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Resumo

Objetivo: Analisar o uso da pulseira de identificacdo erangras internadablétodos:
estudo transversal, realizado no periodo de nowerdbr2016 a abril de 2017 nas
unidades de internacéo pediatricas (clinica, chgiica e cirdrgica) de um hospital de
ensino. Foram avaliadas as variaveis corresporglargeocedéncia, grau de parentesco,
idade, sexo, tempo, motivo e setor de internamentados referentes a legibilidade,
condi¢des e conforto da pulseira. No intuito delisaiafatores associados ao uso da
pulseira, foi utilizado o Teste Qui quadrado, sendnsiderado valor p < 5% para as
decisdes estatisticaResultados:Entre as 305 crian¢as, a média de idade foi de 3,4
anos com tempo médio de internacdo de sete diaga$)el8,5% ndo utilizavam a
pulseira, prevalecendo o desconhecimento dos actraptes do motivo do ndo uso
(38,2%), seguido de perdeu ou rasgou (31,8%),adetirpor um profissional para
procedimento (12,7%), retirado por alergia, edevbasidade ou flebite (3,8%), nunca
foi colocado (3,7%) e ndo aceita (2,5%). O setointBrnamento cirdrgico apresentou-
se como fator associado a utilizagcdo da pulseina\ador valores p < 5%Concluséao

O percentual de pacientes pediatricos sem puldeiidentificacdo € bastante elevado,
considerando que a identificacdo do paciente fate pdo requisito basico para a
seguranca do paciente e prevencéo de eventos aslvers

Descritores: Seguranca do paciente; Sistemas de identificacdoadentes, Crianca,
Enfermagem.



Abstract

Objective: To verify the use of the ID bracelet in hospitatizchildren.Methods: a
cross-sectional study, carried out from Novembet62td April 2017 in the pediatric
hospitalization units (clinical, cardiologic andrgical) of a teaching hospital. The
variables corresponded to the origin, relationshgge, sex, time, motive and
hospitalization sector, and data referring to léigyh conditions and comfort of the
bracelet. In order to analyze factors associatatl tie use of the bracelet, the Chi-
square test was used, being considered p valuefab%iatistical decisiondkesults:
Among the 305 children, the mean age was 3.4 yedils an average time of
hospitalization of seven days. Of these, 48.5% rdit use the bracelet, the lack of
knowledge of the companions of the non-use motnexailing (38.2%), followed by
loss or tearing (31.8%), withdrawn by a professidioa the procedure (3.8%), was
never placed (3.7%) and not accepted (2.5%). Thgicsh hospitalization sector
presented as a factor associated with the useedbrdicelet with value values p <5%.
Conclusion: Almost fifty percent of the patients did not uke identification bracelet,
which can impair the quality of care and safetysérs.

Decs:Patient safety; Patient identification systems & Nursing.

INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) tem precomizadestimulado o
desenvolvimento de projetos, planos e acdes quamvisielhorar a seguranca do
paciente nos ambientes de cuidado em saddsim, a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), por meio da RDC 63/2011 destagee os servicos de saude
adotem estratégias destinadas a identificacdo derga, a prevencdo de Lesdo por
pressdo, a segurancga na prescricdo, ao uso e sttagao de medicamentos, a cirurgias
seguras, as praticas de higiene das maos em sedécsalde e a prevencao de qufedas

Dentre estas acfes nas instituicbes hospitalaraderdificacdo correta do
paciente € um item relevante para que a sequémdaassisténcias médicas e de
enfermagem obtenham resultados livres de imprudgnaipericia ou negligéncia
Neste sentido, a estratégia de implantar pulseieaglentificacdo configura-se como
uma pratica de baixo custo para as instituicdes fadl insercao na rotina dos cuidados

dos profissionais de sadde



E importante considerar que a identificacdo do guaei tem o propdsito de
reduzir a ocorréncia de incidentes e assegurao quédado seja prestado a pessoa para
a qual se destilfaNo entanto, esse cenario é mais desafiador quaadmata da
populacéo infantil, o que implica, necessariamestrepm cuidado diferenciatio

No Brasil, a obrigatoriedade de identificacdo doigrate origina-se no interior
das maternidades e instituicbes hospitalares, nodan1990, em funcéo da lei 8069,
Artigo 10°, do Estatuto da Crianga e do Adolescemdeliante registro das impressoes
plantares e digitais do recém-nascido e da impoedigital da mae

Esta maneira de identificagdo era realizada de€@8,1na maior parte das
maternidades brasileiras, mas passou a ser queddionediante problemas decorrentes
de ilegibilidade, imprecisdo e qualidade do malteziapregado para impresSad
partir de 1933, foi proposto um segundo elementa pentificar a mae e o recém-
nascido por meio da confeccdo de uma pulseira, ndmero referente a ordem
sequencial de nascimefito

Estudos evidenciam que a padronizacdo das pulsdeasdentificacdo, a
educacao profissional e o envolvimento dos fanafiareduziram 0s erros na
identificacdo do paciente pediatrid’, embora um estudo realizado em unidade
neonatal apontou que 50% dos recém-nascidos esexf@ustos aos riscos de erros de
identificagdo, resultantes da semelhangca entre siomenumeros de registros
hospitalare¥.

Sendo assim, a realizagdo de pesquisas que indyemiente infantil sdo, além
de necessérias, relevantes pois viabiliza uma gi#fote promoc¢do de uma assisténcia
segura, tanto para o paciente como para os paigsi de saude. Ademais, verifica-se
que a identificacdo do paciente € uma area de gramdridade nos servicos de

assisténcia a saude, pois caso exista algum elativoea ndo conformidade na



identificacdo do paciente podem ocorrer conseqagragsastrosas incluindo a morte.
Diante disto, analisar o uso da pulseira de ideatjio em criangas internadas é
essencial para minimizar os eventos adversos encmstitucional.

METODOS

Estudo transversal realizado em um hospital dmemspesquisa, privado e sem
fins lucrativos que atende pacientes do Sistema@dJde Saude (SUS) provenientes,
principalmente, da regido metropolitana do Recifede interior do estado de
Pernambuco. A populagcdo do estudo foi compostangamncas internadas nas unidades
da clinica cirargica pediatrica (2° Hospital Gedal Pediatria com 36 leitos), clinica
médica pediétrica (3°HGP com 63 leitos e 4° HGP é@nteitos) e clinica cardioldgica
pediatrica (17 leitos). Foram incluidas as criangaternadas na presenca do
acompanhante e excluidas os pacientes que fordrica A casuistica correspondeu a
305 oportunidades de verificagdo de adequacaoaemifidacdo por meio de pulseiras
em criangas internadas. Cabe acrescentar que oadagacfoi observada apenas uma
vez.

Os dados foram coletados no periodo de novemb201& a abril de 2017, por
meio de um formulario estruturado, contemplando odadsociodemograficos
(procedéncia, grau de parentesco), bioldgicosnécoB da crianca ( idade, sexo, tempo,
motivo e setor de internamento) e dados refereatgmilseira como: legibilidade
(impressdo em papel, identificacdo legivel, apagatbm falha de impresséo),
condi¢cbes (amassada, dobrada, rasgada), confamarfho adequado, tipo de material)
da pulseira.

Os dados da pulseira foram anotados no instrundsnfmesquisa para posterior
conferéncia com os dados do prontuario do paciddteante a coleta dos dados,

quando constatado pacientes que se encontravama peiseira de identificacdo, com



alguma irregularidade nos dados ou nas condigcbadequadas da pulseira, as
enfermeiras responsaveis pelas unidades de infsrriatam avisadas para que fossem
providenciadas as novas pulseiras ou substituidag®breve possivel.

Na analise dos dados, utilizou-se o programa Siath Na analise descritiva
foram calculados valores absolutos e relativos ofs&ra, suas caracteristicas e
distribuicBes das variaveis de interesse. No intdié analisar fatores associados a
utilizacdo das pulseiras de identificacdo nas caannternadas foi utilizado o Teste
Exato do qui-quadrado, sendo considerado valobfogpara as decisdes estatisticas. O
projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité deaEem Pesquisa (CEP) da
instituicdo, onde a investigacdo foi realizada, ia@e registro n°
62969916.9.0000.5201.
Resultados

Foram estudadas 305 criangas envolvendo o usols@inaude identificagéo do
paciente, dos quais 48,5% ndo utilizavam. A Talelapresenta as caracteristicas
sociodemogréficas, biolégicas e clinicas dos péesennternados nos setores da
pediatria. A média de idade dos pacientes foi de &os, com tempo médio de
internamento de sete dias, sendo 49,1% do sexamifeaniEm relagdo a procedéncia,
47,5% eram da Regido Metropolitana do Recife, 48J8%nterior e apenas 3,6% de
outros estados. Observa-se que 79,9% dos pacesteeeam acompanhados pela méae e
8,9% por um vizinho ou amigo. Quanto ao setor dermacdo, 11,5% estavam na
cardiologia pediatrica, 22,8% na enfermaria circagi29,0% enfermaria clinica, 29,0%
enfermaria clinica para menores de dois anos. &eieao motivo de internacao, 76,8%
clinicos 23,2% para tratamento cirdrgico.

A Tabela 2 apresenta as caracteristicas relacieraglseira de identificacdo

utilizada pelos pacientes internados, segundo weisade legibilidade, condi¢des,



conforto e durabilidade. Em relacao a legibilidachetade (50,0%) das identificacdes
das pulseiras estavam impressas em etiqueta del, papR2% apresentavam
identificacdo legivel, 16,2% a identificacdo estapagada e apenas 5,7% apresentou
falha de impressdo. Quanto as condi¢des, confodorabilidade da pulseira, 17,6%
estavam amassadas, dobradas e/ou rasgadas, 92&#nmeso tamanho adequado e
95,3% eram de material anti- alergénico.

A Tabela 3 apresenta as andlises bivariadas patdizacdo das pulseiras de
identificacdo, segundo variaveis setor de intermames grau de parentesco dos
pacientes internados, das quais o setor de intemanenfermaria cirargica apresentou
valor p < 5%.

No conjunto dos motivos da nao utilizacdo das malseo que mais prevaleceu
foi referente a desconhecer o motivo do ndo usautkeira (38,2%), seguido de perdeu
ou rasgou (31,8%), retirado por um profissionalaparocedimento (12,7%), retirado
por alergia, edema, obesidade ou flebite (3,8%)cadoi colocado (3,7%) e ndo aceita
(2,5%).

Discussao

Apesar de existir na instituicdo estudada um Pabtode Identificagcdo Correta
do Paciente preconizado pela ANVISA, no estudatadly quase 50% dos pacientes
estudados néo faziam uso da pulseira de iden@#a;ggrevalecendo o desconhecimento
do motivo da auséncia da pulseira (38,2%), segiedperda, retirada pelo paciente ou
pulseira rasgada (31,8%) e retirada por um profedipara procedimento (12,7%). Por
se tratar de uma etapa que antecede os demaisl@sidss pacientes que ndo estejam
com a pulseira ou com pulseira sem informacéo &vefipara a identificagdo podem

potencializar os riscos de resultados desfavorawsisventos adversos (EAS)



Em estudo transversal realizado em hospital uritéeis nas unidades de
internacdo clinica, cirdrgica, materno-infantiledgtrica com amostra de 385 pacientes
encontrou que 11,9% possuiam a pulseira de ideagdb com erros e 4,2% dos
pacientes estavam sem a pulséira

Um outro estudo realizado em trés hospitais biessle a incidéncia de
pacientes com EAs foi de 7,6%, sendo que 35,2%edestos estavam relacionados a
procedimentos cirlrgicos e 5,6% a medicaméntdso ambito da assisténcia de
enfermagem, os erros mais frequentes ocorrem nosegsos de identificagdo do
paciente, na administracdo de medicamentos, nsféréncia de paciente e na troca de
informacde¥’.

Neste estudo, apenas 3,8% dos pacientes tiverammalgatologia ou situacao
gue impossibilitaram o uso da pulseira no membpzsar como edema, obesidade ou
flebite. Apenas 2,5% da amostra ndo aceitaram adagoulseira, tendo em vista que
estas criancas apresentavam sinais de angustiden sido expostas a algum
procedimento cirargico.

Verificou-se que 3,7% dos participantes nunca nsa@ulseira. Tal fato refere-
se aos pacientes que foram abordados no momertdntiasdo, onde a pulseira ainda
iria ser disponibilizada pelo profissional. Nesémtgdo, para garantir a seguranca aos
pacientes e qualidade do atendimento, as unidaalgde sdevem estar atentas aos
procedimentos iniciais durante o acolhimento dasgesque procura auxilio em
ambientes hospitalares. Assim, monitorar o procdssdentificacéo e a proporcao dos
pacientes que utilizam a pulseira padronizada deiranpermanéncia no hospital é
considerada uma das praticas recomendadas no @ootbe identificacdo do paciente

do Ministério da Saude



Com relacédo a legibilidade dos dados na pulseibsgerwou-se que embora
metade dos dados de identificacdo estivessem isgwesn etiqueta de papel, apenas
em 16,2% as informagdes estavam apagadas. E imontassaltar que segundo o
Protocolo de Identificagdo Correta do Pacientenstituicdo, a equipe deve estar atenta
para fiscalizar o uso correto da pulseira, suaglicbas (legibilidade dos dados) e
membro de uso que devera ser sempre os MMSS e estsido encontrou-se uma
frequéncia de uso correto em 56,7%

Nos pacientes que faziam uso da pulseira, a mai@2s9%) estava em
companhia de vizinho ou amigo e 53,1% estavam panhados pela mée. Isto pode
ser justificado pelo instinto materno de dedicagdauidado e promoc¢ao da seguranca
aos filhos®. O processo de identificacdo, através da conferétos dados da pulseira,
do cadastro e das informagdes confirmadas pel@mace uma etapa importante na
interacdo entre paciente/ acompanhante e equigalie®.

Deste modo, o profissional responsavel pelo cuidis@ra perguntar o0 nome
ao paciente/familiar/acompanhante e conferir asrimficbes contidas na pulseira do
paciente com o cuidado prescffto

Neste sentido, para garantir que o paciente sejatamente identificado, todos
os profissionais devem patrticipar ativamente dagsso de identificacdo que perpassa
a admisséo, a transferéncia ou recebimento de aantdade ou instituicdo, antes do
inicio dos cuidados, de qualquer tratamento ou guliorento, na administracdo de
medicamentos e soluc8es

Assim, ha necessidade de revisao dos protocolgspmaessos de trabalho dos
profissionais nos cenarios desta pesquisa na uigsiit estudada, a fim de
implementagéo de medidas educativas como formafde;ar a rotina de identificagéo

do paciente e proporcionar a seguranca uma pEEgaa >
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Concluséo

O estudo verificou que ainda é frequente o problelmauso da pulseira de
identificacdo do paciente e que envolve fatoresreetes ao local de internamento e
grau de parentesco. Reforgca a importancia e a sidade de revisdo das etapas de
identificacdo junto a equipe de saude e ainda @nrdcdo aos acompanhantes das

criangas sobre o motivo do uso da pulseira e pat&ciparem na construgcéo da cultura

de seguranca do paciente.

Sugere-se a realizacdo de estudos que considerenedidas avaliativas nos

servicos de saude, a fim de estabelecer metasnpalieoria continua da qualidade

assistencial e da seguranca dos usuarios.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, bioldgicas ieicals das criancas

internadas Recife, 2017.

Variaveis Amostra*
n = 305 n(%)
Sociodemograficas
Procedéncia 305
RMR 145(47,5)
Interior 149(48,8)
Outros Estados 11(3,6)
Grau de parentesco 304
Mae 243(79,9)
Pai 17(5,6)
Parentes 17(5,6)
Vizinho/Amigo 27(8,9)
Biologicas e clinicas
Sexo 305
Feminino 150(49,1)
Masculino 155(50,9)
Setor de internacao 303
Cardiologia pediatrica 35(11,5)
Enfermaria cirdrgica 69(22,8)
Enfermaria clinica 111(29,0)
Enfermaria clinicaf2 anos) 88(29,0)
Motivo de internacao 302
Clinica 232(76,8)
Cirargica 70(23,2)

*Amostra variou em decorréncia de auséncia denmégdes.
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Tabela 2. Caracteristicas relacionadas a pulseira de idsagfdo utilizada pelos
pacientes internados segundo variaveis de legioiid condicdes, conforto e
durabilidade,Recife, 2017.

Variaveis Amostra*
n =157 n(%)
Legibilidade
Impressao em papel 148
Sim 74(50,0)
Nao 74(50,0)
Identificacéo legivel 134
Sim 111(82,8)
N&o 23(17,2)
Identificacdo apagada 148
Sim 24(16,2)
Nao 124(83,8)
Identificacéo falha de impressao 157
Sim 9(5,7)
N&o 124(94,3)
Condigdes, conforto e durabilidade
Amassada, dobrada, rasgada 148
Sim 26(17,6)
N&o 122(82,4)
Tamanho adequado 148
Sim 137(92,5)
N&o 11(7,5)
Material anti- alergénico 148
Sim 141(95,3)
N&o 7(4,7)

*Amostra variou em decorréncia de auséncia denmégdes
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Tabela 3. Analises bivariadas para a utilizagdo das pulselmidentificacdo, segundo
variaveis setor de internamento e grau de parendss pacientes internados, Recife,
2017.

Utilizagao pulseira Valor p*

Variaveis Amostra
n (%)
Setor de internamento 303 0,001
Cardiologia pediatrica 35 17(48,6)
Enfermaria cirdrgica 69 50(72,5)
Enfermaria clinica 111 48(43,3)
Enfermaria clinicas2 anos) 88 41(46,6)
Grau de parentesco 304 0,052
Mée 243 129(53,1)
Pai 17 7(41,2)
Parentes 17 4(23,5)
Vizinho/Amigo 27 17(62,9)

*Teste Qui-quadrado.
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