MG, 36570-900, Minas Gerais, Brasil. E-mail: marilaneamaro@yahoo.com.br

3Enfermeira, Doutora em Enfermagem, Professora Adjunto | no Departamento de Enfermagem e Medicina, Universidade Federal deVigosa,Avenida Peter Henry
Rolfs, s/n - Campus Universitario,Vigosa - MG, 36570-900, Minas Gerais, Brasil. E-mail: ago.80@hotmail.com.

*Enfermeira pelo Departamento de Medicina e Enfermagem, Universidade Federal deVigosa,Avenida Peter Henry Rolfs, s/n - Campus Universitario,Vicosa - MG,
36570-900, Minas Gerais, Brasil. E-mail: jercica.lima@ufv.br.

*Discente do curso de graduagdo em Enfermagem pelo Departamento de Enfermagem e Medicina, Universidade Federal de Vigosa,Vigosa,Avenida Peter Henry
Rolfs, s/n - Campus Universitario,Vigosa - MG, 36570-900, Minas Gerais, Brasil. E-mail: elizaa.clara | 0@gmail.com.

Olom

Esta obra est3 licenciada sob uma Licenga Creative Commons Attribution 3.0 REVISTA ENFERMAGEM ATUAL IN DERME - ESPECIAL 201 9; 87




Nayara Cassimiro Vieira, Marilane de Oliveira Fani Amaro, Andréia Guerra Siman, Jércica Lopes de Lima, Eliza Cristina Clara Alves

INTRODUCAO

A seguranca do paciente esta integralmente relaciona-
da a qualidade nos servicos de saude. Globalmente vem
sendo discutida pelos 6rgaos governamentais, pelas en-
tidades de classe e setores prestadores de servicos de
salde, tendo por objetivo meta qualidade e otimizar os
resultados nos diversos servicos oferecidos a sociedade.A
pratica insegura tende a persistir nos processos assisten-
ciais e administrativos dos estabelecimentos de salde, o
que a torna foco de discussdes durante a ultima década('?.

As instituicoes de salde estdao investindo em agdes
que prezem pela qualidade assistencial e busquem a di-
fusao de uma cultura de seguranca aos pacientes, profis-
sionais e ambiente, as quais estao focadas nas seis metas
preconizadas pela Organizagcao Mundial da Saude (OMS),
cuja primeira consiste na identificacao correta do pacien-
te. Esta quando realizada corretamente, previne erros re-
lacionados ao cuidado prestado pela equipe multidiscipli-
nar, nos diferentes niveis de atencio a saide@3*%),

A identificagao correta do paciente é o processo pelo
qual se assegura ao paciente que a ele é destinado de-
terminado tipo de procedimento ou tratamento, preve-
nindo a ocorréncia de erros e enganos que o possam
lesar®). A identificagdo esta presente na vida do cidadio
desde seu nascimento. Ao internar num hospital, os ci-
dadaos se despersonalizam passando, por vezes, a repre-
sentar apenas um corpo portador de uma determinada
doenca e que ocupa um leito hospitalar. Nos servicos de
salde, constata-se pratica comum entre os profissionais,
a referéncia aos pacientes pelo nimero do leito ou pela
doenca que o trouxe ao servigo?).

Os equivocos ocorridos na identificagdo do paciente
sao fatores preocupantes na assisténcia a salde, ja que
a identificacdo incorreta induz a uma série de eventos
adversos (EA), envolvendo a administragdo de medica-
mentos e hemocomponentes, a realizacao de procedi-
mentos ou cirurgias, dados incorretos e ilegiveis, entre
outros®3#3),

Neste contexto, em abril de 2013, foi lancado o Pro-
grama Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP) pelo
Ministério da Saude (MS) que estabelece protocolos
para atendimento as metas internacionais de seguranga
e determina a criagao de Ncleos de Seguranga do Pa-
ciente nos servigos de saude, objetivando reduzir EA e
ampliar o numero de praticas seguras.Assim, os servigos
de saude devem identificar os pacientes de diversas for-
mas, como a utilizagao de pulseiras, placas nas cabeceiras,
adesivos nas roupas e crachas sendo esta uma responsa-
bilidade de toda equipe multidisciplinar. Ademais, com o
lancamento do PNSP as instituicoes necessitam ajustar
os dispositivos a partir do que é preconizado pelo proto-
colo levando em conta o desejo dos pacientes®®.

Parte do pressuposto que as instituicoes de salde es-
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tdo desenvolvendo programas com énfase na responsa-
bilidade dos profissionais de saiude na identificagao cor-
reta do paciente. Recomenda-se a padronizagao do uso
de pulseiras de identificagio contendo no minimo dois
elementos qualificadores e contraindicando os nimeros
de quarto ou leito. Porém, estudo aponta a pratica de
diversas formas de identificagao e que ainda é uma con-
duta negligenciada pelos profissionais de saide, especial-
mente, nos usuarios com longo periodo de internagao.A
educacado e a conscientizagao dos profissionais de saude
sao aspectos que merecem destaque, além da constru-
¢do de diretrizes ou protocolos®.

Cabe ressaltar, que erros durante a identificagao do
paciente podem ocorrer desde a entrada do paciente no
sistema de atendimento, podendo comprometer o pro-
cesso de cuidado, desencadeando danos futuros. Todos
os profissionais que participam da admissao do paciente,
quer sejam profissionais da saude, ou nao, devem manter-
se atentos a todo tempo. O processo de identificagao
por meio da conferéncia dos dados dos dispositivos e
das informagoes, sendo confirmadas pelo paciente po-
dem e devem ser vistos como uma importante etapa na
interagdo entre paciente e equipe de saude®.

Diante do exposto, surge a questao de pesquisa:
como a equipe de enfermagem tem identificado o pa-
ciente para alcangar a meta de seguranga? A partir de
tal questionamento, foi formulado o seguinte objetivo:
Avaliar as agoes e estratégias realizadas pela equipe de
enfermagem para alcangar a meta de seguranga de iden-
tificacao dos pacientes em uma unidade de internacao de
um hospital filantrépico.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso qualitativo. O estudo de
caso tem por objetivo analisar uma unidade social, buscan-
do responder “como” e “por que” os fenomenos ocorrem.
Por isso, é ideal para estudos organizacionais que buscam
retratar a realidade de forma completa e profunda®.

O cenario de pesquisa foi um hospital de ensino loca-
lizado na Zona da Mata de Minas Gerais, escolhido por se
tratar de um local de referéncia com atendimento a nivel
integral e de média complexidade, com estratégias de ge-
renciamento de riscos e seguranga do paciente. Trata-se
de um hospital vinculado como Hospital de Ensino e pos-
sui servico de Nefrologia, Quimioterapia, Hemodinamica,
Urgéncia e Emergéncia, Centro de Tratamento Intensivo
adulto tipo Il. Oferece servigo de internagao e de Pronto
Atendimento de urgéncias e emergéncias a populagao da
cidade e a uma microrregiao de oito municipios.

A populagao do estudo foi composta por cinco enfer-
meiros e |7 técnicos de enfermagem (total da equipe de
enfermagem diurno e noturno) que atuavam na Clinica
médica e cirurgica. Os critérios de inclusao foram: ser
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enfermeiro ou técnico de enfermagem nas unidades de
Clinica cirdrgica e Clinica médica que nao estivesse afas-
tado do cargo por qualquer motivo, tempo minimo de
vinculo na instituicdo de um ano. Um técnico de enfer-
magem estava de licenga e dois ndo entraram no critério
de tempo minimo de um ano. Portanto, os participantes
da pesquisa foram: cinco enfermeiros e 14 técnicos de
enfermagem. A escolha por expandir a amostra a equipe
de enfermagem foi pelo interesse de compreender como
se da a identificagio dos pacientes sob a otica desses
profissionais, que tem uma formagao na area da salde, e
por serem os que passam mais tempo em contato direto
com os pacientes.

A coleta de dados foi realizada de junho a julho de
2016, por meio de entrevistas, com roteiro semiestrutura-
do, previamente elaborado e testado por teste piloto pelo
pesquisador. O teste piloto foi realizado com dois profis-
sionais de enfermagem de outro setor, sem necessidade
de alteragido nas questoes, e nao foram inclusos na ana-
lise de dados. As questbes abordavam: a importancia da
correta identificacio dos pacientes, agoes desenvolvidas
pela equipe de enfermagem, a existéncia de treinamento
e registros de erro de identificagao. As entrevistas ocor-
reram dentro do proprio setor, em uma sala reservada,
agendadas previamente, o que se configurou em um local
favoravel para o participante expor com tranquilidade e
seguranga as suas vivéncias. Os depoimentos foram gra-
vados mediante autorizagao dos participantes do estudo
com duragao de aproximadamente 30 minutos e poste-
riormente transcritos na integra. Para assegurar o anoni-
mato dos participantes foram referidos pelas letras TE e
E, respectivamente, precedido do nimero das entrevistas.

Para analise dos dados, foi realizada a técnica de analise
de contelido que propoe trés fases fundamentais: pré-ana-
lise, exploragao do material e tratamento dos resultados,
inferéncia e interpretagao. Assim, inicialmente foi realiza-
da uma leitura flutuante e exaustiva das questoes das en-
trevistas, de forma a interagir com o texto e obter uma
compreensao sobre o que o sujeito buscava transmitir.
Em seguida procedeu a exploragao do material colhido,
com categorizagao e, por fim, o tratamento dos resultados
onde o pesquisador procurou torna-los significativos vali-
dos a pesquisa, analisados a luz da literatura .

A pesquisa foi desenvolvida respeitando os aspectos
éticos, conforme a Resolucao 466/12 do Conselho Na-
cional de Salude e submetida a apreciagao do Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal de Vigosa, apos com parecer n® 1.512.189.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relagao ao sexo, predominou-se o feminino (70%),
a faixa etaria encontrada foi de 22 a 53 anos. O tempo de
formagao variou entre 08 a 3| anos. Foram identificadas
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escala de trabalho diario de 12 por 36 horas.A partir dos
dados obtidos, foi possivel construir quatro categorias
de andlise: Identificacao do Paciente: concepgoes, agoes e
dificuldades vivenciadas; ldentificacao do Paciente: riscos
existentes; Estratégias para desenvolver a cultura de se-
guranga do paciente.

Identificacao do Paciente: concep¢des, agoes e
dificuldades vivenciadas
Dentre as agoes realizadas pelos participantes da pes-
quisa na identificagao do paciente, foram citadas: Admis-
sao do paciente, preenchimento dos dados no prontu-
ario, identificacao no leito, preenchimento de impresso
proprio no posto de enfermagem e atentar para tratar o
paciente sempre pelo nome e sobrenome, como identi-
ficados nos depoimentos:
[...] o enfermeiro admite na Sistematizag¢do da Assis-
téncia de Enfermagem. [...] a gente leva, o nome do
paciente fica no prontudrio, fica afixado na parede,
e toda vez, os técnicos sdo orientados assim que for
abordar o paciente, perguntar o nome dele. (E3)
[...] Considero importante porque é um fato que se
ndo for relevado, pode trazer sérias consegqiiéncias,
pode medicar um paciente errado, levar um paciente
errado pra fazer um exame, uma cirurgia. EntGo assim,
a identificagdo € a base de tudo. (E2)
[...] sempre quando paciente da entrada no setor,
ele ja vem com esse papel de identificagdo dentro do
prontudrio, desde I da recepcdo [...]. Alguns setores
como a C e a D tem as meninas que sdo responsdveis
por isso, sdo as cuidadoras nelh, elas fazem essa fun-
¢do, mas muitas vezes na auséncia delas ou quando
a gente esta substituindo outro paciente no setor, os
técnicos que colocam e mesmo que os técnicos ndo
coloquem eu também coloco, mas sempre fico atenta
quanto isso, de estar identificado ou ndo. (E5)
Foi identificada a preocupagao dos participantes com
a correta identificagao do paciente, uma vez que afeta o
cuidado de enfermagem e gera inseguranca por parte da
equipe e dos proéprios pacientes. Pesquisas evidenciam
que a identificagao do paciente possui tem por finalidade
determinar com seguranca a legitimidade do receptor
do tratamento ou procedimento e assegurar que a agao
executada seja efetivamente o que o paciente necessita.
Falhas durante a fase de identificagao do paciente po-
dem ocorrer desde o inicio, no momento em que ele
ingressa no sistema de atendimento, nao recebendo a
devida atencao, podendo provocar erros em varios mo-
mentos desse processo e consequentemente, falhas nas
seguintes fases de atendimento, sendo a identificagao pri-
mordial na garantia de qualidade e seguranca do servico
prestado®7'9,
Entretanto, houve relato de nao identificarem o pa-
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ciente, justificando que no quarto ficava apenas um pa-

ciente ou devido auséncia de erros:
[...]Jeu ja ndo tenho esse costume de colocar o nome,
mas isso confunde mais é na enfermaria, que pode
ter uns nomes parecidos mesmo, [...]. Que aqui nos
apartamentos, como ¢é individual, a gente pde o leito,
o0 hordrio da medicagdo e a via que vai ser adminis-
trada.” (TE4)

[..] a gente faz a identificagdo no leito, na hora da

medicacdo mesma coisa, a gente anota o nimero do
quarto e o nome do paciente, nem que seja s6 aquele
pedacinho do nome, mas se for para, se for o SUS,
por exemplo, ja é mais complicado, é trés no mesmo
quarto ou dois no quarto, aquilo ali ja é bom vocé co-
locar pelo menos uns dois, nome e o sobrenome, para
ficar mais fdcil, porque costuma internar paciente com
mesmo nome” (TE6).
[...] eu coloco o nome no leito, 0 nome e o nome da
medicagdo. Ndo fago isso sempre ndo, mas eu sempre
tento colocar dessa forma, igual, eu nunca cometi o
erro de errar essas coisas, mas eu costumo mais na
hora da presa colocar o leito mesmo|...].(TE2)

Os relatos demonstram que os participantes possuem
pouco conhecimento sobre o tema Seguranca na identi-
ficacdo do paciente e falta de treinamento especifico. A
identificacdo do paciente nao se revela uma pratica se-
gura, havendo possibilidade de ocorrer troca dos nomes
em qualquer procedimento a ser realizado, por varios
motivos como: desatengao, cansago, troca recente de pa-
cientes e mudanca de quarto., porém alguns reconhecem
o assunto como primordial e sentem a necessidade de
se informar e afirmam que o hospital deveria incentivar,
estimular e investir nesse assunto, o que demonstra in-
teresse por parte de alguns em oferecer uma assisténcia
de qualidade e ter sua pratica segura.

Alguns autores enfatizam que é indispensavel geren-
ciar as condigoes de trabalho dos profissionais e a res-
ponsabilidade das empresas prestadoras de servi¢cos de
saulde, considerando que as ocorréncias éticas ou erros
ocorrem quando as agoes dos profissionais se mostram
negligentes, imprudentes ou mesmo realizadas sem a de-
vida habilidade técnica ou conhecimentos necessarios
para consecugao segura dos cuidados de enfermagem e
com qualidade('?.

Os participantes nao reconhecem uma pratica de
treinamentos realizados sobre a identificacdo correta de
pacientes, conforme depoimentos:

Eu ndo tenho informacdo, ndo sei te falar se tem
alguma comissdo diretamente assim ligada ndo. [...] é
uma boa pergunta (Risos). (TEI)

[...] que as vezes, o hospital ndo da tanta importdncia
assim. [...] interna o paciente, por conta da gente mes-
mo, fica querendo é evitar alguma coisa, mas é uma
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questdo que deveria ser bem mais trabalhada, que é
de suma importdncia. (E2)

De identificagdo (treinamento)? Ndo, que eu lembre
ndo. (TE3)

E comum, na pratica, consentir em ser o gerente ou
coordenador do setor, como o Unico responsavel pela
busca por conhecimento, comprometendo a pratica
segura e aumentando a possibilidade da ocorréncia de
erros.A identificacao do paciente é importante para pre-
vencao de erros e complicagdes decorrentes da entre-
ga de procedimentos, resultados de exames, medicagao,
dentre outros, ao paciente errado. A falta de adesao da
equipe de enfermagem aos instrumentos de notificagao
dos EAs indica divulgacao e esclarecimentos insuficien-
tes, falta de habito, inseguranca e até mesmo resisténcia
em mudar a postura frente aos EA!'",

As dificuldades vivenciadas pelos participantes para
realizar a correta identificacao, identifica-se a sobrecarga
de trabalho, interrupcoes e a falta de experiéncia dos
profissionais

Alguns participantes da pesquisa afirmaram sobrecar-
ga, cansago e interrupgoes. Afirmaram ser possivel acon-
tecer o erro, mas a identificagdo minimiza a possibilidade
de qualquer tipo de falha, principalmente quando associa-
do a dificuldade de concentragao na hora de se executar
as atividades devido ao interrupgoes do trabalho por di-
versos fatores: telefone tocando o tempo todo, pessoas
chamando a toda hora, o que pode levar a distragao, re-
sultando em erro, segundo os relatos:

[...] a gente tem que estar ligada, acho que é por isso
que a cabeca da gente cansa muito quando a gente
sai daqui. Pode ter dois pacientes que parece que tem
doze, porque cansa. Porque a gente tem muita coisa
que tem que guardar mesmo [...]. (TE 5)

[...] através da identificagdo vocé corre menos risco de
errar, porque errar, todos nés erramos, porque somos
humanos. [...] ao mesmo tempo que a gente esta pre-
parando a medicagdo, telefone estd tocando, colega
estd questionando alguma coisa, acompanhante esta
chamando, alguém estad gritando |[...]. (TEI)

Um trabalho detectou que aproximadamente 78%
dos incidentes sem lesao e de eventos adversos em pa-
cientes foram a sobrecarga de trabalho de enfermagem
aumentaram o numero de dias de internagiao dos pa-
cientes estudados. Demonstrou-se que a sobrecarga de
trabalho de enfermagem também esteve associada a um
aumento de risco de mortalidade dos pacientes nas UTls
avaliadas('?.

Outra dificuldade identificada foi a falta de experién-
cia dos profissionais, falta de continuidade da assisténcia,
profissional recém contratado e auséncia de supervisor
no plantio o que ocorre com frequéncia na instituicao
estudada. Sao fatores de risco ao paciente, bem como
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para o proprio profissional que trouxe em seus relatos
uma preocupagao acerca de possiveis falhas, o que os
deixam inseguros recorrendo aos familiares, de acordo
com os depoimentos:
[...] é bom para o paciente também se alguém da
familia estiver, ficar atento, porque estd tendo muito
funciondrio novato, estd acontecendo algumas coisas
sim. A noite ndo é tanto, porque o pessoal que estdo
a noite ja tem mais tempo, mais experiéncia, ja estdo
instruidos. (TE4)
[...] eu sé ndo sei te explicar como é, porque a gente,
eu trabalho a noite, entdo a gente ndo estd a par de
tudo da assisténcia, entdo ndo tem continuidade, fica
dificil [...]. (TE8)

Em um estudo desenvolvido em centro cirurgico de
um hospital privado aponta desafios aos futuros profis-
sionais, em todas as areas de formacao, revestindo-se
de grande complexidade e importancia, em relagao aos
ensinamentos da universidade, mas também a formacao
adequada do estudante.A pratica educacional tradicional
provoca um descompasso entre o discurso e as deman-
das no ambito da formagao humana e profissional. Assim,
concomitantemente aos resultados da presente pesqui-
sa aponta-se que o ensino sobre seguranga do paciente
precisa ser expandido e aprofundado para que os profis-
sionais assumam uma pratica de acordo com protoco-
los e preconizagao da Organizagao Mundial da Saude. A
insercao e a tentativa de unificagdo dos conteldos sobre
seguranca do paciente ainda sao uma proposi¢ao recen-
te nas escolas do Brasil, e nao faz parte dos objetivos
escolares?,

Identificacao do Paciente: riscos existentes
De acordo com os depoimentos dos participantes
os riscos existentes relacionados a identificagao incor-
reta dos pacientes estao relacionados a Administragao
de medicamentos de forma insegura e a realizagio de
cirurgias e procedimentos diagnodsticos errados.
Com relacao a administracao de medicacao incorreta,

podem ser observados nos depoimentos a seguir:

[...] eu ja ndo tenho esse costume de colocar o nome,

mas isso confunde mais é na enfermaria, que pode

ter uns nomes parecidos mesmo, [...]. Que aqui nos

apartamentos, como é individual, a gente pée o leito, 0

hordrio da medicagdo e a via que vai ser administrada.

(TE4)

[...] ouvi falar que gente trocou remédios [...]. Ele tro-

cou a medicagdo, uma medicagdo que ndo era pra ela,

era para outro, ai ele fez a medicagdo trocadal. (TEI0)

[...] Eh, 0 nome era diferente, veio errado da farmdcia,

ndo conferiram, e quase fizeram a medicagdo erra-

da,[..]. (EI)

O cuidado prestado aos pacientes hospitalizados ¢
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complexo e requer execucao de qualidade e sem gerar
danos ao individuo. Os profissionais relataram nao ter o
costume de identificar os pacientes, confiando em suas
capacidades de memorizar os mesmos em clinicas parti-
culares e também citaram erros ocorridos, o que poderia
ter sido evitado com a devida identificagao do paciente.

Os EA relacionados a medicamentos extrapolam as
situagoes que envolvem drogas concentradas e de alta
vigilancia. Os erros de medicagao e as reagoes adversas
a medicamentos estio entre as mais freqlientes falhas
nos cuidados em salde, sendo importante destacar que
muitas vezes, estas situagoes poderiam ter sido evitadas
nas trés principais fases do processo de medicagao: pres-
cricao, dispensagao e administragao, as quais envolvem
acoes multiprofissionais de equipes médicas, de enfer-
magem e farmacéuticas, o que poderia ser evitado com a
correta identificagdo do paciente?.

Outro risco encontrado refere-se ao encaminhamen-
to para a realizagao de cirurgias e procedimentos erra-
dos, o que implica em na meta de cirurgia segura, como
relatado a seguir:

[...] O pessoal do bloco pede paciente de um setor ndo
é pelo nome, pede paciente as vezes pelo, pelo leito, ou
pelo ah:“desce com o paciente do Dr.” Pede pelo nome
do médico, isso é um grande problema, isso inclusive ja
gerou vdrios transtornos. (E2)

[...] uma vez o médico pediu pra descer com o pacien-
te que no caso tinha que operar a perna, ai levaram
0 paciente para drenar o térax, que o paciente estava
com empiema pleural supostamente, levaram o pa-
ciente, abriram, meteram o dreno no térax do paciente,
ndo saiu nada, foi ver ndo era o paciente, ai gerou uma
discussdo muito grande, porque na época, o cirurgido
falou: “Ndo, tem que mandar o paciente embora, 6, o
funciondrio embora”, e eu até intervi: “assim 6, tudo
bem, o cara errou, mas quem abriu o paciente. Vocé
enfiou um tubo no cara sem saber quem é ele. (E3)
[..] Aqui no setor, paciente ja foi chamado pra fazer
tomogrdfia, e era um outro paciente, e, o paciente que
desceu era um paciente que ndo tinha nada a ver com
0 quadro que necessitava de tomografia, era um pa-
ciente com fratura, politrauma, que estava com tragao,
inclusive foi muito dificil descer com esse paciente, ma-
nipular, tirar ele do leito, tirar com tragdo. As pessoas
questionaram, a pessoa do centro de imagem confir-
mou que era aquele paciente, ai sé6 quando chegou la
que foi ver que ndo era.a teve pacientes também que
foram para o bloco cirdrgico equivocadamente tam-
bém [..]. (E2)

Os profissionais de enfermagem relataram sobre
as dificuldades de relacionamento interpessoal entre a
equipe de salde, na troca de informagoes, assim como
o descaso e desinteresse em conhecer o paciente e sua
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real situacio, e nao realizagao da visita pré-anestésica, o
que gerou conflitos e procedimentos desnecessarios.

Uma andlise sobre o grau de conhecimento do Proto-
colo de Cirurgia Segura da OMS pelos ortopedistas bra-
sileiros em novembro de 2012 no Rio de Janeiro sobre o
uso do Protocolo de Cirurgia Segura da OMS, verificou-
se que dentre os 502 ortopedistas respondentes, 40,8%
relataram ter vivenciado a experiéncia de cirurgia em
paciente ou em local errado e 25,6% deles apontaram
“falhas de comunicagao” como responsaveis pelo erro.
No total de respondentes, 36,5% relataram nao marcar
o local da cirurgia antes de encaminhar o paciente ao
centro cirurgico e 65,3%, desconhecer total ou parcial-
mente o Protocolo de Cirurgia Segura da OMS. Desses
ortopedistas, 72, % nunca foram treinados para o uso do
protocolo!?.

Estratégias para desenvolver a cultura de
seguranca do paciente

A partir dos depoimentos dos participantes foram
identificadas estratégias para melhorar a identificacao do
paciente e consequentemente, a seguranga do paciente
como, a educagao permanente, o trabalho em equipe
com o nucleo de seguranga do paciente e a participagao
do gestor.

A fala que se segue demonstra como a educagao per-
manente € indispensavel na pratica segura:

Tem, uma vez por més tem a educagdo continuada, ai,
um dos Enfermeiros ddo.Ai, ele ta baseando nisso, na
identificacdo, (...) pedir medicacdo correta, pra poder
administrar. (TE4)

Ah, eu acho muito importante, tipo assim, é seguro pra
ele e pra gente que trabalha também né, entdo assim,
eu acho importante com certeza [...]. (TEI14)

A gente tem uma vez por més, a gente tem tipo como
se fosse uma educacdo continuada.Ai cada més é de
um fazer alguma coisa, mais estdo sempre frizando
mesmo isso, de identificacdo do paciente assim que
chega. (TE7)

Alguns profissionais relataram que a educagiao per-
manente é uma estratégia essencial para a prevengao de
erros, pois traz conhecimento e seguranga no ambiente
de trabalho.

As estratégias educativas e agoes gerenciais melho-
ram a adesao a identificagao do paciente. Pesquisa de-
monstra que resultados de andlise e acompanhamento
do indicador de adesao 2 identificagdo do paciente, de-
monstrando um aumento do percentual, passando de
42,9% a 57,8% entre janeiro e abril de 2013, para 81,38%
a 94,37% entre setembro e dezembro de 2014, o que
foi obtido mediante a esforgos empreendidos de forta-
lecimento da cultura de seguranga na instituicao, junto
com a revisao de processos e ado¢ao de protocolos para
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prevenir eventos adversos, entre eles as falhas na identifi-
cacdo de pacientes!'®.

Outra estratégia identificada foi o trabalho em equipe
com o NSP, enriquecendo o conhecimento da equipe com
informagdes inovadoras, dando énfase em treinamentos,
busca de atualizagoes, trocas de experiéncias, trabalhando
para implantar a cultura de seguranga do paciente:

[...] na CCIH tem uma ala que mexe especificamente
com isso, seguranga do paciente [...]. Fizemos um trei-
namento bastante importante no Ainstein IG em Sdo
Paulo sobre seguranga do paciente, entdo os Enfermei-
ros estdo bem treinados a esse respeito. [...] Os que
foram seriam multiplicadores para os demais aqui na
instituicdo.(E3)

A fala a cima comprova como que a capacitagao ¢ de
suma importancia para aprendizado e atualizagoes, além
de ser uma forma que a administragao tem em apoiar
a cultura de seguranca do paciente como na ida a SP, o
que foi fundamental no preparo de enfermeiros, os quais
seriam responsaveis por disseminar o conhecimento.

A cultura de seguranca estimula os profissionais a se-
rem responsaveis pelos seus atos por meio de uma lide-
ranga proativa, na qual se potencializa o entendimento
e se valoriza os beneficios, assegurando a imparcialida-
de no tratamento dos EA, sem tomar medidas de puni-
¢ao frente a ocorréncia dos mesmo devido uma cultura
organizacional punitiva, pautada na culpabilizagao pode
acarretar em omissao dos relatos desses eventos, dificul-
tando a construcao de uma cultura institucional voltada
para a seguranca do paciente"). Promover a cultura da
seguranga no sistema de saide é um fenémeno comple-
X0 e reconhecer sua importancia e o impacto da cultura
de seguranca nas organizagoes € imperativo para desen-
volver qualquer tipo de programa de seguranga'®).

Uma pesquisa desenvolvida no maior hospital da rede
publica de Fortaleza - CE, no periodo de novembro e de-
zembro de 2012, permitiu identificar e analisar estraté-
gias para promover a seguran¢a do paciente no contexto
hospitalar, as quais foram elencadas por enfermeiros assis-
tenciais, tendo merecido destaque aquelas relacionadas a
identificacao atenta dos riscos aos quais os pacientes estao
sujeitos durante os cuidados de enfermagem, a incorpora-
¢ao de boas praticas na assisténcia direta e/ou indireta e
a identificagao das barreiras e oportunidades encontradas
para promover a segurang¢a na instituicao. Devido a isso,
estratégias como a partir de atualizagbes, treinamentos,
estudos grupais sio indispensaveis''".

CONCLUSAO

Evidenciou-se nesse estudo muitas dificuldades viven-
ciadas pela equipe de enfermagem interferindo direta-
mente na correta identificagio do paciente. Observou-se
que as condi¢oes de trabalho refletem diretamente no
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processo de trabalho e que a educagao permanente, tra-
balho em equipe com o nucleo de seguranga do paciente
e a participagao do gestor sao estratégias que precisam
ser fortalecidas para manter a cultura de seguranga do
paciente na instituigao.

Com intuito de mudar essa realidade, a equipe estu-
dada relata a necessidade de atualizacio, treinamentos,
presenga constante de gestores e a contratagao de re-
cursos humanos.
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Para que a correta identificagio do paciente ocorra
de maneira correta e eficaz, € necessario apoio e mo-
bilizacao da gestao superior e dos trabalhadores. Com
relagao as limitagoes, destaca-se o fato que do estudo
foi sido realizado na Clinica Cirurgica e Clinica Médica, o
que impossibilita expressar a realidade de outro hospital.
Recomenda-se que novos estudos sejam realizados com
intuito de promover a seguranga do paciente, focando na
identificagao do paciente.
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