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RESUMO

A identificacdo do paciente é componente essencial e na seguranca do paciente e a
auséncia de processo padronizado pode contribuir para eventos adversos na assisténcia a
salde. Para avaliar esse processo, o estudo foi conduzido em 12 hospitais e 5 unidades de
pronto atendimento (94,4% dos servicos de salde) de um municipio brasileiro de 682.302
habitantes aproximadamente, por meio de questionario validado para essa amostra,
aplicado aos respectivos enfermeiros responsaveis técnicos. Todos 0s hospitais
identificam seus pacientes internados com pulseira e nenhum pronto atendimento
independente utiliza esta estratégia. A admissdo do paciente ¢ a etapa do atendimento em
que ¢ feita a identificacdo. Em 75,0% da amostra evidenciou-se falta de padronizacéo no
uso de pulseira e na escolha do tipo adequado. Evidenciou-se que 33,3% da amostra usam
mais de uma pulseira no mesmo paciente: na identificacdo de alergias 50,0% usam
pulseira vermelha e em 25,0% a cor sinaliza risco de queda. O nome completo, registro
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hospitalar e data de nascimento sdo considerados dados indispensaveis no identificador.
Conclui-se n&o haver padronizac¢do do processo de identificagdo na amostra, recomenda-
se 0 uso de pulseira e checagem sistematica desse identificador na abordagem ao paciente.

Palavras chave: Sistemas de Identificacdo de Pacientes, Servicos de Salde, Seguranca
do Paciente.

ABSTRACT

The patient identification is an essential component and the patient safety and the absence
of standardized process may contribute to adverse events in health care. To evaluate this
process, the study was conducted in 12 hospitals and five emergency units (94.4% of
health services) from a Brazilian city of about 682.302 inhabitants, through a
questionnaire validated for this sample, applied to the respective head nurses. All
hospitals identify their patients with bracelet and none of the emergency services uses this
strategy. The admission of the patient is the stage of care that identification is done. In
75.0% of the sample it became evident lack of standardization in the use of bracelet and
in choosing the appropriate type. It was evidenced that 33.3% of the sample use more
than one bracelet in the same patient: identifying allergies 50.0% use red bracelet and
25.0% color signals fall risk. The full name, hospital record and date of birth are
considered indispensable data on the handle. It follows that there is no standardization of
the sample identification process, recommends the use bracelet check and systematic
approach in that identifier to the patient.

Keywords: Patient Identification Systems, Health Services, Patient Safety.

1 INTRODUCAO

Pacientes hospitalizados séo avaliados por inimeros profissionais de satde e um
aspecto crucial da seguranca do paciente € a garantia de que receba cuidados e tratamento
corretos, e para isso € essencial que estejam corretamente identificados (1).

A identificacdo do paciente € pratica indispensavel para garantir sua seguranca em
qualquer ambiente de cuidado a saude, incluindo, unidades de pronto atendimento (PA),
area de coleta de exames laboratoriais, atendimento domiciliar e ambulatorios (2).
Entretanto, a identificacdo tem sido realizada primordialmente nos ambientes
hospitalares, mas os erros de identificacdo podem ocorrer em todas as unidades
prestadoras de servicos de saude (3).

Enguanto em alguns paises pulseiras sdo tradicionalmente utilizadas para a
identificacdo de pacientes internados, auséncia de infomacao ou informac@es incorretas
limitam a eficacia deste sistema. Codigo de cores de pulseiras facilita o reconhecimento
visual rapido de alguma questdo especifica, mas a falta de um sistema padronizado de
codificacdo levou a erros por parte do pessoal que presta atendimento (4).

No Brasil, a publicacdo da Portaria MS/GM n° 529, de 1° de abril de 2013, que

instituiu o Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP) pode ser classificada
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como a estratégia de maior amplitude em relacdo a seguranca do paciente. Um dos
protocolos integrantes do programa relaciona-se a identificacdo do paciente por meio de
pulseiras. Este protocolo devera ser aplicado em todos 0os ambientes de prestacdo do
cuidado de satde em que sejam realizados procedimentos terapéuticos e diagnésticos (5).

Pulseiras de identificacdo geralmente sdo colocadas no punho ou em outro
membro, com informacdes fidedignas para a correta e segura identificagédo dos pacientes.
Devem ter pelo menos dois identificadores, sendo considerados adequados o nome
completo, a data de nascimento, o nome da mée e o nimero de registro no hospital ou no
sistema de salde nacional. Sdo considerados identificadores inadequados a idade, sexo,
diagnéstico, medico, nimero de leito ou do quarto (6).

A estratégia do uso de pulseiras de identificacdo como ferramenta para promocao
de um cuidado e seguranca dos pacientes configura-se como uma pratica de baixo custo
para as institui¢des e de facil instalacao na rotina dos cuidados dos profissionais de satde”
(7). Estudo que observou o uso de pulseira de identificacdo em 217 instituigdes analisou
um total de 45.197 erros de identificacdo, sendo que 71,6% destes era por falta de pulseira
(8).

A adocdo de estratégias de identificacdo dos pacientes preconizadas pela Joint
Commission on Accreditation of Healthcare Organization (JCAHO) em uma unidade
hospitalar, como a dupla checagem da identificacdo pelos enfermeiros antes da
administracdo da quimioterapia, teve boa adesdo dos enfermeiros, mas ndo foi possivel
comparar a diminuicdo de erros pela inexisténcia de relatos anteriores (9).

Estudo que avaliou a frequéncia da confirmacdo da identificacdo dos pacientes
durante a administracdo de hemocomponentes no intra-operatorio, identificou que 83%
dos 77 pacientes de cirurgia cardiovascular ndao tiveram confirmacao de suas pulseiras
devido a inacessibilidade do braco do paciente; e 6,3% dos pacientes tiveram suas
pulseiras retiradas para procedimentos de acesso vascular (10).

Em um estudo realizado em 62 hospitais evidenciou que a codificacdo por cores
ndo é utilizada de forma consistente, diversas cores sao utilizadas para sinalizar o risco
de queda e o vermelho ¢ usado para sinalizar pelo menos 10 diferentes riscos do paciente
(12).

No Brasil ainda ndo hd um diagndstico amplo sobre os problemas de seguranca
do paciente nas instituicbes de saude, sobretudo relacionado a identificacdo segura do

paciente. A area de pesquisa sobre este tema € relativamente recente e questfes
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importantes sobre a validade dos métodos empregados na mensuracdo dos eventos
adversos esta em discussao (12).

O presente estudo investigou o processo de identificacdo dos pacientes em
servigos de salde e as estrategias utilizadas, a luz do referencial tedrico da seguranca do
paciente, e os resultados irdo fornecer uma andlise inicial, como base para outros
inquéritos de maior amplitude, no sentido de conhecer e incentivar a pratica segura de

identificacdo do paciente em servicos de saude.

2 METODO

Estudo descritivo com abordagem quantitativa para avaliar o processo de
identificacdo dos pacientes em servicos hospitalares e PA independentes em um
municipio paulista com 682.302 habitantes, segundo estimativa para o ano de 2017 do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica-IBGE, que é referéncia em média e alta
complexidade de pacientes, abrangendo toda a area de municipios pertencentes ao
Departamento Regional de Saude, da Secretaria de Saude do Estado de Sao Paulo - DRS
X111, atingindo cerca de um milh&o e duzentos mil habitantes.

A populacdo investigada compreendeu todos os 18 hospitais privados ou
componentes do Sistema Unico de Satde (SUS) do municipio, além das 5 unidades
distritais de Pronto Atendimento (PA) em urgéncias e emergéncias, na pessoa de seus
representantes enfermeiros responsaveis técnicos (RT).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Séo Paulo, sob o protocolo CAAE n°
31299014.0.0000.5393, o0s participantes assinaram espontaneamente o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) e foram incluidos no estudo.

Os dados foram coletados por meio de questionario validado para essa amostra,
aplicado aos respectivos enfermeiros RT, inseridos em dupla digitacdo em planilhas,
foram processados pelo programa Statistical Package for the Social Sciences® (SPSS)
versdo 10.0, com elementos da estatistica descritiva, frequéncias absolutas e

porcentagens.

3 RESULTADOS
O estudo teve o objetivo de investigar o processo de identificacdo dos pacientes e
identificar as estratégias utilizadas pelos servicos de salide no municipio de Ribeirdo

Preto. De um total de 18 instituicGes de saide do municipio, a amostra contou com 17
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(94,4%) representados por seus enfermeiros responsaveis técnicos, sendo 12 hospitais e
5 unidades de PA independentes, e destes 17, maioria (76,5%) possui servigo de PA.

Processo de identificacdo do paciente

Prestam atendimento geral 82,4% da amostra; entre os hospitais (n=12) 91,7%
referem realizar identificacdo de seus pacientes, e em relacdo aos pacientes internados,
100% dos hospitais identificam seus pacientes. Nos servicos de PA independentes (n=5)
somente 01 refere identificar seus pacientes, com uso de etiqueta aderida ao corpo.

Sobre os tipos de identificacdo dos pacientes internados, destaca-se 0 uso de
pulseiras e etiquetas nos leitos para pacientes internados (tabela 1).

Quando questionados sobre a rotina de identificacdo dos pacientes em
atendimento ambulatorial, a maioria (58,8%) da amostra refere possuir rotina de
identificacédo (tabela 2).

Tabela 1: Tipos de identificacdo de pacientes internados, segundo os enfermeiros Responsaveis Técnicos
(n=17), Ribeirdo Preto, 2015

Tipo de identificacédo- paciente internado PA=5 HOSPITAL=12 TOTAL

n % n % n %
Pulseira 0 ,0 5 41,7 5 294
Etiqueta no corpo 1 200 O 0 1 59
Etiqueta no leito 1 200 1 8,3 2 118
Pulseira/ Etiqueta no corpo / no leito 0 0 2 16,7 2 118
Pulseira / etiqueta no leito 0 ,0 4 33,3 4 235
Né&o sabe ou ndo informou 3 600 O 0 3 17,6
Total 5 100,0 12 100,0 17 100,0

Tabela 2: Rotinas de identificacdo de paciente ambulatorial, segundo os enfermeiros Responséaveis
Técnicos (n=17), Ribeirdo Preto, 2015

Rotina PA=5 HOSPITAL=12 TOTAL

n % n % n %
Possui identificacao 2 40,0 8 66,7 10 58,8
Né&o possui identificacdo 2 400 3 25,0 5 29,4
Identifica paciente em observacédo 0 0 1 8,3 1 59
N&o possui atendimento ambulatorial 1 200 O 0 1 59
Total 5 100,0 12 100,0 17 100,0
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Quanto a rotina de identificacdo dos pacientes em atendimento ambulatorial, a
maioria das instituicdes refere possuir rotina de identificacéo (58,8%); ha predominio do
uso de etiquetas no corpo (60,0%) ou no leito (40,0%) nos PA independentes, entre 0s

hospitais predomina a utilizacéo de pulseira em 41,7% (tabela 3).

Tabela 3: Tipos de identificacdo de paciente ambulatorial e Pronto Atendimento (PA), segundo 0s
enfermeiros Responsaveis Técnicos (n=17), Ribeirdo Preto, 2015

. . PA=5 HOSPITAL=12 TOTAL

Paciente ambulatorial

n % n % n %
Pulseira 0 ,0 5 41,7 5 29,4
Etiqueta no corpo 2 40,0 4 33,3 6 35,3
Etiqueta no leito 3 60,0 3 25,0 6 35,3
Total 5 100,0 12 100,0 17 100,0
Paciente em PA
Pulseira 0 0 5 41,7 5 29,4
Etiqueta no corpo 1 200 4 33,3 5 29,4
Etiqueta no leito 1 200 O 0 1 5,9
N&o sabe ou nao informou 3 600 3 25,0 6 35,3
Total 5 100,0 12 100,0 17 100,0

De acordo com os enfermeiros RT das instituicdes, 41,2% relatam que existem
situacbes em que o paciente pode ficar sem pulseira, ao passar por atendimento. E as
condicdes clinicas que se destacam, em que € permitido o paciente permanecer sem

identificacdo sdo: pacientes prematuros, psiquiatricos e fragilizados (tabela 04).

Tabela 04: Condigdes clinicas em que o paciente fica sem identificacdo ou pulseira,segundo os enfermeiros
Responsaveis Técnicos (n=17), Ribeirdo Preto, 2015

Condicao clinica PA=5 HOSPITAL=12 TOTAL
n % n % n %
Prematuros 5 100,0 12 100,0 17 100,0
Pacientes psiquiatricos 5 1000 12 100,0 17 100,0
Pacientes fragilizados 5 1000 12 100,0 17 100,0
Queimados 1 200 3 25,0 4 235
Anasarca 3 25,0 3 17,6
Pacientes com lesdes cutaneas 2 16,7 2 118
Pacientes com alergia 1 8,3 1 59
Pacientes em consulta 2 16,7 2 118
Pacientes em atendimento ambulatorial 1 8,3 1 59
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Em relacdo aos recursos utilizados para identificar o paciente na impossibilidade
de usar pulseiras, a etiqueta no leito aparece como a opgéo de contingéncia em 11,8% das
respostas.

Quanto a identificacdo dos acompanhantes, 60,0% dos PA e 91,7% dos hospitais
adotam essa rotina e em 47,1% das instituigdes estudadas referem usar a etiqueta colocada
no corpo do acompanhante.

Sobre a quantidade de pulseiras que podem ser colocadas no mesmo paciente,
nenhum PA tem essa rotina, e 33,3% dos hospitais informam que € possivel colocar mais
de uma pulseira no mesmo paciente, e destes, em 75,0% sao colocadas no mesmo
membro. A etapa do atendimento em que as pulseiras de identificagdo sdo colocadas, em

83,3% das instituicdes, a identificacdo ocorre na recepcdo do paciente.

Problemas no processo de identificacdo do paciente

Para caracterizar os problemas relacionados ao uso de pulseiras na rotina de
identificacdo dos pacientes, esse estudo discorreu sobre questdes envolvidas no processo
de emissdo, verificacdo e colocacdo de pulseiras, e 0s resultados mostram problemas
diversos, desde a falta de pulseiras a falta de atencdo a verificacdo da mesma, até pontos
relacionados ao preparo e conscientizacdo da equipe multidisciplinar envolvida no
processo de identificacéo.

A falta de padronizagdo de modelos de pulseira foi um problema identificado
nesse estudo, assim como a variedade de cores para indicar condicGes clinicas. Dos
participantes, 82,5% possuem diferentes cores de pulseiras em uso. Para a identificacéo
de alergia, 50,0% dos hospitais usam pulseira vermelha e 8,3% sinalizam risco de queda
(tabela 05).

Tabela 05: Relacdo entre a cor da pulseira e o tipo de indicagdo correspondente segundo os enfermeiros
Responsaveis Técnicos (n=17), Ribeirdo Preto, 2015

Cores diferentes de pulseira PA=5 HOSPITAL=12 TOTAL
n % n % n %

Vermelha

Alergia 0 0,0 6 50,0 6 35,3

Pronto Atendimento 1 20,0 0 0,0 1 5,9

Queda 0 0,0 1 8,3 1 5,9

Verde

Especialidades 1 20,0 0 0,0 1 59

Azul

Alergia 0 0,0 1 8,3 1 59

RN do sexo masculino 0 0,0 1 8,3 1 5,9
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Laranja
Acompanhante 1 20,0 0 0,0 1 59
Roxa
PA odontoldgico 4 20,0 0 0,0 1 59
Cinza
Assisténcia social 1 20,0 0 0,0 1 59

Em relacdo a cor mais adequada, as repostas obtidas destacam a pulseira de cor
branca, escrita em preto, em 35,3%. O uso da pulseira vermelha como cor que sinaliza ou
alerta, aparece em 11,8% das respostas, e representa 33,3% dos hospitais.

Quando questionados sobre os dados que s&o 0s mais importantes e deveriam
constar na pulseira de identificacdo do paciente, as respostas enfatizam nome completo,

sobrenome, registro hospitalar (tabela 06).

Tabela 06: Dados mais adequados dos pacientes que deveriam constar nas pulseiras e etiquetas de
identificacdo de pacientes, segundo os enfermeiros Responsaveis Técnicos (n=17), Ribeirdo Preto, 2015.

Dado do paciente PA=5 HOSPITAL=12 TOTAL

n % n % n %
Nome 1 20,0 12 100,0 13 76,5
Sobrenome - - 12 100,0 12 70,6
Registro hospitalar - - 12 100,0 12 70,6
Data nascimento - - 10 83,3 10 58,8
Idade - - 8 66,7 8 47,1
Sexo - - 6 50,0 6 35,3
Registro de atendimento - - 5 41,7 5 29,4
Nome do médico - - 2 16,7 2 11,8
Nome da Mae - - 1 8,3 1 5,9
Cor/ etnia - - 1 8,3 1 5,9

Sobre ocorréncias de reclamacdo ou recusa ao uso de pulseira pelo paciente,
presenciadas pelos enfermeiros RT, 23,5% da amostra refere que ja vivenciou recusas.
Nessas ocorréncias, 50,0% das reclamacgdes dos pacientes sdo ligadas a pulseira estar
apertada, 25,0% a pulseira causar incémodo e calor e 25,0% causar alergia.

Outro questionamento foi relativo aos enfermeiros RT terem presenciado
problemas no uso de pulseiras mesmo os que ndo percebidos pelo paciente, e as respostas
mostram que 17,6% deles ja presenciaram problemas, sendo 11,8% associados com

alergia e 5,9% por falta de orientacdo sobre o uso da pulseira.
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4 DISCUSSAO

Esse estudo investigou o processo de identificacdo de pacientes em servigos de
salde e seus resultados apontam para um desalinhamento nos servigos de saide de um
municipio paulista em relagdo ao uso de identificadores do paciente, sobretudo nos PA
independentes, bem como a ndo padronizacgéo do tipo e cor de pulseira e informacdes nela
contidas.

Processo de identificacdo do paciente

Comrelacgéo aos tipos de identificacdo dos pacientes internados, todos os hospitais
utilizam rotina de identificacdo com pulseiras de acordo com a literatura recente. Quanto
aos pacientes ambulatoriais, evidenciou-se que a maioria das instituicbes possui
identificacdo com predominio do uso de etiqueta no corpo e no leito.

Entretanto, nos PA independentes, a rotina de identificagdo ndo é prerrogativa,
contrastando com 0s hospitais e com evidéncias cientificas. Tais achados expdem uma
fragilidade em relacdo a identificacdo do paciente uma vez que ha consenso da
importancia desta pratica para sua seguranca. A forma mais recomendada ¢ o uso da
pulseira, pois aderir a uma politica para identificacdo correta dos pacientes constitui-se
em estratégia de facil aplicabilidade desde que a instituicdo esteja empenhada na
construcdo de solucBes e propostas para este fim (13).

Pacientes internados sao atendidos por diversas equipes de profissionais de satde
e a adocdo de um sistematica de identificacdo do paciente faz-se imprescindivel para
prestacdo de cuidados pela equipe, aléem de ser fundamental quando ocorre transferéncia
do paciente pelo hospital (7).

A Joint Commission International e a Organizacdo Mundial de Salde tracaram
campanhas com as metas internacionais para seguranca do paciente dentre estas metas a
identificacdo do paciente € a primeira meta proposta, demonstrando se tratar de prioridade
indiscutivelmente (4).

A identificacdo correta do paciente € importante para garantia do processo
assistencial; crucial para correta execucdo dos procedimentos, em todas as situacdes de
consciéncia, orientacdo, confusdo e inconsciéncia.

O uso de pulseira de identificacdo do paciente é evidenciado como a forma mais
segura (11, 14-18), e ha recomendacdes ao uso de codigo de barras na pulseira (19, 20).

Instituicbes de salde precisam investir em tecnologias favoraveis para

identificacdo dos pacientes, como pulseiras de identificacdo contendo informagdes
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digitalizadas e concisas, identificacdo em todos os leitos de facil visualizacdo e
preferencialmente digitalizada (13).

RecomendacOes de agéncias de salde para pacientes internados, em servico de
emergéncia ou ambulatério, trazem que a identificacdo deve ser realizada em sua
admiss&o no servigco por meio de uma pulseira, que deve permanecer durante todo o tempo
em que o paciente estiver submetido ao cuidado (5).

Além da necessidade de se implementar acBes e solugcBes que garantam a
seguranca do paciente também faz-se necessaria a promoc¢do de capacitacdes sobre a
identificacdo correta dos pacientes desde sua entrada na instituicdo independente do
tempo de permanéncia. No Brasil, estudo realizado em cinco hospitais do Rio de Janeiro
constatou que todos implementam a identificacdo dos pacientes com pulseira como
estratégia de seguranca do paciente (21).

Estudo observou que a decisdo de aplicar pulseira de identificacdo, embora pareca
ser uma prética padréo no Reino Unido para todos os pacientes internados, ainda encontra
resisténcia quando o paciente estd no servico de emergéncia (22). Em relacdo as
condicdes clinicas que inviabilizam a colocacdo de pulseiras este estudo apontou
dificuldades em pacientes prematuros, psiquiatricos e fragilizados em todas as
instituices pesquisadas, e a opcao apontada pelos entrevistados foi a adogéo de etiqueta
no leito.

Preconiza-se que servico de saude deva prever o que fazer em casos especiais e
definir como identificar pacientes que ndo possam utilizar a pulseira, tais como grandes
queimados, mutilados e politraumatizados, edemas, amputacdes, presenca de dispositivos
vasculares, entre outros (5).

Para os prematuros a opcao observada em nossa pratica clinica tem sido colar a
pulseira de identificacdo nas incubadoras. Para os pacientes psiquiatricos, parece haver
uma tendéncia de familiaridade da equipe de satde com os pacientes sendo a identificacao
negligenciada, e pode ser explicado pelo longo tempo de internacdo desses pacientes (3).

Sobre a rotina de identificacdo de acompanhantes nosso estudo demonstrou que o
uso de etigueta no corpo esta presente na maioria das instituices pesquisadas.
Atualmente, a presenca do acompanhante € prevista pela lei, a Portaria n°. 280 de 7 de
abril de 1999 do Ministério da Saude, tal procedimento tem sido aceito pela instituices
desde entdo. Diante da obrigatoriedade da presenca do acompanhante nas instituicGes de
salde evidencia-se a necessidade de organizar estrutura e processo para realizar a sua

identificacéo.
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Quando se analisa especificamente a utilizagdo das pulseiras nas instituicoes de
salde este estudo permitiu evidenciar que em nenhum PA independente possui pulseira
para identificacdo do paciente, ao contrério dos hospitais onde a adesao € plena. Esses
resultados reafirmam que os hospitais parecem estar mais engajados na manutencdo do
paciente identificado (11).

Quanto aos agentes envolvidos com a emissdo das pulseiras o estudo aponta
majoritariamente a equipe recepcionistas e, quanto a colocacdo das pulseiras hd um
envolvimento maior da equipe de enfermagem, o que favorece o entendimento de que a
identificacdo estd sendo realizada em sua maior parte na admissdo do paciente na
instituicdo, alinhado ao PNSP (5).

Problemas no processo de identificacdo do paciente

Dentre os problemas que foram relatados, a falta de atencdo a verificacdo da
pulseira ou etiqueta pode estar relacionada a capacitacao inadequada da equipe quanto ao
cumprimento da rotina e também a falta do habito de utilizar a conferéncia da
identificacdo no momento da prestacdo do cuidado.

Quando se analisa a padronizacéo de cores de pulseiras como alertas para algumas
condicdes clinicas este estudo evidenciou que a pulseira vermelha é usada em metade dos
hospitais para sinalizar alergia, porém sinaliza queda em outra instituicdo, e em outra,
alergia é sinalizada em azul. A padronizacao de cores é importante, pois a auséncia de
padronizacdo quanto ao significado da cor das pulseiras pode confundir os profissionais
que trabalham em mais de uma instituicdo (5, 11).

Os enfermeiros RT do presente estudo consideraram o nome, sobrenome, registro
hospitalar/ prontuario e data de nascimento, os dados mais adequados para as pulseiras,
em acordo com 0 PNSP que determina o uso de pelo menos dois identificadores (5).

Quanto aos problemas com o uso da pulseira e etiqueta, relacionados a recusa do
paciente, temos o incdmodo, pulseira apertada e presenca de alergia. Ha evidéncias de
que quando o paciente é mais bem esclarecido quanto ao porqué do uso das pulseiras, ele
concordara em utiliza-las e sentira os beneficios como a garantia da seguranca (18, 23).

Poucos enfermeiros RT relataram ter presenciado recusa ao uso de pulseira e
etiqueta por um profissional das equipes, que condiz com outro estudo que, dentre 385
pacientes, apenas 16 estavam sem a pulseira, e 4 informaram que a pulseira foi retirada
pela equipe de enfermagem para insercdo de um acesso venoso, esquecendo-se de

recoloca-la no outro braco (7).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A pulseira de identificacdo tem sido reconhecida como a melhor forma de
identificacdo do paciente nas instituicfes de salde, e, além do uso desta metodologia, é
fundamental que ao prestar um cuidado ao paciente, todos os profissionais realizem a
checagem da identificagdo neste momento confirmando os identificadores preconizados.
A participagdo do paciente e do acompanhante neste processo é fundamental e estes
devem ser informados da sua importancia e que cobrem dos profissionais de salde que a
verificacdo da identificacdo seja efetivada no momento da prestacao de qualquer cuidado.

A identificacdo dos riscos assistenciais também é fundamental, e em algumas
instituicOes pesquisadas, tém sido adotadas pulseiras coloridas, mas estas devem ser
utilizadas com cautela pois a falta de padronizagdo destas cores tem se tornado uma
preocupacao na prestacao do cuidado.

Outra dificuldade encontrada pelos profissionais tem sido a identificacdo dos
pacientes em casos especiais como edemaciados, prematuros extremos devido a falta
de dispositivos para melhor identificar estes pacientes em condi¢fes especiais. Este
panorama contribui muito para que o processo de identificacdo do paciente seja melhor

avaliado pelos gestores dos servi¢os de salde.
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