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A identificacao € uma estratégia fundamental para o fortalecimento da seguranca do paciente em pediatria. Esta
pesquisa objetivou conhecer as percepcoes dos profissionais de enfermagem sobre a identificacaio do paciente
pedidtrico. A pesquisa envolveu 24 profissionais de enfermagem lotados em uma Unidade de Internacdo Pediatrica
de um Hospital Universitirio no periodo de abril e maio de 2012. Para a producao dos dados foi utilizada a
entrevista semiestruturada. Os dados foram analisados utilizando-se o modo operativo, emergindo duas categorias:
Identificacao como um direito e elemento necessdrio a seguranca do paciente e Identificacaio como seguranga ao
trabalho dos profissionais. Os resultados demonstraram que os profissionais reconhecem a identificacao do paciente
pediatrico como essencial para o aprimoramento da sua seguranca. Concluiu-se que a identificacao do paciente
pedidtrico € uma estratégia de seguranca para os profissionais e instituicao, sendo fundamental promover acoes
visando intensificar as medidas de seguranca no ambiente hospitalar.

PALAVRAS-CHAVE: Seguranca do paciente. Sistemas de identificacao de pacientes. Enfermagem pedidtrica. Crianca
hospitalizada.

In order to strengthen patient security in pediatrics, the child’s identification is an essential strategy. This research
aimed to verify the perception of nursing professionals regarding the identification of the pediatric patient. The
research involved 24 nursing professionals working in a pediatric care unit in a university hospital during the period
between April and May 2012. Semi-structured interviews were used. for the production of data. The data was analyzed
using the operating mode, with two categories emerging: Identification as a right and necessary element for patient
safety; and Identification as security for the work of the professionals. The results show that professionals recognize
pediatrics patient identification as fundamental for improving safety. It was concluded that the identification of the
pediatric patient is a safety strategy for professionals and institutions, and it is understood that it is crucial to enhance
actions to intensify safety in the hospital environment.

KEY WORDS: Patient Safety. Patient identification systems. Pediatric nursing. Hospitalized children.
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Identificacdo da crianca na pediatria: percepgoes dos profissionais de enfermagem

La identificacion es una estrategia fundamental para el fortalecimiento de la seguridad del paciente en pediatria.
La presente pesquisa objetivo conocer las percepciones de os profesionales de enfermeria sobre la identificacion del
paciente pedidtrico. La pesquisa involucro 24 profesionales de enfermeria asignados a una unidad de internacion
pedidtrica de un Hospital Universitario en el periodo de abril y mayo de 2012. Para la produccion de datos fue
utilizada la entrevista semi-estructurada. Los daos fueron analizados utilizando el modo operativo, emergiendo dos
categorias: Identificacion como un derecho y elemento necesario a la seguridad del paciente; e Identificacion como
seguridad al trabajo de los profesionales. Los resultados demostraron que los profesionales reconocen la identificacion
del paciente pedidtrico como esencial para la mejora de su seguridad. Se concluyo que la identificacion del paciente
pedidtrico es una estrategia de seguridad para los profesionales y la institucion, siendo fundamental promover
acciones visando intensificar las medidas de seguridad en el ambiente hospitalario.

PALABRAS-CLAVE: Seguridad del paciente. Sistemas de identificacion de pacientes. Enfermeria pedidtrica. Nirio

hospitalizado.

INTRODUCAO

Mundialmente, milhdes de pessoas sofrem
danos decorrentes das praticas de satde insegu-
ras que, por vezes, podem ser fatais. Estimativas
do relatorio To err is human: building a safer
bealth care system, divulgado no ano 2000, re-
velaram a magnitude do problema, ao destacar
que um em cada dez pacientes foi vitima de um
erro durante sua hospitalizacao. Tal panorama
gerou grandes preocupacoes na busca de maior
seguranca aos pacientes (KOHN; CORRIGAN;
DONALDSON, 2000).

Entende-se por seguranca do paciente a re-
ducao dos riscos de danos desnecessarios oca-
sionados pelo cuidado em saide por meio de
medidas que oferecam melhores resultados.
Assim, o desenvolvimento de medidas de segu-
ranca do paciente tornou-se uma prioridade da
Organizacao Mundial da Satde (OMS). (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2009). Em 2004, a
OMS criou a Alianca Mundial para Seguranca
do Paciente, com o objetivo de disseminar co-
nhecimentos e solucoes priticas para os pro-
blemas de seguranca, elencando mundialmente
treze areas de acao em prol da diminuicio e
resolucdo desses problemas. Uma de suas ver-
tentes € o desenvolvimento de “Solucdes para
Seguran¢a do Paciente”, dentro da qual uma
dentre as nove solucoes abordadas diz respeito
a “Identificacao do Paciente” (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2007).

Além da OMS, a The joint Comission (2011),
uma importante instituicdo americana, aborda,

no documento National Patient Safety Goals, a
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questao da necessidade do melhoramento da
acuracia de identificacio do paciente.

Sabe-se que este ¢ um aspecto fundamental
a garantia da seguranca do paciente, porém inud-
meros desafios sao encontrados nas instituicoes
de saude relacionados a esta questdo. As falhas
na identificacio podem apresentar consequén-
cias graves, a exemplo de erros com medicacao,
erros durante a transfusao de hemocomponentes,
erros em diagnosticos, procedimentos realizados
em pacientes errados e/ou em locais errados do
corpo, entrega de bebés a familias erradas, en-
tre outros (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2007).

Considerando a identificacio do paciente
no contexto pedidtrico, esse tema torna-se mais
preocupante devido as caracteristicas fisicas e
morfologicas especificas desses pacientes, os
quais apresentam sistemas organicos em desen-
volvimento que podem aumentar as chances de
sofrerem algum dano, especialmente relaciona-
dos a medicacao (PORTO et al., 2011). Destaca-
-se ainda a inabilidade de comunicacao dessa
populacio, fato que se constitui em facilitador a
sua identificacao inadequada e a torna incapaz
de chamar a atencdo para possiveis riscos.

Por esses motivos, a OMS preconiza algu-
mas estratégias para promover a seguranca na
identificacao do paciente pedidtrico, tais como:
enfatizar a responsabilidade dos profissionais
na confirmacio da identidade do paciente antes

dos cuidados e utilizar trés identificadores em
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pediatria: nome completo, data de nascimento e
nome da mae. Deve ser adotado o uso de pulsei-
ra de identificacao, prontuario com informacoes
legiveis e corretas, etiquetas e participacao ati-
va do paciente e familiar durante a confirmacio
da sua identidade (CONSELHO REGIONAL DE
ENFERMAGEM DO ESTADO DE SAO PAULO,
2010; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2007).

Dessa maneira, fica evidente que a identifica-
¢ao do paciente ¢ um dos pilares da seguranca.
Diversas iniciativas foram desenvolvidas nessa
direcao e, na maioria delas, as principais estraté-
gias dependem dos profissionais de enfermagem
para serem efetivadas. Assim, conhecer a per-
cepcao desses agentes promotores de seguranca
¢ fundamental para o conhecimento da situacdo
atual dos processos desenvolvidos na identifica-
¢ao do paciente e para se elaborar estratégias
que favorecam o cuidado seguro.

Esta pesquisa teve por objetivo conhecer as
percepcoes dos profissionais de enfermagem so-

bre a identificacdo do paciente pedidtrico.
MATERIAIS E METODOS

Trata-se de pesquisa descritiva exploratoria
de natureza qualitativa, originada de um macro
projeto de pesquisa, intitulado “Identificacdo
do Paciente Pedidtrico em uma Unidade de
Internacao Hospitalar”, vinculado ao Grupo de
Ensino, Pesquisa e Extensao na Satde da Crianca
e Adolescente (Gepesca), do Departamento de
Enfermagem da Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC).

Participaram da pesquisa os profissionais
de enfermagem de uma Unidade de Internacdo
Pedidtrica de um Hospital Universitirio do Sul
do Brasil, no periodo de abril a junho de 2012,
que atuavam na Unidade nos periodos da ma-
nha, tarde e noite e atenderam aos seguintes cri-
térios de inclusido: ser enfermeira(o), técnica(o)
ou auxiliar de enfermagem; estar no exercicio
de suas funcodes no periodo da coleta de dados.
Como critérios de exclusao foram estabelecidos:
estar de férias, licenca saude, licenca maternida-
de e/ou atestado médico no periodo da coleta

de dados. Dessa maneira, dos 32 profissionais

de enfermagem que atuavam na unidade, 24
participaram do estudo, sendo 7 enfermeiros e
17 técnicos de enfermagem. Aos participantes
incluidos na pesquisa, solicitou-se a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), consoante Resolucio n. 196/96 (BRASIL,
1996).

Para garantir o anonimato aos participantes,
suas identidades foram substituidas pelas letras
E, para identificar enfermeira(o)s, e T, para téc-
nicos, seguidos por nimeros sequenciais de 1 a
7 para enfermeira(o)s participantes e 8 a 24 para
os técnicos. Dentre os participantes 22 eram do
sexo feminino e 2 do sexo masculino, com mé-
dia de tempo de formacao de 15,2 anos, e tempo
de trabalho na Unidade de Internacao Pedidtrica
com média de 15,3 anos. E importante ressaltar
que foram selecionadas as falas de 11 profissio-
nais, por serem mais relevantes e representar as
demais falas.

Para a coleta de dados foi utilizada a entrevista
semiestruturada que questionava aos participan-
tes suas caracteristicas profissionais (categoria
profissional; tempo de formacao; tempo de ser-
vico na Unidade); e apresentavam trés questoes
abertas. Neste artigo, serdo explorados os dados
relativos a seguinte questao: “O que vocé en-
tende por identificacdo do paciente pedidtrico?”

Apos a coleta, os dados foram organizados
e analisados utilizando-se o Modo Operativo
formulado por Minayo (2010). A andlise des-
dobrou-se em trés momentos: a pré-andlise, a
exploraciao do material e o tratamento dos resul-
tados obtidos e interpretacio (MINAYO, 2010).

A pesquisa foi amparada pelas questoes éti-
cas das normas e diretrizes regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos, definidas
na Resolucao 196/96 do Conselho Nacional de
Satde (BRASIL, 1996). O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica da Universidade Federal

de Santa Catarina, recebendo Parecer n. 1831/11.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados foram elencados em duas cate-
gorias — Identificacio como um direito e elemento

necessario a seguranca do paciente e Identificacio
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como seguranca ao trabalho dos profissionais —,
as quais emergem na visdo da identificacao do pa-
ciente como primordial para a seguranca, a fim de
que seus direitos sejam preservados. Os achados
refletem ainda a identificacio correta do paciente

para a seguranca do proprio profissional.

Identificacio como um direito e
elemento necessario a seguranca do
paciente

Os dados agrupados nesta categoria reme-
tem 2 visio dos profissionais de enfermagem
quanto a importancia da identificacio correta
do paciente durante o periodo de hospitaliza-
¢lo para garantir a sua seguranca. Eles ressaltam
que pacientes com nomes iguais ou semelhantes
podem gerar confusoes, predispondo ao risco
ou ocorréncia de erro na identificacio. Como
estratégia de seguranca do paciente sugerem a
sua identificacio sempre pelo nome, evitando
a utilizacao de outros indicadores que possam
gerar confusdes, como o ndamero do leito, certifi-
cando-se, assim, de que os processos de cuidado
sao realizados de forma segura, minimizando os
riscos e aumentando o sucesso do tratamento
e da recuperacdo. Essas situacoes sdo expostas
nas falas a seguir: “Identificacio € tudo, pois a
troca de uma identificacao de um paciente pode
trazer consequéncias graves.” (T 13). “E vital,
pois garante o atendimento correto e garante a
seguranca.” (E 1). “E fundamental para garantir
uma assisténcia de qualidade e prevenir riscos,
assim contribuindo para a seguranca do pacien-
te.” (E 4). “[...] pois as vezes nos deparamos com
pacientes com nome iguais ou semelhantes.” (T 7).
“E também para sempre chamar o paciente pelo
nome nunca pelo leito ou pela cor, ou pelo
acompanhante dele.” (T 23).

Estudo recente aponta a percepcao dos pro-
fissionais de enfermagem e residentes médicos,
de que a identificacdo € crucial para a seguranca
do paciente, corroborando os discursos obtidos
no presente estudo. Relata ainda que alguns fa-
tores podem interferir no processo de identifi-
cacdo, a exemplo do excesso de trabalho, da

autoconfianca dos profissionais ao identificar o
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paciente ou até mesmo da intencio de nio in-
comodar o paciente ao checar continuadamente
sua identidade (PHIPPS et al., 2012).

A questao da autoconfianca dos profissionais
de satde em relacio a identidade do paciente
pode ser observada também em estudo realiza-
do nos Estados Unidos, que recorreu a simula-
¢io para verificar a conduta dos profissionais de
saude frente 2 identificacio do paciente antes
de qualquer intervencdo, utilizando uma micro
camera fixada em um o6culos usado pelos pro-
fissionais. Dessa forma, a imagem captada era
como se fosse a imagem vista pelos olhos desses
profissionais. No entanto, os funcionirios nao
sabiam que o foco do estudo era a identificacio
e havia erros propositais de identificacio em pa-
ciente simulados. O resultado apontou que 61%
dos profissionais cometeram erro na identifica-
¢a0; 39% realizaram sua tarefa no paciente erra-
do e 15% nio reconheceram que havia um erro
na identificacao do paciente (HENNEMAN et al.,
2010).

Em relacio a questao das estratégias de segu-
rancga levantadas pelos profissionais, a The joint
Comission recomenda a utilizacio de, no mini-
mo, dois identificadores, como, por exemplo,
nome do paciente e data de nascimento. Além
disso, a conferéncia desses dois identificadores
deve ser realizada antes da administracio de me-
dicamentos, da coleta de material bioldgico para
exames e da administracio de sangue. Ainda re-
comendam que o numero do leito ndo deva ser
considerado uma das informacdes de identifica-
ciao (THE JOINT COMITION, 2011). Neste estu-
do, esta é também a percepc¢ao dos participantes.
Somado a isso, a OMS ainda define uma especifi-
cidade, quando se trata de pacientes pedidtricos:
acrescenta um terceiro identificador, o nome da
mae (CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM
DO ESTADO DE SAO PAULO, 2010).

Diante disso, embora os participantes da pre-
sente pesquisa tenham a percepcio de que a
identificacio do paciente € uma estratégia de
seguranca, cabe destacar que a atualizacao pro-
fissional constante ¢ um fator importante nessas
questoes, principalmente em setores diferencia-

dos como a pediatria, uma vez que pacientes
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pediatricos apresentam diferencas quando com-
parados a pacientes das demais faixas etdrias,
necessitando de estratégias diferenciadas que
levem em consideracdo suas particularidades.
Contudo, neste estudo, entre os 24 participantes,
7 relataram ter recebido instru¢io especifica so-
bre a identificacao do paciente nos ultimos dois
anos.

Outro achado do estudo foi a identificacio
do paciente como fator importante para garantir
a sua seguranca durante o processo de adminis-
tracao de medicamentos e em todos os cuidados
prestados. Os depoimentos a seguir ressaltam os
riscos quanto a administracao de medicamentos
em paciente errado: “A identificacio do paciente
¢ um dos principais fatores para garantir a segu-
ranc¢a do paciente quanto a administracao de seu
medicamento.” (E 0). “Identificacio do paciente
¢ muito importante para se evitar erros de medi-
cacio, de procedimentos em geral.” (T 10).

Tal percepcao quanto a importancia da iden-
tificacdo para a administracao correta de medi-
camentos foi relatada no estudo realizado em
um Hospital Universitirio de Porto Alegre, no
qual os erros de medicacao foram a grande preo-
cupacao dos profissionais no cuidado a crianca
hospitalizada (CORBELLINI et al., 2011). Aliado
a isso, estudo apresenta a avaliacdo de profis-
sionais de enfermagem de que a identificacio
incorreta pode ser um dos principais fatores que
pode induzi-los a cometer erros de medicacio
(MILLER et al., 2007).

Pesquisa realizada em um Hospital Geral de
Sao José dos Campos apontou que a equipe de
enfermagem acredita que o erro mais comum
esta relacionado a identificacio e se caracteriza
pela administracao de medicamento no paciente
errado (FRANCO et al., 2010).

Além disso, os participantes também ressal-
taram que a identificacdo do paciente é impor-
tante para garantir os seus direitos, a exemplo
do direito de receber um cuidado planejado e
direcionado exclusivamente a ele, sem qualquer
circunstancia que possa afetar sua seguranga e
causar danos. Afirmam que a identificacio cor-
reta garante os direitos do paciente, pois permite

um cuidado seguro, determinando a aplicacio

do tratamento com veracidade, como registra a
seguinte fala: “E garantir o direito do paciente
receber o cuidado e a medicagao prescritos a ele,
evitando erros que podem prejudicar a integrida-
de do paciente.” (T 14).

No Brasil, a Resolu¢ao n. 41, de 1995, do
Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do
Adolescente (BRASIL, 1995), aborda os Direitos
da Crianca e do Adolescente Hospitalizados.

Esse documento descreve, entre outros:

[...] o direito de ter conhecimento adequado de sua
enfermidade, dos cuidados terapéuticos e diagnosti-
cos, respeitando sua fase cognitiva [...] direito a que
seus pais ou responsiveis participem ativamente do
diagnostico, tratamento e prognéstico, recebendo in-
formacdes sobre os procedimentos a que serd sub-
metida. (BRASIL, 1995, p. 2).

Conforme esta legislacdo, o acompanhamen-
to da crianca hospitalizada pelos pais deve ser
concedido pelas instituicoes de saude, em ra-
zao do importante papel que desempenha na
seguranca do paciente, principalmente para a
identificacao correta. Estudo aponta que o acom-
panhante da crianca promove a fiscalizacio e a
vigilancia dos cuidados prestados, auxiliando a
equipe de enfermagem e, com isso, garantindo a
seguranca (WEGNER; PEDRO, 2012).

Identificacio como seguranca ao
trabalho dos profissionais

Nesta categoria € possivel observar que a
identificacdo do paciente é importante para a
propria seguranca do profissional. Percebe-se
que a equipe reconhece a existéncia do erro hu-
mano e entende que, quando um erro aconte-
ce, ndo € somente o paciente quem sofrerd as
consequéncias; todos os envolvidos no proces-
so de cuidado terao implicacdes. Acredita que a
utilizacao da identificacao do paciente, além de
evitar o dano ao paciente, pode ser um aliado
na promog¢do da seguranca do profissional, ao
evitar que erros acontecam, como apresentado
nas seguintes falas: “Além de ajudar a nio errar
nas medicacoes administradas, o fato da identi-
ficacao de pacientes previne vdrias consequén-
cias futuras tanto para o paciente como para

o profissional de saude, pois muitos erros sdo
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incorrigiveis.” (T 21). “E muito importante para
o paciente e também para a equipe, por garantir
que o tratamento chegue até final.” (T 16). “[...]
para que nao ocorra erro humano, erros que por
muitas vezes podem causar danos irreparaveis
para vida humana.” (E 2).

Ao indicar que a identificacao do paciente
€ importante para evitar as consequéncias pro-
fissionais decorrentes do erro, destaca-se que
este pode ser analisado por meio de duas abor-
dagens: individual e sistémica. Na abordagem
individual, o erro é entendido como um pro-
blema do profissional: desatencio, desmotiva-
¢do, esquecimento, negligéncia e descuido. Na
abordagem sistémica, o erro é entendido como
uma condi¢ao do ser humano, sendo abordado
como consequéncia das condicoes do sistema
(REASON, 2000).

Ao se utilizar a abordagem sistémica para en-
tender os erros, € possivel construir defesas no
sistema que impecam a recorréncia de proble-
mas e que identifiquem fatores causadores de er-
ros de modo que sejam corrigidos antes mesmo
de atingirem o paciente (REASON, 2000).

Contudo, na darea da saide, ainda é comum
observar-se a visao individual do erro, que busca
por culpados, ao invés de compreender o pro-
cesso que envolveu o acontecimento. Essa situa-
¢ao pode ser observada em estudo que analisou
as consequéncias sofridas por profissionais de
enfermagem ao cometerem erros de medicacio.
O estudo evidenciou que as medidas adotadas
pelas chefias foram, em sua maioria, de cunho
punitivo (CARVALHO; CASSIANI, 2002).

CONCLUSAO

Os resultados alcancados evidenciaram que
os profissionais de enfermagem que participa-
ram da pesquisa entenderam a identificacio
do paciente pedidtrico como essencial ao apri-
moramento da seguranca. Ressalta-se ainda o
reconhecimento de que uma parcela dos erros re-
lacionados a administracio de medicacdes é de-
corrente de falhas na identificacao do paciente, o
que representa um grande passo para mudancas

positivas no cuidado a criancas hospitalizadas.
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Os profissionais levantaram outras importan-
tes questoes, a exemplo da promocao da segu-
ranga do profissional e a garantia dos direitos da
crianca em receber o tratamento adequado, ao
se realizar a identificacio correta. Nesta ques-
tao, ficou evidente o compromisso profissional
em oferecer um cuidado seguro, sendo que este
pode ser potencializado com o auxilio do pro-
prio paciente e de seu acompanhante.

Ainda, considerando a identificacio do pa-
ciente como uma estratégia de seguranca,
concluiu-se que ¢ fundamental intensificar o
aprendizado acerca da seguranca da crianca na
organizagdo. Para tanto, a gestio deve ser uma
incentivadora a implementacao de estratégias de
seguranca baseadas na literatura cientifica atual,
promovendo a educacio e atualiza¢io constante
dos profissionais, para que se alcance melhores
resultados quanto a seguranca dos pacientes pe-
didtricos. Visto isso, destaca-se a importancia de
mais estudos sobre a temdtica da seguranca do
paciente em pediatria, dando énfase nas acoes
educativas e nas estratégias de fomento a medi-

das de seguranca.
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