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INTRODUÇÃO:	O	processo	de	identificação	segura	do	paciente	tem	sido	uma	preocupação	global	nos	serviços	de
saúde,	 buscando	 a	 prevenção	 da	 ocorrência	 de	 erros	 que	 podem	 ocorrer	 durante	 a	 assistência	 ao	 paciente.	 O
processo	de	 identificação	do	paciente	é	uma	etapa	do	cuidado	de	enfermagem	que	assegura	que	o	procedimento	a
ser	executado	seja	efetivamente	o	que	o	paciente	necessita.	O	uso	da	pulseira	para	identificação	do	paciente	tem	sido
adotado	nas	instituições	de	saúde	para	garantir	um	cuidado	seguro	e	de	qualidade.	OBJETIVO:	Relatar	a	experiência	do
processo	 de	 implantação	 do	 protocolo	 de	 identificação	 do	 paciente	 na	 Unidade	 de	 Pronto	 Atendimento	 (UPA)	 da
Esperança	 no	município	 de	 Natal/RN.	 METODOLOGIA:	 Trata-se	 de	 um	 estudo	 de	 cunho	 descritivo	 do	 tipo	 relato	 de
experiência,	 do	 processo	 de	 implantação	 do	 protocolo	 de	 identificação	 do	 paciente.	 As	 ações	 do	 processo	 de
implantação	 ocorreram	 no	 mês	 de	 abril	 de	 2017.	 RESULTADOS:	 Os	 resultados	 obtidos	 com	 a	 implementação	 do
Protocolo	 de	 Identificação	 segura	 propiciaram	 padronização	 dos	 procedimentos	 realizados	 na	 referida	 instituição.	 A
identificação	passou	a	ser	realizada	nos	pacientes	admitidos	na	sala	amarela	e	vermelha	da	unidade	através	de	uma
pulseira	branca.	Essa	informação	deve	permanecer	durante	todo	o	tempo	que	paciente	estiver	submetido	ao	cuidado.
No	momento	da	identificação	já	são	oferecidas	informações	acerca	da	importância	da	manutenção	e	o	objetivo	de	uso
da	 pulseira	 de	 identificação	 aos	 usuários.	 Na	 UPA	 Esperança	 foi	 definido	 alocação	 da	 pulseira	 em	membro	 superior
direito	 (MSD),	 na	 impossibilidade	 deste	 membro	 superior	 esquerdo	 (MSE)	 na	 sequência.	 Tornou-se	 obrigatória	 a
utilização	 de	 dois	 identificadores	 como:	 nome	 completo	 do	 paciente	 sem	 abreviaturas	 e	 data	 de	 nascimento	 do
paciente.	 CONCLUSÃO:	 É	 necessário,	 além	 da	 padronização	 por	 protocolos	 e	 descrição	 de	metodologias,	 instituir	 a
avaliação	acerca	da	qualidade	dos	serviços,	considerando	aspectos	dos	processos,	bem	como	mensurar,	acompanhar
e	divulgar	os	resultados	minimizando	os	riscos	advindos	da	identificação	incorreta	dos	usuários,	os	quais	culminam,	na
maior	parte	das	vezes	em	agravos	à	saúde,	retratados	pelas	morbidades	ou	mortes.


