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Seguranca do paciente: Avaliacao do protocolo
em um servico hospitalar de emergeéencia do
distrito federal

The vision of the population in street situation about the access to health care
La vision de la poblacion en situacion callejera sobre el acceso a la atencion médica

RESUMO

Objetivo: Verificar a implementacao do protocolo de identificacdo do paciente em um servico adulto de urgéncia e emergéncia de um estabele-
cimento piblico de salde do Distrito Federal. Método: Trata-se de uma pesquisa descritiva, retrospectiva, de abordagem quantitativa e procedi-
mento documental, desenvolvido no Pronto Socorro Adulto de um hospital pablico do DF referente ao ano de 2019. Resultados: 417 patients were
audited, 61 in the PSA BOX and 356 in the PSA ward. In the BOX, the use of an identification wristband ranged from 11% to 100%, and the use of
a bed identification plate had 100% adherence. On the other hand, in the ward, the use of wristbands varied from 63% to 100% and the use of a
plate between 81% to 100%.Conclusao: Conclui-se que a adesao a identificacdo do paciente no hospital ainda é deficitaria. A correta identificacdo do
paciente e dos dispositivos esta diretamente relacionada com o comprometimento das equipes envolvidas nas aces, mas também com a qualifi-
cacao dos profissionais por meio da educacao permanente e com o estabelecimento de rotinas institucionais.

DESCRITORES: Seguranca do paciente; Sistemas de identificacdo pacientes; Servicos médicos emergéncia; Qualidade da assisténcia Sadde.

ABSTRACT

Objective: To verify the implementation of the patient identification protocol in an urgent and emergency adult service of a public health esta-
blishment in the Federal District. Method:This is a descriptive, retrospective research, with a quantitative approach and documental procedure,
developed in the Adult Emergency Room of a public hospital in the DF for the year 2019. Results: 417 patients were audited, 61 in the PSA BOX and
356 in the PSA ward. In the ward, accesses were identified in 50% of cases in February and 90% of cases in August, serum/medication labels 56% in
March to 85% in July. Conclusion: It is concluded that adherence to patient identification in the hospital is still deficient. The correct identification of
the patient and the devices is directly related to the commitment of the teams involved in the actions, but also to the qualification of professionals
through permanent education and the establishment of institutional routines.

DESCRIPTORS: Patient safety; Patient identification systems; emergency medical services; Quality of Health Care.

RESUMEN

Objetivo: Verificar la implementacién del protocolo de identificacion de pacientes en un servicio de urgencias y emergencias de adultos del estab-
lecimiento de salud piblico del Distrito Federal. Método:Se trata de una investigacion descriptiva, retrospectiva, con enfoque cuantitativo y proce-
dimiento documental, desarrollada en la Sala de Emergencias de Adultos de un hospital pablico del DF para el afo 2019. Resultados:Se auditaron
417 pacientes, 61 en el BOX de PSA y 356 en sala de PSA. En el BOX, el uso de pulsera de identificacion varié de 11% a 100%, v el uso de placa de
identificacion de cama tuvo 100% de adherencia. Por otro lado, en la sala, el uso de mufiequeras vari6 del 63% al 100% y el uso de placa entre el 81%
al 100%. Conclusién: Se concluye que la adherencia a la identificacion del paciente en el hospital es deficiente. La correcta identificacion del paciente
y de los dispositivos esta directamente relacionada con el compromiso de los equipos involucrados en las acciones, pero también con la calificacién
de los profesionales a través de la educacion permanente y el establecimiento de rutinas institucionales.

DESCRIPTORES: Seguridad Del paciente; Sistemas de identificacion de pacientes; servicios médicos de emergencia; Calidad de la Atencion
Sanitaria.
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o longo do tempo ,o0s estabele-
cimentos que prestam servigo
na 4rea da satide passaram por
mudancas que resultaram na inovagio
da gestao e reorganizagio dos servigos,
priorizandoa avaliacio da qualidade da
assisténcia, a fim de melhorar a produti-
vidade ¢ a Seguranca doPaciente(SP).A
exceléncia na prestagio da assisténcia
existente nos servigos de satde, que era
tida como desejdvel, passou a ser um
atributo de qualidade dos servicos de
saude, além de ser um elemento dife-
renciador”. A Organiza¢io Mundial da
Satde(OMS), indica que a SP significa
reduzir um minimo aceitdvel risco de
dano associado ao cuidado em satde®.
Em 2013 o Ministério Da Saude
(MS), instituiu o Programa Nacional de
Seguranga do Paciente (PNSP), portaria
n° 529 de 1° de abril de 2013, buscando

qualificar o cuidado ofertado em todas
as institui¢des que prestam assisténcia
em satide no pafs. Ademais, a Resolugao
da Diretoria Colegiada (RDC) n° 36 de
2013 estabeleceu as a¢des para a SP nos
estabelecimentos de saude® @),

Tendo em vista o cendrio mundial de
melhoria na qualidade ¢ seguranca do
cuidado em satide, a Secretaria de Estado
de Satde do Distrito Federal (SES-DF),
aprovou o protocolo de identificagio do
usudrio, que deve ser cumprido diante
da realizacao de consultas, prescri¢ao e
administracio de medicamentos, reali-
zagio de cirurgia, transfusdes de sangue
e hemoderivados, preconizando a dupla
identificagao através de pulscira ¢ placa
de identificagdo no leito®.

Diante desse contexto, o Servigo
Hospitalar De Emergéncia (SHE) me-
rece destaque em virtude do protagonis-
mo que assume como forma de acesso
aos servigos de satde. Segundo a porta-
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ria n® 354 de 2014, o SHE destina-se ao
atendimento dos agravos de satide que
necessitam de tratamento ou assisténcia
imediata”.

OSHE, no Brasil e no mundo, vi-
vencia o fenémeno da superlotacio de
forma continua e rotineira. Segundo
Sousa ¢ Mendes®, a superlotacio estd
associada 2 ocorréncia de eventos ad-
Versos, tais como: o atraso ou inadequa—
¢io na administragio de antibiéticos e
analgésicos, a insatisfacio do paciente,
entre outros. Por sua vez, Oliveira etal®
caracterizam a superlotacio como a
ocupagdo integral dos leitos, interna-
¢ao dos pacientes em corredores, tempo
prolongado de espera, exaustio fisica e
mental dos profissionais, resultando em
baixa qualidade assistencial do sistema
de satde.

Os atendimentos em ambientes de
emergéncia sio mais propensos a ocor-
rer, uma vez que diante da superlotacao,
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os profissionais podem nio ter tempo
para realizar a assisténcia e a vigilincia
adequada, o que favorece a falta de con-
tinuidade dos cuidados"”.

Considerando a importincia do
processo correto de identificacio dos
pacientes, sua relagio com a ocorréncia
de erros provenientes da auséncia des-
sa pratica e que uma assisténcia segura
deve ser meta dos profissionais, assim
emerge o seguinte questionamento: de
que maneira ocorre a implementacio do
protocolo de identificagao do paciente
no servigo de urgéncia ¢ emergéncia?

O presente estudo teve comoobjetivo
verificar a implementagio doprotocolo
deidentificagiodopacienteemumservi-
¢oadultodeurgénciacemergénciadeu-
mestabelecimento publico de satde do
Distrito Federal, uma vez que a identifi-
cagdo adequada ¢ um aspecto importan-
te paraaculturadesegurancado paciente.

METODO

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo,re-
trospectivo, de abordagem quantitativa,
de abordagem quantitativa procedimen-
to documental,que foi desenvolvido em
um servico hospitalar de emergéncia
dados

referentes ao ano 2019, nesse periodo

do distrito federal,utilizando

foram auditados 417 pacientes, 61 no
BOX e 356 na enfermaria. Critério de
inclusao: pacientes com dados levanta-
dos pelo Nucleo de Qualidade ¢ Segu-
ranca do Paciente(NQSP) de pacientes
internados no Pronto Socorro Adulto
(PSA); critérios de exclusio: pacientes
com dados incompletos e pacientes in-
ternados em outros sctores do hospital.
A pesquisa seguiu a resolugio 510/16 ¢
foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do Centro Universi-
tério de Brasilia (UNICEUB),CAAE
29786120.7.0000.0023  parecer n°
4.133.743. A abordagem quantitativa
baseia-se na coleta e analise de varidveis,
possibilitando retrato real dos sujeitos,
relacoes ¢ estrutura dindmica “V. Por
sua vez, o procedimento documental ¢

11984 saitdecoletiva = 2022; (12) N.83

aquele em que os dados ainda nio rece-
beram anilise, ou seja, nao foram siste-
matizados"?.

A Pesquisa foi desenvolvida no Pron-
to Socorro Adulto (PSA) de um Hos-
pital Publico Regional, localizado no
Distrito Federal,que oferta atendimen-
to de urgéncia ¢ emergéncia, contendo
51 leitos de internagio e atendendo as
especialidades de Clinica Médica Car-
diologia,acerca da implantagio de pro-
tocolo de identificacio de pacientes
internados.

A referida unidade conta também
com um box de emergéncia (BOX do
PSA), para atender emergéncias clinicas
e cardioldgicas, esse possui leitos para
observacio e continuidade do cuidado
com os pacientes.

Instrumentos utilizados

Verificou-se quantitativos pacientes
em conformidade e nio conformidade
com o protocolo de identificagio do
paciente, considerando a existéncia de
pulseira branca de identificagio ¢ pla-
ca de identificagdo; a presenca de dois
descritores na pulseira, tais como o
nome completo e a data de nascimento;
e a localizagio correta da pulseira. Em
adultos, recomenda-se posiciond-la no
membro superior direito. Vale ressaltar
que pulseiras com dados ilegiveis, in-
corretos e letras apagadas foram consi-
deradas pelo nticleo como paciente nao
identificado. Esses dados estavam pre-
sentes no registro de controle do NQSP.

Destaca-se também que o NQSP in-
clui os processos de identificagio dos
acessos venosos (data, nimero e tipo do
dispositivo), os rétulos de soro/medica-
¢io (nome do paciente) e sonda vesical
de demora ou sonda nasoenteral como
integrantes do processo de identificagao
do paciente.

Os dados foram organizados em pla-
nilha planejada para essa finalidade,u-
sando programa Microsoft Office Excel
2013°, os resultados estio apresentados
em estatistica descritiva em percentual,
indicando frequéncias relativa e abso-

luta sob a perspectiva da seguranca do
paciente, sendo os resultados represen-
tados por meio de tabelas e graficos.

RESULTADOS

Nesse periodo houve 12 visitas, sen-
do 3 na enfermaria no més de julho ¢
uma no BOX do PSA no més de julho.
Naio houve visitas nos meses de janciro,
setembro e novembro, em virtude do
reduzido quantitativo de recursos hu-
manos do NQSP. Nesse periodo foram
auditados 417 pacientes, 61 no BOX do
PSA e 356 na enfermaria do PSA.

No BOX do PSA (gréfico 1),0 per-
centual de identificacio de pacien-
tes com pulseira placa mostrou uma
flutuagiao na adesio ao longo do ano
(11% em julho e 100% em fevereiro e
outubro), destaca-se a adesio de 100%
da placa de identificagio no decorrer
do ano. Assim, em fevereiro e outubro
houve adesio total dos elementos iden-
tificadores do paciente. Na Enfermaria
do PSA (gréfico 2), verificou-se adesio
de 100% da placa em fevereiro,margo,
abril, junho, em duas visitas de julho ¢
em agosto, em contrapartida com uma
taxa de 81% em uma visita de julho, j&
o uso da pulseira teve uma adesdo de
55% em uma visita em julho ¢ 100% em
agosto. Assim no més de agosto houve
adesio dos elementos identificadores, as
trés visitas realizadas em datas distintas
em julho mostram também a flutuagio
da adesdo ao longo do més.

Em Relagio a identificacio Acessos
Venosos Periféricos(AVP)Acessos Ve-
nosos Centrais (AVC), rétulos de soro
ou medicagdes ¢ identificagio de Sonda
Nasoentérica (SNE)e/ou Sonda Vesical
de Demora (SVD) no BOX do PSA, os
acessos (gréfico 3) tiveram uma adesio
variou 29% de abril a 80%em feverei-
ro. Em Relacio Identificagio Soros/
medica¢io, houve uma taxa de 67%em
margo,junho agosto 100%em fevereiro
e maio, por sua vez, quando presentes
as SVD (tabela 1) tiveram uma varia-
¢io de 33,3% em marco ¢ julho a 100%
em junho, em relagio as SNE (tabela 1)
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foram identificadas%no més de abril a Grafico 1-Percentual de identificacao do paciente no BOX do PSA. Brasilia,

100 %nos demais meses. Distrito Federal,fev.-nov.,2019.
Na enfermaria, os acessos (grafico 4)

foram identificados em 50% dos casos BOXdoPSA
em fevereiro e 90% dos casos em agosto,
os rétulos de soro/medicagdes 56% em
margo a 85% em julho ,as CVD (tabela
2) de 28,6% em abril a 100% em julho,

outubro novembro,e as SNE, quando

presentes, foram 100% identificadas.

DISCUSSAO I I
: B

D . d . FEVEREIRQ MARCO ABRIL MAID JUNHO TULHO AGOSTO QUTUBRO NOVEMBAD
iante dos percentuais apresenta-

dos nos resultados, ¢ possivel perceber e

a prevaléncia de identificagio dos pa-  Fontebancode dadosQsP201e.

cientes apenas com placa, e redugio do
nimero de pacientes identificados na _ _ i _ _
enfermaria, fato que pode estar relacio- Grafico 2- Percentual de identificacao do paciente na Enfermaria do PSA.

, . Brasilia, Distrito Federal,fev.-nov., 2019.
nado a um ntmero elevado de pacientes

internados.Para Silva et al "9, a sobre- ——
carga ¢ a superlotagio sio danosas para
assisténcia prestada ao paciente,uma vez
que expOe 0s pacientes riscos relaciona-
dos A assisténcia.

Acerca da identificagio do paciente,
um estudo realizado no Rio de Janeiro,
no qual, foram observadas 30 identi-
ficacoes de pacientes em um perfodo
de 60 dias alternados, apontou que 23
apresentavam identificagio por pulsei-

ras, 20 por placas, 16 possuiam dupla
identificacdo, 7 somente pulseiras, 4 so- Winmts W

mente por placas e 3 nao apresentavam
Fonte:banco de dados QSP,2019.

nenhum tipo de identificagio expondo
os mesmos riscos relacionados assistén-
cia?, Grafico 3- Percentual de Identificacao E Rétulos de soro/medicacao dispositivo
BOX PSA.Brasilia, Distrito Federal,fev.-nov., 2019.

Tendo em vista que a equipe de en-
fermagem ¢ responsdvel pela manuten-
- . - . BOXdoPSA
¢io ¢ implementagio de medidas de
prevencio ¢ controle de infecgdes do
AVP, como a troca do curativo, é fun-

damental a correta manipulagio para am

prevenir ¢ diminuir a incidéncia de
eventos adversos relacionados A assis-

100%
téncia a saude . Dentre os cuidados de '
enfermagem preconizados, destaca-se a
troca do cateter em pacientes adultos I

e criangas.Segundo determinagdes da

FEVEREIE0 MARCD BRI Mk 1pE RAHO AGOSTO OUTLIRD MOVERIBEG

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanité-
ria (ANVISA), os cateteres periféricos
nio devem ser trocados rotineiramente  Fontebancode dados QSP2019.

B scenso Somivetiacio
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em um periodo inferior a 96 horas"®.

Grafico 4-Percentual Identificacao E rotulo De Soro/medicagao-dispositivo

Assim, a identificagao correta e precisa enfermaria PSA. Brasilia, Distrito Federal, fev.-nov., 2019.

do AVP possibilita com precisao o'tem-
EnfermariadoPSA

po de permanéncia do cateter, que estd
diretamente associado ocorréncia de
flebite,infiltracio, extravasamento, des-
conexio ¢ deslocamento do dispositivo,
colocando em risco a seguranca do pa-
ciente ¢ a qualidade da assisténcia"”.
Sobre a pratica de identificagio dos
acessos, no BOX do PSA houve uma
variagio na adesio de 29% a 80%, em
contrapartida, na enfermaria houve
uma variagio de 50% a 90%.Semelhante
aos achados de um estudo realizado em
duas unidades hospitalares na cidade
de Belo Horizonte- MG, que analisou
pacientes que portavam cateter curto
de puncio periférica. Participaram 104
Pacientes,sendo avaliados 354 dispositi-
vos e 604 registros, os quais apontaram

B Aceso

soro/Mecicacsa

Fonte:banco de dados QSP,2019.

Tabela 1- Percentual de identificac3o da sonda vesical de demora (SVD) e sonda

nasoentérica(SNE)no BOX do PSA, Distrito Federal, fev. -- nov., 2019.

que o componente “data da puncio do Meses Total N(%) N(%)
AVP” apresentou 496 (82,1%) confor-
mes ¢ 108 (17,9%) nio conformes¥. Sonda Vesical de Demora(SVD) Identificadas  Nao Identificadas
Em relagao aos AVC/CVC ¢ o tempo Fevereiro 4 2(50,0%) 2(50,0%)
de permanéncia, a ANVISA recomenda Marco 3 1(33,3%) 2(66,7%)
que nio deve ser realizado trocas pré- Abril 3 0(0,0%) 3(100,0%)
-programadas, ou S?}a, os cateFeres nio o P 000,0% 2(100,0%
devem ser substituidos exclusivamente
. N Junho 2 2(100%) 0(0,0%)
em virtude do tempo de permanén-
cia"®, Um estudo realizado na Unidade Julho 6 2(33,3%) 4(66,7%)
de Terapia Intensiva (UTI) adulto e pe- Agosto 5 3 (60,0%) 2(40,0%)
didtrica de um Hospital Publico de alta Outubro L 3(75,0%) 1(25,0%)
complexidade de Minas Gerais, com N 5 4 (80,0%) 1(20,0%
pacientes Rortadores de CVC no qual SondaNasoentérica(SNE)
foram avaliadas 15 trocas de curativos )
. . . Fevereiro 2 2(100%) 0(0,0%)
realizadas por 6 enfermeiros, concluiu
que de todos os curativos, nenhum pos- Marco “ 4{100%) 0{0.0%)
sufa a data de pungio do CVC descrita Abril 0(0,0%) 3(100,0%)
€ 5(33,3%) nio possufam a data de rea- Mao el
lizagao do curativo anterior!. e emeee e e
No tocante 2 identificacio dos ré- who i
tulos de soro, devem ser realizadas cor-
Agosto 2 2(100%) 0(0,0%)
retamente ¢ deforma completa com a
finalidade de se prevenir as iatrogenias, Outubro L 1(100%) 0(0,0%)
como: omissio de doses; administracio Novembro 4 4(100%) 0(0,0%)

em concentragdao incorreta; aplicacdo
em hordrios e vias impréprias; adminis-
tragio de medicamentos em pacientes
trocados; ou ainda, administra¢io err6-
nea de fdrmacos"”.Os frascos desordem
possuem rétulo de identificagio com

11986 saitdecoletiva = 2022; (12) N.83

Fonte: banco de dados QSP,2019.

nome do paciente, leito e enfermaria,
medicagio, volume, hora da medicagao
¢ assinatura do profissional responsi-

[

vel. Assim, em relacio 4 identificacio

dos soros/ medica¢io, no BOXdo PSA
houve uma variagio entre 67 % ¢ 100%,
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contudo, na enfermaria a taxa foi de 56
% a85%. Em relacio a identificacio dos
frascos de soro, uma pesquisa desenvol-
vida no interior do Parand,apresentou
resultados preocupantes, visto que seu
cdlculo determinou um indicador de
apenas 2,2%de conformidade .

A nio identificacio das medicagoes
preparadas ¢ tida como um fator de ris-
co 4 assisténcia, uma vez que a falha ou
auséncia de identificagdes favorecem a
ocorréncia de erros. Uma pesquisa rea-
lizada em Sergipe concluiu que 49,5%
(104) dos profissionais nio rotularam a
medicagio a ser administrada®.

A documentagio da atividade é am-
paro legal do profissional, refletindo
a qualidade do trabalho, permitindo
a comunicagdo entre os profissionais,
garantindo a continuidade da assistén-
cia a integralidade das informacdes do
paciente, dessa maneira possibilita o
rastreamento de informagdes acerca do
procedimento ®V. Um estudo realizado
em um municipio do interior do estado
de Sao Paulo com nove hospitais apon-
tou que os profissionais de enfermagem
de 3 hospitais realizam identificacio do
dispositivo em bolsa coletora, apenas
em 2 hospitais hd registro em prontud-
rio ¢ apenas em 1 hospital existe a du-
pla identificagio. As anotacoes devem
conter dados temporais, dos profissio-
nais envolvidos, motivos da cateteriza-
¢do,materiais utilizados, procedimentos
realizados, resposta do paciente ¢ possi-
veis intercorréncias, com reforgo destes
na bolsa coletora®.

Em relagdo 3 nutri¢io enteral, a re-
solugao - RDC n° 63, de 6 de julho de
2000 estabelece que toda nutri¢do en-
teral preparada deve apresentar rétulo
com as seguintes informagdes: nome do
paciente, nimero do leito, registro hos-
pitalar, composi¢ao qualitativa e quanti-
tativa de todos os componentes, volume
total, velocidade de administracio, via
de acesso, data e hora da manipulagio,
prazo de validade, niimero sequencial
de controle ¢ condi¢des de temperatu-
ra para conserva¢io, nome nimero do
conselho profissional respectivo res-

Tabela 2 - Percentual de identificacdo das sonda vesical de demora (SVD) e sonda

nasoentérica (SNE) na enfermaria do PSA, Distrito Federal, fev.— nov.,2019.

Meses Total N(%) N(%)

Sonda Vesical de Demora(SVD) Identificadas N3o Identificadas
Fevereiro 2 1(50,0%) 1(50,0%)
Marco 3 2(66,7%) 1(33,3%)
Abril 7 2(28,6%) 1(71,6%)
Maio 5 £4(80,0%) 1(20,0%)
Junho = =ms====  =======
Julho 1 1(100%) 0(0,0%)
Agosto - mmmmeem eeeeeeo
Outubro 2 2(100%) 0(0,0%)
Novembro 1 1(100%) 0(0,0%)

Sonda Nasoentérica(SNE)
Fevereiro 2(100%) 0(0,0%)
Marco 4 £4(100%) 0(0,0%)
Abril e e
vee - ==s====  =======  =======
Juoho e e
Juho emeeeee e s
Agosto 2(100%) 0(0,0%)
Outubro 4 £4(100%) 0(0,0%)
Novembro -

Fonte: banco de dados QSP,2019.

ponsével técnico pelo processo .

Santos et al (2022), realizaram estu-
do com o objetivo de analisar os indi-
cadores de qualidade da assisténcia em
satde a partir da implanta¢io do ntcleo
de seguranca do paciente em um hospi-
tal de ensino. Apds coleta ¢ andlise dos
dados, verificou melhora significativa
dos indicadores de satde, refletindo
diretamente na garantia do processo de
seguranca do paciente, conforme cons-
tatado também no presente trabalho @7,

CONCLUSAO

Os achados revelam que a completa
adesdao ao protocolo ainda nio ¢ uma
realidade. O BOX de emergéncia apre-
sentou adesdo total ao uso da placa de
identificagao, com flutuacio na adesio
da pulseira. A enfermaria apresentou

@ @ DOI: https:/doi.org/10.36489/saudecoletiva.2022v12i83p11982-11995
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taxas mais satisfatdrias de adesio a pul-
seira identificadora em comparagio ao
BOX, porém nio teve adesdo total ao
uso da placa ao longo do ano. Em re-
lagao 4 identificagao dos acessos veno-
sos, da rotulagem de medica¢oes ¢ da
identificagiao de SVD ¢ preciso alcangar
maiores taxas de identificagio. Assine
apresentou identificagio satisfatdria
nos dois cenérios.

A identificagio do paciente ¢ um
processo de educagio permanente re-
querendo mudangas no comportamen-
to profissional por meio de protocolos
institucionais. A correta identificagio
do paciente dos dispositivos estd dire-
tamente relacionada com comprometi-
mento das equipes envolvidas nas agdes,
com a qualificacio dos profissionais ¢
com o estabelecimento de rotinas ins-
titucionais. Para uma cultura que pro-

2022; (12) N.83 = saidecoletiva 11987
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mova a qualidade da assisténcia ¢ a se-
guranca do paciente, ¢ fundamental que
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