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Resumo:

Introducdo: A identificacdo correta do paciente estd entre as seis Metas Internacionais de Seguranca do Paciente
estabelecidas pela Organizacdo Mundial da Saude em parceria com a Joint Commission International (JCI) para evitar
Eventos Adversos Relacionados a Assisténcia a Salde. As legislacdes brasileiras definem acdes direcionadas a
seguranca do cuidado em todos os ambientes de saulde incluindo os servicos de urgéncias e emergéncias. Considera-
se o cendrio de pronto atendimento como ambiente critico e de riscos potenciais aos pacientes, frente as
caracteristicas do atendimento e gravidade dos casos clinicos. A equipe de enfermagem tem papel importante de
minimizar riscos ao seguir protocolos como norteador de suas condutas. Objetivo: Descrever intervengdes planejadas
e desenvolvidas por enfermeiras inseridas numa equipe multiprofissional para implantacao do protocolo de identificacao
de pacientes num pronto atendimento da regido metropolitana de Vitéria-ES. Metodologia: Trata-se de um relato de
experiéncia sobre a participacdo da enfermagem na implantacdo do protocolo de identificacdo de pacientes que
aguardam transferéncia para leito hospitalar em um Pronto Atendimento, ocorrida entre Abril a Novembro de 2017,
apods discussdo sobre Seguranca do Paciente, em equipe multiprofissional incluindo cinco profissionais de enfermagem,
sentiu-se necessidade de implantar o protocolo de identificacdo. Resultados: Foi elaborado um plano de intervencao por
duas enfermeiras e uma farmacéutica para padronizar a identificacdo de leitos realizada pela equipe de enfermagem.
Feito diagndstico do processo de identificacdo e apresentado a equipe. Apds constatacdo da ndo padronizacao,
escolhido pela equipe trés identificadores padrao dentre os recomendados pelo protocolo ministerial. Elaborado
formulario de identificacdo padronizado. Construido protocolo para identificacdo de leito e validado com os profissionais
do servico em 06 grupos de capacitacdo. Realizado Monitoramento da atividade apds intervencdes, constatado no
periodo avaliado 97% de conformidade quanto a identificacdo realizada, destas 89% de identificacdao com os
indicadores padronizados. Conclusao: Conclui-se que a enfermagem esteve envolvida em todo o processo de
implantacdo do protocolo, identificando as préprias fragilidades e propondo melhorias. Apesar de ser uma atividade
simples a identificacdo correta é indispensavel para o cuidado seguro e neste cenario a enfermagem tem um papel
fundamental.



