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Resumo

Enquadramento: A seguranga do paciente (SP) é foco de debate pela Organizagio Mundial da Satide. Uma das
metas é a identificacio correta do paciente, com vista a prevenir eventos adversos relacionados com a SP.
Objetivos: Analisar os procedimentos de identificagio de pacientes criticos pelo uso da pulseira. Caracterizar os
registos realizados pelos profissionais de enfermagem quanto a localizagio, integridade e legibilidade.
Metodologia: Estudo descritivo, observacional, documental, quantitativo, realizado numa unidade de terapia in-
tensiva (UTI) no Brasil. Os dados foram colhidos através de uma checklist com perguntas objetivas, relacionadas
com o uso da pulseira pelo paciente e com os registos de enfermagem. Para anilise, utilizou-se a estatistica simples.
Estudo aprovado pela Comissao de Etica em pesquisa do Hospital Universitario Pedro Ernesto, CAAE: 1.517.652.
Resultados: Em 96% das observagdes, os pacientes estavam com a pulseira de identificagio e em 75% dos prontudrios
haviam anotagoes sobre a presenga da pulseira.

Conclusio: A adesio a0 uso da pulseira é relevante na UTL. E necesséria capacitacio da equipa focada na necessi-

dade dos registos médicos dos pacientes.

Palavras-chave: enfermagem; sistemas de identificagio de pacientes; seguranca do paciente

Abstract

Background: The World Health Organization considers
patient safety (PS) to be a key topic for debate. One of the
goals is to ensure the correct patient identification in order
to prevent PS-related adverse events.

Objectives: To analyze the procedures for identification of
critically-ill patients using a wristband, and to describe the
information recorded by nursing professionals regarding
wristband placement, integrity, and readability.
Methodology: Descriptive, observational, documentary,
quantitative study conducted at an intensive care unit (ICU)
in Brazil. Data were collected using a checklist with objective
questions on the use of patient wristbands and nursing re-
cords. Simple statistics were used for analysis. The study was
approved by the Research Ethics Committee of the Pedro
Ernesto University Hospital, CAAE: 1.517.652.

Results: Patients had an identification wristband in 96%
of the observations and information regarding the use of a
wristband was recorded in 75% of the files.

Conclusion: The ICU shows a high adherence to the use of
a patient wristband. The staff should receive training on the
need for medical patient records.

Keywords: nursing; patient identification systems; patient
safety
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Resumen

Marco contextual: La seguridad del paciente (SP) es un
foco de debate en la Organizacién Mundial de la Salud. Una
de las metas es identificar correctamente al paciente con el
objetivo de prevenir eventos adversos relacionados con la SP.
Objetivos: Analizar los procedimientos de identificacién de
pacientes criticos mediante el uso de la pulsera. Caracterizar
los registros realizados por los profesionales de enfermerfa en
cuanto a la localizacién, integridad y legibilidad.
Metodologia: Estudio descriptivo, observacional, docu-
mental, cuantitativo, realizado en una Unidad de Terapia
Intensiva (UTI) en Brasil. Los datos se recogieron a través
de una lista de comprobacién con preguntas objetivas re-
lacionadas con el uso de la pulsera por el paciente y con los
registros de enfermerfa. Para el andlisis se utiliz6 la estadis-
tica simple. Estudio aprobado por la Comisién de Etica
en Investigacién del Hospital Universitario Pedro Ernesto,
CAAE: 1.517.652.

Resultados: En el 96 % de las observaciones los pacientes
estaban con la pulsera de identificacién, y en el 75 % de
los prontuarios habfa anotaciones sobre la presencia de la
pulsera.

Conclusién: La adhesion al uso de la pulsera es relevante en
la UTL. Se necesita que el equipo esté capacitado en relacién
a la necesidad de registros médicos de pacientes.

Palabras clave: enfermerfa; sistemas de identificacién de pa-
cientes; la seguridad del paciente

Recebido para publicacio em: 22.12.16
Aceite para publicagio em: 23.03.17

Série IV-n.°13-ABR./MAIL/JUN. 2017

pp. 63-70



Introducao

Cada vez mais surgem evidéncias da impor-
tincia da identificacdo correta do paciente
para minimizar os erros e eventos adversos
oriundos da assisténcia em satde. Esta cor-
rente tem vindo a crescer desde a década de
2000, apéds a publicacio do relatério Errar
é humano: construindo wm sistema de saiide
seguro desenvolvido pela Comissao para a
Qualidade do Cuidado em Satde do Ins-
tituto de Medicina dos Estados Unidos da
América. Tal estudo fora realizado com base
numa andlise do sistema de saide americano
que constatou um elevado nimero de morte
de pacientes internados em hospitais devido
a erros que podiam ser evitados (Souza &
Silva, 2014; Tase, Lourencao, Bianchini, &
Trouchin, 2013).

Apés a publicagao dos seus resultados, se-
guiram-se vdrios debates, entre diversas enti-
dades de satide, em torno desta temdtica. No
ano 2004, com a cria¢io da Alianga Mundial
para Seguranca do Paciente, a Organizagao
Mundial da Satde procurou disseminar e
acelerar melhorias para seguranca do paciente
em todo mundo. A criagdo de metas interna-
cionais de seguranca do paciente, tendo como
objetivo principal a identificagao correta do
paciente, foi um marco. (Souza & Silva, 2014;
Tase et al., 2013; Zambon, 2014).

No Brasil, a criagao do Programa Nacional
de Seguranca do Paciente (PNSP) trouxe a
tona a discussao sobre a seguranga do pacien-
te no cendrio nacional, contribuindo para a
qualifica¢do do cuidado em saude (Portaria
n° 529/13 de 1° de Abril). A identificagao
correta do paciente, ¢ uma parte integran-
te das medidas de seguranca na assisténcia
a satde, permitindo ao profissional uma
maior conflanca no momento da realizagao
do seu cuidado, garantindo uma assisténcia
de qualidade (Agéncia Nacional de Vigilan-
cia Sanitdria, 2013a; Fassarella, Bueno, &
Souza, 2013).

A correlagio entre falhas de seguranga no
processo de identificacio do paciente com os
erros e eventos adversos foi demonstrada em
diversas pesquisas. O estudo realizado em
cinco paises da América Latina pelo Ibero-
-Americano de Eventos Adversos na Atengao

(IBEAS), no periodo de 2007 e 2009, asso-
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ciou a seguran¢a do paciente aos cuidados
na assisténcia, demonstrando que 10,5 %
dos pacientes hospitalizados sofreram algum
tipo de evento adverso e, destes, 58,9% po-
deriam ter sido evitados (Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitdria, 2013a; Beccaria, Pe-
reira, Contrin, Lobo, & Trajano, 2009).
Estudos apontam que em unidades de terapia
intensiva (UTI) os pacientes se encontram
mais vulnerdveis a ocorréncia de eventos ad-
versos. Dados da Faculdade de Medicina da
Universidade de Harvard, em Boston, apon-
tam que mais de 20% dos pacientes admiti-
dos em UTIs sofreram algum evento adverso
(Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria,
2013a; Beccaria et al., 2009).

Num estudo realizado no Brasil sobre o uso da
pulseira de identificagio ficou demonstrado
que 75,9% dos hospitais utilizam identificado-
res no leito e que apenas 23,8% dos pacien-
tes utilizam pulseiras no antebraco (Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitdria, 2013a).

A padronizagio da pulseira é muito impor-
tante para regularizar o seu uso e assegurar a
queda do nimero de eventos adversos. Para
isso, a criagao de protocolos bem como ag¢oes
de educagio e sensibilizagio dos profissionais
s0 importantes e necessdrias para a adesio
ao seu uso. Além disso, a sua verificacio an-
tes da realizagio de qualquer procedimento,
independente do tempo de internamento do
paciente e da sua condi¢do clinica também é
recomendada (Portaria n°® 529/13 de 1° de
Abril; Agéncia Nacional de Vigilincia Sani-
taria, 2013b).

Neste sentido, o processo da correta identi-
ficago do paciente tem como objetivo iden-
tificar, com seguranca, o individuo que serd
submetido a um determinado tipo de servigo,
tratamento ou procedimento e assegurar que
esta agdo seja efetivamente aquela que o pa-
ciente necessita, prevenindo erros, enganos e
eventos adversos (Hoffmeister, 2012; Neves
& Tavares, 2011; Souza & Silva, 2014).
Assim, este estudo teve como objetivo ana-
lisar os procedimentos de identificacio de
pacientes criticos pelo uso da pulseira. Ca-
racterizar os registos realizados pelos profis-
sionais de enfermagem quanto a localizagio,
integridade e legibilidade numa UTI geral
de adultos de um hospital universitdrio, lo-
calizado no Rio de Janeiro, Brasil.

Identificacdo do paciente por pulseira eletrénica numa unidade
de terapia intensiva geral adulta



Enquadramento

A assisténcia a saide ¢ um processo permeado
por maltiplas atividades em prol de uma pes-
soa, familia ou comunidade, com o objetivo
de manter ou proporcionar um bem estar fisi-
co, psiquico e social. Esta assisténcia deve ter
como prioridade a qualidade a fim de garan-
tir a seguranca do paciente e todos envolvidos
(Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitéria,
2013b; Portaria n° 529/13 de 1° de Abril).
Qualidade ¢ definida como “Grau com que
os servigos de satide voltados para cuidar de
pacientes individuais ou de populagoes au-
mentam a chance de produzir os resultados
desejados e sao consistentes com o conheci-
mento profissional atual” (Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitdria, 2013b, p. 20).

Uma das dimensoes da qualidade é a segu-
ranga, pois um cuidado inseguro aumen-
ta as hipdteses de um resultado com efeitos
indesejdveis ao paciente. Segundo a OMS a
seguranca do paciente corresponde a redugao
ao minimo aceitdvel do risco de dano desne-
cessdrio associado ao cuidado de satde, sen-
do estes danos, reais ou potenciais, referentes
aos recursos disponiveis e assisténcia prestada
(Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria,
2013b; Portaria n° 529/13 de 1° de Abril;
Souza & Silva, 2014).

A seguranga do paciente compreende assim,
uma estratégia que procura a preven¢io e a
diminui¢io de erros e eventos adversos. Even-
tos adversos sao incidentes que resultam em
danos para o paciente (Fassarella et al., 2013;
Portaria n® 529/13 de 1° de Abril).

As principais medidas para que seja efetivada
a implantacdo da identificagio do paciente
sao: enfatizar a responsabilidade dos profissio-
nais da equipa multidisciplinar em verificar a
identificagao dos pacientes antes da realizagao
de cuidados, identificar os pacientes com pelo
menos dois identificadores, implementar pro-
tocolos para identificar pacientes com o mes-
mo nome, em coma ou confusos; encorajar
os pacientes a participar de todas as etapas do
processo (Hoffmeister, 2012; Neves, & Tava-
res, 2011; Tase et al., 2013; Souza & Silva,
2014).

Dentre os procedimentos assistenciais mais
suscetiveis a erros induzidos pela identificagao
inadequada encontram-se a administragao
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de medicamentos, sangue e hemoderivados,
colheita de sangue e amostras para exames
clinicos e radiolégicos além de procedimen-
tos cirurgicos. Tanto a falta da identificagio,
quanto a identifica¢io errada expoe o pacien-
te a riscos capazes de levd-los a danos irrever-
siveis e até 2 morte (Neves & Tavares, 2011).
Um estudo, realizado no Brasil num hospital
da regido Norte, apontou que na administra-
¢io de medicamentos, em 61,2% das doses
nao houve identificagio do paciente (Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitdria, 2013a).

Questdes de investigacao

Como ocorre o processo de identificagio de
pacientes criticos pelo uso da pulseira?

Qual a qualidade das pulseiras de identifica-
¢a0 quanto aos descritores e condigdes fisicas?
Os profissionais de enfermagem estao atentos
aos registos relacionados com a pulseira de
identificacio?

Metodologia

Estudo descritivo, observacional, documen-
tal, com abordagem quantitativa, realizado
numa UTI de um hospital universitdrio, lo-
calizado no Rio de Janeiro, Brasil. A unidade
apresenta 10 leitos e o quadro de funciondrios
¢ composto por uma equipa multiprofissio-
nal que conta com a participagio de médi-
cos, enfermeiros, técnicos de enfermagem
e fisioterapeutas. Além destes profissionais,
nutricionistas, fonoaudiélogos, psicélogos e
assistentes sociais também atuam na assistén-
cia ao paciente e a familia. Tais equipas tém
como particularidade a presenca de enfermei-
ros residentes vinculados ao hospital e estu-
dantes que contribuem para o trabalho di-
rio. O estudo foi aprovado pela Comissao de
Etica em Pesquisa do Hospital Universitdrio
Pedro Ernesto, CAAE: 1.517.652. Os dados
foram colhidos no periodo de junho a agosto
de 2016, com visitas em horarios diferentes
do turno diurno cinco vezes por semana, de
segunda a sexta-feira, a partir da observagio
nao participante, através de uma checklist com
perguntas objetivas relacionadas com o uso da
pulseira e os registos de enfermagem presen-
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tes nos prontudrios dos pacientes.

A amostra da investigacio foi constituida
por pacientes criticos com e sem pulseira de
identificacdo. Foram incluidas na observacio
o registo de pulseiras de pacientes que se en-
contravam internados na UTI em periodo
superior a 6 horas e o registo de profissionais
de enfermagem de nivel médio e superior,
atuantes na unidade no periodo da colheita.
Foram excluidas as pulseiras dos pacientes
que estavam ausentes da unidade por algum
motivo, no momento da colheita de dados
(eg., realizacdo de procedimentos ou exames)
e os registos realizados por estudantes de en-
fermagem. Para andlise dos dados, utilizou-se
a estatistica simples.

Resultados

Os resultados serdo apresentados em duas
etapas: primeiramente, os dados relacionados
com a observacio da presenca da pulseira de
identificacdo, e posteriormente os dados refe-
rentes aos registos de enfermagem.

Tabela 1

Dados relacionados com a observagio da
presenca da pulseira de identificagao
Foram realizadas 400 observagoes relacionadas
com o uso de pulseiras de identificagio pelos pa-
cientes criticos. Em 385 (96%) dessas, os pacien-
tes estavam identificados com a pulseira. A Tabe-
la 1 demonstra a caracterizagio das pulseiras de
identificagio segundo a colocagio adequada nos
pacientes, presenca dos descritores, integridade e
legibilidade. Em 21 (5,45%) das observagoes, a
pulseira ndo estava colocada adequadamente no
paciente, dificultando a visualizagao destas pelos
profissionais. Nesses casos a pulseira encontrava-
-se, por exemplo, abaixo de contengio mecinica
(11 —52,38%) ou atadura para aquecimento de
membro (trés — 14,29%). Outras situagoes obser-
vadas sobre inadequacio da coloca¢o da pulseira
referem-se a fixago frouxa (quatro — 19,05%),
garroteamento do membro (dois —9,52%) e fixa-
4o na cama do paciente (um — 4,76%).

Na maioria das observagoes (372 - 96,62%),
as pulseiras apresentavam-se integras. Em 344
(89,35%), as pulseiras continham os descritores
preconizados institucionalmente, estando legiveis

em 352 (91,43%) das pulseiras observadas.

Caracterizacdo das pulseiras de identificagio segundo a colocagdo,
presenca dos identificadores, integridade e legibilidade

SIM NAO
N =385 N % N %
Colocagao adequada da pulseira 364 94,55 21 5,45
Presenca dos descritores 344 89,35 41 10,65
Integridade da pulseira 372 96,62 13 3,38
Legibilidade dos descritos 352 91,43 33 8,57

Dados relacionados aos registros de enfer-
magem

Foram analisados 400 registos de profissionais
de enfermagem. Desses, 301 (75%) apresen-
tavam informagoes relacionadas com a pul-
seira de identificacio nos pacientes criticos.
Na Tabela 2, estdo caracterizados os registos
realizados pelos profissionais de enfermagem
quanto a localizagio, integridade e legibili-
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dade da pulseira de identificagdo. Quanto a
presenca da pulseira, foram identificados nos
prontudrios 301 registos realizados por profis-
sionais de enfermagem. Destes, 98 (32,56%)
estdo relacionados com a localizagio da mes-
ma no paciente; 99 (32,89%) apresentavam
informagoes sobre legibilidade, bem como
também referiam a integridade da pulseira de
identificagao presente no paciente.

Identificacdo do paciente por pulseira eletrénica numa unidade
de terapia intensiva geral adulta



Tabela 2

Caracterizacio dos registos realizados por profissionais de enfermagem quanto a localizagao,

integridade e legibilidade

SIM NAO
N =301
N % N %
Localizacio 98 32,56 203 67,44
Integridade 99 32,89 202 67,11
Legibilidade 99 32,89 202 67,11
Discussao afetado e a0 mesmo tempo esteja em uso de

Os resultados apontaram que o nimero de pa-
cientes identificados com pulseiras na unidade
investigada foi de 96% durante a colheita de
dados para esse estudo, porém colocadas de
forma adequada em quase sua totalidade. No
Brasil, a adeso ao uso da pulseira como estra-
tégia de identificacio ¢ reforcada no Protocolo
de Identificagdo do Paciente (Agéncia Nacio-
nal de Vigilancia Sanitdria, 2013b). Trata-se de
um instrumento de seguranga indicado duran-
te todo o periodo de internamento do paciente
na unidade de satde, caracterizado como um
dos obstdculos capazes de reduzir incidentes.

Outro dado que se destaca é a presenca de pul-
seiras de identificagao abaixo de contengio me-
canica do paciente ou de ataduras para aque-
cimento dos membros superiores do paciente
durante o internamento. Essas condicoes difi-
cultam a visualizacio das pulseiras pelos pro-
fissionais da equipa de enfermagem antes da
prestacdo dos cuidados, (eg., administragao de
medicamentos, administragio de dietas, reali-
zacao de procedimentos invasivos e infusao de
hemoderivados). E recomendado pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitdria (2013b) e pela
Rede Brasileira de Enfermagem e Seguranga do
Paciente, Polo Rio Grande do Sul (2013) que
seja realizada a verificacdo da pulseira antes da
realizagio de qualquer cuidado e/ou procedi-
mento no paciente. Por isso, a impossibilidade
de visualizar a pulseira pode expor esse pacien-
te a riscos ao receber tratamento ou assisténcia
que seria destinada a outro paciente, aumen-
tando o risco de erros e iatrogenias. Nos casos
em que o nivel de consciéncia do paciente estd
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contengao mecinica, o profissional ao colocar
a pulseira deve atentar-se e colocar a pulseira
em outro membro assim que possivel, bem
como indicar a sua localizacio aos profissio-
nais de satide, deixando-a visivel e permitindo
o fécil acesso a mesma. Isto também se aplica
a pacientes que estdo a usar métodos de aque-
cimento das extremidades, devido ao quadro
clinico ou decorrente da agao farmacoldgica da
terapia medicamentosa em uso. Assim como a
nio visualizagao da pulseira expde o paciente a
riscos, deixd-la frouxa também possibilita que
o paciente a retire ou ocorra a sua expulsio de
maneira acidental.

Devido ao quadro clinico e as terapéuticas em-
pregues, o processo de reten¢io de liquidos e
formagao de edema também expde o paciente
a riscos, sendo necessdria a realizagio de inspe-
¢oes rotineiras pela equipa de assisténcia para
se evitar o garroteamento do membro. Esse ¢
considerado um cuidado de enfermagem im-
portante para o paciente critico e esta agao ¢é
apontada nas instrugoes sobre a seguranca do
paciente do Conselho Regional de Enferma-
gem de Sdo Paulo (COREN/SP), sendo reco-
mendada a avaliacio didria da integridade da
pele do membro no qual a pulseira estd ins-
talada (Conselho Regional de Enfermagem do
Estado de Sao Paulo, Rede Brasileira de En-
fermagem e Seguranca do Paciente, Polo Sao
Paulo, 2010).

A Rede Brasileira de Enfermagem e Seguranca
do Paciente, Polo Rio Grande do Sul (2013)
sugere como outra medida para identificar es-
tes pacientes, onde nio ¢ possivel a utilizagao
de pulseiras, o uso de outros meios de identi-
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ficagdo como etiquetas, folha de identificagio
junto ao leito, placa no leito, contendo dados
de identificacdo, cartoes sinalizadores de riscos,
entre outros, proporcionando uma assisténcia
com a diminuicio dos riscos e eventos adver-
$0S.

Quanto aos descritores presentes é recomendado
que se tenham pelo menos dois, dentre estes:
nome completo, nome completo da mae,
data de nascimento e/ou ndmero de pron-
tudrio (Ministério da Satde, 2014). As pul-
seiras analisadas atenderam as especificacoes
recomendadas pela instituigao onde a pesqui-
sa foi realizada, sendo evidenciado que 344
(89,35%) dessas continham todos os descri-
tores. E recomendado que a pulseira seja de
material flexivel que nio desgaste durante a
permanéncia no periodo de internamento,
seja hipoalergénica, de cor branca, de tama-
nho adequado para conter as informacoes
sem abreviagoes, de ficil leitura e com dados
impressos de forma digital ou manuscritos
(Ministério da Sadde, 2014).

A qualidade da impressao dos dados registados
na pulseira de identificagio é sempre destacada
pelas recomendagoes. Tase et al. (2013) aponta
para a necessidade da impressdo na pulseira de
identificacdo ser resistente a limpeza, fluidos
corporais, saboes e solugoes alcodlicas.

Em relacio ao registo da presenca da pulsei-
ra em prontudrios, foi evidenciado que na
sua maioria os profissionais de enfermagem
nao fazem as anotagoes quanto a localizagio
(67,44%), integridade (67,11%) e legibilidade
(67,11%), negligenciando parte integrante do
processo de identificagao. O Conselho Regio-
nal de Enfermagem do Estado de Sao Paulo,
Rede Brasileira de Enfermagem e Seguranca
do Paciente, Polo Sio Paulo (2010), nas suas
instrugoes sobre a seguranca do paciente, reco-
mendam a necessidade da verificagao rotinei-
ra da presenca e das informagoes contidas na
pulseira de identificacio. Neste sentido, é reco-
mendado que os profissionais de satde avaliem
diariamente a drea de identificagao da pulseira
de identificacdo e registem em prontudrio a
presenca e localizagao da pulseira, bem como a
legibilidade dos descritores nela presentes.

O Programa Nacional de Seguranca do Pacien-
te (Ministério da Sadde, 2014) estabelece que
o comprometimento com o processo de iden-
tificagdo do paciente e com a manutencio das
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pulseiras ¢ da responsabilidade de toda equi-
pa multiprofissional. O documento referencia
também que no caso dos dados de registo es-
tarem apagados e/ou a pulseira ser retirada, a
equipe de satide deve solicitar a sua reposi¢ao
ao setor de admisso e alta do paciente, por
meio de comunica¢io interna com indicagao
do motivo, nome e prontudrio do paciente e
devolugio da pulseira danificada, quando pos-
sivel.

E importante informar que durante o
desenvolvimento deste estudo houveram algu-
mas limita¢des como a redugio do ntimero de
leitos na unidade em que foi desenvolvido e
ainda a redugio do ntimero de internamentos,
motivada por dificuldades financeiras da insti-
tui¢do hospitalar. Outra limitago foi a redu-
¢do do niimero de profissionais na institui¢ao,
devido a paralisagdes de funciondrios adminis-
trativos do servigo hospitalar.

Apesar destas limitagdes, o estudo permitiu
ampliar o conhecimento sobre a seguranca do
paciente no que diz respeito a identificagio
correta através da pulseira. Foram verificadas
falhas importantes na sua utilizagio na UTI,
o que demonstra a necessidade de prética con-
tinua das equipas que atuam na unidade in-
vestigada. Outro aspeto importante que induz
a reflexio estd relacionado com a falta de re-
gistos em prontudrios sobre as condigoes das
pulseiras utilizadas, fragilizando e expondo as
equipas e os pacientes a riscos desnecessdrios.

Conclusao

Foi possivel concluir que a pulseira de iden-
tificagdo do paciente na UTI representa uma
estratégia bastante utilizada pelos profissionais
com vista a0 aumento da seguranca e que es-
tava presente na quase totalidade dos pacien-
tes internados. A pulseira de identificagao foi
apontada como um instrumento que possibi-
lita uma prdtica profissional pautada na segu-
ranca do paciente, implicando uma melhoria
no cuidado e assisténcia de enfermagem.

Os objetivos do estudo foram alcangados e nao
ocorreram limitagdes quanto a aplicabilidade
do instrumento proposto durante a colheita de
dados.

O hospital em questao segue as normas do
PNSP, onde o ntcleo de seguranga do pacien-
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te (NSP) é o 6rgao responsdvel por instituir
e fiscalizar as acoes de seguranca do paciente.
Além disso, segue todos os requisitos preco-
nizados para o uso de descritores da pulseira,
assim como os referentes a material e manipu-
lagao na instituicao.

Os registos de enfermagem relacionados com a
pulseira de identificagio necessitam ser reafir-
mados constantemente junto aos profissionais,
estimulando-os a realizarem os registos, tendo
em conta o baixo quantitativo de anotagoes
encontradas nos prontudrios dos pacientes.
Mesmo com a forte adesdo por parte dos pro-
fissionais ao uso da pulseira, muitas informa-
goes sao perdidas devido a falta de registo ou a
realizago destes de forma inadequada.

Esses registos so relacionados a presenga e
condigoes das pulseiras e, principalmente,
sobre a sua troca ou colocagio de uma nova.
Observou-se que os residentes de enfermagem
presentes na unidade s3o os mais participativos
nas etapas do processo de identificacio do
paciente, visto que se trata de um profissional
em processo de capacitagdo. Assim, depreen-
de-se que ¢ preciso investir em estratégias de
capacitagio e atualizagio da equipa de enfer-
magem sobre a importincia da meta niimero
um de seguranca do paciente e dos processos
inerentes a identificagio correta dos pacientes.
Os estudos publicados sobre a temdtica da
identificagao do paciente por meio do uso da
pulseira de identificagdo, na sua grande maio-
ria, procuram evidenciar a ocorréncia de even-
tos adversos ou erros na assisténcia e a adesao
de profissionais ao uso de tal estratégia, dentro
de um prisma geral da seguranga do paciente.
Pouco se analisa quanto a qualidade das pul-
seiras utilizadas pelo paciente, assim como, os
registos de enfermagem e sobre a sua presenga.
Outro facto que refor¢a a importancia desta
investigacdo diz respeito ao seguinte resultado:
verificou-se durante a colheita de dados que
um paciente se apresentava com a pulseira de
identificagao com os dados de outro paciente,
estando assim, exposto a diversos riscos. Esta
ocorréncia serviu de alerta e ganha mais noto-
riedade pelo facto da institui¢do hospitalar fa-
zer parte de uma rede sentinela no Brasil, onde
todas as ocorréncias devem ser notificadas e
encaminhadas para avaliagio.

Neste sentido espera-se, por meio dos resul-
tados apresentados neste estudo, que a maior
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atengao seja direcionada para os processos de
seguranca do paciente, (eg., identificagio cor-
reta deste em unidades de terapia intensiva).
Como implicagoes para futuros estudos suge-
re-se a avaliagdo da adesdo dos profissionais a
verificagio da pulseira de identificagdo antes de
realizar procedimentos junto ao paciente.
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