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RESUMO: Objetivo: Descrever erros relacionados a identificacdo de pacientes, descritos
na literatura. Método: Revisdo integrativa da literatura, realizada entre junho e setembro
de 2021. Incluidos estudos publicados entre 2016 e 2021, em portugués, inglés e espanhol.
Excluidos resumos, dissertacdes, teses, editoriais e estudos nao relacionados a tematica
abordada. A busca foi realizada nas bases de dados: Literatura Latino-americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude, indice Bibliografico Espafiol em Ciéncias da Saude e Base de Dados
de Enfermagem, Sistema Online de Busca e Analise de Literatura Médica. Os estudos foram
organizados por periédico, autores, titulo, ano de publicacéo, idioma, pais, objetivo, tipo de
estudo e principais achados. Os contetdos foram agrupados por similaridade. Resultados:
Foram analisados cinco artigos; todos (100%) publicados em periédicos nacionais. Quatro
estudos apresentaram abordagem quantitativa (80%). Dois (40%) estudos foram publicados
nos anos de 2019 e 2018. Identificadas duas categorias: 1) Erros relacionados ao registro do
nome do paciente na pulseira e 2) Erros relacionados a falhas de identificacdo no processo
de medicamentos. Conclusdo: O presente artigo apresentou como limitagdo a escassez
de estudos relacionados a tematica. Os resultados desta revisdo poderdo contribuir para a
melhoria do processo de identificacdo do paciente nas instituicdes de saude.
PALAVRAS-CHAVE: Seguranca do paciente; Sistema de identificacdo do paciente; Erros
médicos; Saude; Eventos adversos

ERRORS RELATED TO PATIENT IDENTIFICATION: INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Objective: To describe errors related to patient identification, described in the
literature. Method: Integrative literature review, carried out between June and September
2021. Studies published between 2016 and 2021, in Portuguese, English, and Spanish,
were included. Abstracts, dissertations, theses, editorials, and studies unrelated to the topic
addressed were excluded. The search was carried out in the following databases: Latin
American and Caribbean Literature in Health Sciences, Spanish Bibliographic Index in Health
Sciences and Nursing Database, Online System for Search and Analysis of Medical Literature.
The studies were organized by journal, authors, title, year of publication, language, country,
objective, type of study, and main findings. The contents were grouped by similarity. Results:
Five articles were analyzed; all (100%) published in national journals. Four studies presented
a quantitative approach (80%). Two (40%) studies were published in 2019 and 2018. Two
categories were identified: 1) Errors related to the registration of the patient’s name on the
bracelet and 2) Errors related to identification failures in the medication process. Conclusion:
The limitation of this article is the scarcity of studies related to the theme. The results of
this review may contribute to the improvement of the patient identification process in health
institutions.

KEYWORDS: Patient safety; Patient identification system; Medical errors; Health; Adverse
events
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INTRODUCAO

A identificacdo correta do paciente € uma tematica de extrema importancia no
ambito mundial no que diz respeito a promocdo de praticas que visam a assisténcia
segura, estando presente em todos os momentos da vida dos individuos, ou seja, do seu
nascimento até a morte."

Em 2013, no Brasil, o Programa Nacional de Seguran¢a do Paciente estabeleceu
a importancia da implementacdo de seis protocolos para o atendimento seguro, dentre
eles a identificag@o correta do paciente, visando a garantia do cumprimento das metas
internacionais de seguranca, instituidas pela Organizacdo Mundial de Saude.?

Nesse contexto, a meta 1 — identificacéo correta do paciente, corrobora para que o
atendimento prestado aos pacientes ocorra de forma efetiva e responséavel, garantindo a
reducdo de incidentes relacionados as falhas no processo de identificagdo do paciente.®

O protocolo nacional referente a essa meta propde a implementagdo de no minimo
dois descritores por paciente, registrados em pulseira branca padronizada, podendo utilizar
as seguintes informagdes: nome do paciente, nome da mée, data de nascimento e nimero
de prontuario.*®

A importancia do uso da pulseira de identificacdo do paciente esta relacionada
com a necessidade de confirmagédo da sua identidade antes da realizagdo de qualquer
procedimento relacionado ao cuidado, como a administracdo de medicamentos, de sangue
ou hemoderivados, coleta de materiais para a realizagdo de exames, entrega da dieta,
execucao de procedimentos invasivos, dentre outros.®

Além da pulseira padronizada, as instituicdbes devem incluir também os descritores
padronizados no uso de prontuarios e ficha de identificagdo no leito (SIMAN et al., 2019),
assim como desenvolver novas propostas que corroborem para melhorias no ambito da
seguranca do paciente, além de revisar regularmente os processos de trabalho.?®

Estudos realizados em unidades hospitalares indicam falhas e dificuldades durante
esses processos, estando relacionados a inconformidades na identificacédo de pacientes
em registros profissionais, prontuarios e pulseiras.'”

Tais equivocos podem ocorrer desde a admissdo do paciente até a sua alta,
podendo desencadear graves consequéncias, com danos temporarios ou permanentes.
Nessa direcdo, os profissionais da saide possuem importante papel para que o processo
de identificacdo segura ocorra de maneira adequada durante o cuidado.’

A adocao de agbes que busquem garantir a assisténcia segura, como a execugao
da dupla checagem, preenchimento de checklists de forma integral e comunicagéo entre as
equipes é fundamental, assim como o estabelecimento de estratégias educativas voltadas
para conscientizagao profissional sobre a importancia da identificacao correta do paciente,
objetivando a difusdo e a permanéncia da cultura de seguranga nas unidades hospitalares.®*®
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Estudar as falhas e erros relacionados a identificagéo do paciente € importante porque
0 seu conhecimento, permite desenvolver a cultura da seguranca nas unidades hospitalares
e promover agbes educativas e inclusivas e, consequentemente reduzir a incidéncia de nao
conformidades com o potencial de ocasionar incidentes e eventos adversos.

Considerando-se a relevancia da tematica, o presente estudo visa subsidiar
informacdes que despertem a reflexdo sobre o processo de identificacdo do paciente,
contribuindo para a promogéao da assisténcia segura. Assim, este estudo teve como objetivo
mapear os erros relacionados a identificacao de pacientes descritos na literatura.

METODO

Trata-se de uma revis@o integrativa da literatura, realizada nos meses de junho e
setembro de 2021 a partir de levantamentos bibliograficos e compilagéo de informagbes
e experiéncias vivenciadas descritas, que buscam oferecer subsidios para a construcéo
de novos trabalhos sobre dada tematica (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010). Por ser
uma metodologia baseada em evidéncias, tem como objetivo conceder a sintese de
conhecimentos e incorporar os dados obtidos a pratica profissional (ERCOLE; MELO;
ALCOFORADO, 2014).1-12

O método integrativo possui seis etapas: 1) fase de elaboracdo da pergunta
norteadora; 2) busca ou amostragem na literatura; 3) coleta de dados; 4) analise critica dos
estudos concluidos; 5) discussao dos resultados e 6) apresentacdo da revisao integrativa
(SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010)."

Neste estudo foi utilizada a estratégia PICo, sendo P (problema) — erro, | (interesse)
— identificacao do paciente e Co (contexto) — saude. A partir disso, a questao de pesquisa
estabelecida foi: Quais os erros relacionados a identificagcdo do paciente na area de saude
descritos na literatura?1?

Abusca de artigos na literatura foi realizada nas seguintes bases de dados: Literatura
Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILIACS), indice Bibliografico Espafiol
em Ciéncias da Saude (IBECS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Sistema Online
de Busca e Analise de Literatura Médica (MEDLINE) sendo todos acessadas via Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), no periodo de agosto a setembro de 2021.

Foram incluidos no levantamento, artigos publicados de 2016 a 2021, nos idiomas:
inglés, portugués e espanhol. Excluidos resumos, dissertag¢des, teses, editoriais e estudos
que nao atendam a tematica estudada.

Para este trabalho, foram selecionados os seguintes descritores: “Erros médicos”,
“Sistema de identificacdo do paciente” e “Salude” e suas respectivas combinagdes na lingua
inglesa, portuguesa e em espanhol. Os descritores escolhidos, foram associados pelo
operador “AND” a partir da seguinte combinacéo: “Sistema de identificacdo do paciente”
AND “Erros médicos” AND “Saude”.
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Os dados foram organizados, analisados e interpretados de forma sintetizada,
sendo dispostos em um quadro sinOptico com o periddico, autores titulo, ano de publicagéo,

objetivo, tipo de estudo e erros relacionados a identificagcdo do paciente.

RESULTADOS

Foram identificados 112 artigos, nas bases de dados, utilizando os descritores
associados. Destes, 18 encontravam-se completos, 2 apresentavam-se duplicados na base
de dados e 9 ndo atendiam a questéo norteadora, totalizando 5 artigos correspondentes a

proposta, conforme fluxograma prisma (figura 1).
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Figura 1- Fluxograma do processo de sele¢@o na busca dos artigos. Rio de Janeiro, RJ, 2021.
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Procedeu-se a caracterizacao dos estudos selecionados, sendo extraidas as agdes
educativas realizadas para prevenir os eventos adversos presentes em cada artigo. Os
contetdos foram comparados e agrupados por similaridade.

- . Erros relaciona-
Titulo perigdico/ Objetivo pPode | dos a identifica-
¢ao do paciente
. Identificar as agbes reali-
Revista de ;
Patient identi- Enfermagem fzadas pela equipe de en- Estudo de | Nao conformidade
fication safety: do Centro- ermagem, para_alcangar caso, com nas informagdes
; Y .~ . | a meta de segurangca de . : ¢
the reality of a -Oeste Minei- | . o abordagem | descritas nos pron-
psychiatric unit ro SIMAN et identificagdo correta de pa- qualitativa | tuarios e pulseiras
cientes, em uma unidade
al (2019) dei = S
e internagéo psiquiatrica.
:;duergmggg?)c;cienst: ) Avaligr o percentual de ac!e-
adequagao do uso | o ,Revl':,s,tgl. quacao ao us_cf>_ da pulseira |~ Quan- Erros relacionados
da pulseira por im- aude ~ublica . de |der1t| Icagao mat'\.“.)’ a legibilidade das
pressao térmica em Parana (On | por impressao térmica em | descritivo pulseiras de identi-
- .. | line) SOUSA | pacientes de um hospital | e transver- o
um Hospital Publi- S . ficagcdo
; o et al (2019) | publico de ensino do Norte sal
co Universitario do do Parana
Norte do Parana ’
Determinar a frequéncia de Erros relacionados
. .| nomes e registros hospita- a legibilidade das
Avaliag&o do risco Eﬁ;'zt: E;?:; lares similares das mulhe- pulseiras de identi-
de erro na identifi- magem TASE. | /€S em uma maternidade | Quantitati- ficagéo
cacao de mulheres QUgADRADO, publica de ensino e o risco | vo, docu- | Ambiguidade na
numa maternidade TRONCHIN’ para erro na identificacao mental identificagé@o relacio-
publica (2018) decorrente da similaridade nados a similaridade
na grafia e prondncia do na fonética/som ou
nome e no registro grafia do nome
Identificar a conformidade .
Identificag@o do Acta Paulista | dos dados de identificagéo Quantitati- éEQ::Crr?Igg'?::;?:_
paciente nos regis- | de Enferma- | do paciente nos registros vo. trans- | ta dos dg dos do pa-
tros dos profissio- | gem ALVES et | dos profissionais de saude \;ersal ciente nos re isthos
nais de saude al (2018) de trés hospitais publicos fissi gt
do Rio Grande do Norte profissionais
Incidentes Acta Paulista | Identificar os incidentes re- Quantitati- Erros de adminis-
relacionados a de Enfer- lacionados a medicamentos V. trans- tracéo de medica-
medicamentos em | magem CA- | em um ambulatério de qui- v,ersal ¢ao em virtude de
um ambulatério de | ROLLO et al | mioterapia de um hospital descriti\}o falhas no processo
quimioterapia (2017) universitario de identificacao

Quadro 2 - Distribuicdo dos artigos conforme titulo, nivel de evidéncia, autores, ano, objetivo, tipo de
estudo e erros relacionados a identificagdo do paciente. Rio de Janeiro, RJ, 2021, n=11

Foram analisados 5 artigos, todos (100%) publicados em peridédicos nacionais.
Predominou a publicacéo na lingua portuguesa (4 - 80%), enquanto na lingua inglesa foi
publicado 1 (20%) estudo.

Quatro (80%) estudos apresentaram abordagem quantitativa. Dois (40%) estudos
foram publicados nos anos de 2019, dois (40%) em 2018 e um (20%) em 2017.

Foram identificadas duas categorias envolvendo erros no processo de identificagéo
do paciente: Erros relacionados ao registro do nome do paciente na pulseira; e Erros
relacionados a falhas de identificacao no processo de medicamentos.
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DISCUSSAO

A categoria “Erros relacionados ao registro do nome do paciente na pulseira” esteve
presente em trés artigos. Os estudos mostraram erros relacionados a legibilidade das
pulseiras de identificacdo; ndo conformidade nas informacdes descritas nos prontuarios e
pulseiras, e ambiguidade na identificacé@o relacionados a similaridade na fonética/som ou
grafia do nome.

Em relacdo a legibilidade das pulseiras de identificacdo, autores ressaltam que isso
ocorre pelo comprometimento da integridade fisica das pulseiras, que dificulta a verificacéo
dos dados do paciente (SOUSA et al., 2019; TASE; QUADRADO; TRONCHIN, 2018)."'* As
pulseiras de identificacdo devem ser resistentes a dgua e a outras substéncias quimicas,
tais como sabao e produtos a base de alcool, além dos dados do paciente sejam impressos
ou escritos manualmente na pulseira (BRASIL, 2013).*

A nao legibilidade das pulseiras pode acarretar graves consequéncias para 0s
pacientes, expondo-0s a riscos e incidentes durante a assisténcia. Um estudo realizado
em uma unidade de terapia intensiva geral adulta mostrou que 5,45% dos pacientes
encontravam-se com a pulseira de identificacdo de forma inadequada, dificultando a
visualizaga@o destas pela equipe profissional (MACEDO et al., 2017).'®

Quanto a nado conformidade nas informagbes descritas nas pulseiras, os erros
relacionados & identificacdo do paciente referem-se ao preenchimento incorreto, incompleto
ou auséncia de dados (SIMAN et al., 2019). Um estudo realizado em uma maternidade
publica em Teresina, constatou que 18,4% dos recém-natos continham inconformidades
de dados nas pulseiras de identificacdo em relacdo aos prontuarios, além de erros no
preenchimento da hora e data do nascimento e falhas relacionadas ao género do recém-
nascido (SILVA, et al., 2019).21¢

Corroborando com o dado supracitado, pesquisa em um hospital universitario, verificou
que a identificacdo de 43 pacientes, do total de 154 analisados apresentavam discordancias
entre os dados descritos na pulseira e os presentes nos prontuérios. Ainda foram identificadas
62 pulseiras com a integridade fisica comprometida e 43 pacientes diagnosticados com
dermatite na regido em que estava em contato com a pulseira (SOUZA et al., 2019). '

Em se tratando das inconformidades nos prontuarios, acredita-se que a questao pode
estar relacionada a sobrecarga de trabalho das equipes profissionais e desconhecimento
sobre as consequéncias que as inconsisténcias na identificagdo podem trazer para a
seguranca dos pacientes (SILVA et al., 2017).7

Diante da n&o conformidade nos registros profissionais, entende-se que é de suma
importancia a adogao do procedimento de dupla checagem de prontuarios e pulseiras de
identificacdo, além da realizacdo de estratégias educativas continuada e treinamento para
as equipes profissionais a fim de otimizar o processo de preenchimento de prontuarios e
pulseiras de identificacao (CARNEIRO et al., 2017).""
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Quanto a ambiguidade na identificagé@o relacionada a similaridade na fonética/som
ou grafia de nome ou sobrenome, uma analise realizada em uma maternidade apontou que
os erros relacionados a tal questéo, encontravam-se atrelados a frequéncia de pacientes
homénimos, com a similaridade na grafia ou fonética em seus nomes e/ou registros, assim
como a mudanca de nome em decorréncia do estado civil ou devido diferengas culturais
(TASE; QUADRADO; TRONCHIN, 2018).!

Reconhecendo que a similaridade no nome pode provocar graves consequéncias
para a execugdo correta do cuidado, foi realizado uma pesquisa em um hospital
universitario, na qual constatou-se que 8,67% das pulseiras de identificacdo e prontuarios
analisados continham erros relacionados a similaridade na grafia, expressos pela troca de
letras no nome ou inconformidades no nome ou sobrenome do paciente (HOFFMEISTER,;
MOURA,2015). Falhas em relagdo a ambiguidade na identificagdo representam um ponto
de vulnerabilidade no que diz respeito a garantia da qualidade do cuidado prestado ao
paciente e faz-se necessario reconhecé-las (TASE; TRONCHIN, 2015).181°

A categoria “Erros relacionados a falhas de identificacdo no processo de
administracéo de medicamentos”, presente em dois artigos, apontou erros dessa natureza
em virtude de lacunas no processo de identificacéo e na prescricdo incorreta dos dados do
paciente em registros profissionais.

Tais falhas evidenciam que erros relacionados a identificagdo no processo de
administracdo de medicamentos s&o acentuados por deficiéncias na legibilidade da
prescri¢ao, falta de capacitacéo e interesse profissional e sobrecarga de trabalho (SIMAN
et al., 2021).%°

Um dos artigos apontou que os erros de administracdo de medicacdo provocados
pelas inconformidades no processo de identificacdo do paciente, originaram incidentes
durante as etapas de prescricdo, dispensacdo e administracdo dos medicamentos,
demonstrando a importancia da adocédo de medidas de seguranga por parte das equipes
profissionais nas diferentes fases (CAROLLO et al. 2017).%!

Em uma investigacdo descritiva, os resultados relacionados a falha de identificagéo
do paciente no processo de medicamentos apontaram administracdo de farmacos a
pacientes incorretos, cuja origem do incidente foi a fragilidade no processo de identificacdo
(PELZANG; HUTCHINSON, 2018).22

Um estudo realizado em um hospital escola constatou que cerca de 2,7% das
prescricbes medicamentosas encontravam-se com preenchimento do nome dos pacientes
incompletos. A pesquisa ainda chama atencdo para as consequéncias destes tipos de
fragilidades para o quadro clinico do paciente, posto que, falhas no processo medicamentoso
podem levar a morte daquele que receber a dosagem(COSTA, 2018).2°

Erros relacionados a prescricdo incorreta dos dados do paciente nos registros
profissionais ocorrem em virtude da rotatividade constante de leitos e setores, do
preenchimento incorreto dos descritores, sobretudo nos que indicam “data de nascimento”
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e “filiagdo”, apontando que se faz necessario a adocdo de estratégias educativas que
contribuam para a identificacao correta do paciente. Ainda na referida pesquisa, concluiu-
se que os erros de prescricédo incorreta dos dados do paciente encontravam-se descritos
em todas as categorias de registros profissionais (ALVES et al., 2018).2*

Um estudo realizado em uma unidade de terapia intensiva do Brasil constatou que
grande parte das informagbes do paciente séo perdidas em razdo da falta de registro ou
ndo conformidade dos dados descritos, comprovando a necessidade de ratificacdo das
informacgdes nos registros profissionais constantemente (SOUZA et al., 2017).”

Pesquisa realizada em um hospital psiquiatrico, identificou prontuarios com nomes
de pacientes incompletos nos registros profissionais, além da auséncia de protocolos
relacionados a identificagcdo correta de paciente no setor analisado, o que reforca a
necessidade desses para a implementacéo de processos de trabalho seguros (SIMAN et
al., 2019).2

Falhas relacionadas a registros de pacientes incompletos promovem lacunas no
planejamento da assisténcia a ser prestada aos pacientes, pelo fato de comprometer a
compreensao dos motivos que o levaram a ser hospitalizado (SILVA et al., 2017).7

Estudos apontam que o comprometimento da geréncia do hospital, associado ao
conhecimento cientifico das equipes profissionais, sdo elementos essenciais para mudar
reduzir falhas relacionadas a identificagdo do paciente e promover o cuidado seguro e de
qualidade (HEMESATH et al., 2015). Envolver pacientes e seus acompanhantes no seu
cuidado, orientando-os sobre a importancia do processo de identificagdo correta também
se constitui numa medida de redugéo de incidentes relacionados a essa meta (BRASIL,
2013).518

CONCLUSAO

Os erros relacionados a identificagé@o do paciente descritos na literatura relacionaram-
se ao registro inadequado do nome do paciente na pulseira e prontuarios, a falhas nos
registros profissionais e na descricdo incompleta dos dados de pacientes nas prescri¢cdes
medicamentosas.

O presente artigo apresentou como limitagdes a escassez de estudos relacionados
a tematica. Logo, os resultados desta revisao, poderao nortear e contribuir para que outros
estudos possam tornar o processo de identificagdo do paciente mais seguro.

Sugere-se a realizagdo de estudos sobre processos de trabalho eficazes para a
identificacdo correta do paciente, além de mapeamento dos tipos de incidentes que essas
inadequacdes podem provocar, de modo a contribuir para melhorias na seguranca do
paciente. Além disso, s@o necessarios investimentos educacionais na formagao profissional
desde a graduagédo quanto a importancia da identificagédo correta do paciente, como também
0 monitoramento de indicadores e incidentes relacionados a essa meta de seguranca.
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