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PRATICAS DE IDENTIFICACAO DO PACIENTE EM UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA PEDIATRICA

Suelen Cristina Zandonadi Bernal', Daiane Cortez Raimondi?, Jodo Lucas Campos de Oliveira?,
Kelly Cristina Inoe*, Laura Misue Matsuda®

Obijetivo: investigar praticas de identificagdo do paciente em unidade de terapia intensiva pediatrica. Método: estudo
transversal realizado em trés hospitais publicos do Sul do Brasil. A coleta de dados (itens identificadores) foi realizada
em 2015, por meio de observagdo ndo participante e consulta em prontuério. Os dados foram analisados por estatistica
descritiva. Resultados: dos 96 pacientes observados, 94 (98%) tinham identificagao préxima ao leito, por placa. Nao
houve nenhuma identificagdo por meio de pulseira. Nas placas identificadoras, constavam o nome da crianga (95%),
a idade (31%), e o nome do responsavel (78%). Quando identificados pelo nome (n=89), 62 (70%) eram completos.
Na prescricdo médica e evolucdo de enfermagem, houve deficiéncias nos registros do nome completo, da data de
nascimento e do nome dos pais. Conclusao: Apesar da vasta gama de recursos, ha deficiéncia na sistematizacao da
identificacao do paciente, sendo uma implicagao ao cuidado (in)seguro.

DESCRITORES: Sistemas de identificagdo de pacientes; Seguranca do paciente; Gestao de riscos; Enfermagem pediatrica;
Unidades de terapia intensiva.

PATIENT IDENTIFICATION PRACTICES IN A PEDIATRIC INTENSIVE CARE UNIT

Obijective: to investigate patient identification practices in a pediatric intensive care unit. Method: a cross-sectional study was carried out in three public
hospitals in the South of Brazil. Data collection (identifying items) was performed in 2015, through non-participant observation and consultation of the
medical records. The data were analyzed using descriptive statistics. Results: of the 96 patients observed, 94 (98%) had an identification nameplate
next to the bed. No identification wristbands were used. The identification nameplates included the child’s name (95%), age (31%) and the name of
the person responsible (78%). Of those identified by name (n=89), 62 (70%) were complete. In the medical prescription and nursing record there were
deficiencies in the registration of the full name, date of birth and names of the parents. Conclusion: despite the wide range of resources, there was a
deficiency in the systematization of patient identification, affecting (un)safe care.

KEYWORDS: Patient identification systems; Patient safety; Risk management; Pediatric nursing; Intensive care units.

PRACTICAS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE EN UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA

Obijetivo: investigar practicas de identificacion del paciente en unidad de terapia intensiva pediatrica. Método: estudio transversal que se realiz6 en
tres hospitales publicos del Sur de Brasil. Se recogieron los datos (identificadores) en 2015, por medio de observacion no participante y consulta en
prontuario. Se analizaron esos datos por estadistica descriptiva. Resultados: de los 96 pacientes observados, 94 (98%) tenfan identificacion cerca
del lecho, por placa. No hubo identificacion por medio de brazalete. En las placas identificadoras, habia el nombre del nifio (95%), la edad (31%) y
el nombre del responsable (78%). Cuando estaban identificados por el nombre (n=89), 62 (70%) estos eran completos. En la prescripcién médica y
evolucién de enfermeria, hubo deficiencias en los registros de nombre completo, fecha de nacimiento y nombre de los padres. Conclusién: A pesar
de la gran cantidad de recursos, hay deficiencia en la sistematizacion de la identificacion del paciente, siendo esa una implicacién del cuidado (in)
seguro.

DESCRIPTORES: Sistemas de identificacion de pacientes; Seguridad del paciente; Gestion de riesgos; Enfermeria pediatrica; Unidades de terapia
intensiva.
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@ INTRODUCAO

A complexidade do setor satde, a dinamica da evolugdo social, econdmica, epidemiolégica e a
necessidade de concatenar os objetivos organizacionais com a satisfacao dos clientes sao fatores que
devem posicionar a qualidade como preocupagao legitima dos gestores."”

No sentido de alavancar a qualidade dos servicos de salde, algumas dimensdes do cuidado
alicercam a sua concepcao, tais como: eficacia, eficiéncia, acessibilidade, aceitabilidade, equidade e,
mais recentemente, a seguranca.”’ Assim, na satde, a seguranca do paciente é compreendida como a
reducdo, a um minimo aceitavel, do risco associado a assisténcia.”

A fim de maximizar o cuidado seguro, a Organizagao Mundial de Satde (OMS) estabeleceu na
primeira década dos anos 2000 seis metas para a seguranga do paciente,” as quais sdo consideradas
como desafio real a ser enfrentado no contexto da satde, inclusive no Brasil.®#

Proposta como a primeira meta para o atendimento seguro, a identificagdo do paciente é considerada
fator prioritario nas instituicdes de satde, porque a sua principal finalidade é garantir que o cuidado
seja executado no paciente certo, com intuito de evitar a ocorréncia de eventos adversos relacionados a
assisténcia.®” Logo, a identificacdo do paciente é de extrema importancia, pois, no caso de erro inicial
na identificacdo, o fim da assisténcia tendera a ocorréncia de algum evento adverso, ou seja, uma
consequéncia danosa, de magnitude diversa, com impacto real a satide do paciente."”

Sabe-se que alguns fatores podem elevar as chances de erro no processo de identificagdo do paciente,
ao exemplo da mudanca de leito, estado de consciéncia do paciente, patologias que causem afasia, falta
de acompanhante, entre outros.” Com isso, evidencia-se ainda mais a necessidade de supervisao e
controle do processo de identificagao do paciente para que essa medida, de fato, favoreca o atendimento
seguro.®

No Brasil, a identificagcdo do paciente tem sido recomendada da seguinte forma: uso de pelo menos
dois identificadores em pulseira branca padronizada pela instituicdo, colocada em um membro do
paciente para que seja conferida antes do cuidado”. Além disso, outras iniciativas de seguranca
compreendem o protocolo de identificagdo do paciente, bem como o processo de identificacao deve
ser cumprido em todos os ambientes de prestacao de cuidado de satide, independentemente do tipo de
assisténcia realizada.”

Reconhece-se que o paciente pediatrico tem maior chance de sofrer algum dano a satde durante
a sua hospitalizagao por possuir particularidades morfolégicas, desenvolvimento cognitivo, social e
emocional diferenciados do adulto. Nesse sentido, pode apresentar mudancas rapidas e alteragdes
no estado clinico, com necessidade de procedimentos diagnoésticos e terapéuticos complexos que
comumente se vinculam a assisténcia intensiva e/ou semicritica.”

Estudo"” realizado na Espanha, com finalidade de identificar riscos potenciais aos pacientes
pediatricos, identificou 49 oportunidades de falhas, 60 consequéncias e 252 causas. A alta do paciente
foi identificada como a principal falha, enquanto as queixas dos pais quanto a longa permanéncia de
internagdo, atraso no diagnoéstico ou tratamento e tratamento desnecessario foram as consequéncias
mais comuns. Quanto as principais causas dos riscos, constatou-se ndo incluir a familia no processo
assistencial, mudanca de turno e identificacao incorreta do paciente."”

Alude-se que investigar acerca das praticas de identificagdo utilizadas em paciente pediatrico
internado em regime de terapia intensiva é social e cientificamente importante, em virtude de que os
seus resultados podem subsidiar decisdes que confluam ao atendimento seguro dessa peculiar clientela.
Com base nessas premissas, questiona-se: Como se apresentam as praticas de identificacdo do paciente
pediatrico critico? E, para responder a esta questao, propde-se a realizacao deste estudo que tem como
objetivo investigar praticas de identificacdo do paciente em Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica
(UTI-P).
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® METODO

Estudo descritivo, transversal, e de abordagem quantitativa. Foi realizado nas UTI-P de trés hospitais
universitarios gerais plblicos de médio e grande porte, situados na regiao Sul do Brasil. Destes, dois
eram de administracao estadual e um federal.

A coleta de dados foi realizada nas UTI-P dos referidos hospitais, durante 10 dias consecutivos e
aleatérios, no periodo de fevereiro a maio de 2015, por meio da técnica de Observagao nao Participante
ou Observagdo Sistematica, a qual se vale da coleta de dados in loco, por pessoa ndo envolvida no
trabalho ou no universo de analise''” e, também, de pesquisa documental em prontuéarios.

Como critério de inclusdo, considerou-se que o periodo de internacdo da crianga deveria ser de, no
minimo, 72 horas (trés dias) na respectiva UTI-P. Ja como exclusao, foi considerada a auséncia de algum
familiar/responsavel dos pacientes pediatricos previamente a coleta de dados, o que ndo ocorreu. Desse
modo, foram analisados 96 pacientes.

Na fase observacional, foram verificados os identificadores (nome da crianga; nome do responsavel;
data de internacdo; data de nascimento; nimero do leito; e idade da crianca) para identificagcao de todos
os pacientes internados nas UTI-P, por meio do uso da placa de cabeceira do leito ou box e pulseira de
identificacdo. Ja a pesquisa documental foi realizada por meio da analise dos prontuérios dos mesmos
pacientes observados in loco previamente. Nesta etapa, foram verificados os itens de identificacao dos
pacientes nas Gltimas prescricoes médicas e evolugdes de enfermagem, a saber: nome completo; idade
da crianga; datas de nascimento e internagao; nimero do leito; setor; diagnéstico/ nimero do prontuario;
nome do responsavel; e registro profissional.

Tanto para o registro das observacoes e pesquisa documental, foram utilizados formularios préprios
elaborados para fins desta pesquisa, adaptados da Cartilha “10 Passos para a Seguranga do Paciente”,
elaborada pela Rede Brasileira de Enfermagem e Seguranca do Paciente."” Tanto a coleta em observacao
sistematica ndo participante, como em fonte documental, culminou em extragdo manual das variaveis
de identificacdo do paciente.

Todas as informacdes extraidas na observacao e analise documental foram tabuladas em planilhas
eletronicas do software Microsoft Office Excel, versao 2010. Apds isso, os dados dos trés locais de
estudo foram analisados em conjunto por meio de estatistica descritiva, em medidas de proporgao.

o

Todos os preceitos éticos que regem pesquisas com seres humanos dispostos na Resolugdo n.°
466/2012 do Conselho Nacional de Satde foram respeitados e o projeto que fomentou a presente
investigacdo se encontra registrado sob parecer institucional n.2 866.802, de 2014.

@® RESULTADOS

Constatou-se que, dentre os 96 pacientes observados, 94 (98%) eram identificados por meio de placa
na cabeceira do leito ou porta do box e 2 (2%) ndo apresentavam nenhuma forma de identificacao.
Apesar da identificagdo por placa na cabeceira do leito ou porta do box, a pulseira de identificacao foi
um recurso implantado e disponivel nas trés instituicdes estudadas, porém, ndo utilizado em nenhum
paciente nas UTI-P. Na Tabela 1, constam informagdes da placa identificadora.
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Tabela 1 — Informagoes contidas na identificacao do leito do paciente em Unidades de Terapia Intensiva
Pediatrica. Sul do Brasil, 2015

*Inclui pai, mae ou cuidador. Fonte: Dados da pesquisa

Dentre as identificacdes que constavam o nome da crianga (n=89), 62 (70%) apresentavam o nome
completo, nos demais (n=27; 30%) constava apenas o primeiro nome.

Os resultados da analise realizada nos prontuarios (prescricio médica e evolugao de enfermagem)
estdo dispostos na Tabela 2.

Tabela 2- Identificadores contidos nos registros médicos e de enfermagem em Unidades de Terapia
Intensiva Pediatrica. Sul do Brasil, 2015

* Inclui pai, mae ou cuidador. Fonte: Dados da pesquisa
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@ DISCUSSAO

O presente estudo evidenciou que o recurso de identificacdo do paciente mais utilizado nas UTI-P
dos hospitais estudados foi a placa identificadora, fixada na cabeceira do leito ou na porta do box (n=94,
98%). Outro aspecto que chamou a atencao foi o fato de nenhum paciente ter utilizado a pulseira de
identificacao.

O dado referido conflita com o estudo® realizado em um hospital universitario do interior do Parana,
acerca da avaliagao da identificagao em pacientes adultos, o qual constatou que, de 1068 observagoes,
250 (23,4%) ndo possuiam nenhum dos dois recursos de identificagdo do paciente (a placa de cabeceira
do leito e a pulseira de identificacao).

Apesar das UTI-P investigadas fazerem uso da placa identificadora, a falta de pulseira de identificacao
expde as criangas a riscos de eventos adversos. Isso porque a auséncia da pulseira pode dificultar a
conferéncia da identidade do paciente, gerando extrema inseguranga e necessita, portanto, de agoes
urgentes que atuem em prol da identificacdo e da seguranga do paciente.®

O Protocolo de Identificagdao do Paciente, recomendado pelo Ministério da Satde®” ressalta a
importancia da identificacdo do paciente no sentido de garantir o cuidado e assegurar que o tratamento
seja realizado ao paciente a que se destina, evitando-se enganos e erros decorrentes do atendimento a
salde. Nesse contexto, o referido documento” indica que a identificacao deve ser realizada em todos
os pacientes admitidos no ambiente hospitalar e em qualquer local que ofereca atendimento em satde,
tais como nucleos diagnosticos, laboratoérios, etc., por meio de pulseiras de identificagdo, as quais sdo
consideradas recursos seguros e capazes de reduzir possiveis incidentes e eventos adversos.

Reconhece-se que a utilizacdo da pulseira de identificacdo se relaciona com o cuidado seguro. Esta
afirmacgdo é corroborada pelos resultados de um estudo realizado durante 45 meses e que identificou
que mais da metade dos problemas com a identificacao do paciente estavam relacionados com a falta
de uso da pulseira de identificacao."?

Com base no exposto, vislumbra-se uma perspectiva negativa dos achados deste estudo, porque
a utilizagdo da pulseira é recomendada como recurso nacional e internacional de identificagdo do
paciente. Nesse sentido, o uso isolado de placas identificadoras na cabeceira do leito ou porta do box
(98%) pode inferir em riscos a satde e seguranga do paciente, maximizando o potencial de ocorréncia
de danos durante a internagao em UTI-P.

Considera-se que a identificagdao do paciente pediatrico em regime de internagao intensiva, por meio
de placa na cabeceira do leito ou porta do box, apesar de ser uma demonstracao de cuidado da equipe
assistencial, ndo é suficiente para assegurar que o cuidado seja realizado para o paciente que se destina.
Afinal, essa forma de identificacdo geralmente ndo o acompanha no momento da alta ou do transporte
para realizacdo de procedimentos diagnoésticos ou terapéuticos fora da UTI-P, ou seja, sdo momentos
que, somados a auséncia da pulseira identificadora, podem afetar a seguranca do paciente.

No caso de alta do paciente da UTI-P, pode-se ocorrer esquecimento da equipe quanto a troca da
placa de identificacdo quando esta é fixada na porta do box, acarretando em oportunidade de erro de
identificacdo na internagcdo da préxima crianca. Ademais, as placas de identificacdo a beira do leito
ndo sdo transportadas junto ao paciente pediatrico para outros pontos de atengdo a satde e, portanto,
reforca-se a necessidade de se (re)pensar o uso da pulseira identificadora.

Em UTI-P, sdo internados pacientes graves ou potencialmente graves, cuja idade variam de 29 dias
de vida até 14 ou 18 anos, dependendo da rotina institucional."™ As criancas e adolescentes dessa
faixa etaria sdo acompanhados, normalmente, pelos pais ou algum responsavel domiciliar que fornece
as informagodes necessarias, tanto no sentido de confirmagao da identificacao do paciente internado,
quanto a alguma particularidade referente ao doente. Porém, as caracteristicas e condicdes clinicas dos
pacientes, associadas ao grau de orientacao dos pais ou responsaveis quanto as normas e rotinas setoriais,
permitem o transito ou troca de leito das criangas internadas nas UTI-P, sendo outros possiveis fatores
o risco de erro relacionado a identificagdo do paciente no caso da auséncia da pulseira identificadora.
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Embora as UTI-P sejam ambientes controlados e tenham condigdes diferenciadas de trabalho em
relacdo aos demais tipos de unidades de internacdo, a assisténcia prestada nesse servico é altamente
complexa, porque as rotinas de cuidado para a equipe assistencial sdao densas, a demanda de
procedimentos intervencionistas diante de intercorréncias € comum e a existéncia de diferentes condutas
e doses terapéuticas de medicamentos para cada faixa etaria sdo aspectos que tornam ainda mais perigosa
a falta de identificacao adequada do paciente."” Com base nessa alusao, cumpre destacar o resultado
que aponta a maior propor¢do de ndo identificacdo da idade do paciente nas placas identificadoras
(principal recurso de identificagcdo nas UTI-P), o que talvez possa favorecer um erro de dosagem em caso
de medicagoes de emergéncia, por exemplo.

O uso de placas identificadoras proximo ao leito ndo exclui a necessidade de outros recursos de
identificacdo, especialmente porque estas ndo contém dados suficientes para assegurar a identificagao
correta do paciente, conforme evidenciam os resultados dessa pesquisa. Alguns autores afirmam que os
eventos adversos podem continuar caso os pacientes nao estejam usando a pulseira de identificacao, se
a mesma estiver com conformidade inadequada e, ainda, se seu uso nao for racional."®

Uma pesquisa recente’” no contexto de UTI neonatal reforca o pressuposto anterior ao mencionar
que a identificacdo dos pequenos pacientes por meio de pulseira, além do seu efetivo posicionamento,
deve compreender também a checagem diaria da presenca e integridade da pulseira; a legibilidade dos
identificadores; e a conferéncia sistematica da pulseira antes da prestacdo de cuidados, ponderagoes
que coadunam ao proprio protocolo nacional de identificagao do paciente.”

Apesar das placas identificadoras conterem o nome do paciente e a data de internacao (n=89, 94,6%),
em 27 (30,3%) constavam o primeiro nome da crianga. Observou-se também que o principal identificador
das placas foi o niimero do leito (Tabela 1). Este resultado atrela-se com a identificagdo das prescri¢cdes
médicas e as evolugoes de enfermagem, que também apresentavam falta de informacdes ou informacdes
incompletas, inclusive falhas relacionadas ao registro do nome completo da crianga (Tabela 2).

Uma interpretagdo importante de ser cumprida € o fato de que ndo identificar os pacientes por seu
nome e priorizar aspectos institucionais, como o nimero do leito ou de teor biomédico como a causa
de internacao e/ou patologia, sdo aspectos que despersonalizam o cuidado e talvez favorecam relagoes
assistenciais menos humanizadas. A problematizagao expressa nao se relaciona diretamente aos dados
concretos, pois a maior propor¢ao dos meios identificadores inclui o nome do paciente, ainda que nao
de forma completa. Porém, o nome do responsavel foi deficiente nos registros em prontuarios, tanto
nas prescricoes médicas como evolucoes de enfermagem, e isso é sabidamente um aspecto importante
quando se trata de assisténcia pediatrica.

Vale destacar que a alusdo expressa configura-se como uma interpretacdo da realidade frente a
identificacdo do paciente, o que nao possibilita afirmar que, na dinamica assistencial, a equipe de
salde trate as criangas por seu nome e conhecam a identificagdo de seus pais/cuidadores. Contudo, a
notacdo destes identificadores nos registros médicos e de enfermagem possivelmente seria um aporte
a seguranca no cuidado, pois poderiam facilitar a recordagao de qual paciente se registra determinada
acao em prontuario.

Os dados obtidos referentes as placas identificadoras coadunam com as informacdes de um estudo
realizado no ano de 2011, referente a eventos adversos relacionados a identificacao do paciente, onde
se constatou que entre 0 e 24,6% dos erros se referiam ao uso incompleto ou incorreto do nome do
paciente.""? Este achado, sem divida, reforga o risco dos pacientes pediatricos internados nas unidades
estudadas receberem cuidados inseguros.

Com relagao ao prontuério do paciente (prescricao médica e evolucao de enfermagem), a Joint
Comission Resources® indica que a identificagcdo do paciente no prontuario deve conter no minimo o
nome completo do paciente, a data de nascimento, o nome completo da mae e o registro profissional
do executor do cuidado.

E valido enfatizar que o prontuario do paciente congrega os registros das informacdes referentes ao
cuidado prestado pelos profissionais e por isso é fonte de dados para fins de auditoria e até de defesa,
em casos de processos juridicos e/ou éticos."™® Nessa 6tica, alerta-se para que as instituicdes de satde
assumam a identificacdo do paciente como ponto crucial a seguranca do paciente e dos trabalhadores
e as proprias organizacoes.
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Ante o exposto, apesar da identificagdo via placa no leito/box aparentemente eficaz (ou ao menos,
aderida), ainda existem espacos de melhoria, uma vez que ha relagdo estrita entre identificacao
adequada, seguranca do paciente e cuidado de qualidade."” Outro aspecto a ser amplamente revisto é
a utilizacdo da pulseira de identificacdo que, apesar de disponivel em todas as instituicoes estudadas,
nenhuma crianga fazia uso da mesma. Para minimizar o quadro exposto, sugerem-se agdes como
aquelas propostas pelo Ministério da Satde®?” que indica sensibilizacdo e acompanhamento da equipe
de satde pelo Servico de Educacdo Permanente aliada a atuacdo direta do Nucleo de Segurancga do
Paciente (NSP) das instituicoes de satde.

O presente estudo abordou um tema de ampla relevancia, a seguranca do paciente. Frente a
complexidade dos processos de trabalho nas instituicdes hospitalares, a identificacdo do paciente é
de extrema importancia e de responsabilidade multidisciplinar, uma vez que envolve a instituicdo, os
profissionais, e a ativa participagao dos usuarios e familiares/acompanhantes."”

Considera-se como limitacdes deste estudo o fato de ter sido realizado apenas em UTI-P de hospitais
publicos, o que ndo permite generalizagdes, além de os dados terem sido tratados apenas por estatistica
descritiva e de forma condensada entre as trés instituicdes, o que fragiliza diagnodsticos situacionais
pontuais. Apesar disso, os resultados apresentados avangcam no conhecimento e sustentam reflexdes
no ambito do trabalho hospitalar que auxiliam na formagao académica, na pesquisa cientifica e no
desenvolvimento profissional, especialmente por sinalizar a necessidade de se (re)planejar continuamente
a identificagdo do paciente como meio de alavancar o cuidado seguro.

® CONCLUSAO

Constatou-se que as placas identificadoras na cabeceira do leito e porta do box sdo os recursos/
praticas de identificacdo do paciente mais utilizados, entretanto, em nenhum local os pacientes
(criancas) usavam a pulseira de identificagdo. Outros aspectos relevantes das formas de identificacao de
pacientes em UTI-P como: auséncia do uso de pulseira de identificacdao, dados incompletos na placa
identificadora da cabeceira do leito e no prontuario do paciente.

Conclui-se que as praticas de identificacdao do paciente utilizadas comportam muitos identificadores,
o que favorece a minimizagdo de erros. No entanto, o uso isolado de placas identificadoras, a nao
utilizagdo de pulseiras e a falta de informacdes no prontuario do paciente, confirmam a necessidade
urgente de se fomentar barreiras de segurancga nos servicos estudados.

A luz do cenario exposto, pondera-se que este estudo implica diretamente na busca atual por meios
que incrementem a segurancga do paciente. Em especial, a identificagdo do paciente é reafirmada como
um aspecto primario e legitimo do cuidado seguro.
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