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RESUMO  O trabalho teve como objetivo avaliar o percentual de adequação ao uso da pulseira de identificação 

por impressão térmica em pacientes de um hospital público de ensino do Norte do Paraná. Trata-se de um estudo 

quantitativo, descritivo e transversal realizado em 12 unidades assistenciais, de março a dezembro de 2017, por 

meio de auditoria operacional visando avaliar a efetividade da implantação do protocolo de identificação segura 

do paciente. Foram avaliados 3.853 pacientes, e 94,59% encontravam-se com a pulseira de identificação, mas foi 

constatada ausência principalmente nas unidades de pronto-socorro e pediatria. Quanto à legibilidade dos dados 

na pulseira houve 96,5% de adequação e mais de 98,0% das pulseiras apresentavam dados de identificação, 

com a integridade da pele em conformidade. Os resultados demonstraram a adequação desta meta de segurança 

do paciente na instituição podendo-se afirmar que esta prática foi consolidada enquanto estratégia gerencial de 

melhoria da qualidade da assistência.

PALAVRAS-CHAVE: Sistemas de Identificação de Pacientes. Segurança do Paciente. Auditoria de enfermagem. 

Enfermagem.

ABSTRACT  The objective of this study was to evaluate the percentage of adequacy to the use of the thermal 

wristband  in patients of a public teaching hospital in the North of the state of Paraná. This is a quantitative, 

descriptive, and cross-sectional study carried out in 12 care units, from March to December 2017, through 

an operational audit to evaluate the effectiveness of the implementation of the protocol for the patient's safe 

identification. A total of 3,853 patients were evaluated, 94.5% were found with the identification wristband, and 

the absence was observed mainly in the emergency department and pediatric units. As for the readability of the 

data on the wristband, there was 96.5% suitability, and more than 98.0% of the wristbands had identification 

data, with accordingly skin integrity. The results demonstrated the adequacy of this patient safety goal in the 

institution, and it can be affirmed that this practice was consolidated as a management strategy to improve the 

quality of care.

KEYWORDS: Patient Identification Systems. Patient Safety. Nursing Audit. Nursing. 

INTRODUÇÃO

A qualidade da assistência e a segurança 

do paciente tem sido foco nacional e 

mundial de discussões e intervenções 

na área de gestão de serviços de saúde. A 

busca da excelência na qualidade assistencial 

e a necessidade de oferecer um cuidado com 

minimização de riscos nas unidades de saúde 

é uma preocupação emergente no âmbito 

mundial1-2.

A segurança do paciente é definida como o 

ato de evitar, prevenir ou melhorar os resultados 

adversos do processo assistencial, tendo como 

enfoque o aprimoramento da assistência 

prestada, a fim de ampliar o número de práticas 
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seguras e reduzir os erros3. A Organização 

Mundial da Saúde (OMS) coloca a segurança 

do paciente como redução do risco de danos 

desnecessários associados à assistência em 

saúde até um mínimo aceitável4.

Com o intuito de reduzir o risco de erros 

associados à assistência à saúde, as instituições 

têm imprimido esforços em iniciativas e ações 

embasadas nas Seis Metas Internacionais de 

Segurança do Paciente, que são preconizadas 

pela Organização Mundial da Saúde (OMS)1. 

Entre essas metas está a identificação correta 

do paciente, a qual, desde então, passou a ser 

adotada como uma das metas para o alcance da 

segurança do paciente em nível mundial5.

No Brasil, por meio do Programa Nacional 

de Segurança do Paciente (PNSP) instituído 

pela Portaria GM/MS nº 529/2013, o Ministério 

da Saúde estabelece os seis protocolos de 

segurança do paciente, dentre eles, o Protocolo 

de Identificação Segura5. 

As consequências das possíveis falhas na 

assistência trazem impactos negativos tanto 

para os pacientes como seus familiares, quanto 

para as instituições de saúde e a sociedade. 

Estudos apontam que a ocorrência de eventos 

adversos no processo de atendimento aos 

pacientes hospitalizados acarreta complicações 

na evolução de sua recuperação, aumento 

das taxas de infecções e do tempo médio de 

internação6-7.

As instituições de saúde têm investido 

maciçamente em ações que visem à promoção 

da qualidade e segurança na terapêutica do 

paciente, com impacto no clima organizacional, 

com a inclusão de uma cultura de segurança.  

Portanto, o primeiro passo do movimento em 

prol da segurança do paciente começa com a 

identificação segura8.

De acordo com a National Patient Safety 

Agency (NPSA), no intervalo de um ano, dos 

24.382 registros de incidentes relacionados aos 

cuidados dos pacientes, aproximadamente 2.900 

estão relacionados à pulseira de identificação, 

como a sua ausência e/ou a presença de 

informações incorretas acarretam riscos ao 

paciente, que pode receber o tratamento errado9. 

Neste sentido, o propósito da meta de 

identificação segura do paciente é duplo: em 

primeiro lugar, identificar de modo confiável o 

indivíduo como sendo a pessoa para a qual se 

destina o serviço ou tratamento e, em segundo 

lugar, assegurar que o procedimento a ser 

executado seja efetivamente o que o paciente 

necessita10.

No cotidiano, observa-se que os serviços de 

saúde adotam diferentes maneiras de identificar 

os pacientes, como a utilização de pulseiras, 

placas nas cabeceiras, adesivos nas roupas e 

crachás11. 

Diante da relevância da identificação segura 

do paciente, como uma diretriz elementar e que 

precede qualquer ação de cuidado à saúde e, 

considerando a implantação do uso da pulseira 

de identificação como o início do processo para 

garantir ao paciente o cuidado que lhe é devido, 

surge a seguinte questão de pesquisa: Qual o 

percentual de adequação do uso da pulseira de 

identificação do paciente em um hospital público 

universitário do norte do Paraná? 

Deste modo, o presente estudo tem como 

objetivo avaliar o percentual de adequação 

aos critérios de avaliação do uso da pulseira 

de identificação por impressão térmica em 

pacientes de um hospital público universitário do 

norte do Paraná.
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MÉTODO

Trata-se de um estudo transversal, 

descritivo, de abordagem quantitativa, realizado 

em um hospital público universitário do norte do 

Paraná, que atende exclusivamente pelo Sistema 

Único de Saúde, cuja capacidade operacional 

instalada possui 307 leitos destinados às mais 

diversas especialidades médicas.

Os dados foram coletados no período 

de março a dezembro de 2017, por meio de 

auditorias operacionais, focadas para avaliação 

da implantação da identificação segura do 

paciente por meio de pulseiras de identificação 

por impressão térmica, em todo o complexo 

hospitalar. Este é composto por: duas unidades 

médico-cirúrgicas para pacientes adultos 

(masculina e feminina), unidade de tratamento 

para queimados, unidade de moléstias 

infecciosas, unidade de pediatria, maternidade, 

pronto-socorro, unidade de cuidados intensivos 

(UTI) adulto 1 e 2, UTI pediátrica, UTI neonatal 

e unidade de cuidados intermediários neonatais 

(UCIN), totalizando doze unidades assistenciais.

A população de estudo compreende os 

pacientes internados nestas unidades acima 

descritas durante o período de coleta de dados. 

Os indivíduos foram selecionados aleatoriamente, 

sem agendamento prévio, durante as visitas 

de auditoria realizadas por seis graduandos do 

quarto ano do curso de Enfermagem, estagiários 

do serviço de Assessoria de Controle da 

Qualidade da Assistência de Enfermagem da 

instituição estudada, os quais foram capacitados 

previamente para a execução dos processos de 

auditoria utilizados no serviço. 

A amostra foi composta por 3.853 

pacientes, que foram observados e avaliados 

através de um roteiro estruturado, o qual avalia 

os seguintes itens: uso da presença da pulseira de 

identificação por impressão térmica, a qualidade 

da impressão dos dados de identificação, 

a integridade do material da pulseira de 

identificação, a veracidade e conformidade nos 

dados de identificação utilizados na pulseira em 

comparação com o prontuário do paciente e a 

integridade da pele do paciente em contato com 

a pulseira de identificação, no que diz respeito a 

lesões tissulares, dermatites e edema local.

Para cada item que compõe o roteiro de 

avaliação existem três possibilidades de resposta, 

“Sim” – quando o critério de avaliação foi 

atendido; “Não”- quando a resposta ao critério 

foi negativa; e “Não se Aplica” – foi utilizado 

quando a avaliação do item não foi efetivada em 

razão do critério anterior ter sido respondido 

com “Não”, por exemplo, se a resposta ao critério 

de avaliação “o paciente está com a pulseira de 

identificação?” foi “Não”, os demais critérios de 

avaliação (qualidade e veracidade da impressão, 

integridade da pulseira e da pele do paciente) 

foram pontuados com “Não se Aplica”.

Foram excluídos os pacientes em 

atendimento ambulatorial. Cabe aqui ressaltar 

que a metodologia de auditoria operacional 

utilizada adota visitas diárias de observação aos 

pacientes nas unidades, durante o período de 

coleta de dados, portanto, a depender da média 

de permanência, um mesmo paciente foi avaliado 

mais que uma vez, o que não compromete a 

qualidade dos dados e ou resultados, tendo 

em vista que a identificação segura deve ser 

garantida durante todo o período em que o 

paciente permanecer internado.

Ao final de cada procedimento avaliativo, o 

enfermeiro responsável pelo turno de trabalho 

foi informado sobre as não conformidades em 

relação aos itens avaliados, para as providências 

e correções necessárias. 
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Tabela 1  Percentual de adequação em relação à implantação do uso da pulseira de identificação do paciente em um hospital 
público de ensino, Londrina-PR-2017.

*Centro de Tratamento de Queimados, Unidade de Cuidados Intensivos Pediátrica**, Unidade de Cuidados Intensivos/Intermediários 
Neonatal***, Unidade de Cuidados Intensivos Adulto****, Unidades Masculina, Feminina e MI*****

Fonte: os Autores (2018)

1. Paciente está 
com pulseira de 
identificação?

2. A pulseira 
possui os dados 
corretos? 

3. A pulseira do 
paciente está 
íntegra?

4. A pulseira NÃO 
está apagada?

5. A pele do 
paciente próxima à 
pulseira encontra-
se em boas 
condições? 

CTQ*

%

95,2

100,0

100,0

97,1

100,0

Maternidade

%

98,7

99,1

98,5

98,1

99,1

Pediatria

%

93,1

99,3

95,9

92,9

98,0

Pronto 
Socorro

%

91,6

98,3

98,4

98,2

98,4

Unidade de 
Internação*****

%

95,9

98,8

98,2

96,7

98,6

UTIP**

%

   

94,5

97,1

97,1

97,1

97,1

UTIN*** 

%

96,2

98,7

99,6

97,2

100,0

UTI**** 

%

96,1

99,0

98,4

94,4

98,2

Médio

%

94,5

98,8

98,3

96,5

98,7

IDENTIFICAÇÃO 
DO PACIENTE

Os dados foram tabulados em planilhas 

do programa Microsoft Excel for Windows 

2010 e tratados mediante estatística descritiva, 

calculando-se as frequências relativas e 

percentuais simples (percentual de adequação ao 

padrão). O percentual de adequação foi obtido 

dividindo-se o total de “Sim” pela soma de “Sim” 

e “Não”, excluindo-se desta forma as respostas 

“Não se Aplica”.

Os preceitos da resolução 466/2012 foram 

respeitados, sendo o estudo autorizado pela 

instituição e aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, CAAE 

0224.0.268.000-11.26 e Parecer CEP 0258/2011. 

Todos os indivíduos e ou seus responsáveis 

legais assinaram o Termo de Consentimento 

Livre Esclarecido (TCLE). 

RESULTADOS
O presente estudo verificou que, dos 

3.853 pacientes avaliados/observados que 

assinaram o TCLE, 3.642 (94,5%) encontravam-

se com a pulseira de identificação e 211 (5,5%) 

sem a pulseira. O percentual médio avaliado 

de adequação a cada um dos cinco critérios 

de avaliação, considerando todas as unidades 

assistenciais avaliadas, foi superior a 95%, como 

pode ser observado na Tabela 1.
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Em relação aos pacientes observados sem 

a pulseira de identificação, 211 (5,5%), verificou-

se que a maioria dos casos ocorreu na Unidade 

de Pronto Socorro (64 – 30,3%), seguido 

pela Unidade de Pediatria (22 - 10,4%), cujos 

percentuais de adequação ficaram em 91,6% e 

93,1% respectivamente. Os demais pacientes sem 

pulseira de identificação (125 - 59,3%) estavam 

distribuídos nas outras unidades assistenciais 

avaliadas.

Cabe ressaltar que, ao analisar os dados 

relativos ao desempenho das duas unidades que 

obtiveram o maior percentual de pacientes sem 

pulseiras, é possível observar que a adesão ao 

uso da pulseira de identificação por impressão 

térmica melhorou progressivamente, ao longo 

do período de desenvolvimento do estudo, o 

que sugere um período de mudança cultural 

que favoreceu uma maior adesão ao protocolo 

institucional de identificação segura, conforme 

demonstrado pela Figura 1.

Figura 1  Distribuição do percentual mensal de adesão à utilização da pulseira de identificação do paciente nas unidades 
assistenciais do pronto-socorro e pediatria de um hospital público de ensino, Londrina-PR, 2017.

Fonte: os Autores (2018)
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P. SOCORRO

PEDIATRIA

Entre as demais não conformidades 

encontradas no presente estudo, destacam-se 

os erros relacionados à legibilidade dos dados na 

pulseira de identificação do paciente presente 

em 122 casos, entretanto permitiu-se atingir 

percentual médio de 96,0% de conformidade 

no item. As informações apagadas ou com 

seus identificadores parcialmente completos 

dificultaram a leitura e confirmação dos dados 

impressos, como o nome do paciente, nome da 

mãe, data de nascimento e o número do registro 

do paciente conforme protocolo da instituição, 

porém não impediu a confirmação de todas as 

informações, não prejudicando desta feita a 

avaliação dos demais critérios. 
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Os critérios de avaliação relativos à 

veracidade dos dados de identificação, 

integridade da pele do paciente e da pulseira 

de identificação obtiveram percentual médio 

de adequação de 98%. As não conformidades 

para estes critérios abarcaram 154 pacientes, 

dos quais 43 pulseiras continham informações 

não concordantes com os dados de identificação 

no prontuário do paciente, 62 pulseiras não 

mantinham intacta sua integridade física e 49 

pacientes apresentavam dermatite na pele 

em contato com a pulseira de identificação, 

ou apresentavam edema no membro, o que 

determinava a necessidade da troca da pulseira, 

que deveria ser mantida afrouxada.

DISCUSSÃO	

O “Protocolo de Identificação do Paciente” 

do Ministério da Saúde recomenda monitorar e 

padronizar a proporção de pacientes que utiliza 

pulseira12. Em vista disso, com base no protocolo 

institucional, este estudo mostrou que o uso da 

pulseira de identificação está adequado, pois 

o percentual médio geral encontra-se acima 

de 90% dos pacientes. Apesar de o resultado 

demonstrar-se satisfatório, deve-se buscar 

constantemente a total adesão a esta diretriz de 

segurança por se tratar de uma etapa importante 

que antecede qualquer ação de cuidados11.

Considerando a realidade das portas 

de entrada das instituições de saúde que se 

caracterizam pelo acúmulo de pessoas com 

as mais diversas necessidades de cuidados, 

resultando em superlotação e sobrecarga de 

trabalho, a identificação segura se torna ainda 

mais importante, pois o grande número de 

pacientes que permanecem em espera por 

atendimento, aguardando resultados de exames 

ou a espera de um leito em corredores, macas 

e cadeiras, compromete a qualidade da atenção 

e aumenta os riscos de eventos adversos12. 

Podemos justificar que mais da metade dos 

pacientes que não portavam a pulseira de 

identificação se encontravam em observação 

na Unidade do Pronto-Socorro da instituição 

estudada. 

Reiterando a importância da identificação, 

a Organização Mundial da Saúde determina que 

ocorra desde o momento de sua admissão no 

serviço de saúde, através de método visual e 

automatizado, vinculando o paciente ao seu 

prontuário/documentação, visando minimizar a 

possibilidade de troca de dados de identificação 

de um paciente a outro8.

Corroborando com o exposto, autores 

afirmam que o processo de identificação de 

pacientes caracteriza uma tomada de decisão 

importante, que deve ocorrer no momento mais 

precoce possível, em especial aos pacientes de 

emergência, e chamam a atenção para o fato de 

que a identificação segura do paciente faz parte 

da consciência profissional13.

Por sua vez, a segunda unidade assistencial 

onde 6,9% dos pacientes estavam sem a 

pulseira de identificação foi a pediatria, unidade 

cuja população é de alto risco para incidentes, 

com características físicas e morfológicas 

específicas diferenciadas dos adultos e com 

desenvolvimento cognitivo, emocional e social 

complexo, e as crianças e neonatos carecem de 

uma atenção especial em relação à identificação 

segura14.

Na unidade de pediatria da instituição 

estudada, observou-se como não conformidade 

relacionada à identificação a presença de 

alguns dados incorretos, bem como a ausência 

da pulseira frequentemente devido à retirada 
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pelas próprias mães, que referiam que a pulseira 

estaria machucando, incomodando ou irritando a 

criança. Neste contexto é essencial a educação 

e conscientização dos responsáveis e/ou 

acompanhantes, para que estes participem de 

forma efetiva da terapêutica, compartilhando 

responsabilidades com a segurança do paciente, 

sendo um aliado da equipe de saúde, ao mesmo 

tempo atuando como agente fiscalizador e 

vigilante dos cuidados prestados15.

As consequências relacionadas às falhas 

na identificação do paciente podem ser 

irreversíveis e catastróficas. Os dados da Tabela 

1 demonstram os percentuais mais baixos de 

uso de pulseiras de identificação nas unidades 

descritas (pronto-socorro e pediatria), porém, ao 

analisar os dados mês a mês, durante o período 

de desenvolvimento do estudo, foi possível 

constatar que estas unidades aumentaram 

progressivamente sua adesão ao protocolo 

institucional de identificação segura, inclusive 

tendo a unidade de pediatria atingido, nos meses 

de agosto e setembro, a meta de 100% de 

pacientes identificados (relatório institucional). 

A cristalização da cultura de segurança 

do paciente é condição fundamental para 

a manutenção da constância de propósito 

e os achados do presente estudo, embora 

satisfatórios, coadunam com outras pesquisas 

desenvolvidas, que detectaram que ainda não 

existe uma cultura de valorização quanto à 

correta identificação do paciente mediante o uso 

da pulseira, predispondo ao risco de incidentes16.

Cabe salientar que para a instituição 

estudada, o uso da pulseira é extremamente 

importante e o primeiro passo em prol da 

segurança relacionada à identificação, porém, de 

nada adianta não checar os dados contidos na 

pulseira antes da prestação dos cuidados. 

Neste sentido, autores afirmam que a prática 

da verificação das pulseiras do paciente antes da 

prestação do cuidado acaba sendo negligenciada 

pelos profissionais de saúde e seus usuários. 

Mesmo com as medidas de padronização, 

disseminação do conhecimento, educação e 

sensibilização dos profissionais de saúde sobre a 

identificação do paciente, a prática de valorização 

inequívoca encontra-se fragilizada, não sendo 

reconhecida como elemento essencial no campo 

do cuidado seguro, apesar da elevada proporção 

de eventos adversos e erros constatados na 

assistência à saúde17.

Considerando que as não conformidades 

relacionadas à integridade da pulseira do paciente, 

dados em desacordo ou apagados, aumentam o 

risco de incidentes exponencialmente, verifica-

se no presente estudo que o maior percentual 

médio de não conformidade foi de 3,5%, o 

que permite ser considerado pequeno ao ser 

comparado com um estudo internacional, que 

constatou percentuais entre 6,8% e 9,1% de 

pulseiras, com respectivos achados: informações 

erradas, ilegíveis e informações apagadas18.

No que se refere aos requisitos mínimos 

para uma pulseira de identificação de qualidade, 

o Ministério da Saúde determina que esta deve 

ser de tamanho adequado, que favoreça o 

conforto e seja segura, levando em consideração 

o perfil dos pacientes, em especial recém-

nascidos, crianças, obesos e condições clínicas 

desfavoráveis; deve ser feita de material anti-

alergênico, flexível, impermeável e lavável; ser 

durável de fácil limpeza, ser resistente a fluídos 

corporais, sabões, soluções alcoólicas e inviolável; 

deve ser de cor branca para facilitar a leitura, com 

espaço suficiente para gravar os identificadores 

completos e inequívocos. Quanto à impressão, 

deve ser realizada por meio eletrônico19.
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Neste contexto é importante ressaltar 

que o preenchimento correto de todos os 

dados do paciente e a nitidez da impressão das 

informações na pulseira são imprescindíveis para 

não ocorrer erros durante o processo do cuidar20. 

A qualidade do material e da impressão nas 

pulseiras de identificação são características de 

extrema importância para os gestores em saúde, 

como subsídio técnico para a não aquisição de 

material de qualidade duvidosa.

CONCLUSÃO

Este estudo permitiu avaliar a adesão por 

parte da equipe de saúde ao uso da pulseira 

de identificação em pacientes internados em 

diferentes unidades assistenciais e atendidos 

na unidade de pronto-socorro de um hospital 

público de ensino. Os resultados demonstraram 

a adequação desta meta de segurança do 

paciente na instituição, podendo-se afirmar que 

esta prática foi consolidada enquanto estratégia 

gerencial de melhoria da qualidade da assistência.

A implantação efetiva desta prática foi 

evidenciada pelo percentual de pacientes com 

pulseiras de identificação; e a conformidade das 

pulseiras com o protocolo da instituição.

Identificaram-se unidades que ainda 

merecem investimentos em estratégias 

educativas para alcançarem melhor desempenho 

em relação ao uso da pulseira de identificação. 

Porém, ressalta-se a importância de envolver o 

familiar/acompanhante nesta responsabilidade, 

tendo em vista a identificação segura do 

paciente para a prevenção de incidentes.

Constatou-se que existe engajamento por 

parte da equipe de saúde da instituição no que 

diz respeito ao uso da pulseira de identificação 

do paciente, porém, o desenvolvimento deste 

estudo suscita a realização de pesquisas futuras 

para avaliar a conferência dos dados contidos 

na pulseira de identificação, antes da prestação 

dos cuidados.

Os resultados encontrados no estudo têm 

o potencial de contribuir significativamente na 

gestão da instituição estudada, pois auxiliam na 

identificação das potencialidades e fragilidades 

do processo de identificação do paciente, 

possibilitando o planejamento de ações que visem 

à revisão das etapas de identificação junto à 

equipe de saúde. A implementação de programas 

de educação continuada com a finalidade de 

sensibilizar e incentivar os profissionais quanto 

à necessidade de permanecerem envolvidos 

no processo, bem como a conscientização dos 

pacientes e seus familiares sobre a importância 

dessa prática para a sua segurança, fortalecem a 

busca da consolidação da cultura de segurança 

na instituição.

Entretanto, manter a constância de 

propósito da cultura de segurança tem sido um 

desafio institucional, em busca do patamar da 

proatividade.
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