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O objetivo deste resumo € elucidar através da investigacao de casos noticiados
na midia, relacionados a erros de identificacdo do paciente e trocas de corpos,
quais os fatores que levaram ou contribuiram para as ocorréncias de nao —
conformidades relacionadas a essa problematica, para elencar estratégias
preventivas, colaborando assim para Seguranca do Paciente. A pandemia do
novo coronavirus ou SARS-CoV-2, causadorda doenca COVID-19, foideclarada
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em 11 de marco de 2020 e desde
entdo tem causado impactos devastadores em todas as esferas, sejam elas,
econdmicas, politicas e sociais ao redor do mundo, com destaque para 0s
sistemas de salde e sobretudo para pessoas que perderam pacientes, vitimas
da pandemia, que além para além de enfrentara perda, ter que se deparar com
ador pelafaltado contato fisico e da incertezade estar sepultando de fato aquela
pessoa. De acordo com Kovacs (2020) “o luto ndo elaborado pode gerar varias
formas de adoecimento, desejo de morrer, comportamentos autodestrutivos e
suicidio. O Nao reconhecimento desses movimentos psiquicos causa sofrimento
adicional quando se exigem, mudancgas, superagao e forgca.” Um reflexo das
condi¢cdes encontradas na pandemia € a quantidade exacerbada de casos
envolvendo a troca de corpos nas unidades de saude observados na midia,
ocorridos em todo o pais. Em virtude do aumento subito do niamero de mortes e
particularidades do manejo de corpos das pessoas vitimas do coronavirus, haja
vista a necessidade de sepultar o corpo em caixao lacrado, em caso de infeccdo
suspeita ou confirmada. Neste sentido, ha um cenario propenso a erros na
identificacdo dos corpos, que inicia desde a verificagdo documental, do
reconhecimento do corpo (com interferéncia das condi¢cdes emocionais do
responsavel/referéncia familiar responsavel pela execucao da tarefa), além de
procedimentos operacionais dos necrotérios, funerarias dentre outros. A correta
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identificacdo do paciente é uma das metas internacionais de Seguranc¢a do
Paciente, definida como a “redu¢do, a um minimo aceitavel, do risco de dano
desnecessario associado ao cuidado de saude” (BRASIL, 2013). O Ministério
da Saude, em documento elaborado para o manejo de corpos no contexto do
COVID recomenda identificaro corpo “com nome, numero do prontuario, nimero
do Cartdo Nacional de Saude (CNS), data de nascimento, nome da mae e CPF,
utilizando esparadrapo, com letras legiveis, fixado na regi&o toracica” (BRASIL,
2020). RESULTADOS E DISCUSSAO: Entre 17 de marco de 2020 e 02 de
agosto de 2020, foram registrados 94.130 o6bitos por COVID-19 e 25 trocas de
corpos em todo Brasil. O primeiro caso de troca de corpo aconteceu no dia 08
de abril de 2020, em Séo Paulo, no Centro Hospitalar de Santo André. Do total
de casos de troca de corpos, 52% eram do sexo feminino e 48% do sexo
masculino (Gréfico 1). Os estados brasileiros que registraram casos de troca de
corpos foram: Rio de Janeiro, com 7 casos; Sdo Paulo, com 5 casos; Bahia,
Ceara, Sergipe e Mato Grosso, com 2 casos cada; Paraiba, Espirito Santo,
Alagoas e Piaui, com 1 caso cada. CONCLUSAO: Fica cada vez mais evidente
gue é necessario mudar a forma de encarar o erro de identificacdo de pessoas
mortas durante a pandemia do COVID 19. A abordagem atual, focada no
individuo, deve ser trocada por uma visdo mais sistémica do problema.
Atualmente é visto como uma falha pessoal, desatenc¢éo, esquecimento, no qual
o profissional precisa ser identificado e punido. Assim, a prevencao de erros
deve basear-se na busca de causas reais, que geralmente incluem erros no
sistema de organizacdo e implementacdo do servico. Mesmo um sistema
teoricamente correto nao elimina totalmente a ocorréncia de erros, uma vez que
o componente humano é muito variavel em relagéo as suashabilidades e habitos
de trabalho. Faz-se necessarioque toda equipe profissional estejaconsciente da
necessidade de se implementar o combate ao erro de identificacdo de pessoas
mortas, com aumento de vigilancia e identificacdo dos individuos. Outra forma
de diminuir a frequéncia do erro seria a criacdo de normas e rotinas de
procedimentos, e seguir as orientacdes do protocolo de manejo de corpos no
contexto do novo coronavirus (COVID-19). Erros devem ser aceitos como
evidéncias de falha no sistema, e encarados como uma oportunidade de revisao
do processo e de aprimoramento da assisténcia prestada ao paciente.
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