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RESUMO
Objetivo: Determinar a frequência de nomes e registros hospitalares similares das mulheres em uma maternidade pública de 
ensino e o risco para erro na identifi cação decorrente da similaridade na grafi a e pronúncia do nome e no registro. Método: 
Estudo quantitativo, documental, casuística de 5.975 admissões ocorridas entre 2011 e 2014. Os dados: nome, data de admissão, 
alta, nascimento, número do registro hospitalar e leito foram coletados do sistema de informação eletrônico. A análise ocorreu 
pela estatística descritiva e construção de um algoritmo de comparação de texto e som. Resultados: Quanto à grafi a idêntica, 
86% decorreram do sobrenome e 96,5% de similaridade do som no primeiro nome. Relativo ao risco, houve, em ao menos um 
dia da semana, mulheres com o primeiro nome e sobrenome idênticos. Conclusão: O risco para ocorrência de equívocos na 
identifi cação dos pacientes é uma realidade, ratifi cando a importância da conferência e pronúncia correta do nome completo.
Descritores: Sistemas de Identifi cação de Pacientes; Qualidade da Assistência à Saúde; Segurança do Paciente; Avaliação de 
Serviços de Saúde; Enfermagem Materno-Infantil.

ABSTRACT
Objective: To determine the frequency of similar names and hospital records of women in a public teaching maternity hospital 
and the risk of misidentifi cation resulting from the similarity in spelling and pronunciation of the names and in records. Method: 
Quantitative, documental and case study of 5,975 admissions that occurred between 2011 and 2014. The data name, admission 
and discharge date, date of birth, hospital record and bed number were collected from an electronic information system. Analysis 
encompassed descriptive statistics and design of an algorithm for comparison of text and sound. Results: Examination of the names 
revealed that 86% of the misidentifi cation cases resulted from identical surnames and 96.5% from a sound similarity in the fi rst 
names. There were patients with identical fi rst and last names at least one day a week. Conclusion: The risk of misidentifi cation of 
patients is a reality, which stresses the importance of checking and pronouncing the complete names correctly.   
Descriptors: Patient Identifi cation Systems; Quality of Health Care; Patient Safety; Evaluation of Health Services; Maternal-Child Nursing.

RESUMEN
Objetivo: Determinar la frecuencia de nombres y registros hospitalarios similares de mujeres en una maternidad pública de 
enseñanza, y el riesgo de error identifi catorio derivado de la homografía y homofonía del nombre y en el registro. Método: Estudio 
cuantitativo, documental, casuística de 5.976 admisiones ocurridas entre 2011 y 2014. Los datos: nombre, fecha de admisión, alta, 
nacimiento, número de registro hospitalario y lecho fueron recolectados del sistema de información electrónico. Se realizó análisis 
por estadística descriptiva y construcción de algoritmo comparativo de texto y sonido. Resultados: Respecto a idéntica escritura, 
86% derivaron del apellido y 96,5% por equivalencia fónica del primero nombre. Respecto al riesgo, hubo, al menos una vez por 
semana, mujeres con nombre y apellido idénticos. Conclusión: El riesgo de ocurrencia de errores identifi catorios de los pacientes es 
una realidad, ratifi cándose la importancia de la verifi cación y pronunciación correcta del nombre completo. 
Descriptores: Sistemas de Identifi cación de Pacientes; Calidad de la Atención de Salud; Seguridad del Paciente; Investigación 
en Servicios de Salud; Enfermería Maternoinfantil. 
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INTRODUÇÃO

A segurança do paciente é um dos princípios fundamentais 
na assistência à saúde e um componente imprescindível à ges-
tão da qualidade em âmbito mundial. 

Conforme a World Health Organization (WHO), a segu-
rança do paciente consiste na prevenção de erros e efeitos 
adversos associados aos cuidados de saúde, surgindo, dessa 
forma, como valor central da qualidade(1).

Nesse contexto, a identificação do paciente é uma das nove 
soluções descritas pela WHO, para prevenir ou mitigar-lhe o 
dano, e um grande desafio aos gestores dos serviços de saúde, 
sobretudo, quanto ao envolvimento do paciente no cuidado e 
na mudança de comportamento dos profissionais para confe-
rência da identificação, no decorrer da assistência prestada.

Em todos os setores de prestação de assistência à saúde, a 
identificação incorreta ou sua ausência continua resultando 
em incidentes e erros, comprometendo a segurança do pa-
ciente e das organizações, sobretudo no diagnóstico, na tera-
pêutica, nos procedimentos e na relação de confiança entre 
os usuários e prestadores de serviço(2).

Assim, o momento de identificação do paciente é uma 
etapa crucial do cuidado que, não vem recebendo a devida 
atenção, justificada pelos profissionais de saúde pelo excesso 
de trabalho, familiaridade com os pacientes e saberem o que 
cada paciente requer(3).

Reconhecidamente, o erro de identificação do paciente in-
terfere de modo negativo nos cuidados de saúde, contribuindo 
de forma significativa para ocorrência de mortes desnecessárias, 
instalação de sequelas, sofrimento, negligência e diminuição da 
confiança do paciente/usuário no sistema de saúde(4). 

Ao longo dos anos, as pulseiras de identificação contendo 
informações do paciente vêm sendo empregadas como méto-
do de identificação. Todavia, evidências sugerem a existência 
de riscos à segurança do paciente associados ao uso inade-
quado desse recurso(5).

As não conformidades na identificação do paciente são con-
sideradas como causa raiz de inúmeros erros, oriundos na maior 
parte das vezes de identificação ambígua, falhas de comunicação 
ou dos sistemas de segurança, com destaque para a ausência e 
inacessibilidade de pulseiras de identificação, pacientes homôni-
mos, parônimos e elevada rotatividade de leitos, dentre outros(6).

Outros fatores são considerados como agravantes aos 
equívocos cometidos na identificação, como: a incidência 
frequente de homônimos, pacientes com nomes e registros 
similares e com grafia ou som semelhantes, gerando riscos 
potenciais ou reais na assistência, necessitando de atenção e 
implementação de medidas para minimizar as consequências 
desastrosas perante a identificação incorreta.

Nesse aspecto, as causas mais comuns de o paciente estar 
em risco de ambiguidade de identificação foram a presença 
de registro hospitalar similar em 44,1% de pacientes-dia, se-
guidos de sobrenome idêntico em 34% e som similar do so-
brenome em 9,7%(2).

Investigação realizada em um hospital universitário, de 
atenção terciária, no município de São Paulo objetivando ava-
liar a conformidade das pulseiras de identificação de mulheres 

e recém-nascidos (RN), verificou que a conformidade geral 
de identificação nos RN foi 22,3% e nas mulheres, 58,5%. 
Quanto às etapas do protocolo definidas, como: presença 
e quantitativo de pulseiras, componentes de identificação e 
condições das pulseiras, constatou-se maior porcentual de 
conformidade (93,4%) nos componentes de identificação das 
mulheres e menor nas condições das pulseiras (70%), com 
diferença estatisticamente significante. Na conformidade do 
protocolo de identificação nos neonatos, o maior porcentu-
al de conformidade em 69% referiu-se aos componentes de 
identificação e o menor foi atribuído às condições das pulsei-
ras em 44,5%, em razão das condições de uso e tamanho das 
pulseiras, que era inadequado para o tamanho do RN(4).

Diante das considerações apresentadas e por reconhecer a 
importância dos problemas envolvendo a segurança na identi-
ficação de pacientes e a repercussão no estado de saúde e na 
qualidade assistencial, delinearam-se como objetivos desta in-
vestigação: determinar a frequência de nomes e registros hospi-
talares similares das mulheres em uma maternidade pública de 
ensino e o risco para erro na identificação decorrente da simila-
ridade na grafia e na pronúncia do nome e no registro hospitalar. 

MÉTODO

Aspectos éticos
O presente estudo obteve a aprovação do Comitê de Ética 

para Análise de Projetos de Pesquisa da instituição onde foi 
realizada a pesquisa.

Desenho, local do estudo e período
Trata-se de uma pesquisa de abordagem quantitativa e do-

cumental, com coleta retrospectiva dos dados, realizada na 
Unidade Obstétrica de um hospital público, de ensino e aten-
ção terciária, no município de São Paulo, envolvendo as ad-
missões ocorridas entre outubro de 2011 e outubro de 2014. 
A coleta de dados ocorreu no mês de maio de 2015.

População ou amostra: critérios de inclusão e exclusão
A casuística correspondeu a 5.975 observações coletadas 

no período proposto para a análise. A coleta de dados ocor-
reu mediante os registros contidos no censo hospitalar insti-
tucional, selecionando as variáveis: nome completo, data de 
admissão, alta e nascimento, número do registro hospitalar e 
do leito, tendo como critérios de inclusão todas as mulheres 
admitidas na unidade por causa obstétrica e aquelas cuja gra-
videz não resultou em feto viável, a exemplo disso: moléstia 
trofoblástica, curetagem uterina, gravidez ectópica e recém-
-nascidos em óbito fetal.  Cabe ressaltar que o censo hospita-
lar encontra-se no sistema de informação eletrônico institucio-
nal, sendo as variáveis mencionadas coletadas e transferidas 
para um banco de dados construído para essa finalidade.

Protocolo do estudo
A coleta de dados foi efetuada pela pesquisadora mediante 

o acesso ao censo hospitalar institucional informatizado e as 
variáveis, coletadas e transferidas ao banco de dados para o 
tratamento estatístico.
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As variáveis nome e número de registro foram ana-
lisadas, de acordo com três critérios: grafia e fonéti-
ca/som do primeiro nome, do sobrenome, primeiro 
nome e último sobrenome e nome completo (consi-
derados similares, quando apresentavam grafia e sons 
idênticos ao serem pronunciados); quanto ao com-
partilhamento do registro hospitalar, correspondeu à 
inversão nos dois últimos dígitos; o terceiro critério de-
correu da situação que as mulheres compartilhavam 
na mesma enfermaria/quarto ou ala.

A percentual do risco foi mensurada, considerando 
a grafia idêntica e a similaridade da fonética/som do 
nome, sobrenome e do registro hospitalar, em função 
da ocupação dos leitos, quartos e alas ao longo de qua-
tro anos. Cabe destacar que a unidade possui 35 leitos, 
distribuídos em duas alas, havendo em uma delas 15 
leitos destinados a alojamento conjunto.

Análise dos resultados e estatística
Os dados coletados foram analisados, mediante 

a estatística descritiva e inferencial. Foram utilizados 
dois softwares estatísticos por um especialista, sendo 
no primeiro construídos dois algoritmos: um de comparação de 
texto, visando identificar nomes com a mesma grafia, que foi de-
nominado idêntico, e o outro para analisar a similaridade na foné-
tica/som para a língua portuguesa. Os resultados demonstrando o 
percentual de pacientes em risco por dia foram analisados e cons-
truídos com o auxílio do segundo software estatístico específico(7).

RESULTADO

Os resultados da Tabela 1 demonstram os aspectos relativos 
à similaridade dos nomes das mulheres admitidas ao longo de 
quatro anos. 

Os dados da Tabela 1 mostram que o percentual de homô-
nimos correspondeu a 29 (0,5%); contudo, ao compararmos a 
grafia do primeiro nome e do último sobrenome, verificamos 
o percentual de 1.603 (26,8%), o qual se elevou-se para 2.535 
(42,4%), quando analisado mediante a similaridade fonética. No 
que tange ao registro, associado aos dois últimos dígitos, os dados 
revelaram números similares em 106 (1,8%). 

Outro resultado encontrado foi quanto ao número de dias 
(231 - 20,5% dos dias observados) em que houve mulheres com 
nomes idênticos na unidade de internação, as quais também es-
tavam na mesma ala. Na comparação idêntica do primeiro e do 
último nome, o fato ocorreu em 151 (13,4%) dias. Em 13 desses 
dias, foram identificadas duas pacientes ocupando o mesmo leito, 
uma vez que uma obteve alta hospitalar no período da manhã e, 
em seguida, ocorreu uma nova internação no mesmo leito.

Para os riscos possíveis de equívocos decorrentes de simila-
ridade na grafia dos nomes de mulheres que compartilharam a 
mesma ala, observamos que as maiores percentagens referiram-se 
ao primeiro nome e ao sobrenome, em 20,8%, e na fonética/som 
em 34,9%, justamente, na ala de Alojamento Conjunto. 

A Figura 1 representa o percentual de pacientes em risco/dia 
em função dos algoritmos com os critérios nome e sobrenome 
idênticos e a fonética/som. 

No decorrer do período de internação, os dados da Figura 
1 demonstraram, em média, que 10% das mulheres corre-
ram risco de potenciais equívocos decorrentes do primeiro 
nome e do último sobrenome idêntico. Pela similaridade na 
fonética/som, a maior ocorrência (17,5%) ocorreu na primeira 
semana de dezembro de 2011, seguida dos meses de janeiro 
de 2012 e 2013, e janeiro, junho e outubro de 2014. Conside-
rando as duas formas: grafia e fonética/som; na fonética/som, 
constatou-se que, em cerca de 21% dos dias do ano, houve 
algum risco de erro na identificação das mulheres na mater-
nidade, local do estudo. Quanto à grafia idêntica do primeiro 
nome e último sobrenome, observou-se que, ao menos, em 
um dia da semana, ao longo dos anos, ocorria esse fato.

Tabela 1 – Distribuição dos nomes das mulheres, contendo os tipos de 
similaridade na grafia e na fonética/som, de acordo com o pri-
meiro nome, sobrenome, primeiro nome e último sobrenome 
e nome completo, São Paulo, Brasil, 2015

Tipo Com 
correspondência

Sem 
correspondência Total

Primeiro nome
Fonética/som

n 5.763 212 5.975
% 96,5 3,5 100

Idêntica
n 4.896 1.079 5.975
% 81,9 18,1 100

Sobrenome
Fonética/som n 5.625 350 5.975

% 94,1 5,9 100

Idêntica n 5.140 835 5.975
% 86 14 100

Primeiro 
nome e último 
sobrenome

Fonética/som n 2.535 3.440 5.975
% 42,4 57,6 100

Idêntica n 1.603 4.372 5.975
% 26,8 73,2 100

Nome completo Idêntica n 29 5.946 5.975
% 0,5 99,5 100

Figura 1 – Distribuição de mulheres em risco diário de identi-
ficação incorreta, de acordo com a similaridade do 
primeiro nome, sobrenome, primeiro nome e último 
sobrenome e nome completo na comparação idênti-
ca e da fonética/som, São Paulo, Brasil, 2015
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DISCUSSÃO

A WHO considera a identificação como uma área de alta 
prioridade para a melhoria da segurança do paciente, reco-
mendando que todas as organizações de cuidado à saúde 
tenham sistemas ou protocolos que garantam a correta iden-
tificação e treinamento para a equipe, além de oferecerem a 
educação ao paciente na identificação(8).

Nessa perspectiva, garantir a inequívoca identificação do 
paciente é o ponto principal na prevenção de erros ou não 
conformidades na atenção à saúde; porém, ainda, é algo de-
safiador, necessitando de protocolos bem definidos e de en-
volvimento dos profissionais(9-10). 

Reconhecidamente, cada estabelecimento de saúde detém seu 
processo de identificação no intuito de manter a acurácia do pro-
cesso, baseando-se no procedimento operacional padrão (POP) 
ou estratégias para a melhora da segurança do paciente(9,11-13).

Todavia, nos protocolos de identificação do paciente por 
meio de pulseiras, determinados critérios são fundamentais em 
sua descrição, como: clareza no conteúdo, profissionais envol-
vidos, momento de colocação, retirada e substituição da pulsei-
ra, descrição das atividades e mecanismos de identificação nas 
situações em que há a impossibilidade de seguir o POP, como 
no caso de amputações dos membros ou malformações que 
impeçam a fixação da pulseira nos membros, edema, grande 
queimado, pacientes inconscientes e desconhecidos. 

A identificação do paciente é crucial para garantir sua seguran-
ça com impacto em todas as áreas de cuidado, não necessitando 
de grandes investimentos ou tecnologia(14). O mesmo autor, con-
duzindo um estudo em hospital universitário de ensino, reiterou 
alto risco para erro de identificação, em função da frequente simi-
laridade de nomes, desconhecimento de datas de nascimento e 
superlotação da unidade. Ao entrevistar a equipe de enfermagem, 
62% dos respondentes concordaram que a pulseira era útil na 
prática diária, embora a adesão à política ou protocolo de iden-
tificação institucional fosse reduzida. Outro aspecto mencionado 
foi a dificuldade dos profissionais de saúde na identificação de 
pacientes inconscientes ou com nomes semelhantes, bem como 
nas situações não explicitadas nos protocolos.

Estudo realizado em unidade de terapia intensiva e semi-inten-
siva neonatal, analisando as três etapas do protocolo de identifi-
cação, a saber: componentes de identificação (nome completo da 
mãe, presença do nome da mãe em todas as pulseiras, a presença 
do código de identificação e plano de saúde); condições da pul-
seira (itens de identificação legíveis e confecção da pulseira); e o 
quantitativo de pulseiras, encontrou 17,8% de não conformidade 
geral, tendo sido o quantitativo de pulseiras o componente com 
maior percentual de não conformidade (10,7%)(15).

Diante desses fatos, há prioridades com vista à melhoria da 
implantação do sistema de identificação nas diferentes realida-
des assistenciais, onde a complexidade assistencial representada 
pelas múltiplas intervenções clínicas, como a de pessoal que 
interage na assistência ao paciente, torna-se um desafio.

Como descrito anteriormente, a sensibilização dos profis-
sionais de saúde para a segurança do paciente, no que tange à 
sua identificação por meio de pulseira, requer elementos tanto 
de cunho gerencial como assistencial, envolvendo cultura de 

segurança, desenho do processo de trabalho, capacitação dos 
profissionais de saúde, compreensão, envolvimento e responsa-
bilidade dos trabalhadores e do usuário, como elementos consti-
tutivos para a eficácia do processo de identificação nos estabele-
cimentos de saúde(16).

Envolver o paciente na conferência de sua identificação, 
utilizar linguagem adequada e clara, minimizar barreiras de 
comunicação, padronizar com abrangência todo o processo 
de identificação, bem como verificar e gerenciar o protocolo, 
visando ao monitoramento da qualidade, são algumas reco-
mendações que podem ser adotadas para aprimorar a questão 
da segurança do paciente(3).

A correta identificação do paciente em registro de saúde ou 
prontuário, quer seja manual, quer em sistemas eletrônicos, tam-
bém é questão crítica de segurança, visto que o compartilhamen-
to e a integração dos dados do paciente dependem de acurada 
recuperação e combinação das variáveis existentes no prontuá-
rio, além de software confiável para gerenciar essas informações. 
Portanto, recomendam-se outros identificadores, além do nome, 
visando garantir a identificação inequívoca do paciente. 

A utilização dos identificadores na pulseira é, particular-
mente, problemática, sobretudo quando há números, como 
no caso da utilização do registro hospitalar local ou número 
diferente de identificação hospitalar, pois sua perda ou a falta, 
ou diferença de algum dígito, podem levar a inconsistências 
ao realizar a checagem dos dados, como verificado nos pa-
cientes auditados (1,1%) no Reino Unido(17). 

Outro ponto que merece destaque diz respeito ao registro 
hospitalar único e em sistema eletrônico. O registro hospitalar 
do paciente deveria ser único entre os serviços, recomendado 
pelo Departamento de Saúde no Reino Unido; porém, reco-
nhecendo as questões de privacidade e segurança (tais como o 
roubo de identidade), envolvendo falhas na correta combinação 
dos pacientes nesses sistemas eletrônicos, recomenda-se tam-
bém a utilização de outros identificadores, como dados clíni-
cos, nome, sobrenome, data de nascimento, número de seguro 
social, endereço, telefone, código postal e sexo, cuja combina-
ção de dados permitirá a correta identificação do paciente e, as-
sim, não realizar a duplicação de prontuários ou identificar duas 
vezes o mesmo paciente, ratificado por diversos autores(18-23).   

Nomes similares ou idênticos podem originar erros quan-
do os sistemas computadorizados exigem identificadores, 
como nomes (primeiro e último) e registros numéricos, para a 
localização do paciente nos serviços de saúde(2,24). 

Outros elementos concorrem para o risco ou erro na identifica-
ção, como a mudança de nome durante sua vida, por ocasião de 
alteração no estado civil ou dificuldades originadas de diferenças 
culturais, como o uso somente do sobrenome no lugar do primei-
ro nome. Observa-se também a tradução de nomes que resultam 
em diferentes palavras e sons que podem ser escritos e pronuncia-
dos de distintas formas, originando, assim, diferentes combinações 
de nome e sobrenome. Na presente pesquisa, houve percentual 
elevado de similaridade para o primeiro nome (86%) e na fonéti-
ca/som (96,5%). Ao avaliarmos os riscos das possíveis confusões 
decorrentes da similaridade de pacientes que compartilham a 
mesma ala de internação, verificamos taxas de 20,8% no primeiro 
nome e sobrenome e na fonética/som, em 34,9%.
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Assim, lembrar-se do nome do paciente, escrever e pro-
nunciar seu nome corretamente são componentes fundamen-
tais para uma interação humana, afetiva e efetiva, com respei-
to e segurança ao paciente(25). 

Na presente pesquisa, constatamos similaridade de nome 
e sobrenome nas mulheres que compartilhavam a mesma ala/
quarto, porém com taxas nulas de combinação, quando in-
cluída a data de nascimento como outro identificador, ratifi-
cando a importância da inclusão de novos identificadores do 
paciente, desde que não seja o número do leito/quarto.

O grande desafio é trabalhar a identificação do paciente 
realizando uma análise em função dos aspectos culturais, so-
ciais e organizacionais, articulados ao uso da tecnologia. Mas 
é imprescindível uma análise criteriosa dos desfechos causa-
dos por práticas que geram não conformidades que podem 
ter repercussões graves na assistência à saúde. Ainda assim, 
a utilização de um sistema informatizado de identificação do 
paciente é um meio prático na redução dos riscos de erro, 
sendo o código de barras e o sistema de identificação por 
radiofrequência as tecnologias mais utilizadas, atualmente.

Um dos pontos mais efetivos na resolução de problemas 
referentes à identificação por pulseiras parece ser a atenção 
focada no processo, educação e o envolvimento/atitude com 
a participação compromissada e responsável do trabalhador 
e do paciente.

A parceria entre pacientes e profissionais de saúde é algo 
que necessita ser incorporado e reforçado na prestação de 
cuidados. Para isso, é imprescindível a mudança de atitudes e 
comportamentos, visando à efetiva identificação do paciente.

Entender qual enfoque é mais efetivo para ajudar o pacien-
te a mudar o comportamento e, por fim, melhorar os resulta-
dos no cuidado à saúde é o grande avanço para a conclusão 
da diferença na qualidade(12,26). 

Outras situações podem ser responsáveis por exporem os 
profissionais de saúde ao risco de identificação incorreta em 
função da elevada demanda de pacientes, pronúncias incom-
pletas e pela similaridade de grafia e fonética(2,8,19,21,27).

Nessa direção, pesquisas reiteram que a pulseira de identifica-
ção e a conferência verbal do paciente pelo profissional de saúde 
detenham 80% de efetividade para a correta identificação(28).

Limitação do estudo
Entre as limitações da presente investigação, além do fato 

de ser realizado em um único hospital escola de atenção ter-
ciária, destaca-se que relatamos somente as taxas de pacientes 
com nome e sobrenome idêntico tanto relacionado à grafia 
quanto ao som, porém, não as taxas de pacientes que pos-
suem nome e sobrenome comuns e idênticos combinados 
com diferentes registros hospitalares. Acreditamos que essas 

taxas sejam elevadas, tornando-se potenciais ameaças à segu-
rança do paciente.

Porém, mesmo com a revisão e modificações no processo 
de identificação do paciente e na definição de estratégias para 
sua implementação na instituição, ainda temos fragilidades 
na efetividade dessas medidas e como avaliá-las, no sentido 
de minimizar os riscos de danos ao paciente.

Contribuições para a área da enfermagem, saúde ou po-
lítica pública
Os resultados desta investigação permitiram reconhecer a 

situação real do risco a que estão expostos os pacientes/fami-
liares e profissionais de saúde na identificação do paciente.

O desenvolvimento desta pesquisa reafirma a multiplicida-
de de variáveis que envolvem o processo de identificação do 
paciente e sua estreita relação com a segurança, assim como 
os desafios a serem enfrentados pelos gestores e profissionais 
de saúde no intuito de assegurarem uma assistência isenta de 
riscos aos usuários e aos trabalhadores de saúde. Nesse senti-
do, acreditamos que os resultados possam proporcionar a rees-
truturação dos processos assistenciais e gerenciais, subsidiar a 
implementação de medidas e estratégias de educação e cons-
cientização dos profissionais de saúde, parceiros de trabalho e 
pacientes/familiares no compartilhamento da responsabilidade 
na valorização da identificação inequívoca do paciente.

CONCLUSÃO 

A incorreta identificação do paciente é um problema re-
conhecido globalmente e uma fonte de erro na assistência à 
saúde, cujos efeitos são desastrosos ao paciente, profissional 
e estabelecimento de saúde.

A presente pesquisa constatou que as mulheres admitidas na 
unidade obstétrica compartilham potencial risco para erros de 
identificação, decorrentes da similaridade ou grafia idêntica ou na 
pronúncia de nome e sobrenome, em função da similaridade do 
som. Houve também 1,8% de similaridade no registro hospitalar.

Nesse aspecto, reitera-se a necessidade do emprego de ou-
tros identificadores, no investimento da parceria profissional 
de saúde e paciente para a checagem inequívoca, além de a 
cada cuidado dos dados contidos na pulseira de identifica-
ção, bem como o investimento em métodos, como código de 
barras e radiofrequência.

Além disso, é imprescindível envidar esforços no âmbito 
da assistência e da gerência para construir e implementar es-
tratégias capazes de modificar o comportamento e as atitudes 
dos profissionais de saúde, bem como dos usuários objetivan-
do aprimorar os sistemas de identificação, mitigando os erros 
na atenção à saúde.
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