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RESUMO

Objetivo: Avaliar as condi¢cbes de uso da pulseira de identificacdo em pacientes internados em
unidades de internagdo de um hospital universitario, conforme protocolo estabelecido. Método:
trata-se de um estudo descritivo, observacional, com abordagem quantitativa. O instrumento de
coleta foi estruturado com base no Procedimento Operacional Padrdo elaborado pelo hospital em
estudo de acordo com o Protocolo de Identificagdo do Paciente do Ministério da Saude. Os dados
foram analisados por meio de estatistica descritiva simples como distribuicdo de frequéncias
absolutas, porcentagens simples e medidas de tendéncia central para os dados relacionados a
pulseira de identificagdo. Resultados: Observou-se que dos 340 pacientes entrevistados, 90,6%
(307) encontravam-se com a pulseira de identificacdo da instituicdo. Quanto a verificacdo dos dados
constantes na pulseira antes de qualquer cuidado, 56,2% relataram que os profissionais nédo
verificam a pulseira. Conclusdo: Os resultados desta pesquisa mostram que ainda existem falhas
durante o processo de identificacdo. Assim, faz-se necessaria a sensibilizagdo da equipe
multiprofissional para o cumprimento do protocolo em todas as suas etapas, a conferéncia dos
dados de identificagdo do paciente por meio da verificacdo da pulseira antes dos procedimentos.
Palavras-chave: Assisténcia ao Paciente; Qualidade da Assisténcia a Saude; Estudo Observacional,
Seguranca do Paciente; Sistemas de Identificacdo de Pacientes.

ABSTRACT

Obijective: To evaluate the conditions of use of the identification bracelet in patients admitted to
inpatient units of a university hospital, according to the established protocol. Method: this is a
descriptive, observational study with a quantitative approach. The collection instrument was
structured based on the Standard Operating Procedure developed by the hospital under study in
accordance with the Ministry of Health's Patient Identification Protocol. Data were analyzed using
simple descriptive statistics such as absolute frequency distribution, simple percentages and
percentages. central trend measures for wristband-related data. Results: Of the 340 patients
interviewed, 90.6% (307) were found with the institution's identification bracelet. As for checking
the data on the bracelet before any care, 56.2% reported that professionals do not check the bracelet.
Conclusion: The results of this research show that there are still flaws during the identification
process. Thus, it is necessary to sensitize the multidisciplinary team to comply with the protocol in
all its stages, checking the patient's identification data by checking the wristband before the
procedures.

Keywords: Patient Care; Quality of Health Care; Observational Study; Patient Safety; Patient
Identification Systems.
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INTRODUCAO

Atualmente ha uma  crescente
preocupacdo com a seguranca do paciente nas
discussbes entre os 6rgdos governamentais,
prestadores de servigos de salde e entidades
de classe, pois essa temdtica estd
intrinsecamente associada a qualidade dos
servigos de saude e a seguranca do paciente.
Conforme a Classificacdo Internacional de
Seguranca do Paciente (ICPS), proposta pela
Organizagdo Mundial de Saide (OMS) a
definicdo de seguranca do paciente é a
reducdo de riscos de danos ou lesGes,
relacionados ao cuidado de saude a um
minimo aceitavel @,

Identificar o paciente é uma estratégia
simples e basica, mas que pode evitar
problemas complexos. E um dos npilares
principais quando o assunto € seguranga, pois,
quando feita de maneira adequada e
sistematizada € capaz de prevenir um
verdadeiro efeito em cadeia que pode gerar
eventos adversos graves @,

A identificacdo correta do paciente
configura-se como a primeira meta
internacional de seguranca do paciente e é um
componente fundamental na prestacdo do
cuidado seguro, pois garante que O
procedimento ou tratamento seja prestado a
pessoa para a qual se destina, prevenindo
erros que possam causar lesdes a ela. Falhas
nesse  processo  estdo  associadas  as

complicagbes produzidas por erro na
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administracdo de medicamentos, de sangue e
hemoderivados, em exames diagnosticos, em
procedimentos cirurgicos e na entrega de
recém-nascidos a familias erradas .

Neste sentido, 0 processo da
identificacdo correta do paciente tem como
objetivo identificar, com seguranca, O
individuo que serd submetido a um
determinado tipo de servico, tratamento ou
procedimento e assegurar gque esta acdo seja
efetivamente aquela que o paciente necessita,
prevenindo erros, enganos e eventos adversos
@

Estudos sobre o processo de
identificacdo de pacientes com a utilizacdo de
pulseiras demonstraram que existem altos
niveis de consciéncia profissional da equipe e
evidenciaram a importancia da tomada de
decisdo de aplicacdo do dispositivo no
momento mais precoce possivel,
especialmente em pacientes de emergéncia.
Ressaltaram a importancia da participacdo do
paciente para minimizar o risco de dados
errbneos e a preocupacdo com o uso do
dispositivo em algumas circunstancias
clinicas especiais, como transfusdo de sangue
e administracdo de medicamentos. Consensos
e relatérios de especialistas indicam reducdes
significativas na ocorréncia de erros apos a
implementacdo de processos de identificagéo
do paciente ®.

Os incidentes  relacionados a

assisténcia prestada ao paciente no ambito
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hospitalar sdo capazes de causar danos letais,
podendo gerar um conflito emocional, uma
barreira entre o profissional de salde e o
paciente, dificultando a confianca, o
desenvolvimento afetivo e técnico no
momento do cuidado ©.

Os identificadores de pacientes
aprovados sao geralmente itens de informacéo
que podem ser usados ao administrar servigos
de atendimento e podem incluir basicamente
0 nome do paciente (nome, possivelmente do
meio e sobrenome), data e local de
nascimento, sexo, endere¢co, numero do
registro médico, individuo identificador de
satde .

Destaca-se a importancia da pratica de
identificar o paciente, orientar o proprio, seus
familiares, acompanhantes e cuidadores sobre
a importdncia do uso de pulseiras de
identificacdo. O enfermeiro ndo deve deixar
de observar se o paciente estd fazendo uso e a
integridade desse dispositivo de identificacéo,
pois assim garante uma assisténcia segura ao
mesmo @,

Cada vez mais, surgem indicios da
importancia da identificacdo do paciente,
como sendo um recurso adicional para se
minimizar possiveis erros devastadores que a
identificacdo incorreta pode trazer. Alem de
ser uma etapa indispensavel e inerente a
qualquer terapéutica ou cuidado prestado ao
paciente, portanto, ndo pode ser negligenciada

@), Diante do exposto, este estudo tem como
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objetivo avaliar o uso da pulseira de
identificacdo em pacientes hospitalizados em
unidades de internagdo de um hospital

universitario.

METODOS
Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo,
observacional, de abordagem quantitativa. O
presente estudo teve como finalidade avaliar o
protocolo de identificacdo dos pacientes
internados de um Hospital Universitario.
Local do estudo

Esta pesquisa foi realizada nos postos
de internacdo de um hospital-escola publico
localizado em Teresina, Piaui. O hospital-
escola possui 190 leitos de internacdo, 15 de
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e dez
salas cirlrgicas, destinados a pacientes
cirurgicos e clinicos.
Participantes do estudo

Adotou-se como critério de inclusdo
no estudo pacientes internados nos referidos
setores do hospital no durante a coleta de
dados. Os pacientes excluidos foram: de
consultas  ambulatoriais, de &reas de
diagndsticos e sessdes terapéuticas, cirirgicos
ambulatoriais, do bloco cirdrgico, da unidade
de terapia intensiva, com internagdo inferior a
48 horas, além dos pacientes que nao
possuiam condicGes de assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e

ndo aceitaram participar do estudo.
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Coleta de dados

A realizacdo da pesquisa foi baseada
na aplicacdo de formulario sobre o protocolo
de identificacdo aos pacientes internados nos
postos do Hospital em analise. No geral, o
periodo da coleta de dados foi de novembro
de 2018 a julho de 2019. O instrumento
aplicado foi o checklist utilizado pela
Unidade de Gestdo de Riscos Assistenciais
(UGRA) com o acréscimo de um questionario
com perguntas abertas e fechadas sobre o
protocolo de identificacdo do paciente.

A coleta de dados ocorreu através da
observacao direta da pulseira de identificacao,
observando se o paciente utilizava a pulseira,
e se os dados e condi¢des da pulseira estavam
em conformidade com o protocolo de
identificacho do paciente e com o POP
(Procedimento  Operacional Padrdo) da
instituicdo. A mesma foi realizada nos postos
de internacdo da instituicdo, no turno da tarde,
por pelo menos 2 horas diarias.

Os dados foram coletados por meio da
abordagem consentida e preenchimento do
instrumento de coleta aos pacientes no posto
de internacdo correspondente no préprio local
de internacdo em horario que 0 mesmo
disponibilizar. No momento da coleta dos
dados foram elucidados os objetivos do
estudo para o conhecimento prévio do
participante ou responsavel e posterior
assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido - TCLE.
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Variaveis do estudo

Como variaveis dependentes para esta
investigacdo tém-se o paciente utiliza pulseira
de identificacdo, hd quanto tempo estd sem
pulseira de identificacdo, paciente foi
orientado pelo profissional qual o propésito
da pulseira, paciente ja foi identificado de
maneira  incorreta. As  variaveis
independentes sdo sexo, faixa etaria, tempo de
internacéo e diagndstico.
Anélise de dados

Os dados foram organizados e
tabulados no Microsoft Excel 2016 e
analisados estatisticamente no Statistical
Package for the Social Sciences — SPSS
versdo 22, por meio de estatisticas descritivas
simples para os dados referentes a pulseira de
identificacdo. Com a intengdo de observar as
associacOes e as diferencas entre varidveis
dependentes e independentes foram realizadas
andlises bivariadas. Foi adotado o nivel de

confianca usual de 5% (0,05).

Aspectos éticos

O projeto de pesquisa faz parte do
macroprojeto  intitulado "Boas  Préticas
Assistenciais de  Enfermagem para a
Seguranca do Paciente" foi encaminhado a
Plataforma Brasil e para a comissao de ética
do  hospital para
CAAE:66309017.9.0000.5214 e  parecer
nimero:2.283.109. Aos participantes  foi

apreciagdo, com

apresentado o TCLE, ogarantindo a
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confidencialidade e a privacidade, a protecéao
da imagem, a ndo estigmatizagdo e a néo
utilizacdo de informacbGes em prejuizo dos
profissionais, conforme 0s  principios
norteadores dispostos na Resolucdo n°

466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Foram entrevistados 340 pacientes,
sendo a maioria do sexo feminino 53,5%
(n=182), com faixa etaria predominante foi
acima de 60 anos (50,9%). A média de dias

em que os pacientes permaneceram internados
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internacdo foram as neoplasias com 28,5%
(n=97) e 50,40% (n=171) eram pacientes
procedentes de outro hospital (Tabela 1).
Foram entrevistados 115 idosos, com
idades entre 60 e 90 anos, com média de
idade de 69 anos e desvio padrdo de
7,1,a faixa etéria predominante foi de 60 a
69 anos (61,7%). A maioria era do sexo
feminino (58,3%) e de cor parda (67%),
casados ou em unido estavel (63,4%). No
quesito escolaridade destacou-se um ndmero
expressivo de analfabetos (48,7%) e quanto a

renda, a maioria das familias possuia de 1 a 2

foi de 14 dias. O principal

motivo de

salarios-minimos (92,2%) (Tabelal).

Tabela 1 - Caracterizacdo social e clinica de pacientes atendidos em hospital-ensino referéncia,

Teresina-Pl, Brasil. (N=340).

N % Média Min Max Dp
Sexo
Feminino 182 53,50%
Masculino 158 46,50%
Faixa Etaria 57 17 95 18
<24 anos 18 5,30%
25|-|59 anos 149 43,80%
> 60 anos 173 50,90%
Tempo de internacéo(dias) 14 2 150 15
Diagnostico médico
Neoplasia 97 28,50%
Cardiovascular 58 17,10%
Ortopédico 39 11,50%
Digestoério 57 16,80%
Neuroldgico 12 3,50%
Outros 77 22,60%

5
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Setor
Casa 168
Outro Hospital 171
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49,60%
50,40%

Fonte: Os autores.

Conforme a Tabela 2 os resultados
apresentados, 90,6% (307) dos pacientes
internados estavam identificados com pulseira
de identificacdo do paciente da instituicdo.
Dos 32 pacientes que estavam sem pulseira,
17 arrancaram oOu Se recusaram a usar a
pulseira. Além disso, 9 pacientes relataram
néo utilizar a pulseira porque estava apertada,

tiraram para cirurgia, para puncionar uma veia

ou outro procedimento e ndo foi colocada a
pulseira de volta. Outros 4 pacientes (13%)
ndo sabiam por que estavam sem pulseira.
Observou-se que 5,2% nédo estavam
com a pulseira confortavel ou do tamanho
adequado, ja 21,2% dos pacientes estavam
com a pulseira danificada ou ilegivel.
Ademais, 9,8% afirmaram ter trocado de
pulseira durante a internagdo no hospital.

Tabela 2 - Caracterizacdo do Checklist realizado pelos profissionais em pacientes atendidos em
hospital-ensino de referéncia, Teresina-Pl, Brasil. (N=340)

N %
Paciente usa a pulseira?
Sim 307 90,6%
Nao 32 9,4%

Se a resposta anterior for NAO. Qual motivo? E hé quanto tempo esta sem pulseira de

identificacdo?

Paciente arrancou ou paciente se recusa usar 17 56,7%

Né&o sabe por que esta sem ou ndo colocaram 4 13,3%

Estava apertada, tiraram para cirurgia, para puncionar ou outro procedimento 9 30,0%

e ndo colocaram de volta

Pulseira branca, confortavel e tamanho adequado?

Sim 291 94,8%

Né&o 16 5,2%

Pulseira danificada ou ilegivel?

Sim 65 21,2%

Né&o 242 78,8%

Houve troca da pulseira desde a entrada no hospital?

Sim 30 9,8%
6
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Né&o 277 90,2%
Paciente usa outras pulseiras de identificagéo?

Sim 68 22,1%
Né&o 239 77,9%
A outra pulseira esta de acordo com o POP?

Sim 68 100,0%
Né&o 0 0,0%

Pulseira possui no minimo dois indicadores de identificacao?

Sim 307 100,0%
Né&o 0 0,0%

Nome completo

Sim 307 100,0%
Né&o 0 0,0%

Data de nascimento

Sim 307 100,0%
Né&o 0 0,0%

NuUmero do prontuario

Sim 297 96,7%
Né&o 10 3,3%

Pulseira branca de identificacdo esta de acordo com o pop da instituicao?

Sim 303 98,7%
Né&o 4 1,3%

Fonte: Os autores.

Na Tabela 3 é possivel verificar que 0 proposito da pulseira e somente 30, 9 % (n=
80% (n=272) dos pacientes foram 105) dos profissionais conferem a pulseira de
responsaveis pelas respostas do questionario. identificacdo antes de realizar algum cuidado.

Apenas 7, 8% (n=27) foram orientados sobre

Tabela 3 - Conhecimento dos pacientes sobre a pulseira de identificagdo no hospital-escola
referéncia, Teresina-Pl, Brasil. (N=340).

N %

Responsavel pelas Respostas:
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Paciente 272 80,0%
Acompanhante/Responsavel 68 20,0%
Paciente foi orientado pelo profissional qual o proposito da pulseira? Dos dados que se

encontram na pulseira?

Sim 27 7,9%
Néo 313 92,1%
Qual orientagéo?

Identificacao 15 55,6%
Seguranca 7 25,9%
Outros 5 18,5%
Paciente foi orientado a procurar a equipe no caso de perda ou caso a pulseira esteja
danificada?

Sim 16 4,7%
Nao 324 95,3%

Paciente sabe se o profissional confere os dados que se encontram na pulseira antes de

realizar algum cuidado?

Sim 105 30,9%
Né&o 191 56,2%
As vezes 44 12,9%
Paciente ja foi identificado de maneira incorreta?

Sim 8 2,4%
Né&o 332 97,6%
Em caso afirmativo, quando?

Troca de procedimento 1 12,5%
Chamou o nome errado 5 62,5%
Outros 2 25,0%
A pulseira do paciente foi colocada no momento da admisséo no hospital?

Sim 329 96,8%
Né&o 11 3,2%

Fonte: Os autores.

DISCUSSAO
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Neste estudo, nota-se uma adesdo a
pulseira de identificagdo de 90,6% embora a
porcentagem evidenciada parega ser um 6timo
resultado, o ndimero de individuos
identificados corretamente deveria aproximar-
se dos 100%, por se tratar de uma etapa
importante que antecede a maioria dos
cuidados. Monitorar a proporcao de pacientes
utilizando a pulseira padronizada é uma das
praticas recomentadas no protocolo de
identificacho do paciente e do POP
(Procedimento  Operacional Padrdo) da
instituicao.

Assim, corroborando com um estudo
realizado no CTI Pediatrico do Hospital
Universitario Maria Aparecida Pedrossian —
HUMAP da Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul que obteve 96,4% de pacientes
com a pulseira de identificacdo. Ha& uma
recomendacdo em outros estudos de que a
taxa de pacientes sem as pulseiras de
identificacdo mantenha-se entre 0,2% e 0,3%
©)

Os motivos mais citados pelos 9,4%
dos pacientes para estarem sem pulseira
foram: paciente arrancou ou paciente se
recusou a usar; ndo sabe por que estd sem ou
ndo colocaram; estava apertada; tiraram para
cirurgia; para  puncionar ou  outro
procedimento e néo colocaram de volta. Neste
contexto, € essencial a educacdo e
conscientizagdo  dos  responsaveis  e/ou

acompanhantes para que estes participem de
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forma efetiva da terapéutica, compartilhando
responsabilidades com a seguranga do
paciente, sendo um aliado da equipe de salde,
ao mesmo tempo atuando como agente
fiscalizador e vigilante dos cuidados prestados
)

A auséncia de pulseiras de
identificacdo, em parte da amostra, deve ser
vista com seriedade. Seu uso na administracao
de medicamentos é visto como importante
estratégia na reducdo de erros relacionados a
paciente errado “%. J4 um outro estudo
evidenciou que o recurso de identificacdo do
paciente mais utilizado nas UTI pediatricas
dos hospitais estudados foi a placa
identificadora, fixada na cabeceira do leito ou
na porta do box (n=94, 98%). Outro aspecto
que chamou a atencdo foi o fato de nenhum
paciente ter utilizado a pulseira de
identificacdo V),

Dos pacientes com pulseira branca
4,6% informaram que a pulseira ndo estava
confortvel e tamanho inadequado, ja 21,2%
dos pacientes afirmaram a pulseira tinha
algum dano ou era ilegivel. Um estudo
revelou que 16,2% das informagdes estavam
apagadas, devido ao quadro clinico e as
terapéuticas empregues, ao processo de
retencdo de liquidos e formacdo de edema
também expde o0 paciente a riscos, sendo
necessaria a realizacdo de inspecdes rotineiras
pela equipe de assisténcia para se evitar o

garroteamento do membro. *?
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Esse é considerado um cuidado de
enfermagem importante para o0 paciente
critico e esta acdo é apontada nas instrucdes
sobre a seguranca do paciente do Conselho
Regional de Enfermagem de S&o Paulo
(CORENY/SP), sendo recomendada a avaliagéo
diéria da integridade da pele do membro no
qual a pulseira esta instalada 2.

Em uma pesquisa realizada nas
enfermarias de clinica médica de um hospital
universitario localizado no Rio de Janeiro,
compostas por 52 leitos, foram identificadas o
estado de conservacdo da pulseira de
identificacdo, como um fator relevante na
seguranca do paciente. Ademais, salienta-se
que o desgaste do material foi relatado pelos
participantes e baseia-se na qualidade do
material utilizado, a pesquisa aponta também
que condigdes inerentes ao paciente podem
desfavorecer a identificacdo por pulseira, tais
como: edema de membros, anasarca, sudorese
excessiva, amputacdo de membros, nivel de
consciéncia diminuida e excesso de
dispositivos invasivos ©,

Com relacdo a orientacdo do paciente
realizada pelo profissional sobre a
importancia da pulseira, 313 participantes
responderam que nao. O enfermeiro tem papel
de educador de suas respectivas equipes,
capacitacOes sobre o cuidado no momento da
identificacdo dos pacientes € uma préatica que
pode ser ministrada pelo enfermeiro

contribuindo para a promogéo de salde capaz
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de garantir a diminuicdo dos erros resultantes
da falta do uso de pulseira de identificacdo
dos pacientes ©®.

Um estudo aborda o relato de 137
pacientes sendo esses 90% (n=124) deles
informaram ndo ter tido qualquer orientacéo.
Além disso, 61% (n=84) informaram que 0s
profissionais ndo verificavam a sua pulseira
antes de realizar procedimentos. Ao serem
indagados quanto ao uso da pulseira, 73%
(n=100)  dos

importante a utilizacdo da mesma para a sua

pacientes  consideraram
segurancga, percebeu-se, em relacdo aos
registros nos prontuérios (n=137), que, em
35% (n=48), existia, pelo menos, um registro
diario, realizado pelo enfermeiro e/ou por
residente de Enfermagem, acerca da presenca
e localizacdo (69% -33) e das condigdes da
pulseira (31% -15) 4,

Na categoria “se os profissionais
conferem a pulseira de identificacdo antes de
realizar alguns cuidados”, apenas 30%
respondeu que sim. Neste sentido, autores
afirmam que a pratica da verificacdo das
pulseiras do paciente antes da prestacdo do
cuidado acaba sendo negligenciada pelos
profissionais de salde e seus usuarios. Mesmo
com as medidas de padronizacao,
disseminacdo do conhecimento, educacdo e
sensibilizacdo dos profissionais de saude
sobre a identificacdo do paciente, a pratica de
encontra-se

valorizagéo inequivoca

fragilizada, ndo sendo reconhecida como
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elemento essencial no campo do cuidado
seguro, apesar da elevada proporcdo de
eventos adversos e erros constatados na
assisténcia a satide .

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

Enfoca-se que a checagem da pulseira
€ um procedimento simples, baixo custo e
facil de ser realizado. Devido a essa
simplicidade, por vezes é banalizado, seja
pelo esquecimento de sua realizacdo ou pela
autoconfianca excessiva do profissional ou até
mesmo da intencdo de nao incomodar o
paciente ao checar continuadamente a sua
identidade %, Frente a isso, 0 enfermeiro tem
papel fundamental na promocédo da seguranca
do paciente durante o processo assistencial.
Sendo o profissional responsavel por
coordenar a assisténcia de enfermagem
prestada (6),

E evidente a necessidade de frente as
falhas identificadas, estimular o exercicio da
educagdo continuada juntos aos profissionais
quanto a relevancia da pulseira como
instrumento de prevencdo, e da necessidade
de fiscalizacdo e rastreamento de possiveis
falhas quanto ao uso da mesma 7. Nessa
direcdo, para além da educagdo continuada

dos profissionais de salde, recomenda-se
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também a capacitacdo de toda equipe
multiprofissional, j& que a seguranca do
paciente e prevencao de riscos envolvem toda
a equipe multidisciplinar em sadde 9.

Além disso, ressalta-se a importancia
das atividades educativas direcionadas aos
pacientes, acompanhantes e familiares,
envolvendo-os no processo de identificacdo,
de modo a proporcionar conhecimento aos
mesmos e permitir que estes coparticipem nas
etapas que exigem a conferéncia da
identificacio do paciente no ambiente
hospitalar.  Tais momentos  permitem
identificar ndo conformidades na aplicacéo do
protocolo assistencial, assim como da falta de
motivacdo e de colaboracdo dos profissionais
para a sua efetiva aplicacdo na rotina
assistencial 9.

Percebeu-se a necessidade de uma
sensibilizacdo  voltada a equipe de
enfermagem com relacdo a qualidade da
seguranca do paciente. A  educacdo
permanente, as  atualizacbes, e O
aprimoramento  tém como objetivo
incrementar os conhecimentos adquiridos na
formacdo basica curricular e auxiliar na
reducéo de falhas no processo de trabalho 9,

Este estudo possui algumas limitacoes,
como vieses em decorréncia da coleta de
dados, visto que o formulario possui questdes
subjetivas e abertas. Além disso, alguns
pacientes podem ter interferéncia no relato

verbal devido ao receio de mudar o
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tratamento ao abordar questbes sobre o0s

profissionais de saude.

CONCLUSOES

Os resultados dessa  pesquisa

permitiram avaliar que a pulseira de
identificacdo foi aderida ao hospital, mas
ainda existem falhas durante o processo de
identificacdo. Foi  possivel analisar e
reconhecer 0s aspectos vulnerdveis que
necessitam de melhoria para qualidade e

seguranca dos pacientes no servico estudado.
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