





Editora chefe
Prof? Dr® Antonella Carvalho de Oliveira
Editora executiva
Natalia Oliveira
Assistente editorial
Flavia Roberta Bardo
Bibliotecaria
Janaina Ramos
Projeto grafico
Camila Alves de Cremo
Daphynny Pamplona
Gabriel Motomu Teshima 2021 by Atena Editora
Luiza Alves Batista  Copyright © Atena Editora
Natalia Sandrini de Azevedo  Copyright do texto © 2021 Os autores
Imagens da capa Copyright da edicao © 2021 Atena Editora
iStock Direitos para esta edicdo cedidos a Atena Editora
Edicdo de arte  pelos autores.
Luiza Alves Batista Open access publication by Atena Editora

Todo o conteldo deste livro esta licenciado sob uma Licenca de
Atribuigao Creative Commons. Atribuigao-Nao-Comercial-
NaoDerivativos 4.0 Internacional (CC BY-NC-ND 4.0).

@O0

O contelido dos artigos e seus dados em sua forma, corre¢cdo e confiabilidade sdo de
responsabilidade exclusiva dos autores, inclusive nao representam necessariamente a posi¢ao
oficial da Atena Editora. Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam
atribuidos créditos aos autores, mas sem a possibilidade de altera-la de nenhuma forma ou
utiliza-la para fins comerciais.

Todos os manuscritos foram previamente submetidos a avaliagdo cega pelos pares, membros
do Conselho Editorial desta Editora, tendo sido aprovados para a publicacdo com base em
critérios de neutralidade e imparcialidade académica.

A Atena Editora é comprometida em garantir a integridade editorial em todas as etapas do
processo de publicagao, evitando plagio, dados ou resultados fraudulentos e impedindo que
interesses financeiros comprometam os padrdes éticos da publicagao. Situacdes suspeitas de
ma conduta cientifica serao investigadas sob o0 mais alto padrao de rigor académico e ético.

Conselho Editorial

Ciéncias Biologicas e da Salide

Prof. Dr. André Ribeiro da Silva - Universidade de Brasilia

Prof® Dr® Anelise Levay Murari - Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto - Universidade Federal de Goias

Prof® Dr® Daniela Reis Joaquim de Freitas — Universidade Federal do Piaui

Prof® Dr® Débora Luana Ribeiro Pessoa - Universidade Federal do Maranhao

Prof. Dr. Douglas Siqueira de Aimeida Chaves - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro


https://www.edocbrasil.com.br/
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4267496U9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4773603E6
http://lattes.cnpq.br/5082780010357040
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4767996D6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4574690P9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4751642T1

Prof. Dr. Edson da Silva - Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri

Prof® Dr? Elizabeth Cordeiro Fernandes - Faculdade Integrada Medicina

Prof® Dr® Eleuza Rodrigues Machado - Faculdade Anhanguera de Brasilia

Prof® Dr® Elane Schwinden Prudéncio - Universidade Federal de Santa Catarina

Prof? Dr* Eysler Gongalves Maia Brasil - Universidade da Integracao Internacional da Lusofonia Afro-
Brasileira

Prof. Dr. Ferlando Lima Santos - Universidade Federal do Recéncavo da Bahia

Prof® Dr® Fernanda Miguel de Andrade - Universidade Federal de Pernambuco

Prof. Dr. Fernando Mendes - Instituto Politécnico de Coimbra - Escola Superior de Salde de Coimbra
Prof® Dr® Gabriela Vieira do Amaral - Universidade de Vassouras

Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria

Prof. Dr. Helio Franklin Rodrigues de Almeida - Universidade Federal de Rondonia

Prof® Dr® lara Llcia Tescarollo - Universidade Sao Francisco

Prof. Dr. Igor Luiz Vieira de Lima Santos - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Jefferson Thiago Souza - Universidade Estadual do Ceara

Prof. Dr. Jesus Rodrigues Lemos - Universidade Federal do Piaui

Prof. Dr. Jonatas de Franga Barros - Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

Prof. Dr. Luis Paulo Souza e Souza - Universidade Federal do Amazonas

Prof® Dr® Magnélia de Araljo Campos - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Marcus Fernando da Silva Praxedes - Universidade Federal do Recéncavo da Bahia
Prof® Dr® Maria Tatiane Gongalves Sa - Universidade do Estado do Para

Prof® Dr* Mylena Andréa Oliveira Torres - Universidade Ceuma

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federacl do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Paulo Inada - Universidade Estadual de Maringa

Prof. Dr. Rafael Henrique Silva - Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados
Prof® Dr® Regiane Luz Carvalho - Centro Universitario das Faculdades Associadas de Ensino
Prof? Dr® Renata Mendes de Freitas - Universidade Federal de Juiz de Fora

Prof® Dr® Vanessa da Fontoura Custédio Monteiro - Universidade do Vale do Sapucai

Prof? Dr® Vanessa Lima Gongalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof® Dr® Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Prof® Dr® Welma Emidio da Silva - Universidade Federal Rural de Pernambuco


http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4125932D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4785541H8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4707037E3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?metodo=apresentar&id=K4721661A9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730006H5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730006H5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4799345D2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4431074H7
https://orcid.org/0000-0002-5205-8939
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4421455Y9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4777457H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4732623J3&tokenCaptchar=03AGdBq24iB-Pof08yPIxT6yxqim-Gnz-Y1IERLxwCNF6X8B9QzolzMoUtSDkPD6WZqA3yZ9AocEA-Ms1KKdTiOsRHg3DhIQwGo4ezaV3L0m_jo_oNAt2bpDjn-YYZVFAVh_wflb5D7E2YzRSy1Owzi0PkDAULG_dxn3s8nGd7OI4JiQUTInBUYirVwP-tlf_CP0AcGDIRSR6_ywnG_r5InTp1TG4mF2qZpMSWM8YklIs672ldbN7qYBYirnIjtrefebeiYbxomms41FywGx-yEcO10Ztb8x6DRdgHU_a6cXS8Z5k5ISxMK1MurH5TXXMv9GTYdgr_kZ6P2pZflXWlKOY_cNoCwIwSPAUTQ1VJR-fpO869k8oAgy1VpCxPKUoVcP6Vb9d4XrDijweLhiAXfO1_iH0V6LyUyw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730979Y6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4770360J4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4177965H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4762258U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4769144H2&tokenCaptchar=03AGdBq24Yxzjqjp7LskrufFVo0QrNAEv_wS-y9Yis7IH_xN8FImtn8T7wzW4CuISziPu87d95GO0da-CoAH7yG2-Z2mAJEQjgvyA7RGZsPKjEBx32rZJKmJkeRFMazOtWfpab87pjaC_XpeRceOifpsHXhAnXcuOqREUS4W1iUHMb0B_kvJKY7FRdnJRer3EHn5Ez_79p0cFso7UE5Ym0ET4ptZXWlpQ4RcrS0hQDiJS-IDoKSOxiaCZF9pFNEWki2O6bRejqfEqUlEGc3UTwcq_vkXTUgvNSnjeSCGbS09fo5UGVZP1Q1YNrzuIHhujGsB_BvTjjlC7fLNxfU2r2qpuzV9xULL7P5sLJPBFGqY_mZQuN-2tBIEujGguY81LwJm0GB4sgtmYJDc-JU-tiU1QrsExBI9_OKg
http://lattes.cnpq.br/1353014365045558
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4417033E2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4723835T5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4208877H4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4467061D7&tokenCaptchar=03AGdBq267s04IEVTMOWiqwurh_lBmUoi-vS7BW6P--0eLLmrOX3otZcGuK9_kzkerITV0xTmMad5fjY73BQjeAr5HU9a3VsN-BCAhIdFq3Bt2GghD1Sac4QbYFTuCxGCEajtFe9GBasPKJhvDIpQspDMnFXYyXhHAERpCeeFfUl-iWYu92wzV213OW5WT39pXNY-Eox-fBJemXlD4lUsNjSNqJhZOaj3MQ-6ZihaP2Bg1nKJ0H9sKrRw-M0ZFfilSGsFeVwe3HiyIPVrLdZmeB7rN1ldWt1HHwAcgJKtUFD_QaprpSqT135HrPW6GG3n5UBd7lKNvk0MnETJZHSV49UlnpJDy3cXwa7ZZu2KGU4X3fIN6o1YHVJzMsQXodx0lT8nC0uhPIUElyD694XgZv0L-mmWMl1PrDw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4208106A6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4465502U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4728374J9&tokenCaptchar=03AOLTBLSd782i965vCUhSY1Tf89Z5X-2c8WmQvb5mB04zomll-Y2szBLd81HYsfkufWR-gBq5feMUL2LWVFOYezaaB_N8HJrg444SriTsScGQwNgFRlNqEFWVKgyr2LcdZC3TwBSOhFrHcx-fB9E_MLK9TEcuTIrweDsrLptGONUQHuGFs0w5Tq8zQpUJ1oBPW9PWJ8VOWknBRF_vyVj1043dMF4u7HT9lUeOC53CV1mxxrgJEBlXqXYuUVzFKRNUjZtRAg0W3aGDTT2BjW1kOtBkozSKnk_ZrFpMuxqzujBD_5zoN8hKsmKWbn3uvYuw3FAHhvtXhc6GbwtFn3NTSeOo1d4iFG-ODet7uvVFJJSRSVuPPDEtHMRVcm082SntHNs8rB_cBPJmK54nRqSxougSpTfA7kq3Zjn_SoOeKo22R-2b_C9U4nAfxhKkzip5nV4cA1A13DrZ2vOSMGmMiBVqvhhr5ywn6Quy_pPEuWwca5XKP15frqfeIQiObr5VsyngYyyE7JyIDfhQ1UDigdsGHLGH2ZEl_Y1Mf83-z6bui470oWfCD8hBgg9UBOgnyvJ91B6S1qDi
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4750685J6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4773701H6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4496674E1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4708470J3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4273971U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4241566A7

Saberes, estratégias e ideologias de enfermagem

Diagramacdo: Camila Alves de Cremo
Corregdo: Bruno Oliveira
Indexacdo: Amanda Kelly da Costa Veiga
Revisdo: Os autores
Organizador: Marcus Fernando da Silva Praxedes

Dados Internacionais de Catalogagé@o na Publicagao (CIP)

S115 Saberes, estratégias e ideologias de enfermagem /
Organizador Marcus Fernando da Silva Praxedes. -
Ponta Grossa - PR: Atena, 2021.

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader
Modo de acesso: World Wide Web

Inclui bibliografia

ISBN 978-65-5983-647-5

DOI: https://doi.org/10.22533/at.ed.475212311

1. Enfermagem. 2. Saude. |. Praxedes, Marcus
Fernando da Silva (Organizador). Il. Titulo.
CDD 610.73

Elaborado por Bibliotecaria Janaina Ramos - CRB-8/9166

Atena Editora

Ponta Grossa - Parana - Brasil
Telefone: +55 (42) 3323-5493
www.atenaeditora.com.br
contato@atenaeditora.com.br



http://www.atenaeditora.com.br/

DECLARACAO DOS AUTORES

Os autores desta obra: 1. Atestam nao possuir qualquer interesse comercial que constitua um
conflito de interesses em relacédo ao artigo cientifico publicado; 2. Declaram que participaram
ativamente da construcao dos respectivos manuscritos, preferencialmente na: a) Concepcao do
estudo, e/ou aquisi¢gao de dados, e/ou analise e interpretacao de dados; b) Elaboragao do artigo
ou revisao com vistas a tornar o material intelectualmente relevante; c) Aprovacao final do
manuscrito para submissao.; 3. Certificam que os artigos cientificos publicados estdo
completamente isentos de dados e/ou resultados fraudulentos; 4. Confirmam a citacao e a
referéncia correta de todos os dados e de interpretacdes de dados de outras pesquisas; 5.
Reconhecem terem informado todas as fontes de financiamento recebidas para a consecugao
da pesquisa; 6. Autorizam a edicao da obra, que incluem os registros de ficha catalografica,
ISBN, DOI e demais indexadores, projeto visual e criacao de capa, diagramac¢ao de miolo, assim

como langamento e divulgacao da mesma conforme critérios da Atena Editora.



DECLARAGAO DA EDITORA

A Atena Editora declara, para os devidos fins de direito, que: 1. A presente publicagao constitui
apenas transferéncia temporaria dos direitos autorais, direito sobre a publicacao, inclusive ndo
constitui responsabilidade solidaria na criacdo dos manuscritos publicados, nos termos
previstos na Lei sobre direitos autorais (Lei 9610/98), no art. 184 do Codigo Penal e no art. 927
do Cédigo Civil; 2. Autoriza e incentiva os autores a assinarem contratos com repositérios
institucionais, com fins exclusivos de divulgagdo da obra, desde que com o devido
reconhecimento de autoria e edigao e sem qualquer finalidade comercial; 3. Todos os e-book
sao open access, desta forma nao os comercializa em seu site, sites parceiros, plataformas de
e-commerce, ou qualquer outro meio virtual ou fisico, portanto, esta isenta de repasses de
direitos autorais aos autores; 4. Todos os membros do conselho editorial sao doutores e
vinculados a instituicdes de ensino superior plblicas, conforme recomendacao da CAPES para
obtencao do Qualis livro; 5. Nao cede, comercializa ou autoriza a utilizagao dos nomes e e-mails
dos autores, bem como nenhum outro dado dos mesmos, para qualquer finalidade que nao o

escopo da divulgacao desta obra.



APRESENTACAO

Temos o prazer de apresentar a colegcdo “Saberes, estratégias e ideologias de
enfermagem”. Trata-se de uma obra que reune trabalhos cientificos relevantes das mais
diversas areas da Enfermagem. A colecéo divide-se em dois volumes, em que o objetivo
central foi apresentar de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos em diversas
instituicbes de ensino e pesquisa nacionais e internacionais.

O primeiro volume traz estudos relacionados a sistematizagdo da assisténcia da
enfermagem em diferentes unidades hospitalares e na atengédo basica, destacando a
importancia do trabalho da equipe de enfermagem do pré-natal até os cuidados paliativos;
discussao sobre os desafios da enfermagem frente ao contexto da pandemia de COVID-19;
questdes gerenciais como o dimensionamento de pessoal e auditoria em saude; e por fim,
a importancia da qualidade do cuidado e a seguranga do paciente.

O segundo volume relne variados estudos que abordam tematicas atuais e sensiveis
a uma melhor atuacdo da enfermagem. Dentre algumas discussdes, tem-se o0 processo
de educacdo em saude, tanto para os profissionais e estudantes da area quanto para os
usuarios do sistema de saude; a saude da mulher, a qualidade do atendimento obstétrico e
a crianca hospitalizada, com destaque para a humanizagéo do cuidado; a gestao dador e a
importancia de interveng¢des ndo farmacologicas; atencéo a saude do idoso e necessidade
de inovacao da pratica clinica em relacéo ao exercicio da parentalidade.

Ressaltamos a relevancia da divulgagéao cientifica dos trabalhos apresentados, para
que 0s mesmos possam servir de base para a pratica segura dos profissionais de saude.
Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de oferecer uma
plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores exporem e divulguem seus
resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: A meta de identificagdo correta
do paciente € uma das mais discutidas nos
processos de trabalho ao longo dos anos,
sempre sendo desafiadora e complexa. O
objetivo deste estudo é descrever como a meta
1 vem sendo realizada e consolidada pelos
profissionais nos tempos atuais. O mesmo é
um relato de experiéncia, que visa descrever
como a identificacdo do paciente é realizada
como o processo de seguranca do paciente em
um hospital geral de Porto Alegre, Rio Grande
do Sul (RS). A implementacéo de um protocolo
assistencial se faz necessario para determinar as
diretrizes no atendimento. A colocagédo de uma
pulseira branca, no membro superior direito, no
inicio do atendimento com o nome completo e o
registro do prontuério eletrénico, utilizando dois
identificadores. No momento de aplicabilidade
do processo, o profissional explica a importancia
do ato e deixa claro o significado de conferir
a pulseira em todas as etapas do processo
da assisténcia. Esse simples mecanismo de
educacéo é fator de mudanca e assertividade na
instituicdo acompanhada da sensibilizagdo das
equipes e demais integrantes do processo de
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atendimento. Entendemos que muito ainda devemos discutir sobre o tema para que no futuro
tenhamos menos riscos e eventos relacionados a identificagdo do paciente.
PALAVRAS-CHAVE: Seguranca do paciente. Qualidade da assisténcia, ldentificacdo do
paciente .

ABSTRACT: The goal of correctly identifying the patient is one of the most discussed in work
processes over the years, always being challenging and complex. The aim of this study is to
describe how goal 1 has been achieved and consolidated by professionals nowadays. The
same is an experience report, which aims to describe how patient identification is performed as
the patient safety process in a general hospital in Porto Alegre, Rio Grande do Sul (RS). The
implementation of a care protocol is necessary to determine care guidelines. The placement
of a white bracelet on the right upper limb at the beginning of the service with the full name
and electronic medical record, using two identifiers. When the process is applicable, the
professional explains the importance of the act and makes it clear the meaning of checking
the bracelet at all stages of the care process. This simple education mechanism is a factor of
change and assertiveness in the institution, accompanied by the awareness of the teams and
other members of the service process. We understand that we still need to discuss the topic
so that in the future we have fewer risks and events related to patient identification.
KEYWORDS: Patient safety. Quality of care, Patient identification.

11 INTRODUGAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), idealizou a Alianca Mundial para a
Seguranca do Paciente com o objetivo de chamar atengdo para a problematica da
segurancga nas instituicbes de saude. Esta unido tem elaborado programas e diretrizes que
visam sensibilizar e mobilizar profissionais de satde e populagéo para a busca de solugbes
que promovam a seguranca do paciente, divulgando conhecimento e desenvolvendo
ferramentas que possibilitem a mudanca de realidade no cenario mundial’.

Compreender a seguranca do paciente pode ser definida como o ato de prevenir
e melhorar os resultados adversos ou as lesdes originadas no processo de atendimento
médico hospitalar. O mesmo autor defende ainda que a seguranga do paciente esta
relacionada a qualidade do atendimento, mas ndo sé@o conceitos idénticos e ressalta que
apenas evitar danos nédo é suficiente o melhor € reduzir os erros de todos os tipos que
procure a alta confiabilidade como um componente essencial do atendimento de alta
qualidade e complexidade2.

A Rede Brasileira de Enfermagem (REBRAENSP) defende que os novos
profissionais de saude contribuem para a cultura de seguranca dos pacientes, assumindo
0 compromisso de aplicar diariamente no seu trabalho os conhecimentos, habilidades e
atitudes bésicas de segurancga 3.

A resolugdo da diretoria colegiada RDC 36-2013 se fez necessaria para que
cada instituicdo de saude formasse o nucleo de seguran¢a dos pacientes, envolvendo

profissionais de vérias formacdes e com diferentes experiéncias profissionais, procurando
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no mercado atual um novo especialista, os “gestores de risco™.

A Join Comission International (JCI) descreveu para Hospitais, em suas normas,
seis metas internacionais de seguranga para o paciente, entre elas: meta niumero um a
identificacdo correta do paciente, meta numero dois a comunicagéo efetiva, meta numero
trés o uso seguro de medicamentos de alta vigilancia, meta nUmero quatro cirurgia segura,
meta numero cinco a prevengdo de risco de infeccdo e meta niUmero seis a prevengao
dos riscos decorrentes de quedas. A JCI descreve as metas, e ndo as impde, deixando
que cada instituicdo de saude implemente o seu protocolo para garantir a seguranga de
seus pacientes. Isso se faz presente também na cartilha da Organizacdo Nacional de
Acreditagéo ®®.

A partir disso, a seguranca do paciente se faz necesséario devido as novas
tendéncias de mercado, que atualmente vem evidenciando os eventos adversos, sentinela
e quase falhas de nossas instituicbes de saude. Com isso, também faz reflexdo sobre a
cultura de segurancga, que muitas vezes se torna invisivel tanto aos olhos do cuidador
quanto ao dos usuarios. As experiéncias profissionais mostram que cada vez mais estamos
preocupados com a segurang¢a dos nossos usudrios, buscamos o nivel de exceléncia em
nossas instituicoes de saude.

Neste sentido, objetivou-se descrever como a meta 1, a identificagdo correta do

paciente, vem sendo realizada e consolidada pelos profissionais nos tempos atuais.

21 METODOS

O presente estudo é umrelato de experiéncia, que visa descrever como a identificagao
correta do paciente é realizada e também o processo de seguranga do paciente em um
hospital geral de Porto Alegre - RS.

Essa leitura se faz através da construcdo e implementacdo de um protocolo
assistencial, em uma rede de salde terciaria.

31 DESENVOLVIMENTO

A meta 01 é um desafio diario entre todas as equipes assistenciais. A principal
relevancia é que devemos sensibilizar as equipes a respeito da importancia desta medida,
onde nao ha correto ou incorreto, somente a eficiéncia do processo.

Ao longo do tempo, estamos direcionando as energias em modelos que deram certo,
como adotar a pulseira branca no membro superior direito (MSD), colocada no momento
que o atendimento € iniciado. Para assegurar que todos os pacientes sejam corretamente
identificados, é necessario usar pelo menos dois identificadores na pulseira padronizada,
colocada para que seja conferida antes do cuidado.

O protocolo de identificacdo do paciente é uma atividade que se inicia desde o
primeiro atendimento do paciente na instituicdo, ao receber a pulseira branca no MSD com
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0 nome completo e o identificador de prontuario, as orientagdes de solicitar a conferéncia
do paciente, se realmente os dados sédo verdadeiros, e que todo o atendimento sera voltado
para que os dois identificadores sejam conferidos, muitas vezes até que a pulseira seja
retirada, no momento de alta ambulatorial.

O material da pulseira deve ser de boa qualidade para evitar danos a pele, lavavel
e inspecionado a cada procedimento que foi realizado para em caso de alguma avaria seja
imediatamente substituido. A meta institucional &€ que todos os pacientes em atendimento
estejam devidamente identificados. Se em algum momento for identificado que o paciente
encontra-se sem a pulseira ela imediatamente devera ser colocada.

O paciente e seus acompanhantes deverdo ser informados da motivagéo do ato, e
que ele é coautor no processo, uma vez entendido a finalidade pelo cliente e profissional de
saude, um depende do outro. O protagonismo no cuidado é prioridade e ambos assumem
0 compromisso da execucédo da atividade.

A identificacdo do paciente como base para que possamos mensurar a seguranca
do paciente, faz uma reflexdo bastante interessante sobre o tema, pois, entende-se que a
responsabilidade da segurancga deve ser envolvida por todos, pelas instituicbes de saude,
pelos profissionais e as entidades de classe, sem deixar de fora os usuérios da satde™

A metaum, denominada como identificagdo correta do paciente, remete a uma série
de pensamentos entre elas o envolvimento dos profissionais, autoridades institucionais,
usuérios de saude em todo o processo de seguranc¢a do paciente. Entendendo que a meta
deva ser instituida, é necessaria a construgdo de protocolos, estrutura material, fisica,
profissional por parte das unidades de saude’.

O treinamento das equipes faz-se igualmente importante, pois muitas das vezes
banalizamos atividades corriqueiras. Esse treinamento devera constar como matriz de
capacitacéo institucional. Sendo renovada periodicamente.

41 CONSIDERACOES FINAIS:

A segurancga do paciente ainda é um tema a ser discutido e desenvolvido dentro
das instituicbes de saude, principalmente por ser um assunto de suma importancia e com
escassez de material académico. Desde os primérdios da humanidade se faz necessario,
nossa pioneira Florence Nightingale enfermeira, em 1845 além de destacar-se pelo
cuidado de feridas na guerra, onde realizou anotagdes para trazer ao mundo fatos e dados,
preocupada com os riscos envolvidos no cuidado prestado aos seus paciente da época.

Portanto, evidencia-se o quanto ainda deve se evoluir nos registros e elaboracao
de artigos cientificos publicados, pois, apesar das realidades e resultados positivas que
existem, por vezes as equipes ndo fazem o acompanhamento dos indicadores assistenciais
para compartilhar, e assim construir os novos caminhos para a transformacao da realidade
com o envolvimento de toda a sociedade, nesta tematica tdo importante.
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A construgcdo de um novo panorama frente ao tema é fundamental, e devido a cultura
individual e/ou coletiva tem se mostrado em destaque. A midia tem participa¢do para que
a discussédo seja realizada, cabendo aos protagonistas da mudanca de cultura envolver
toda a sociedade, conhecendo a realidade e as necessidades de cada local, pois ndo ha
existéncia de uma formula pronta para ser aplicavel a todos.

O que se faz mais relevante dentro da abordagem da meta internacional de
identificacdo do paciente, € o envolvimento das equipes e pacientes durante todo o
atendimento institucional, o ato de educar e orientar sobre a real importancia do protocolo
implementado pela instituicdo. Ha4 impacto ao perceber que o paciente assume para si a
responsabilidade de ajudar os profissionais da saude a conferirem o pulseira em todos os
momentos do cuidado.

Com o presente estudo, tem-se a pretensdo de deixar como legado o vasto campo
de trabalho, onde a mudanga sera percebida por todo quando nos despirmos dos pré-
conceitos estabelecidos, e dessa maneira, os profissionais forem proativos junto as frentes
de trabalho, visualizando todos os riscos que podem enfrentar em uma simples tarefas,
como identificar um paciente para um procedimento.
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