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gkﬁ SEGURANCA DO PACIENTE

© O contexto histérico mundial de saude sofreu continuas altera¢cBes ao longo dos

tempos, adaptando-se aos NoOvVoS cenarios, conceitos, tecnologias e suas implicacdes
diretas e indiretas a prestacdo de servicos de saude, conseguentemente as
instituicbes adequaram seus processos as novas necessidades apresentadas pela
populacdo, bem como as evidéncias cientificas constantemente produzidas.

Diante da gravidade e do impacto dos incidentes de seguranca relacionados a Seguranca
do Paciente e a assisténcia intra-hospitalar, desde a década de noventa diversos 0rgaos

mundiais e nacionais mobilizaram-se para gerar modificacdes no panorama dos Servi¢os
de Saude.

1997 2000 2001
EUA EUA Reino Unido
National Patient Safety Foundation (NPSF) Relatério To Err Is Human National Patient Safety Agency (NPSA)

(INSTITUTE OF MEDICINE COMMITTEE ON QUALITY OF HEALTH CARE IN, 2000; INSTITUTO DE ESTUDOS DE SAUDE SUPLEMENTAR, 2018))



fkﬁ SEGURANCA DO PACIENTE X IDENTIFICACAO DO PACIENTE

2004 2005
57a Assembleia Mundial da Saude Alianca Mundial para Seguranca do Paciente,

Propdos "Solugbes para a Seguranca do Paciente”, elencando 6 metas
internacionais, sdo elas:

1- Identificar corretamente o paciente;
2- Melhorar a comunicacao entre profissionais da saude;

3- Melhorar a seguranca na prescricao, N0 Uso e na administracdo de medicamentos;
4-Assegurar cirurgia, em local de intervencao, procedimento e paciente correto;
5-Higienizar as mdo para evitar infeccdes; e
6-Reduzir o risco de quedas e Ulceras por pressao

)

(MINISTERIO DA SAUDE, 2013; OMS, 2005; OMS 2006; OMS, 2009)



fkﬁ SEGURANCA DO PACIENTE X IDENTIFICACAO DO PACIENTE

2004 2005 2013
57a Assembleia Mundial da Saude Alianca Mundial para Seguranca do Paciente, Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP)
“Protocolo de Identificacdao do Paciente”
Portaria N° 2.095, de 24 de setembro de 2013

l

Integrante ao Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP).
(V) Este protocolo tem como finalidade “garantir a correta identificacao do
paciente, a fim de reduzir a ocorréncia de incidentes”

gual se assegura ao paciente que a ele é destinado determinado tipo de
procedimento ou tratamento, prevenindo a ocorréncia de erros e enganos que o
possam lesar”

® Segundo o protocolo conceito de identificacdo do paciente como “o0 processo pelo

(MINISTERIO DA SAUDE, 2013; OMS, 2005; OMS 2006; OMS, 2009; BRASIL, 2013)



fkﬁ IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Assim sendo pode-se dizer que o processo de identificacdao do paciente esta atrelado

ao cuidado do paciente de forma global. Este protocolo é compativel com a extensa
interface quando traz em seu texto que:

Seguranca do
Paciente \ 4 L

A confirmacdo da identificacdo do paciente sera realizada antes do cuidado. Inclui a
orientacao da administracao de medicamentos, do sangue e de hemoderivados, da

coleta de material para exame, da entrega da dieta e da realizacao de procedimentos
iNnvasivos.

|[dentificagdao do i
Paciente

DN

Lo

(MINISTERIO DA SAUDE, 2013)



ﬁﬁ IDENTIFICACAO DO PACIENTE X COLETA DE MATERIAL BIOLOGICO

Assim, o processo de identificacdo do paciente inclui a assisténcia relacionada a
coleta de amostra de material bioldgico para analises clinicas, que para este estudo é
considerada aquela obtida por meio de procedimentos de coleta de material
bioldgico humano, definidos como:

L
+
I

Procedimentos de coleta de sangue, urina, fezes, suor, lagrima, linfa (I6bulo do
pavilhdo auricular, muco nasal e lesdo cutanea), escarro, esperma, secrecao vaginal,
raspado de lesdo epidérmica (esfregaco), mucosa oral (esfregaco), raspado de
orofaringe, secrecdao e mucosa nasal (esfregaco), conjuntiva tarsal superior

Q A (esfregaco), secrecdo mamilar (esfregaco), secrecdo uretral (esfregaco), swab anal,

raspados de bubdo inguinal e anal/perianal, coleta por escarificagdo de lesdo
seca/swab em lesdo Umida e de pelos.

(BRASIL, 2005)



ﬁﬁ ANALISE CLINICA

Para compreender a importancia de se pensar em seguranca do paciente em relacdo A sua correta identificacdo e a
relacdo com a coleta de amostras de material biolégico faz-se necessario apropriar-se da dimensao desse contexto:

70%
DIAGNOSTICOS
SAO BASEADOS
EFM RESULTADOS

DE TESTES

LABORATORIAIS 61,9%a

(CHAWLA, 2010;COSTA E MORELI, 2012; MINISTERIO DA SAUDE, 2015; PLEBANI,2007; PLEBANI, 2010; SBPC/ML, 2018)



Sﬂﬁ ANALISE CLINICA

O processo total de teste (total process test- TTP) de analises clinicas conta com trés etapas: pré-analitica, analitica e pos analitica.

Total Process Test

_ Fase
pré-analitica

Fasq
analitica

~ Fase
pos- analitica

Esta fase compreende todas as etapas prévias a analise propriamente dita da amostra de
material biologico, constituindo-se de acdes que sdo inerentes a diversas categorias profissionais,
com diferentes graus de instrucdao e competéncias técnicas, desde o médico prescritor do exame,
coletador (seja ele enfermeiro, técnico/ auxiliar de enfermagem, médico, fisioterapeuta, dentre
outros), transportador, até mesmo o paciente pro propriamente dito.

. O inicio da fase analitica se dg ao ser cadastrado o material bioldgico a ser submetido a analise no
sistema do laboratorio, perpassando a aplicagdo das técnicas analiticas necessarias para a
obtencao dos resultados dos exames solicitados.

A fase pos-analitica é aguela em que o resultado é alcancgado, registrado, acessado e interpretado.

(COSTA e MORELI, 2012; PLEBANI, 2010; SBPC/ML, 2018)



Sﬂﬁ CENARIO INSTITUCIONAL

Ao analisar o cenario de incidentes de seguranca de identificacdo de
amostras de material bioldgico na instituicdo, através da pesquisa no
sistema de informacdes institucionais, no periodo de ocorréncia de
01 de fevereiro de 2020 a 31 de janeiro de 2021 foram identificados
0S seguintes achados:

e total de 4.898 notificagcdes de eventos, destas 443 notificacdes
relacionadas a SADTs e laboratorios, com relacdo a meta
internacional de seguranca do paciente em que houve falha a
identificacao correta do paciente teve o maior percentual
dentre o eventos, sendo notificadas 312 ocorréncias,
correspondendo a 70,42% dos eventos de SADTs e
laboratoriais.

foram identificadas 122 notificacbes de
eventos relacionados a SADTs e laboratorios,
UNIDADES DE destas, 104 (85,24%) referentes a erros de
INTERNACAO meta 1 de seguranca do paciente de
ADULTA amostras de material bioldgico, sendo que
destes 93,27% foram classificados como

eventos adversos (Tabela 1).

Tabela 1- Classificacdo das notificagdes de acordo com a meta de Seguranga do Paciente e
Classificacdo do tipo de evento.

Classificacdo por Meta de Seguranca do Paciente *
Meta 1 de Seguranga do Paciente
Meta 2 de Seguranga do Paciente
Meta 3 de Seguranga do Paciente
Meta 4 de Seguranga do Paciente
Meta 5 de Seguranga do Paciente

Meta 6 de Seguranga do Paciente

Nio se aplica

Classificacdo do evento®*
Evento Adverso
Circunsténcia de Bisco

Evento Sem Diano

Mear Mis=

N® Motificacdes

104

N* Notificacoes
o7

3

1

-
3

* A classificagdo em relagdo a meta de seguranga do paciente pode envolver mais de uma meta para a mesma
nohificago.
** Eventos relacionados a meta 1 de zeguranga do paciente.



éﬁ PROTOCOLO DE IDENTIFICACAO DE AMOSTRA DE MATERIAL BIOLOGICO

Tendo em vista a relevancia deste cenario na instituicdo, assim como Esses documentos visdo e proporcionam:
0 papel do enfermeiro como responsavel pela “prevencao e controle

sistematico de danos que possam ser causados a clientela durante a Diminui¢cdo de possiveis danos
assisténcia de Enfermagem” , segundo a Lei No 7.498 de 1986, foi Seguranca ética e legal

elaborado o “Protocolo de identificacdo de amostra de material e Formacdo de qualidade

bioldgico para analises clinicas- ISCMPA". Comunicagdo interprofissional
Adocdo de tecnologias.

Os protocolos sdo considerados instrumentos legais que endossam
0 profissional sobre sua acado , sendo definido como :

A

"descricdo de uma situacdo especifica de assisténcia/cuidado,
contendo a operacionalizacdo e a especificacdao sobre o que,
gquem e como se faz, orientando e respaldando os profissionais
em suas condutas para a prevencao, recuperacao ou reabilitacao
da saude (PIMENTA, 2015, p. 11).

(COFEN, 2018; PIMENTA, 2015)



Rﬁ PROTOCOLO DE IDENTIFICACAO DE AMOSTRA DE MATERIAL BIOLOGICO
5_ PARA ANALISES CLINICAS- ISCMPA

OBJETIVO Esse documento tem como objetivo padronizar
D O a técnica de identificacdo e registro de coleta
PROTOCOLO de amostra de material biolégico coletada em
unidades de internacdo adulta da Irmandade

Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre, a Ele se destina aos usudrios das profissoes
ser realizada pela equipe assistencial, com a abaixo, atuantes em Aareas assistenciais de
finalidade de: unidades de internacao adulto:

Auxiliar de enfermagem,;
Técnico de enfermagem;
Enfermeiro;
Fisioterapeuta.

e Garantir a correta identificacdo do paciente na
amostra de material biolégico coletado;

e Garantir a compatibilidade da identificagdo com o
sistema de analise do laboratorio de analises clinicas;

e Garantir a rastreabilidade de solicitacdo do exame,
profissional executor de coleta, data e horario;

e Garantir o registro correto de obten¢cdo da amostra
de material biolégico no prontuario eletrénico do
paciente.



Rﬁ PROTOCOLO DE IDENTIFICACAO DE AMOSTRA DE MATERIAL BIOLOGICO
PARA ANALISES CLINICAS- ISCMPA

ATRAVES DE

T(AQFLQJEAFlis e Uso de etiquetas exclusivas, do sistema Scola, para cada requisigcao
GARNTIREMOS de coleta e desi.:lnad.a. ao paciente corr/eto, nao mais sendo neces;aria 3
OS OBJETIVOS amostra ser ‘“reidentificada” no laboratorio com uma segunda etiqueta

(processo antes existente),

§ TESTE INTERFACE GEM 50001

Nas descricbes de tarefas do profissional LAB. ANALISES CLINICAS CARLOS FRANCO VOEGELI = “ “ |I | I n ||I|
alguns processos que anteriormente ocorriam 7 — = — e §f 14140381 L 656
de forma manual ou nao eram executados Eﬁ::::f:;zﬁﬁ::mm o e e o = et et
foram incluidos de forma informatizada, o e - e
garantindo a rastreabilidade das etapas de e e e o # g TESTE INTERFACE GEM $0001
“ciéncia” do enfermeiro sobre a necessidade de m,_,:::_:; e —— L e g ‘ lm “ " u" +
coleta, até seu correto registro de obtenc3o " comsnar Sy St = Flenind -
amostra de material bioldgico no prontuério e — i o .
eletrénico do paciente. S — T — e . :mmm o8 ai
____ U7 v
Dentre as diversas melhorias implementadas BT Pk

a0 processo destacam-se: R



RH PROTOCOLO DE IDENTIFICACAO DE AMOSTRA DE MATERIAL BIOLOGICO
5_ PARA ANALISES CLINICAS- ISCMPA

ATRAVES DE e Registro de coleta realizada com o dispositivo !
TSFLQJEAFlis beira-leito de checagem (Palm), permitindo
GARNTIREMOS conferéncia de identificacdo correta do
OS OBJETIVOS paciente destinado ao cuidado, além de

insercdédo  em tempo real do cuidado
realizado no prontuario do paciente;

e Passa a ser uma melhoria também 3 berdne s -
rastreabilidade informatizada, através do Nesimert o000
registro no Palm ( e em carater de DE‘”“*E;Em“”"’“’”“"m“ —

contingéncia, no prontuario via computador) do
profissional que realizou o cuidado, data e
horario da coleta (processo anteriormente
manuscrito);




O protocolo estara disponivel no sistema S.A. institucional, para acesso de todos os profissionais.

Este material educativo podera ser utilizado para sensibilizacdo dos profissionais usuarios do
protocolo através do Ambiente Virtual de Aprendizagem da instituicdo, o Educa.

A adesao ao protocolo proporcionara maio seguranca relacionada a meta 1 de seguranca
do paciente no que concerne ao processo de identificacao de amostra de material
biolégico, por isso contamos com vocé para qualificar nossa instituicao e
consequentemente prestar uma assisténcia de qualidade aos nossos pacientes!
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