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NOTA 

Segurança do paciente: importância da identificação  
do paciente na prevenção de eventos adversos

Patient security: importance of patient identification for  
the prevention of adverse events

RESUMO
Objetivos: descrever a identificação dos pacientes e sua importância na prevenção de eventos adversos. Metodologia: 
estudo analítico e de corte transversal. Participaram 187 pacientes e 40 profissionais. Os dados foram coletados por meio 
de entrevistas. A variável finalidade e importância da identificação correta foi dicotomizada, aplicado regressão de Poisson 
bivariada, os valores p < 0,20, potenciais fatores de confusão e mediadores foram incluídos na regressão de Poisson. Re-
sultados: entre os pacientes que atribuem importância na identificação, foi independentemente associado ter escolaridade 
superior há 12 anos, (Razão de Prevalência Ajustada: 1,69; IC 95%: 1,29-2,21; p < 0,001), possuir alguma identificação visível 
(Razão de Prevalência: 1,31; IC 95%: 1,04-1,64; p = 0,017) e acreditar que possuía condições de colaborar para evitar 
eventos adversos (Razão de Prevalência: 1,57; IC 95%: 1,20-2,05; p < 0,001). Conclusão: os resultados revelam riscos e 
vulnerabilidades quanto à forma de identificação dos pacientes no serviço e requerem ações de educação continuada no 
manejo deste cenário. 
Palavras-chave: Assistência à Saúde; Assistência ao Paciente; Segurança do Paciente; Profissionais de Enfermagem; Efeitos 
Adversos de Longa Duração.  

ABSTRACT
Objectives: to describe the identification of patients and their importance in the prevention of adverse events. Metho-
dology: cross-sectional and analytical study. 187 patients and 40 professionals participated. Data were collected through 
interviews. The variable purpose and importance of correct identification was dichotomized, applied bivariate Poisson 
regression, p values   <0.20, potential confounders and mediators were included in the Poisson regression. Results: among 
the patients who attribute importance to the identification, it was independently associated with higher education for 12 
years, (Adjusted Prevalence Ratio: 1.69, 95% CI: 1.29-2.21, p <0.001), had some visible identification (Prevalence Ratio: 1.31, 
95% CI 1.04-1.64, p = 0.017), and believed that it had conditions to collaborate to avoid adverse events (Prevalence Ratio: 
1.57, 95% CI: 1, 20-2.05, p <0.001). Conclusion: the results reveal risks and vulnerabilities regarding the way patients are 
identified in the service and require continuous education actions in the management of this scenario.
Keywords: Delivery of Health Care; Patient Care; Patient Safety; Nurse Practitioners; Long Term Adverse Effects. 
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INTRODUÇÃO
O tema segurança do paciente tem ganhado destaque 

em discussões científicas no âmbito da saúde nas últimas 
décadas. Trata-se de um tema de extrema relevância, ten-
do em vista as inúmeras questões inerentes ao processo 
de cuidar. É sabido que mesmo que os cuidados tragam 
benefícios aos pacientes, os profissionais estão sujeitos 
a cometer erros, e esses erros podem causar diversas 
consequências nocivas para os pacientes(1).

Dados da literatura brasileira apontam uma estimati-
va de que 8% das internações ocasionem algum tipo de 
evento adverso evitável e aproximadamente 3% a 10% 
desses erros podem ser fatais(2).

  

Há um tempo, esses erros eram vistos como con-
sequências inevitáveis dos cuidados prestados pelos 
profissionais de saúde da medicina moderna, ou como 
produto indesejável de maus prestadores de cuidados(3).

 

Essa visão está sendo abolida, e os erros vistos sob uma 
nova ótica, onde podem ser evitados e serem passíveis 
de programas de educação e intervenção(4).

Em especial, na enfermagem, erros relacionados à 
administração de medicamentos, falha de comunicação 
com equipe e a correta identificação do paciente têm 
sido os mais comumente relatados(5,6).

Tomando como exemplo os erros relacionados à 
identificação dos pacientes, foco deste estudo, tais erros 
podem ocorrer desde a admissão até o momento da alta 
hospitalar. A identificação de forma incorreta pode vir 
a resultar em erros de medicação, em exames ou pro-
cedimentos desnecessários e, em alguns casos, levar o 
paciente à morte(4,7).

Desse modo, objetivou-se questionar como estão sendo 
identificados os pacientes em um hospital de referência? Os 
profissionais de enfermagem identificam os pacientes quan-
do realizam procedimentos de assistência à saúde?

MÉTODO
Trata-se de um estudo de corte transversal conduzi-

do no setor de emergência em um hospital de referência 
no Sudoeste de Goiás. 

Aplicou-se o cálculo amostral em 362 pacientes in-
ternados no setor de emergência, atendendo a 95% de 
confiança e 5% de erro, totalizando 187 participantes in-
ternados no setor de emergência por ordem aleatória 
e 40 profissionais de enfermagem, atendidos de janeiro 
a dezembro do ano de 2015. A amostra de profissionais 
foi composta por todos os profissionais da equipe de en-
fermagem que aceitaram participar. Todos participantes 
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclareci-
do (TCLE).

A coleta de dados foi realizada em 2015 por meio 
de uma entrevista semiestruturada, utilizou-se para isso 
um roteiro-guia voltado para os pacientes e outro ro-

teiro para os profissionais. Ambos elaborados com base 
na Portaria GM/MS nº 2095/13 de 24 de setembro(8), a 
qual aprova o protocolo de identificação do paciente. O 
instrumento voltado para os pacientes constou de 18 
questões e o de profissionais com 26 questões acerca 
da identificação dos pacientes. Os instrumentos foram 
refinados por três experts no tema da pesquisa, sendo 
avaliadas sua clareza, objetivo e abrangência. 

A base de dados foi dividida em duas, uma relacionada 
aos pacientes e outra relacionada aos profissionais. A aná-
lise dos dados foi conduzida no programa STATA, versão 
12.0. Verificação da normalidade das variáveis quantitativas 
foi realizada utilizando o teste de Anderson-Darling. A se-
guir, foi conduzida análise descritiva das variáveis relacio-
nadas aos pacientes e profissionais. A variável quantitativa 
idade foi apresentado como média e desvio-padrão (DP) e 
as qualitativas como frequência absoluta e relativa.

O principal desfecho investigado para os pacientes foi 
à importância atribuível na identificação correta dos pa-
cientes, originado da questão “Você sabe a finalidade e a 
importância da sua identificação de forma correta?”, dico-
tomizada em não e sim. Inicialmente, foi conduzida análise 
de regressão de Poisson bivariada. Variáveis com valor de 
p < 0,20 na análise bivariada e potenciais fatores de confu-
são e mediadores (idade, sexo, escolaridade e estado civil) 
foram incluídas em um modelo de regressão de Poisson 
com variância robusta. Resultados da análise multivariável 
foram apresentadas como Razão de Prevalência Ajustada 
(RPaj) e intervalo de confiança de 95% (IC95%).

Por fim, comparações das respostas sobre descri-
ção e identificação dos pacientes foram realizadas entre 
profissionais e pacientes investigados. Os testes de qui-
quadrado de Pearson ou exato de Fisher foram utilizados 
para verificar as diferenças entre as proporções. Em to-
das as análises, valores de p < 0,05 foram considerados 
estatisticamente significantes.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Universidade Federal de Goiás CEP/UFG, 
sob o Parecer nº 1.538.390. A execução da pesquisa obe-
deceu às questões de ordem ética, conforme estabelece 
a resolução 466/2012.

RESULTADOS
Os resultados descrevem a identificação dos pacien-

tes na emergência de um hospital referência no sudoeste 
goiano e a importância referida por profissionais e pacien-
tes, sobre a identificação correta na prevenção de eventos 
adversos. A Tabela 1 apresenta a análise descritiva de todas 
as variáveis referentes aos pacientes (n = 187). 

As categóricas foram apresentadas em frequências 
absolutas e relativas e a idade como média e desvio
-padrão.  Observou-se prevalência do sexo masculino 
(65,2%) e escolaridade até 11 anos de estudo (43,3%). 



Segurança do paciente: importância da identificação do paciente na prevenção de eventos adversos 3

REVISTA ENFERMAGEM ATUAL IN DERME - ESPECIAL 2019; 87Esta obra está licenciada sob uma Licença Creative Commons  Attribution 3.0

Do total de pacientes, (77%) referem não haver forma de 
identificação visível, quando disponíveis, observa-se que 
a maioria respondeu apenas o primeiro nome (19,3%). 
Para (64,2%), os profissionais identificam os pacientes an-
tes dos procedimentos e 39,6% atribuíram importância 
na identificação de forma correta.

A Tabela 2 apresenta a análise bivariada dos poten-
ciais fatores associados à atribuição de importância da 
identificação de forma correta dos pacientes. Para isso, 
realizou-se regressão de Poisson simples entre as po-
tenciais variáveis associadas à atribuição de importância 
pelos pacientes. As variáveis que entraram nesta análise 
foram aquelas associadas ao desfecho, onde observou-se 

uma maior prevalência de pacientes com escolaridade 
superior a 12 anos (92,0%) que atribui importância do 
que quando comparado a indivíduos com escolaridade 
inferior ou igual a 8 anos (48,1%) (Razão de Prevalência: 
1,91; IC 95%: 1,48-2,46; p < 0,001). Também, maior preva-
lência de indivíduos que atribuem importância naqueles 
que possuíam alguma identificação visível (RP: 1,26; IC 
95%: 1,00-1,60; p = 0,049) e que acreditam que possuí-
am condições de colaborar para evitar eventos adversos 
(RP: 1,71; IC 95%: 1,31-2,31; p < 0,001).

A Tabela 3 apresenta a análise de regressão de Poisson 
ajustada dos fatores associados à atribuição de importân-
cia da identificação de forma correta dos pacientes. Nesta 

TABELA 1 – Distribuição das variáveis relacionadas aos pacientes, Jataí, GO, Brasil, 2015 (n = 187)
Variáveis Na %
Idade (anos)b 41,51 + 14,99
Sexo

Masculino 122 65,2
Feminino 65 34,8

Escolaridade
< 8 81 43,3
9-11 81 43,3
> 12 25 13,4

Estado civil
Casado 109 58,3
Solteiro 57 30,5
Separado, divorciado, viúvo 21 11,2

Existe forma de identificação visível
Não 144 77,0
Sim 43 23,0

Identificadores disponíveisc

Nome completo 7 3,7
Primeiro nome 36 19,3
Nome da mãe - -
Endereço - -
Data de nascimento - -
Idade 1 0,5
Número do leito e quarto 13 7,0
Número do prontuário - -
Alergias - -
Precaução 1 0,5

Profissionais confirmam identificação antes dos procedimentos
Nunca 18 9,6
As vezes 49 26,2
Sempre 120 64,2

Profissionais checam identificação quando é transferido para outra ala ou serviço de saúded

Não 5 11,9
Sim 37 88,1

Profissionais checam identificação quando é transferido para fazer examese

Não 9 8,3
Sim 100 91,7

Na admissão, profissionais checam seus dados na identificação
Apenas na primeira vez 52 27,8
Em todo o procedimento 78 41,7
Alguns checam todas as vezes, outros só a primeira vez 15 8,0
Não há padrão de checagem 42 22,5

Atribui importância na identificação de forma correta
Não 74 39,6
Sim 113 60,4

a. N = 187; b. Média e desvio-padrão; c. Variável de múltipla resposta; d. Excluídos pacientes que nunca foram transferidos para outra ala ou serviço 

de saúde; e. Excluídos pacientes que nunca foram transferidos para realização de exames.
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análise, atribuição da importância da identificação de for-
ma correta foi estatisticamente associado à escolaridade 
superior há 12 anos (Razão de Prevalência Ajustada [RPaj]: 
1,69; IC 95%: 1,29-2,21; p < 0,001), possuir alguma iden-
tificação visível (RP: 1,31; IC 95%: 1,04-1,64; p = 0,017) e 
acreditar que possuía condições de colaborar para evitar 
eventos adversos (RP: 1,57; IC 95%: 1,20-2,05; p < 0,001).

A Tabela 4 resume a análise descritiva das variáveis re-
lacionadas aos profissionais de saúde (n = 40). Observa-se 
prevalência de profissionais com escolaridade ensino mé-
dio (72,5%) e pertencentes à categoria profissional técnico 
de enfermagem (75%). O tempo de trabalho foi maior ou 
igual a 10 anos (80%). Quanto às questões de identifica-

ção, (87,55) relataram haver forma visível de identificação 
dos pacientes, sendo esta no leito (97,2%). Também, quase 
a totalidade dos respondentes (97,55) informam checar a 
identificação antes dos procedimentos que serão realizados.

A Tabela 5 apresenta a comparação por meio dos testes 
de qui-quadrado ou exato de Fisher das respostas comuns 
dos pacientes e profissionais. Valores de p < 0,05 indicam 
onde existe diferença na proporção das respostas dos pa-
cientes e profissionais, quanto a existência de identificação 
visível, local da identificação, confirmação da identificação 
antes dos procedimentos e descrição dos identificadores 
disponíveis relativo a nome da mãe, número do leito, quarto 
e prontuário e precaução. 

TABELA 2 – Análise bivariada dos potenciais fatores associados à atribuição de importância  
da identificação correta pelos pacientes. Jataí, GO, Brasil, 2015 (n = 187)

Variáveis Atribui importância na identificação RPa (IC 95%) pNão (%) Sim (%)
Idade (anos) 43,13 + 16,36 40,41 + 14,00 0,99(0,98-1,00) 0,237
Sexo
Masculino 45 (36,9) 77 (63,1) 1,00
Feminino 29 (44,6) 36 (55,4) 0,87 (0,67-1,13) 0,320
Escolaridade (anos)
< 8 42 (51,9) 39 (48,1) 1,00
9-11 30 (37,0) 51 (63,0) 1,30 (0,98-1,73) 0,062
> 12 2 (8,0) 23 (92,0) 1,91 (1,48-2,46) < 0,001
Estado civil
Separado, divorciado, viúvo 11 (52,4) 10 (47,6) 1,00
Solteiro 41 (37,6) 68 (62,4) 1.28 (0,78-2,11) 0,314
Casado 22 (38,6) 35 (61,4) 1,31 (0,81-2,10) 0,263
Existe forma de identificação visível
Não 62 (43,1) 82 (56,9) 1,00
Sim 12 (27,9) 31 (72,1) 1,26 (1,00-1,60) 0,049
Identificadores disponíveis
Nome completo
Não 72 (40,0) 108 (60,0) 1,00
Sim 2 (28,6) 5 (71,4) 1,25 (0,98-1,60) 0,071
Primeiro nome
Não 64 (42,4) 87 (57,6) 1,00
Sim 10 (27,8) 26 (72,2) 1,19 (0,73-1,93) 0,481
Número do leito e quarto
Não 70 (40,2) 104 (59,8) 1,00
Sim 4 (30,8) 9 (69,2) 1,15 (0,78-1,69) 0,453
Profissionais confirmam sua identificação antes de procedimentos
Nunca 9 (50,0) 9 (50,0) 1,00
As vezes 23 (46,9) 26 (53,1) 1,06 (0,62-1,80) 0,827
Sempre 42 (35,0) 78 (65,0) 1,30 (0,80-2,10) 0,286
Acredita que tem condições de colaborar para evitar erros que 
ocorrem nos hospitais
Não 49 (56,3) 38 (43,7) 1,00
Sim 25 (25,0) 75 (75,0) 1,71 (1,31-2,23) < 0,001

a. Razão de Prevalência.

TABELA 3 – Análise de regressão múltipla dos fatores associados fatores associados à atribuição  
de importância da identificação correta pelos pacientes. Jataí, GO, Brasil, 2015 (n = 187).

Variáveis RPaja,b (IC 95%)c p

Escolaridade > 12 anos 1,69 (1,29-2,21) < 0,001

Existe forma de identificação visível 1,31 (1,04-1,64) 0,017

Acredita que tem condições de colaborar para evitar erros que ocorrem nos hospitais 1,57 (1,20-2,05) < 0,001

a. Razão de Prevalência Ajustada; b. Modelo ajustado por idade, escolaridade, estado civil, existe forma de identificação visível, nome como 
identificador disponível e acredita que tem condições de colaborar para evitar erros que ocorrem nos hospitais; c. Intervalo de Confiança de 95%.
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TABELA 4 – Distribuição das variáveis relacionadas aos profissionais de saúde.  
Jataí, GO, Brasil, 2015 (n = 187).

Variáveis Na %
Idade (anos)b 40,38 + 10,48
Sexo

Masculino 7 17,5
Feminino 33 835

Escolaridade
Ensino médio 19 72,5
Ensino superior 5 12,5
Pós-graduação latu sensu 6 15,0

Categoria profissional
Enfermeiro 10 25,0
Técnico ou auxiliar de enfermagem 30 75,0

Tempo de formação (anos)
< 10 23 57,5
> 10 17 42,5

Tempo de trabalho (anos)
< 10 32 80,0
> 10 8 20,0

Existe forma de identificação visível
Não 5 12,5
Sim 35 87,5

Local da identificação (N = 35)c

Pulseira 1 2,8
Leito 34 97,2
Outra 2 5,7

Identificadores visíveis (N = 35)
 Um 14 40,0
Dois 10 28,6
Três ou mais 11 31,4

Identificadores disponíveisc

Nome completo 31 77,5
Primeiro nome 3 7,5
Nome da mãe 6 15,0
Endereço 4 10,0
Data de nascimento 8 20,0
Idade 6 15,0
Número do leito e quarto 26 65,0
Número do prontuário 6 15,0
Documento 3 7,5
Alergias 3 25.0
Precaução 11 27,5

Confirma identificação antes dos procedimentos
Nunca 1 2,5
As vezes - -
Sempre 39 97,5

Checam identificação quando é transferido para outra ala ou serviço de saúde
Não 6 15,0
Sim 34 85,0

Tem noção do número de eventos adversos decorrentes da identificação incorreta
Sim 11 27,5
Não 29 72,5

Identificação correta é importante para prevenir erros
Não - -
Sim 40 100,0

a. N = 187; b. Média e desvio-padrão; c. Variável de múltipla resposta.
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DISCUSSÃO
No que se refere ao grupo de pacientes, nota-se a 

importância atribuída por eles no processo de iden-
tificação de forma correta, sendo que este se mostra 
mais prevalente para aqueles que possuíam maior es-
colaridade. O processo de identificação de uma pessoa 
perpassa todo seu ciclo vital e está cotidianamente pre-
sente em vários atos e momentos, seja em documentos 
pessoais ou outros. Porém, quando a pessoa é internada 
em uma instituição de saúde, por vezes ela pode perder 
essa sua característica única, a identidade, que é decor-
rida do fato de os profissionais da saúde por vezes se 

referirem aos pacientes pelo número do seu leito ou 
pela sua patologia(9).

A maioria dos pacientes estudados informaram que 
os profissionais os identificam antes de realizarem proce-
dimentos, transferências ou coleta de exames. No entan-
to, uma parcela significativa informou que isto não é um 
padrão, sendo um dado preocupante e que deve ser alvo 
de profundas mudanças na organização da instituição. 

Ainda, a forma mais comum de identificação utilizada 
na instituição pesquisada aponta para o primeiro nome, 
sendo este um fator frágil, tendo em vista que os pacien-
tes podem ter nomes idênticos e estarem alocados no 

TABELA 5 – Comparação das respostas sobre identificação dos pacientes atribuídas por profissionais  
de enfermagem e pacientes. Jataí, GO, Brasil, 2015 (n = 187).

Variáveis
Profissionais Pacientes

pa

N = 40 % N = 187 %

Existe forma de identificação visível
Não 5 12,5 144 77,0 < 0,001
Sim 35 87,5 43 23,0

Local da identificação 
Pulseira 1 2,8 2 2,3 < 0,001
Leito 34 97,2 1 4,7
Outra 2 5,7 40 93,0

Identificadores visíveis 
Um 14 40,0 19 67,4 < 0,001
Dois 10 28,6 1 2,3
Três ou mais 11 31,4 13 30,2

Identificadores disponíveis
Nome completo 31 77,5 - - < 0,001
Primeiro nome 3 7,5 7 3,7 0,104
Nome da mãe 6 15,0 36 19,3 < 0,001
Endereço 4 10,0 - - < 0,001
Data de nascimento 8 20,0 - - < 0,001
Idade 6 15,0 - - < 0,001
Número do leito e quarto 26 65,0 1 0,5 < 0,001
Número do prontuário 6 15,0 13 7,0 < 0,001
Documento 3 7,5 - - < 0,001
Alergias 3 25.0 - - < 0,001
Precaução 11 27,5 1 0,5 < 0,001

Confirma identificação antes dos procedimentos
Nunca 1 2,5 18 9,6 < 0,001
As vezes - - 49 26,2
Sempre 39 97,5 120 64,2

Checam identificação quando é transferido para outra ala ou serviço de saúde
Não 6 15,0 5 11,9 0,753
Sim 34 85,0 37 88,1

Checam identificação quando é transferido para fazer exames
Não - - 9 8,3 0,113
Sim 40 100,0 100 91,7

Na admissão, profissionais checam seus dados na identificação
Apenas na primeira vez - - 52 27,8 < 0,001
Em todo o procedimento 37 92,5 78 41,7
Alguns checam todas as vezes, outros só a primeira vez 3 7,5 15 8,0
Não há padrão de checagem - - 42 22,5

a. Teste de qui-quadrado de Pearson ou exato de Fisher.
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mesmo setor hospitalar o que facilita a ocorrência 
de erros(8).

Espera-se que os pacientes sejam distinguidos de for-
ma adequada. Desse modo, devem receber obrigatoria-
mente ao serem admitidos numa instituição hospitalar: 
identificação correta, como consta no protocolo do Mi-
nistério da Saúde, e uma pulseira com seus dados, a qual 
deve permanecer até sua alta hospitalar(8). 

A pulseira, apesar de não ser utilizada na instituição 
de estudo, tem demonstrado ser mais segura e previne 
agravos decorrentes da incorreta identificação(10–12). De 
acordo com uma pesquisa realizada em cinco hospitais 
no Rio de Janeiro em 2013, dos gerentes de risco en-
trevistados 79% relataram utilizar a pulseira na identifi-
cação dos pacientes como um mecanismo para reduzir 
os eventos adversos relacionados à identificação dos pa-
cientes(13). O uso da pulseira eletrônica é uma alternativa 
para elevar a prevalência ou adesão de sua utilização nos 
diferentes serviços(11,12,14).

Quanto às características dos profissionais estudados, 
verificou-se uma grande parcela de indivíduos com mais 
de dez anos de trabalho, o que leva a pensar em um qua-
dro experiente de profissionais. Quando questionados 
sobre a confirmação da identificação dos pacientes antes 
dos procedimentos, houve divergência entre as respos-
tas dadas pelos profissionais e aquelas pelos pacientes. 
Estudo realizado em um hospital do interior de São Pau-
lo em 2012, apontou que essa ausência de confirmação 
de identificação é uma das principais causas de erros na 
administração de medicamentos(15).

  

Este mesmo estudo buscou compreender a causa raiz 
dos erros cometidos no referido hospital, e ao analisar 
os erros de medicação que tinham potencial de causar 
danos aos pacientes, descobriram que cerca de 20% des-
ses são em decorrência da negligência dos profissionais 
em checarem as informações de identificação(15).

  

Um importante estudo demonstrou que a sobrecarga 
de trabalho, o estresse da rotina, a insatisfação com o 
cargo e remuneração e a falta de motivação são fatores 
que interferem na qualidade do trabalho de profissionais 
de saúde, colocando em risco a segurança do processo 
de cuidar dos pacientes(16).

Outro fator que contribui para a não checagem dos 
dados são problemas decorrentes da estrutura da insti-
tuição que são falhas nas áreas da saúde, como escassez 
de recurso financeiro, má distribuição das verbas pelos 
gestores, impossibilitando a realização dos quesitos de 
segurança preconizados e instalação da identificação 
adequada, como exemplo, a pulseira eletrônica(14,16).

Outro fator divergente diz respeito aos momentos de 
checagem das identificações, onde as respostas dos pro-
fissionais e pacientes são diferentes. Para eles, permanece 
a checagem com maior frequência apenas no primeiro 

contato. Recomenda-se que durante o período em que 
os pacientes permanecem internados ou em observação 
na instituição, as suas credenciais sejam confirmadas an-
tes de todo e qualquer procedimento executado pelos 
profissionais de enfermagem(8).

A verificação dos dados dos pacientes deve ocorrer 
antes de todos os procedimentos e cuidados prestados, 
e não apenas no primeiro contato, com o intuito de 
evitar eventos adversos relacionados à confirmação da 
identificação, mas para isso primeiro os pacientes devem 
estar identificados adequadamente(8,15,17).

Quanto à notificação e investigação dos eventos ad-
versos que ocorrem relacionados à identificação no am-
biente de trabalho, profissionais afirmam que as mesmas 
são realizadas, no entanto, desconhecem sobre o número 
de eventos decorrentes da identificação incorreta. É de 
suma importância o relato de todos os erros que acon-
tecem, não importando se são insignificantes e que não 
causaram prejuízos aos pacientes. É dever ético do pro-
fissional relatar os erros, pois assim estará agindo com 
prudência e responsabilidade para com o ser humano 
que está aos seus cuidados(4).

Além de serem éticos ao relatarem todos os erros, 
os profissionais estarão contribuindo com a investigação 
e a determinação da origem dos eventos adversos. Com 
a origem definida, é possível desenvolver procedimentos 
de segurança para os pacientes, a fim de reconhecer e 
evitar os erros, o que melhora a qualidade da assistência 
prestada(6,17,18).

Os autores Paese e Dal-Sasso (2013), referem que 
é difícil para os profissionais reconhecerem seu erro. 
Para isso, é necessário uma mudança de paradigma e 
uma cultura organizacional forte, orientada para fazer 
com que eles se sintam seguros em um ambiente capaz 
de fazê-los refletir sobre os erros, enxergando que os 
mesmos trazem consequências aos pacientes e podem 
gerar nos profissionais sentimentos de medo, culpa, rai-
va e constrangimento(19).

O profissional enfermeiro por fazer parte da equipe 
multiprofissional, estar próximo do paciente e exercer 
o cargo de liderança deste grupo, apresenta também a 
competência de atuar na redução de riscos a que os 
pacientes internados estão expostos, para isso deve co-
nhecer os erros que ocorrem em seu setor, para assim 
participarem da análise dos eventos e da elaboração de 
medidas resolutivas. É importante também que saibam a 
proporção de pacientes não identificados corretamente 
para que solicitem a adequação das medidas de segu-
rança(5,17). 

É importante mencionar que muitos pacientes não 
souberam responder algumas questões referentes ao 
processo de identificação, o que dificultou o processo de 
análise dos dados. 
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CONCLUSÃO
O estudo mostrou que a forma de identificação dos 

pacientes na instituição pesquisada não é padronizada. Isso 
foi verificado ao se comparar as informações fornecidas 
pelos profissionais e pelos pacientes que mostraram uma 
diferença estatística significante. As informações colhidas 
com a pesquisa mostram que a forma de identificação 
mais comumente usada não é a pulseira, o que foge ao 
preconizado pelo Protocolo de Identificação dos Pacien-
tes, mostrando que o hospital ainda não se adequou.

Sobre a forma de identificar, conclui-se que não há 
unanimidade, pois segundo a maioria dos pacientes, a 
identificação é disposta na medicação que estão rece-
bendo, e segundo a maioria dos profissionais, é disposta 
no leito dos pacientes.

Em relação à importância da identificação dos pacien-
tes, 100% dos profissionais de enfermagem atribuíram 
importância à identificação na prevenção de eventos 
adversos, porém, entre os pacientes, somente 60% atri-
buíram sua segurança à identificação correta. Isso de-
monstra a desinformação dos pacientes sobre medidas 
de segurança que os beneficiam, assim como sugere que 
a equipe de enfermagem não está orientando adequa-
damente os pacientes sobre a sua segurança enquanto 
permanecem internados em um hospital.

Apesar de haver uma normatização para identificação 
dos pacientes e um prazo já finalizado, ainda há hospitais 
que não conseguiram implementar todas as recomenda-
ções do protocolo, o que mostra a urgente necessidade 
de estabelecer planejamento para sua implantação.
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