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RESUMO

Este estudo trata da producdo cientifica sobre identificacdo do paciente, relacionado a seguranca
do paciente. A quantificacdo e analise da producdo cientifica retratam o nivel de
desenvolvimento sobre determinado conhecimento. Por meio da bibliometria, este estudo
investiga a publicacdo de pesquisas de pos-graduacdo na Biblioteca Digital Brasileira de Teses
e DissertacGes sobre identificacdo do paciente, relacionado a seguranca do paciente. Como
fundamentacdo tedrica, discutiu a evolucdo no tema seguranca do paciente e a insercéo de
protocolo de identificacdo do paciente no Brasil. Foram localizados 31 documentos entre 0s
anos de 2000 a 2021. Com a bibliometria foram identificadas as varidveis cientificas como
instituicdo de ensino e pesquisa, orientacdo, ano, regido geogréfica, tipo de estudo de pos-
graduacdo, area do conhecimento e metodologias utilizadas nas pesquisas. Os resultados
apontam a maior frequéncia de publicacdes no acervo no ano de 2016, a regido Sul com maior
namero de estudos, a regido Sudeste com 0 maior nimero de doutorado e nenhum estudo
realizado por instituicdo de ensino localizada na regido Norte do pais. A producdo cientifica
localizada acompanha a evolucdo das diretrizes na seguranca do paciente, apesar da ocorréncia

de decréscimo nas publicacGes sobre o tema a partir do ano de 2016.

Palavras-chaves: Identificacdo do paciente. Seguranca do paciente. Gestdo em salde.



ABSTRACT

This study deals with the scientific production on patient identification, related to patient safety.
The quantification and analysis of scientific production portray the level of development on
certain knowledge. Through bibliometrics, this study investigates the publication of graduate
research in the Brazilian Digital Library of Theses and Dissertations on patient identification,
related to patient safety. As a theoretical basis, it discussed the evolution in patient safety and
the insertion of a patient identification protocol in Brazil. 31 documents were located between
the years 2000 and 2021. With bibliometrics, scientific variables were identified such as
teaching and research institution, orientation, year, geographic region, type of postgraduate
study, area of knowledge and methodologies used in research . The results point to the highest
frequency of publications in the collection in 2016, the South region with the highest number
of studies, the Southeast region with the highest number of doctorates and no study carried out
by an educational institution located in the North region of the country. Localized scientific
production follows the evolution of patient safety guidelines, despite the decrease in

publications on the subject from 2016 onwards.

Keywords: Patient identification. Patient safety. Health management.
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1 INTRODUCAO

A identificacdo do paciente € a primeira etapa do processo seguro da assisténcia a
salde. Por meio do registro inicial do paciente, € gerado um documento importante a evolucéo
clinica e a gestdo do servico de satde. No entanto, as falhas de identificacdo do paciente podem

ocasionar danos leves, moderados ou graves e até obito.

As falhas evidenciam a fragilidade na identificagdo do paciente, que inclusive € um dos
itens abordados pelas autoridades mundiais no tema de seguranca do paciente. O marco da
preocupacdo mundial com a seguranca do paciente ocorreu com a publicacdo do relatorio “Errar
¢ Humano” em 1995, no qual evidenciou-se a falta de seguranca ao revelar que cerca de 100
mil pessoas morriam anualmente nos Estados Unidos da América por eventos adversos. No
Brasil, em 2013, o tema de seguranca do paciente foi promovido com o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP), instituido pela Portaria n°® 529 do Ministério da Saude, que
orienta os servicos de saude para contribuir na qualificacdo do cuidado em saude por meio da
criacdo de Nucleos de Seguranca do Paciente (NSP) (BRASIL, 2013). Nesse mesmo ano, a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) instituiu acGes a seguranca do paciente
com a Resolucédo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 36, ao orientar estratégias e a¢fes na gestdo

de risco assistencial, inclusive na identificacdo do paciente (BRASIL, 2014).

Os incidentes diagnosticados pelo NSP sdo encaminhados a Anvisa, que recebe as
notificacdes dessas instituicdes de salde e elabora anualmente os Boletins de Seguranca do
Paciente e Qualidade em Servigos de Saude. Em 2018 foram recebidas 103.275 notificacdes,
sendo 70.887 com algum tipo de dano ao paciente (leve, moderado, grave) e 492 dbitos.
Consequentemente revelando a necessidade de atengdo a seguranca do paciente nas
organizacgOes de saude (ANVISA, 2019).

No entanto, mesmo com ac¢0es e estratégias em prol da seguranca do paciente, ainda ha
falhas graves na assisténcia a saude, conforme os Boletins de Seguranca do Paciente e
Qualidade em Servigos de Saude. De forma a chamar a atencdo do publico, a midia divulga
casos com danos graves relacionados as falhas na assisténcia a saude. Consequéncias graves,
como o caso divulgado no ano de 2021 no qual houve falha na identificacdo do paciente que
necessitava de transplante. A instituicdo chamou outro paciente com nome parecido para
cirurgia de transplante, e durante a cirurgia o paciente que ndo precisava de transplante veio a

Obito. Registrada a denincia do ocorrido, o paciente que necessita de transplante soube pela
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policia que havia sido chamado outro paciente por engano e que ele voltou para lista de espera

de um novo o6rgéo (G1, 2021).

Ao percorrer a linha do tempo sobre seguranca do paciente, é possivel identificar
relatorios e estudos que marcaram mudangas nos processos em saude, consequentemente
evidenciam a importancia das pesquisas relacionadas a seguranca do paciente. Neste contexto,
é questionado se a identificacdo do paciente relacionada a seguranga do paciente é objeto de
pesquisa na producdo cientifica no Brasil conforme as Gltimas décadas de evolucdo nas

diretrizes do cuidado.
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2 CONTEXTO DO ESTUDO
2.1 SEGURANCA DO PACIENTE

A frase “Medicina ¢ a ciéncia da incerteza e a arte da probabilidade” foi declarada pelo
criador do primeiro programa de residéncia para formacao de médicos, estimado como o pai da
medicina moderna, o médico William Osler (1849-1919). Este médico considerava a
variabilidade e a complexidade como resultantes imprevisiveis na assisténcia médica,
consequentemente fendbmenos bioldgicos (doencas e tratamentos terapéuticos) e a
imprevisibilidade do comportamento humano séo elementos que envolvem o cuidado & saude.
Nesse contexto, as organizacGes de saude sdo promovidas para uma baixa fiabilidade e
confiabilidade e, consequentemente, apresentam um elevado potencial para geracdo de erros

dos quais podem ocasionar danos leves a fatais ao paciente (SOUSA, 2019).

Outros profissionais no século XIX também consideravam a imprevisibilidade na
assisténcia a salde e destacavam a eliminacao de fatores que ndo colaboram para recuperagao
do paciente, além da implementacdo de habitos para promover o bem-estar do paciente. Na
década de 1840, o médico obstetra Ignaz Semmelweis descobriu como reduzir a ocorréncia de
Febre Puerperal por meio da higienizacdo das mdos. Ap6s mais de cem anos esse tema ainda é
atual e foi elencado como a primeira a¢do do Programa Seguranca do Paciente da Organizagéo
Mundial da Saude, em 2005, no Desafio Global para a seguranca do paciente centrado na
prevencdo e reducdo das Infeccdes Relacionadas a Assisténcia de Enfermagem (IRAS). Na
sequéncia, a Anvisa, por meio da RDC n° 42, de 25 de outubro de 2010, ordena a
obrigatoriedade de disponibilizacdo de preparacdo alcodlica para friccdo antisséptica das maos
aos servicos de saude do pais (NASCIMENTO; DRAGANOV, 2015).

A seguranca no cuidado assistencial com fatores que colaboram com a recuperagéo do
paciente também esteve na atencdo de Florence Nightingale (1810-1920). Florence, enfermeira
inglesa, foi chamada para auxiliar no tratamento dos soldados da Guerra da Criméia (1853-
1856), mas observou a assisténcia precaria que os pacientes recebiam. Logo modificou as
condigdes ambientais como higienizacdo, iluminacao e centrou o cuidado no paciente, somado
ao repouso e a alimentacdo, e obteve resultados positivos na recuperacdo dos enfermos
(NASCIMENTO; DRAGANOQV, 2015).

Em 1910 foi publicado o Relatério Flexner, que revelou a precariedade do ensino
médico e proporcionou a reforma do sistema de educacdo em medicina nos Estados Unidos da

Ameérica. Com esse movimento, Ernest Codman (1869-1940), cirurgido do Hospital Geral de
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Massachussets (EUA), prop6s o monitoramento do cuidado considerando o ambiente hospitalar
com condi¢Bes minimas de assisténcia. Posteriormente ficaria conhecido como “padrdes
minimos da acreditacdo”. Atualmente diversos paises adotam a pratica da acreditacdo, sendo
um processo que avalia a qualidade e estimula a melhoria continua nos servigos de saude
(ANVISA, 2017).

A preocupacdo com a qualidade acompanhava a evolucdo do pensamento
administrativo, principalmente no ramo industrial, mas também refletia na qualidade
assistencial & satde. Por conseguinte, ocasionou o surgimento de organizagdes como a Joint
Comission of Accreditation of Hospitals, em 1951, e em 1987 foi nomeada como Joint
Comission on Accreditation of Healthcare Organization. Esse fato era 0 comeco da evolucéo
dos processos seguros em saude em diversos paises, pois em 1960, por exemplo, foram
instituidos cinco itens que deveriam ser verificados antes de administracdo de medicamentos.
Posteriormente foi modificado para os “nove acertos na administra¢do de medicamentos”, que
servem para garantir um processo seguro em razdo de falhas no processo. Entre os itens de
verificacdo estdo: medicacdo certa, paciente certo, dose certa, via certa, horario certo, registro
certo, acdo certa, forma farmacéutica certa e monitoramento certo (TOMASICH, 2020).

A preocupagdo com qualidade na saide ganhava mais notoriedade e foi tema nos
estudos do médico libanés Avedis Donabedian (1919-2000), considerado pai da qualidade na
salde. Sua abordagem sobre avaliacdo de servigos de saude se concentra na estrutura sistémica
considerando a triade: estrutura, processo e resultado. Para o autor, a estrutura compde a
padronizacdo de procedimentos, fluxos, protocolos, sistemas de informacédo, profissional
qualificado, equipamentos, politica institucional, bem como os recursos fisicos e humanos. O
item descrito como processos compreende a atuacdo dos profissionais do cuidado através da
assisténcia ao diagnostico, tratamento e reabilitacdo do paciente. Ja o item resultado é a entrega
da prestacdo de servico, o produto final da assisténcia com as mudancas no estado de saltde do
paciente. Portanto, a estrutura ampara a execugdo do processo e 0 processo gera o resultado
(DONABEDIAN, 1980).

Para Donabedian, a qualidade ¢ maximizar o bem-estar do paciente e, dessa forma, ele
dimensionou a qualidade na salde em sete pilares fundamentais: eficacia, efetividade,
eficiéncia, otimizacdo, aceitabilidade, legitimidade e equidade (DONABEDIAN, 1990),

conforme Quadro 1.
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Quadro 1 - Dimensodes da qualidade

Eficacia A producdo de bem-estar e melhorias na salde do paciente por meio da medicina
Efetividade A concreta melhoria na satde do individuo

Eficiéncia A obtencéo do resultado com o0 menor custo

Otimizacéo O equilibrio relativo entre custo e beneficio

A adequacéo do cuidado as condicGes de acessibilidade, relacdo médico-paciente,

Aceitabilidade amenidades, preferéncias do paciente

Legitimidade A conformidade do servico do cuidado como satisfatério no bem-estar individual ou
coletivo
Equidade A justa e adequada distribuic&o dos servicos para todas as pessoas ou sociedade

Fonte: Adaptado de Donabedian (1990).

A preocupacdo na qualidade em salde proporcionou a atencao no cuidado ao paciente
e evoluiu para padrdes na assisténcia, como o lancamento do Manual de Acreditacdo pela
Organizacao Panamericana da Satde (OPAS) em 1987. Nesse documento sdo apresentados 0s
fatores necessarios a acreditacdo de um hospital. Consequentemente, outras iniciativas para
melhorar a qualidade dos servigos de salde comecaram a surgir. Na década de 1990 foram
criados o Controle de Qualidade Hospitalar (CQH) e o modelo brasileiro de acreditacdo, que
ficou conhecido como Manual Brasileiro de Acreditacdo Hospitalar. Por conseguinte, surgiu a
Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA), para definir padrdes de qualidade, organizar

avaliaces e capacitar avaliadores no pais.

Em 1995 houve uma elevada divulgacao na midia sobre erros assistenciais nos servicgos
de satde, mas foi em 1999 que houve um marco com a publicagdo do relatorio “Errar é
Humano: construindo um sistema de saide mais seguro” (To err is human: building a safer
health system) pelo Institute of Medicine (IOM) (atual National Academy of Medicine). Nesse
documento foi apresentado o estudo sobre a falta de seguranga no cuidado ao paciente, ao
revelar que cerca de 100 mil pessoas morriam anualmente nos EUA por eventos adversos. Esse
estudo também chamou a atencdo de profissionais de salde e de autoridades a seguranga do
paciente. Na sequéncia, a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), na 55 Assembleia Mundial

da Saade, em 2002, elencou o tema “Qualidade da atengdo: seguranga do paciente”, em prol de
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minimizar as falhas nos servicos prestados por meio do conhecimento dos principais pontos
criticos na atencdo a saide (BRASIL, 2014).

J& em 2004, a OMS criou a Alianca Mundial para Seguranca do Paciente (World
Alliance for Patient Safety) desenvolvendo programas, pesquisas, ferramentas e campanhas
voltadas a consolidacdo da seguranca do paciente. Ainda no mesmo ano, durante a 572
Assembleia Mundial da Saude, foram definidos internacionalmente os conceitos de: Seguranca
do Paciente, Dano, Risco, Incidente, Circunstancia Notificavel, Near Miss, Incidente sem lesdo
e Evento Adverso, conforme o quadro a seguir (BRASIL, 2014).

Quadro 2 - Classificagdo internacional de seguranca do paciente

Classificacao Definicéo

Seguranca do paciente Reduzir a um minimo aceitavel o risco de dano desnecessario associado ao
cuidado de saude.

Dano Comprometimento da estrutura ou fungéo do corpo e/ou qualquer efeito dele
oriundo, incluindo-se doengas, lesdo, sofrimento, morte, incapacidade ou
disfuncéo, podendo assim ser fisico, social ou psicolégico.

Risco Probabilidade de um incidente ocorrer.

Incidente Evento ou circunstancia que poderia ter resultado ou resultou em dano
desnecessario ao paciente.

Circunsténcia Notificavel Incidente com potencial dano ou leséo.

Near Miss Incidente que ndo atingiu o paciente.

Incidente sem lesdo Incidente que atingiu o paciente, mas ndo causou dano.
Evento Adverso Incidente que resulta em dano ao paciente.

Fonte: Adaptado de Brasil (2014).

A OMS promove agdes que buscam reduzir erros e prevenir 0s eventos adversos dos
fatores mais evidentes em falhas assistenciais. Entre as iniciativas da organizacdo esta a criacao
do Desafio Global da Seguranca do Paciente, mecanismo para priorizar agdes e 0 COmpromisso
politico diante dos principais ofensores a assisténcia segura. Conforme Anvisa (2017), até o

ano de 2021 foram priorizados trés Desafios Globais:

a) “Uma Assisténcia Limpa é uma Assisténcia mais Segura”, langado no biénio 2005-
2006, em atencdo as IRAS;
b) “Cirurgias Seguras Salvam Vidas” em 2007-2008, com foco na promocéo da

seguranca dos pacientes na cirurgia e
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€) “Medicamentos Sem Danos” em 2017, com o objetivo de reduzir o nivel de danos

graves e evitaveis relacionados & medicacéo.

O movimento da Alianca Mundial para Seguranca do Paciente permite envolver
diversos atores sociais como governantes, sociedade e setores da saude em prol do
desenvolvimento de politicas e a¢cBes que garantam maior seguranca ao paciente. No Brasil,
seguindo as orientacdes da OMS e com o objetivo de qualificar o cuidado em saude, o
Ministério da Saude instituiu o Programa Nacional de Seguranca do Paciente, por meio da
Portaria n® 529, de 1° de abril de 2013. No documento sao apresentados os objetivos (BRASIL,
2013):

a) Promover e apoiar a implementacdo de iniciativas voltadas a seguranca do
paciente, por meio dos NSP nos estabelecimentos de salde;

b) Envolver os pacientes e os familiares nesse processo;

c) Ampliar o acesso da sociedade as informacdes relativas a seguranca do paciente;

d) Produzir, sistematizar e difundir conhecimentos sobre seguranca do paciente; e,

e) Fomentar a inclusdo do tema seguranca do paciente no ensino técnico e de

graduacdo e na pos-graduacdo na area da salde.

Para atingir esses objetivos, o PNSP foi dividido em quatro eixos estratégicos: o
estimulo a uma prética assistencial segura; o envolvimento do cidaddo na sua seguranca; a
inclusdo do tema no ensino e o incremento de pesquisa sobre o tema (BRASIL, 2014). Essas
estratégias permeiam promover a cultura de seguranca do paciente que é também definida na

resolucdo da Anvisa na RDC n° 36 de 2013, em seu artigo 3°, como:

Conjunto de valores, atitudes, competéncias e comportamentos que determinam o
comprometimento com a gestdo da salde e da seguranga, substituindo a culpa e a
puni¢do pela oportunidade de aprender com as falhas e melhorar a atengdo a saude
(BRASIL, 2014, texto digital).

Na tematica sobre cultura na satde, a redagdo da RDC n° 36 salienta a “cultura da
culpabilidade”, que atribui ao profissional de satde a responsabilidade do erro e impede a
identificacdo dos reais causadores do incidente. Essa cultura julga o bom profissional como
guem nao erra e 0 mau profissional como quem erra e ainda o pune. Entretanto, conforme diz
0 titulo do relatério publicado em 1999, “Errar ¢ Humano”, e devido a complexidade inerente
aos servicos de saude, o risco de falhas estd presente durante o processo do cuidado. Nesse

contexto, ao enxergar o erro de maneira individual e punir quem erra, consequentemente, 0
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servigo descarta a aprendizagem organizacional e a mudanca de cultura na seguranca do
paciente (SOUSA, 2019).

Com a preocupacdo mundial sobre esse e outros temas que fragilizam a assisténcia
segura a saude, em 2011 a Joint Commisssion International (JCI), em conjunto com a OMS,
desenvolveu seis metas internacionais para sensibilizar e mobilizar a sociedade politica e em
geral, as instituicdes e os profissionais de saude em prol de estratégias das quais permitam um
atendimento seguro. As seis metas elencadas tém o objetivo de modificar padrdes culturais e
minimizar ou eliminar os riscos de danos desnecessarios na assisténcia a saude, conforme o

Quadro 3 a sequir.

Quadro 3 - Metas internacionais de seguranca do paciente

Meta 1 Identificar o paciente corretamente

Meta 2 Melhorar a eficacia da comunicacao

Meta 3 Melhorar a seguranga dos medicamentos de alta-vigilancia

Meta 4 Assegurar cirurgias com local de intervencdo correto, procedimento correto e paciente correto

Meta 5 Reduzir o risco de infecgdes associadas a cuidados de salide

Meta 6 Reduzir o risco de danos ao paciente resultantes de quedas

Fonte: Adaptado de Sousa (2019).

Essas seis metas internacionais buscam promover uma cultura de prevengédo ao erro e
incentivam ao planejamento dos processos assistenciais seguros, uma vez que a OMS define o
erro como a “falha na execucdo de uma acdo planejada de acordo com o desejado ou o
desenvolvimento incorreto de um plano”. Uma teoria que corrobora essa defini¢do de erro e
ainda atribui um mecanismo para evitar a falha é o Queijo Suico, do psicologo e pesquisador
James Reason. Para o autor, o erro é o alinhamento de falhas ativas e condicdes latentes das
quais podem ocasionar dano ao paciente e, na teoria, os buracos do Queijo Suico simbolizam
0s riscos dos quais se alinhados podem ocasionar o evento adverso. Para evitar as falhas nos
processos assistenciais, € recomendada a insercédo de barreiras que séo simbolizadas pelas fatias
do Queijo Suico (BRASIL, 2014).

A nocao de que os erros podem ser ativos ou latentes justifica o modelo de “barreiras”
para impedir que o erro chegue ao paciente. Os erros ativos sdo atos inseguros
cometidos por quem esta em contato direto com o sistema. Erros latentes sdo atos ou
acOes evitaveis dentro do sistema, que surgem a partir da gestdo. Um erro ativo pode
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ser, por exemplo, uma troca de medicamento no momento da administracao, e um erro
latente, a falta de medicamento no hospital (BRASIL, 2014, texto digital).

A interseccdo das melhores praticas na assisténcia a salde, a experiéncia que 0s
pacientes desejam obter no servico, o gerenciamento do risco de erro e a criacdo de barreiras
eleva a probabilidade de processos seguros. Nesse contexto, o IOM declara que a qualidade na
salde é aumentar a probabilidade do resultado desejado nos servigos de saide com nivel de
conhecimento cientifico que se tem, corroborando os conceitos de Donabedian. Portanto, a
seguranca do paciente é a prevencdo e a reducdo de ocorréncia de incidentes nos servigos de
salde que podem resultar em dano desnecessario associado ao cuidado de saude (BRASIL,
2014).

2.2 IDENTIFICACAO DO PACIENTE

A identificacdo do paciente em todas as etapas do cuidado é fundamental a seguranca
do paciente. Em virtude disso, os servicos de salde buscam a exceléncia no cuidado por meio
de reducdo de risco associados a assisténcia a saude, elevacdo da qualidade e, a0 mesmo tempo,
buscam o equilibrio financeiro em prol da sustentabilidade da instituicdo. Nos servigos de satde
sdo gerados diversos registros que auxiliam ao atendimento assistencial e a gestdo da
organizacdo. Esses registros sdo classificados como registro gerencial, registro assistencial e

registro administrativo.

O registro administrativo é caracterizado como os cadastros e agendamentos de
pacientes (consulta médica, exames, procedimentos, atendimento de urgéncia) dos quais séo
inseridos os dados de identificacdo pessoal como nome do paciente, data de nascimento do
paciente, nome da mde do paciente, contato telefénico, endereco residencial, endereco
eletronico e observagdes especiais sobre condicdo epidemioldgica (diabético, crianca, idoso,
gestante, deficiente). Por sua vez, o registro gerencial orienta as ag0es dos profissionais e
certifica 0 estabelecimento de saide com escalas de trabalho, manual de normas e rotinas,
regimentos, procedimento operacional padréo, certiddo de responsabilidade técnica e relatorios

para estratégias organizacionais, por exemplo.

Ja o registro assistencial € um documento fundamental ao paciente, pois sdo registradas
informagdes como a evolugdo de enfermagem, continuidade na assisténcia, anotacbes de
enfermagem, comunicacdo com paciente, entrega de orientacdes ao paciente, entre outras

informacdes clinicas. Logo o registro administrativo é a primeira etapa que identifica o registro
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assistencial e, a partir disso, serdo inseridas as acoes e as defini¢cdes do cuidado desde a entrada
até a alta do paciente no servico. Além disso, o registro assistencial contém o historico clinico

que permite a rastreabilidade em todo o processo e a evolucgéo clinica do paciente.

A rastreabilidade ¢ um dos itens basicos da qualidade que advém do ramo industrial,
pois garante a breve localizacdo de informacdes, processos e profissionais que prestaram
cuidado ao paciente. No entanto, para o correto registro assistencial, & necessario observar a
qualidade do primeiro contato do paciente ao servico de salde, que é através do registro
administrativo — a identificagdo do paciente. Dessa forma, a correta identificacdo do paciente
proporciona seguranca nas proximas etapas do cuidado e contribui a qualidade do servico e a

seguranca do paciente.

Se por um lado a correta identificacdo do paciente é fundamental para seguranca nas
etapas subsequentes ao cuidado, por outro lado é de suma importancia para gestdo do servico
de saude manter uma base de dados fidedignos. O destaque esta no planejamento de estratégias
organizacionais e até juridicas, uma vez que ha garantia constitucional a protecdo e ao acesso
as informacdes do cidaddo. Conforme o artigo 5° inciso X e XIV da Constituicdo Federal de
1988 revela em seu inciso X que “[...] s@o inviolaveis a intimidade, a vida privada, a honra e a
imagem das pessoas, assegurado o direito a indenizacao pelo dano material ou moral decorrente
de sua viola¢ao” e ainda no inciso XIV assegura “[...] a todos o acesso a informagéo e
resguardado o sigilo da fonte, quando necessario ao exercicio profissional” (BRASIL, 1988,
texto digital). E no Codigo de Defesa do Consumidor (CDC) de 1990, no artigo 43 apresenta o
direito do cidad&o ao acesso de suas informacdes em registros, cadastros, entre outros, conforme
a seqguir:

Art. 43. O consumidor, sem prejuizo do disposto no art. 86, tera acesso as informagdes

existentes em cadastros, fichas, registros e dados pessoais e de consumo arquivados
sobre ele, bem como sobre as suas respectivas fontes (BRASIL, 1990, texto digital).

A importancia sobre o registro e informagdes do paciente é revelada em diversas
categorias profissionais da satude com resolucdes dos conselhos profissionais de Enfermagem,
Medicina, Nutri¢do, Psicologia, Servico social e Odontologia, entre outros (SANTOS, 2020).
Entre as autoridades de satide que também abordam esse tema, estdo a Anvisa com a publicacéo
da RDC 36 em 2013 e 0 Conselho Nacional de Saude (CNS), que em 2009 aprovou a Carta dos
Direitos dos Usuarios da Saude, apresentando principios aos servicos de salde publica e

privada.
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A preocupagdo com a informagdo registrada também estd no PNSP, uma vez que o
Brasil, membro da Alianga Mundial para Seguranca do Paciente, desdobrou as metas
internacionais da OMS. O resultado foi o Documento de Referéncia Nacional para o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente elaborado pela Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) em
conjunto com a Anvisa. Esse documento surge a partir da Portaria n® 529 do Ministério da
Saude que instituiu 0 PNSP no pais e resgata estudos sobre seguranca do paciente (BRASIL,
2014). A fim de garantir o processo padronizado de forma a prevenir e reduzir a ocorréncia de
eventos adversos. Nesse documento sdo apresentados seis protocolos referentes as metas

internacionais de seguranga do paciente, conforme a seguir:

a) Protocolo de Identificacdo do Paciente;

b) Protocolo para Prevencio de Ulcera por Pressio;

c) Protocolo de Seguranca na Prescrigdo, Uso, e Administracdo de Medicamentos;
d) Protocolo para Cirurgia Segura;

e) Protocolo para a Pratica de Higiene das Maos em Servicos de Salde e

f) Protocolo de Prevencédo de Quedas.

A primeira meta internacional é a identificacdo do paciente, que aborda como ponto
fundamental o inicio do cuidado seguro e direciona a pessoa correta para sequéncia do
atendimento que ela necessita. E a primeira etapa de um processo que envolve inimeras
variaveis na assisténcia a satde, logo se houver uma falha na identificagéo do paciente fragiliza-
se todo processo assistencial. Consequentemente pode ocasionar um efeito cascata, uma vez
que poderdo ocorrer erros em qualquer etapa do cuidado, seja na admissdo, no diagndéstico, no

tratamento, atrasos na execucao de procedimentos e até cirurgias incorretas (ARMOND, 2016).

Desde 0 ano 2000 ha discussdo sobre a necessidade da correta identificagdo do paciente
e, entre estudos e programas, foram analisados fatores que constrangem o cuidado seguro e
acOes para melhorar esse processo fundamental na assisténcia a satde. Conforme o Documento
de Referéncia para o Programa Nacional de Seguranca do Paciente, alguns fatores relacionados
ao paciente, ao ambiente e ao profissional de satde podem contribuir as falhas na identificacéo.
Nos casos de pacientes, o estado de consciéncia alterado, mudanca de leito, passagem de
plantdo entre equipes, curto espaco de tempo ao atendimento, reducdo de custos, superlotacdo
de servicos de saude sdo exemplos dos fatores apresentados. Quanto aos profissionais de saude,
estes podem estar diretamente suscetiveis as falhas e outras causas que proporcionam a
incidéncia de eventos adversos como o esgotamento profissional (Burnout), a dependéncia de

alcool, o0 uso de drogas ilicitas e a depressao (BRASIL, 2014).
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No Protocolo de Identificacdo do Paciente sdo apresentados estudos relacionados a
incorreta identificacdo do paciente e suas consequéncias, como o ébito por erros durante o
processo de atendimento. O objetivo do documento é evidenciar os principais ofensores na
assisténcia a saude e orientar solucdes simples que possam minimizar os erros assistenciais.
Entre outras estratégias apresentadas esta a utilizagdo de pulseiras de identificacdo para
pacientes internados ou atendidos em servigos ambulatoriais ou emergéncias. Essa estratégia €
corroborada por meio de pesquisas, as quais revelam a aceitacdo do uso de pulseiras pelos
pacientes e seus resultados positivos, como a reducdo de erros apos a implementacdo desse
mecanismo de identificagdo (BRASIL, 2014).

A abrangéncia do Protocolo de Identificacdo do Paciente percorre em todos 0s servicos
destinados ao cuidado em saude e orienta 0 uso de pulseiras com a identificacdo do paciente
com no minimo dois identificadores como: nome completo do paciente, nome completo da
mée do paciente, data de nascimento do paciente e nimero de prontuario do paciente. Esses
identificadores poderdo ser manuscritos ou impressos digitalmente, no entanto é destacado que
esses identificadores sejam de facil acesso a leitura pelos profissionais de salde, e ainda
ressaltando-se que o material a receber a informacdo deverd ser duravel, impermeavel,
confortavel, seguro e inviolavel. O tamanho da pulseira devera ser de acordo com o perfil do
paciente e ser fixada na regido do punho no adulto e no recém-nascido no membro inferior.
Caso ndo seja possivel fixar a pulseira no membro superior no paciente adulto, é orientado fixar
no membro inferior a fim de padronizar em todos 0s servigcos de salde no pais. Portanto,

corroborando com as ac¢des do cuidado seguro a pessoa para a qual se destina (BRASIL, 2014).

A descricdo acima sobre a recomendacdo do uso de no minimo dois identificadores
(nome completo do paciente, nome completo da mée do paciente, data de nascimento do
paciente e/ou nimero de prontuario do paciente) esta associada a “Dupla Checagem”. A dupla
checagem é um processo de confirmacédo dos identificadores do paciente pelo profissional de
salde e o envolvimento do paciente na certificacdo de seus dados. Essa confirmacao ocorre de
maneira visual pelo profissional de saude e, na sequéncia, devera questionar sempre que
possivel o paciente (ou familiar ou acompanhante) os identificadores pessoais como o0 nome
completo e data de nascimento do paciente (dupla checagem). O Protocolo de Identificacdo do
Paciente orienta que esse fluxo deve ser seguido a cada procedimento durante a permanéncia
do paciente no servico, e ressalta o processo de dupla checagem ao salientar os pontos de

atencdo na confirmacdo do paciente antes da administragdo de medicamentos, administracdo


http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/identi_paciente.pdf
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do sangue, administracdo de hemoderivados, coleta de material para exame, entrega da dieta e
realizacdo de procedimentos invasivos (BRASIL, 2014).

O Protocolo de Identificacdo do Paciente apresenta estudos sobre o tema e valida as
orientacdes em prol da seguranca do paciente. Além disso, outras acdes que envolvam o
paciente e sua seguranca também poderdo ser associadas ao processo, como a confirmacao de
procedimento a ser realizado, local do procedimento e certificagcdo de dados pessoais em outros
documentos. Neste cenario, as pesquisas em seguranca do paciente contribuem para uma

evolucdo em seguranca na assisténcia a satde por meio de outras acoes.
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3 OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

Descrever a producgdo cientifica do tema “identificacdo do paciente relacionada a
seguranc¢a do paciente”, disponivel na Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacdes
(BDTD), no periodo do ano 2000 até 2021.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Quantificar os estudos sobre identificacdo do paciente relacionados a seguranca do
paciente no periodo do ano 2000 até 2021 publicados na BDTD;

b) Identificar em quais regides brasileiras e instituicdes de ensino e pesquisa 0s estudos
foram realizados;

c) Sistematizar o perfil do servigo de salde onde ocorreu a pesquisa, se servico de
salide publica ou privada,

d) Analisar se 0s objetivos das pesquisas foram atingidos.



26

4 TRAJETORIA METODOLOGICA

Este estudo se caracteriza como uma analise bibliométrica da producdo cientifica
brasileira no tema identificacdo do paciente, relacionada a seguranca do paciente, registrada
entre os anos de 2000 a 2021. A bibliometria é a andlise quantitativa da pesquisa cientifica e
dos dados bibliograficos como ano de publicacédo, local, autores, entre outros. Essas analises
permitem estimar a contribuicdo do conhecimento cientifico sobre determinado tema. Os
resultados dos estudos bibliométricos contribuem para planejamento e acbes na area

investigada, além de contribuir a comunidade cientifica (RAO et al., 1986).

Para coleta dos dados de producdo cientifica no pais foi selecionada a Biblioteca Digital
Brasileira de Teses e Dissertacdes (BDTD), no periodo do ano 2000 a 2021. Considerada uma
das maiores iniciativas do mundo em termos de disseminacdo e visibilidade de teses e
dissertacdes, a BDTD foi lancada em 2002 pelo Instituto Brasileiro de Informacao em Ciéncia
e Tecnologia como uma base nacional de teses e dissertacdes das instituicdes brasileiras de
ensino e pesquisa. O acesso a producdo cientifica € livre e, consequentemente, contribui para a
visibilidade da producdo cientifica brasileira. O acervo digital recebe estudos de 130
instituicGes brasileiras de ensino e pesquisa, conta com mais de 766 mil registros entre
dissertacGes e teses, recebe em média 51.128 documentos ao ano, e entre as principais
instituicbes com os maiores numeros de documentos publicados estdo USP, UNICAMP e
UFRGS (BDTD, 2022).

A coleta dos dados ocorreu em outubro de 2022 e utilizou as seguintes estratégias:

Quadro 4 — Estratégia adotada

1% etapa Definigdo do termo: “identificagdo do paciente”

2% etapa Definicao do periodo: 2000 a 2021

3% etapa Exportacéo dos dados para o gerenciamento bibliografico
4@ etapa Exclusdo das teses e/ou dissertaces duplicadas

5% etapa Selecdo dos artigos conforme o tema da pesquisa

62 etapa Anélise quantitativa e qualitativa dos resultados obtidos

Fonte: Elaborado pela autora (2022).
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A seguir o detalhamento das etapas da coleta dos dados da producdo cientifica na
BDTD.

1* etapa: Busca pelo termo “identificacdo do paciente” nos campos titulo, assunto e

resumo do qual retornaram 243 resultados.

Figura 1 - Pesquisa na BDTD — termo de pesquisa

Py srasi Servigos Participe  Acesso 3 informagiio Legislagiio Canais
Jﬂ BDTD Idioma «
) Biviioteca Digital Brasileira Pagina Inicial Sabre a BDTD ~ Rede BOTD ~ Acesso Aberto Brasil Servigos
de Teses ¢ Dissertagbes

"identificacan do paciente” Todos 05 campos v e NSHELET

Busca: "identificacan do paciente”

Refinar a Busca Buscas alternativas

m “identificacan do paciente" » "identificacan do pacientes”

UskP ( 52 ] Amostrar 1 - 20 resultados de 243 para a busca "identificacae de paciente™, tempo de busca: 0.30s

UFRGS &£ Ordenar  Relevincia v

Fonte: BDTD (2022).

2% etapa: Escolha do periodo do ano de 2000 a 2021 em razdo do nascimento e evolucao
do tema referente a segurancga do paciente no mundo e no Brasil. O resultado proporcionou 234
documentos entre teses e dissertacoes.

Figura 2 - Pesquisa na BDTD - sele¢&o do periodo

BRASIL Servicos Participe | Acessodinformagio | Legislagho | Canais
“)°)BDTD
) Bibloteca Digial Brasilita Pagina nicial  SobreaBDTD ~  RedeBDTD ~  Acesso Aberto Brasil  Servigos »
de Toses e Disserlagges

"identificacan do paciente” Todos os campos v | SNSRI

Restringir a busca atual / manter filtros

Busca: "identificacan oo paciente”

Refinar a Busca Buscas alternativas:

“identificacan do paciente” » 'identificacan do pacientes"
Retirar os Filtros

Ano de Defe

Amostrar 1 - 20 resultados de 234 para a busca "identificacao do paciente™, tempo de busca: 0.365

Ord, Delendncia

Fonte: BDTD (2022).

32 etapa: Exportagédo dos resultados para o software de gerenciamento bibliografico.

42 etapa: Excluséo teses ou dissertagOes duplicadas.
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52 etapa: Selecdo dos artigos pelo critério de inclusdo conforme o tema relacionado a
seguranga do paciente com foco na identificacdo do paciente e em estudos realizados no

territorio brasileiro. Nessa etapa foi reduzido o quantitativo para 31 documentos.
62 etapa: Quantificar os dados bibliograficos e analisar os documentos selecionados.

Para selecéo e analise dos documentos foi realizada a leitura dos titulos, palavras-chave,

resumo, objetivos, métodos e resultados encontrados nas dissertacdes e teses.

Com a relacdo dos documentos foram compilados os dados para analise quantitativa e
qualitativa a fim de identificar o local dos estudos (se hospital, clinica médica, laboratério, por
exemplo, e ainda se salde publica ou privada), regido brasileira do estudo, instituicdo de ensino,

tipo de pesquisa, objetivos e resultados encontrados.
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5 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os estudos sobre identificacdo do paciente, relacionados a seguranca do paciente,
resultaram em 31 documentos localizados na BDTD no periodo de 2000 a 2021. Segue a relacao
dos titulos, autores, ano e atribuimos um codigo identificador (Id) para cada documento,
conforme Quadro 5.



Quadro 5 - Descri¢ao da producéo cientifica conforme titulo, autores e ano

30

Id Titulo Autor Ano

Al | A seguranca do paciente sob a 6tica dos profissionais de enfermagem intensivistas Aratjo 2016

A2 | AcOes de gerenciamento da seguranca do paciente em um servico de emergéncia Santos 2016

A3 Ades&o ao protocolo de identificagdo do paciente em unidades peditricas: estratégia para o cuidado Panno 2017
seguro
Aplicacdo da lista de verificacdo de seguranga cirurgica da organizago mundial da saide: analise da

Ad . - ; . L2 Santana 2015
seguranca do paciente cirdrgico em servigos de sade do Distrito Federal

A5 | As acles para seguranga do paciente em unidades de pronto atendimento Paixao 2017

A6 | Avaliacdo da qualidade dos registros em prontuérios de um hospital do nordeste brasileiro Oliveira 2018

A7 | Avaliacdo do processo de identificagéo do paciente em servigos de salde Brito 2015

A8 Barreiras de seguranga no preparo e na administracdo de medicamentos potencialmente perigosos em Martinez Julca | 2016
unidade de terapia intensiva pediatrica

A9 | Ciclo de melhoria para uma correta identificagdo do paciente em hospitais oncolégicos Gog?;sig\:eto 2016

A10 | Comunicagdo e (in)seguranga do paciente em unidades de terapia intensiva pediatrica Valera 2016

All | Comunicagdo escrita dos profissionais de salide em hospitais publicos de Rio Grande do Norte Alves 2017

A12 | Determinacéo do perfil dos erros de prescricdo de medicamentos em um hospital universitario Neri 2004

A13 | Empoderamento do paciente na reducéo de eventos adversos em um hospital universitario Alves 2020

Al4 | Erros de medicagdo em unidade de pronto atendimento Lima 2018

Al5 | Estudo exploratério das iniciativas acerca da seguranca do paciente em hospitais do Rio de Janeiro Souza 2014

Al6 Incidentes de seguranca relac[onados a terapia medicamentosa: percepgdes de profissionais de Arboit 2014
enfermagem de terapia intensiva

Al7 | Indicadores para avaliagdo da efetividade assistencial de hospitais Seiffert 2019

Al8 In,for_matlzag_ao e seguranga do paciente: percepcoes de profissionais de enfermagem de institui¢do Ferreira 2017
publica hospitalar

A19 | Iniciativas de seguranca na medicagdo em hospitais do estado de Goias Sagawa 2019

A20 | Instrumento para verificagdo de acdes para a seguranga do paciente em atendimento de emergéncia Amaya 2015

A21 Lista d(_e verificagao de_segurapga cirdrgica e infecgéo qO’SIt-IO cirirgico em criangas e adolescentes: Monteiro 2014
conhecimento dos profissionais que atuam em centro cirdrgico

A22 Mell]o_res pratlcas_ no cuidado de enfermagem seguro as pessoas com doencas cardiovasculares: Aruto 2016
subsidios para a lideranca

A23 Pratlc:?\s de profissionais de satde na implantac&o do programa de seguranga do paciente: entre 0 Siman 2016
prescrito e o real

A24 | Préticas seguras na administracdo de medicamentos em pediatria Souza 2018

A25 | PrescrigBes hospitalares de pacientes com HIV/AIDS: oportunidades de intervencéo do farmacéutico Noébrega 2014

A26 | Protocolo de cuidados aos pacientes criticos submetidos a exames de imagem no leito Soares 2018

A27 | Registro das acdes de enfermagem: avaliagdo e proposicdes para a prética Kuiava 2016

A28 Sgguran(;a do pac_lente em mgitfer_nldade: avaliacdo do protocolo de identificagdo do bindmio mée- Tase 2015
filho em um hospital universitario

A29 Segqranga c_io paciente em unidades ndo hospitalares de atendimento as urgéncias e emergéncias: Santos 2015
andlise de riscos

A30 | Seguranga do paciente: o checklist da cirurgia em um centro cirdrgico ambulatorial Oliveira Junior | 2015

A3l Sistema de medlcagao:' analise dos erros nos processos de preparo e administracdo de medicamentos Opitz 2006
em um hospital de ensino

Fonte: Elaborado pela autora com o resultado da pesquisa (2022).
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A seguir a relacdo dos documentos por ambiente do estudo (local do estudo), tipo de

po6s-graduacdo stricto sensu - se mestrado ou doutorado, sigla da institui¢éo de ensino e a regido

brasileira.

Quadro 6 - Descricédo da producao cientifica conforme ambiente, instituicdo de ensino e

regido brasileira

Id Ambiente (local do estudo) Tipo Sigla Regido
Al | Unidade de terapia intensiva Mestrado UFRN Nordeste
A2 | Urgéncia e emergéncia Mestrado USsP Sudeste
A3 | Unidades pediéatricas de um hospital de ensino Mestrado UFN Sul

A4 | Centros cirlirgicos Doutorado UNB Centro-oeste
A5 | Unidades de pronto atendimento (UPA) Mestrado UFPR Sul

A6 | Hospital Mestrado UFRN Nordeste
A7 | 12 hospitais e 5 unidades de pronto atendimento (UBDS e UPA) Doutorado USsP Sudeste
A8 | Unidade de terapia intensiva pediatrica Mestrado UFSC Sul

A9 | Dois hospitais de referéncia em oncologia Mestrado UFRN Nordeste
A10 | Unidade de terapia intensiva pediatrica Mestrado UEM Sul
All | Trés hospitais publicos Doutorado | UFRN Nordeste
A12 | Unidade de clinica médica de um hospital universitario Mestrado UFC Nordeste
A13 | Hospital em Manaus Mestrado UFRN Nordeste
Al4 | Unidade de pronto socorro Mestrado | PUC/GO | Centro-oeste
A15 | Hospitais Mestrado UERJ Sudeste
A6 | Unidade Terapia Intensiva Mestrado UFSM Sul

52 participantes - pesquisadores, docentes e técnicos brasileiros experientes em
Al7 | indicadores em saude e profissionais com atuagdo em hospitais, especificamente na gestdo | Doutorado UFPR Sul
da qualidade e seguranca do paciente.

A18 | Hospital Mestrado UEM Sul
A19 | 13 hospitais Mestrado UFG Centro-oeste
A20 | Emergéncia hospitalar Mestrado UFPR Sul
A21 | Centros cirurgicos de trés hospitais publicos Mestrado UFBA Nordeste
A22 | Hospital privado Mestrado UFSC Sul
A23 | Hospital de ensino Doutorado | UFMG Sudeste
A24 | Unidade de terapia intensiva pediétrica Mestrado UFRN Nordeste
A25 | Hospital de ensino Mestrado UNB Centro-oeste
A26 | Unidades de atendimento a pacientes criticos de um hospital Mestrado UFPR Sul
A27 | Unidades de internagdo médica e cirrgicas Mestrado UFSC Sul
A28 | Clinica obstétrica e no centro obstétrico em um hospital universitario de atengdo terciaria | Doutorado USsP Sudeste
A29 | Unidades nédo hospitalares de atendimento as urgéncias e emergéncias Mestrado UFG Centro-oeste
A30 | Centro cirrgico Mestrado | UFRGS Sul
A31 | Hospital de ensino - internacéo clinica Doutorado UspP Sudeste

Fonte: Elaborado pela autora com o resultado da pesquisa (2022).
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Conforme o Quadro 5 revela, 24 pesquisas sao de mestrado e sete de doutorado, logo a
preocupacao sobre identificacdo do paciente, relacionada a seguranca do paciente, esta presente
em ambos o0s tipos de pds-graduacdo stricto sensu. Em relacdo a regido brasileira, 0 maior
numero de publicacdes relacionado ao tema foi a regido Sul, conforme as Tabelas 1 e 2
respectivamente. No entanto, a regido com maior numero de doutorado foi a regido Sudeste,

conforme Tabela 1.

Tabela 1 - Frequéncia absoluta dos estudos sobre identificacdo do paciente por tipo de
curso e regido brasileira no periodo de 2000 a 2021

Mestrado 24
Sul
Nordeste

[EEN
[EEN

Centro-oeste

Sudeste
Doutorado

Sudeste

Sul

Centro-oeste

I S = T SN RN SN

Nordeste

Total Geral
Fonte: Elaborada pela autora com dados da pesquisa (2022).

w
s

Destes estudos, quinze instituicdes de ensino e pesquisa estdo presentes em onze estados
brasileiros. A instituicdo de ensino que manteve uma frequéncia de pesquisas sobre o tema e,
consequentemente, mais publicou no acervo da BDTD, foi a Universidade Federal do Rio
Grande do Norte (UFRN), regido Nordeste do Brasil, com seis publica¢es nos anos de 2016,
2017, 2018 e 2020. E, ainda, apesar de ter sido identificado um estudo no Hospital Universitario
Getulio Vargas (HUGV) localizado em Manaus, na regido Norte do Brasil, ha uma auséncia de
publicacdes de pesquisas sobre o tema pelas instituicdes de ensino e pesquisa dessa regido,

conforme Tabela 2.
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Tabela 2 - Frequéncia absoluta das publicacgdes por instituicdo de ensino e pesquisa,
regido brasileira e estados no periodo de 2000 a 2021

Sul 12 Nordeste 8 Sudeste 6 Centro-oeste 5
PR 6 BA 1 MG 1 DF 2
UEM 2 UFBA 1 UFMG 1 UNB 2
UFPR 4 CE 1 RJ 1 GO 3
RS 3 UFC 1 UERJ 1 PUC/GO 1
UFN 1 RN 6 SP 4 UFG 2
UFRGS 1 UFRN 6 USP 4
UFSM 1
SC 3
UFSC 3

Fonte: Elaborada pela autora com dados da pesquisa (2022).

Referente a frequéncia de publica¢des das pesquisas sobre o tema entre 2000 e 2021 na
BDTD, a amostra encontrada revelou a publicacdo mais antiga do ano de 2004 (Al2) e a
publicacdo mais recente de 2020 (A13). Conforme o Grafico 1, o ano de 2016 apresentou 0
maior nimero de publicacdes com oito pesquisas. Em 2016 as regides Sul, Sudeste e Nordeste
publicaram respectivamente 4, 2 e 2 pesquisas sobre o tema e as instituicbes de ensino que
publicaram foram UFSC (3), USP (1), UFRN (2), UEM (1) e UFMG (1). O decréscimo de
publicacGes na BDTD a partir de 2016 pode se justificar por algumas hipo6teses como: a falta
de publicacdo no acervo dos estudos realizados nesse periodo; a reducdo nos investimentos na
area e em educacdo e, a partir do ano de 2020, pela pandemia da Covid-19, a qual pode ter
refletido diretamente no campo da pesquisa na area de saude. Apesar disso, a concentracdo dos
estudos ocorreu na Ultima década, logo acompanhando a evolucdo sobre as diretrizes na

seguranca do paciente.
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Figura 3 - Frequéncia anual das publicagfes na BDTD sobre identificacdo do paciente
no periodo de 2000 a 2021
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Fonte: Elaborado pela autora com dados da pesquisa (2022).

Quanto a autoria, foram predominantemente representada pelo sexo feminino tanto na
categoria aluno como na categoria orientador, conforme Tabela 3. Se por um lado o trabalho do
cuidado direto na saude € executado em maioria pelo sexo feminino, por outro lado, a pesquisa
aponta que a producdo cientifica sobre o tema também é de destaque ao sexo feminino. Quanto
a frequéncia dos autores, houve apenas uma orientadora que apareceu em duas pesquisas de

mestrados da UFPR e sem mais repeti¢es no portfélio bibliogréafico.

Tabela 3 - Quantitativo da autoria por sexo ha BDTD sobre identificacdo do paciente no

periodo de 2000 a 2021
Sexo/Autores Aluno(a) Orientador(a)
Feminino 27 29
Masculino 4 2
Total 31 31

Fonte: Elaborada pela autora com dados da pesquisa (2022).

Em relacdo ao método de pesquisa mais utilizado nos estudos foi o descritivo, com a
frequéncia de quinze estudos (Al, A7, A8, A10, Al4, Al5, A16, Al7, Al8, Al19, A22, A27,
A28, A29 e A30) e o método transversal apareceu em nove estudos (A2, A5, A6, A9, Al2,
Al3, A20, A23 e A26). Nas demais pesquisas apresentaram outros métodos de pesquisa (A3,
A4, All, A21, A24, A25 e A3]).

Na analise dos objetivos foram identificados temas semelhantes e agrupados em:
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a) Avaliacdo de processo: 16 estudos (A3, A4, A5, A6, A7, A8, A9, Al10, All,
A15, A23, A24, A25, A27, A28 e A30);

b) Avaliacdo dos erros na assisténcia: 5 estudos (Al12, Al4, A22, A3l e A29);

c) Percepcdo dos profissionais de enfermagem: 4 estudos (Al, A16, Al8 e A21);

d) Validagéo de indicador, checklist ou protocolo assistencial: 3 estudos (A17, A20
e A26);

e) Acdes da equipe de enfermagem em prol da seguranca do paciente: 2 estudos
(A2 e AL9);

f) Avaliacdo da educagédo do paciente ao tema seguranca do paciente como fator
de reducdo em eventos adversos: 1 estudo (A13).

Entre os 16 estudos que se concentraram na avaliacdo de processos relacionados ao
tema, a maioria apresentou oportunidades de melhorias em razdo de resultados insatisfatorios,
que revelaram fragilidades nas etapas do cuidado, incluindo a identificag&o do paciente. Alguns
estudos apresentaram o processo de identificagdo do paciente, seja pulseira, dupla checagem ou

checklist, como barreiras para evitar a ocorréncia de eventos adversos.

As pesquisas que se concentraram na avaliagédo dos erros assistenciais apresentaram trés
estudos diretamente relacionados ao tema de administracdo de medicacdo (Al12, Al4, A31).
Nesta abordagem os estudos também revelaram falhas na identificacdo do paciente como erro
ou troca de paciente, auséncia de pulseira de identificacdo, omisséo de itens na identificagdo do
paciente e, por fim, constatado que a maioria das falhas administrativas na administracdo de
medicacdo é na identificacdo do paciente (NERI, 2004; OPITZ, 2006; LIMA, 2014).

A frequéncia de quatro estudos (Al, Al6, Al8 e A21) quanto a percepcdo dos
profissionais de enfermagem sobre a seguranca do paciente, incluindo a identificacdo do
paciente, também foi fator de destaque nos achados do portfolio bibliografico. Uma vez que
essas pesquisas procuram investigar o conhecimento e a préatica dos profissionais que atuam
diretamente com a seguranga do paciente, proporcionando a leitura da realidade com a teoria.
No entanto, os estudos apresentaram resultados diferentes em relagdo ao conhecimento da
equipe de enfermagem (conhecimento presente ou deficiente). Uma hipotese que pode explicar
o resultado diversificado na percep¢do dos profissionais € a evolugdo sobre o tema, pois as
producdes cientificas sdo de datas diferentes e nesse periodo surgiram normas, diretrizes,
protocolos e avango na educacdo sobre a seguranca do paciente. Portanto, mesmo com

resultados que evidenciaram a deficiéncia no conhecimento sobre seguranca do paciente pelas
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equipes de enfermagem, numa linha histérica, é possivel auferir que houve uma evolugédo e

expanséo sobre a seguranca do paciente.

Por outro aspecto que colabora com essa evolucdo no tema séo os estudos de Seiffert
(2019), Amaya (2015) e Soares (2018), respectivamente identificados A17, A20 e A26, em que
apresentaram a preocupacao em criar mecanismos de gestdo para promocao da seguranca do
paciente. Nas pesquisas foram recomendadas a criacdo e validagédo de indicadores, checklist e
protocolos assistenciais, pontuando a identificacdo do paciente como fundamental nos
processos assistenciais. Esses instrumentos servem como mecanismos de aprimoramento da
assisténcia segura ao paciente e atuam nas fragilidades encontradas em processos ja existentes,

portanto contribuindo para seguranca do paciente.

Nas pesquisas em que a tematica firam as acfes da equipe de enfermagem em prol da
seguranca do paciente (A2 e A19), houve um resultado satisfatorio e outro com oportunidade
de melhorias. Na pesquisa com resultados positivos houve a identificacdo da presenga do NSP
nos hospitais e os protocolos utilizados na seguranca do paciente, inclusive Protocolo de
Identificacdo do Paciente. No entanto, na outra pesquisa com resultado insatisfatorio, foi
salientada a auséncia de pulseira de identificacdo e uma fraca politica de identificacdo do
paciente. Deste modo, as pesquisas apresentaram instituicdes de satde onde ha reproducao das
diretrizes de seguranca ao paciente, mas também onde existe a falha ou inexisténcia de

implementacao das orientagcdes de seguranca do paciente.

De forma generalizada, os estudos se concentram em analisar processos e percepgdes
dos profissionais de salde, porém apenas um estudo trouxe o paciente como centro do processo.
Por meio da educacdo em seguranca do paciente foi possivel relacionar o paciente como
condutor de reducdo de eventos adversos. Nesta abordagem, hd um modelo de atengéo centrado
no paciente, que produz efeitos positivos no cuidado e contrapde o cuidado centrado na doenca.
Esse cuidado centrado no paciente orienta o envolvimento do paciente no processo que
resultado em cooperacdo deste e da equipe de profissionais de saide. O envolvimento do
paciente no processo do cuidado permite uma particdo ativa — e ndo passiva — em seu

tratamento, consequentemente ganhando visibilidade em sua seguranca.

Quanto aos locais das pesquisas ocorreram, em sua maioria em hospitais de salde
publica e de ensino, sendo apenas um hospital privado (A22). A presenca de hospitais de ensino
é compreensiva pela aproximacdo da préatica profissional e da aprendizagem. Quanto aos
ambientes das pesquisas, exceto dois estudos (A5 e A7) contaram com a pesquisa em unidade

de pronto atendimento (UPA), logo ndo hé estudos no portfélio bibliografico em outros servicos
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de saude fora do ambiente hospital, como laboratério, centro de diagndstico por imagem,

consultorios ou farmécias tanto de satde publica ou satde suplementar.

Outro destaque é a producdo cientifica concentrada em escolas e programas de pos-
graduacdo em enfermagem (20 pesquisas) e as demais areas de estudos como ciéncias da salde,
salde coletiva, qualidade em saude e farméacia. Com o viés da qualidade, também ha recorréncia
nos estudos sobre registros de enfermagem com informag6es incompletas, auséncia de dados,
ma qualidade no registro, consequentemente revelando falhas na identificacdo do paciente.
Além disso, apesar da grande concentracdo de estudos das escolas de enfermagem e apenas um
estudo da area de farmécia clinica (A12), foram identificados oito estudos (A8, A12, Al4, Al6,

Al19, A24, A25 e A31) sobre seguranca do paciente e administracdo de medicamentos.

A preocupacdo na identificacdo de crianca e do recém-nascido esteve presente em seis
estudos (A3, A8, A10, A21, A24 e A28), uma vez que naturalmente hd maior resisténcia ou
dificuldade na identificagdo em crianga no uso de pulseira de identificacéo, por exemplo, e na
fragilidade dos procedimentos de identificacdo entre mée-filho nos centros obstétricos. Por sua
vez, essa preocupacdo também foi apresentada no Protocolo de identificacdo do paciente ao

orientar acOes quando paciente recém nascidos ou criangas.

O Documento de Referéncia Nacional para o Programa Nacional de Seguranca do
Paciente trouxe o Protocolo de Identificagdo do Paciente como norteador dos processos seguros
em salde, no entanto, nas pesquisas localizadas na BDTD foram identificadas fragilidades na
aplicacdo do processo ou descumprimento do protocolo. Dentre os 31 estudos selecionados,
cinco apresentaram resultados satisfatorios ou positivos em relacdo a identificacdo do paciente,
porém as outras 26 pesquisas constaram falhas na identificacdo do paciente, seja por auséncia
de protocolos ja existentes, processos frageis, falta de conhecimento sobre o tema pelos
profissionais de saude, agdes com baixa qualidade e/ou protocolos incorporados apenas como
um processo burocréatico. Outro item apontado como fator negativo e que houve concordancia
nos estudos foi a recusa do profissional de saude na conferéncia da identificacdo do paciente,
ou seja, a implementacéo de pulseiras de identificacdo ndo garante a seguranca do paciente sem
a conferéncia do profissional. Consoante com outros aspectos como a qualidade das
informacdes descritas na identificacdo do paciente e a qualidade do material da pulseira

utilizada.

De forma geral, uma percepcdo apontada € a identificacdo do paciente ndo é
compreendida como uma barreira na seguranca do paciente, mas incorporado um procedimento

burocratico que pode ser realizado depois ou incompleto. Portanto, ndo evidenciou um consenso
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na préatica segura no pais. Apesar dessa constatacao, os estudos revelam a preocupacgéo sobre a
temética e a0 mesmo tempo a evolugdo sobre o assunto no Brasil nas Ultimas décadas. Um dos
fatores positivos apontados € o baixo investimento na pratica segura ao implementar protocolos
e politicas de seguranga ao paciente. Em suma, as pesquisas apontam oportunidades nos
processos elencados pelos servicos de saude em relacdo a identificacdo do paciente,
colaborando com protocolos j& existentes e desenvolvendo outras acGes de promocao a

seguranca do paciente.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A evolucdo histdrica na assisténcia a saude revela a preocupacdo na seguranca do
paciente e tem ganhado notoriedade nas politicas e no meio académico. A amostra de teses e
dissertagdes localizada na BDTD entre 2000 a 2021 sobre identificacdo do paciente, relacionada
a seguranca do paciente, localizou 31 estudos.

Destes estudos, a maioria ocorreu em hospitais de satde publica e pelas equipes de
enfermagem como atores, assim como as teses e dissertaces originadas de programas de pos-
graduacdo em enfermagem. Além disso, o perfil feminino esteve presente na maioria dos
documentos, houve concentracdo de estudos nas regides Sul e Nordeste do Brasil e auséncia de
instituicOes de ensino e pesquisa na regido Norte.

A amostra também revelou a falta da aplicagdo do Protocolo de Identificacdo,
fragilidade na aplicacdo do protocolo, falta de conhecimento pelos profissionais de saide e
falhas apontadas nos processos assistenciais, principalmente na administracdo de medicacao.
Apesar disso, também houve evolucao positiva ao perceber o aumento das pesquisas conforme
as publicacdes de diretrizes em relagdo a seguranga do paciente, bem como o Protocolo de
Identificacdo do Paciente. Consequentemente, o eixo de ensino e pesquisa do PNSP ¢
fomentado e auxilia na conducdo de melhores praticas em prol da seguranca e identificacdo do

paciente em todo territorio brasileiro.

Em suma, a seguranca do paciente é interdisciplinar, uma vez que a preocupacao € as
praticas seguras estdo presentes em Vvarias instituicdes que colaboram com o desenvolvimento
de planejamento, politicas e acGes na promocgdo de saude. No entanto, esta analise
bilibiométrica apontou a concentracao de teses e dissertagdes na area de enfermagem com foco
no paciente passivo, logo sugere-se o desenvolvimento de novos estudos sobre seguranca do
paciente em outras areas das ciéncias da satde e o envolvimento do paciente de forma ativa em

sua seguranca.
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