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Newborn patient identification: scoping review
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RESUMO

Objetivo: Mapear quais as evidéncias disponiveis na literatura sobre as formas de identificagio de recém-nascidos hospitalizados.
Método: Revisio de escopo baseada nos pressupostos do método de revisio do Instituto Joanna Briggs. O levantamento
bibliogréfico foi realizado em 22 bases de dados relacionadas a 4rea da satide. Resultados: Identificou-se inicialmente 785 estudos,
sendo que apenas 11 compuseram a amostra. Verificou-se majoritariamente a utilizacio de pulseiras de identificagao, com excegio
de um estudo que levantou a seguranga em realizar amostragem de Acido Desoxirribonucleico. Observou-se variagio tanto da
estrutura fisica das pulseiras como das informagées nelas contidas. Conclusio: Destaca-se a importincia da escolha correta do

método de identificagio em recém-nascidos, especialmente ao considerar as peculiaridades que essa populagao apresenta.

Descritores: Sistemas de Identificacio de Pacientes; Recém-Nascido; Seguranga do Paciente; Servigo Hospitalar de Admissao de

Pacientes; Revisao.

ABSTRACT

Objective: To map the evidence available in the literature on ways to identify hospitalized newborns. Methodology: Scoping
review based on the assumptions of the Joanna Briggs Institute review method. The bibliographic survey was carried out in
22 databases related to health. Results: 785 studies were initially identified, 11 of which comprised the final sample. The use
of identification wristbands was mostly verified by the studies. One study raised the safety of performing Deoxyribonucleic
Acid sampling. Variation was observed both in the physical structure of the wristbands and in the information contained
therein. Conclusion: The importance of choosing the correct identification method in newborns is highlighted, especially when

considering the peculiarities that this population presents.

Descriptors: Patient Identification Systems; Infant, Newborn; Patient Safety; Admitting Department, Hospital; Review.
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Rissi GP et al.

INTRODUCAO

A identificagio segura do paciente ¢ uma temdtica em
ascensio no contexto da saide, especialmente na 4rea da
enfermagem. Tem-se esse cendrio em razio dos efeitos e
impactos gerados na assisténcia prestada ao paciente, os
quais podem resultar em danos inconvertiveis para a satde
biopsicossocial do cliente atendido e de sua familia®.

Em 2005 a Organizagio Mundial da Saide (OMS)
definiu a identificagio correta de paciente como uma das metas
internacional de seguranca do paciente, como proposta de
prevencio de eventos adversos relacionados a assisténcia em satide.
Ainda sobre a prevengio de eventos adversos, o Brasil, ao compor
a Alianca Mundial pela Seguranca do Paciente, também adotou a
identificagio correta como meta de seguranca do paciente®.

Ademais, por meio do Programa Nacional de Seguranca
do Paciente e o protocolo bdsico de identificacio do

@3 o Ministério da Satide definiu a importincia da

paciente
implementagio desta pritica em todos os servicos de satde,
com o engajamento de profissionais de satide, pacientes e
familiares ao uso da pulseira de identificagio.

Torna-se importante destacar a essencialidade da
identificacio segura, especialmente da populagio pedidtrica,
visto que esse publico apresenta particularidades morfoldgicas
e de desenvolvimento cognitivo, social e emocional®.
Tais caracteristicas ampliam tanto a ocorréncia como a gravidade
de eventos adversos, como a realizagio de procedimentos
e medicamentos em pacientes incorretos, administragio
inadequada de leite materno e entrega de bebés aos pais errados®®.

O atendimento seguro ao paciente inicia-se com a correta
identificacdo do recém-nascido, bem como o uso de estratégias,
tais como o sistema de nomes distintos, o conhecimento do
profissional e a tecnologia do cédigo de barras?”.

Segundo o protocolo estruturado pelo Ministério da
Satide® a identificagio do paciente pedidtrico deve ser
realizada assim que o paciente é admitido no servigo e
permanecer durante toda a internacdo, sendo necessirio se
atentar as especificidades do recém-nascido. A pulseira de
identificagio do recém-nascido deve conter, no minimo, o
nome da mie e nimero do prontudrio, além de ser colocada
no tornozelo para evitar perda da mesma®.

Mesmo apés a adogdo de medidas preventivas por parte
das instituicoes de satde, ainda ocorrem situagoes de troca
de recém-nascidos em 4mbito hospitalar devido a falta ou
falhas no processo de identificacao®®. Tais falhas podem ser
decorrentes de nomes e/ou sobrenomes iguais, niimeros de
registros médicos, datas de nascimento semelhantes. Ademais,
os recém-nascidos apresentam semelhancas fisicas e nio
possuem capacidade de se comunicar verbalmente a fim de
participar do processo de identificagao®®.

Um estudo realizado na Pensilvinia estimou que ocorre
dois adversos  diariamente

aproximadamente eventos

relacionados a identificagio incorreta de recém-nascidos,
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resultando em um erro de identificagio a cada 217
nascimentos®. Esse dado ¢ preocupante, especialmente ao
considerar que nio existe uma padronizacio na identificagio
de recém-nascidos®.

Ainda sobre fragilidades no processo de identificagao,
estudo realizado em 2018 em trés hospitais universitdrios da
regido Sul do Brasil, constatou que dos 96 pacientes observados
durante internagio em UTI Pedidtrica, 94 possuiam placa de
identificagao de box/cabeceira. Contudo, nenhum fez uso de
pulseira de identificacdo, ainda que houvesse recomendagio
do Ministério da Satide sobre o uso deste dispositivo.

Portanto, torna-se importante ressaltar que a identificagao
correta dos recém-nascidos, além de beneficiar a qualidade dos
servigos de satde, também contribui para com a comunicagio
de informagées durante a realizacdo de procedimentos"?.

Ressalta-se que existe uma auséncia de estratégias
consolidadas e padronizadas diante das formas de identificagio
do paciente pedidtrico!, somado a falha no engajamento
de profissionais e pais sobre a importincia da identificacio

segura'V

. Faz-se necessdrio que exista consenso entre as
instituigoes hospitalares quanto a padronizacio de critérios
minimos para identificagio adequada do recém-nascido e
assim ofertar seguranca para o paciente assistido!'?.

Portanto, devido A auséncia de padronizagio de
identificagao de recém-nascidos e, considerando a importancia
da correta identificagdo para a prevengio de eventos adversos
na assisténcia a satide, objetivou-se mapear quais as evidéncias
disponiveis na literatura sobre as formas de identificagio de

recém-nascidos hospitalizados.

METODO

Trata-se de um estudo de revisio de escopo, baseado nos
pressupostos do método de revisao apresentado pelo Instituto
Joanna Briggs (JBI), o qual pode ser utilizado para explorar,
expandir, estruturar e esclarecer as principais evidéncias que
fornecem suporte a um determinado campo de pesquisa’?.

Pensou-se na revisio de escopo, pois esta tem como
objetivo elucidar os principais conceitos e definicoes existentes
na literatura, além de identificar caracteristicas ou fatores
relacionados, visando analisar as lacunas do conhecimento
existente dentro daquela temdtica?.

A pergunta de revisio foi construida com base na
estratégia Population, Concept e Context (PCC)"'?, sendo
estabelecido P— recém-nascidos; C— identificagio do paciente
e C- hospitalizacio. Dessa maneira, a pergunta de revisio
delimitada foi: Quais sdo as evidéncias disponiveis acerca das
formas de identificagio do recém-nascido hospitalizado?

O levantamento bibliogréfico foi realizado no periodo
de julho a agosto de 2020 por dois pesquisadores de forma
independente, seguindo as trés etapas propostas pela scoping
review. Foi definido que, em caso de divergéncia entre os dois
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pesquisadores, um terceiro seria acionado. Contudo, nio
houve divergéncia entre os pesquisadores.

Como critérios de inclusio foram definidos: ser
manuscritos nos idiomas inglés, espanhol ou portugués;
estudos primdrios, editoriais ou livros e guidelines; publicados
ou disponibilizados até agosto de 2020 e que abrangessem a
temdtica de identificagio em recém-nascidos hospitalizados,
respondendo A pergunta de revisio.

Para a primeira etapa, foi realizada uma busca limitada com
dois bancos de dados, a fim de identificar as palavras-chave e
descritores que foram posteriormente utilizados. O segundo
passo contemplou uma pesquisa mais abrangente, aplicando
todas as palavras-chave identificadas nos artigos selecionados
anteriormente para os demais bancos de dados incluidos no
estudo. A terceira e iltima etapa empregou a busca nas referéncias
dos artigos selecionados por meio de fontes adicionais.

Para a coleta de dados, elaborou-se um instrumento que
contemplava os seguintes itens: titulo e ano da publicagio,
tipo de estudo, base de dados, autor(es), objetivo do estudo,
delineamento metodoldgico e principais resultados.

Inicialmente a busca aconteceu com as palavras-
chaves “Patient Identification” Systems”, “Infant, Newborn
e “Patient Safety” na biblioteca virtual SciELO e na base

de dados PubMed. Posteriormente a busca foi ampliada

»

para as bases de informagdes Cummulative Index to
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), SciVerse
Scopus (SCOPUS), Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), Latin American
and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS),
Banco de Dados em Enfermagem (BDENF), Excerpta
Medica dataBASE (EMBASE), Applied Social Sciences
Index & Abstracts (ASSIA), OTsecker, Open Gray, Google
Académico, Dart-e, Cybertesis, Open Thesis, Peer] Preprint,
MedRxiv, BioRxiv e PsycINFO.

Ressalta-se que, em todas as etapas, foram analisados o
titulo, resumo e os descritores de cada artigo. Para aqueles
que responderam 4 questdo de revisao, os pesquisadores leram
na integra os artigos e os mesmos tiveram suas referéncias
analisadas, concretizando o terceiro passo.

Os Descritores em Ciéncias da Satde (DeCs) foram
utilizados para as bases de dados em portugués e que os
descritores do Medical Subject Headings (MeSH) foram usados
para as bases de dados em lingua inglesa. Ademais, empregou-
se o termo booleano AND para auxiliar as buscas nas bases
de informagées, formando o buscador utilizado em todas as
bases, “Patient Identification Systems” AND “Infant, Newborn”
AND “Patient Safety’.

Para a confec¢io do fluxograma do percurso metodolégico,
utilizou-se como base a ferramenta Preferred Reporting Items
for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for

Scoping Reviews (PRISMA-ScR)(?.
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RESULTADOS

Foram identificados 785 estudos cientificos na busca inicial nas
bases de dados selecionadas. Todos os artigos analisados estavam
em inglés. Ap6s a aplicacdo dos critérios de selegdo, verificagio de
concordéncia com a pergunta de revisdo e exclusio de manuscritos
duplicados, restaram 11 estudos para compor a amostra.

Posteriormente, as referéncias dos manuscritos eleitos
foram analisadas, porém nio houve inclusio na amostra, com
excegdo de uma referéncia, a qual jé se encontrava incluida
desde a selecao nas bases de dados.

Apés leitura critica dos achados, a andlise dos dados
coletados se deu por método descritivo. Com o intuito de
facilitar a visualizacio do percurso metodoldgico, assegurando
a confiabilidade da busca nas bases de informagées, elaborou-
se a Figura 1 com base no PRISMA ScR™.

Dos estudos que compuseram a revisio de escopo,
observou-se uma variacio nos anos de publicagées, sendo que
foram encontrados manuscritos entre 2008 ¢ 2019. No que
tange as bases de dados, averiguou-se que as bases voltadas as
ciéncias médicas e da enfermagem foram as mais presentes
nos trabalhos da amostra®.

Em relacio ao delineamento metodolégico, observou-se
que relatos de caso e editoriais consistiram no método mais
frequente, com 27,3%%1729, seguidos por estudos de natureza
prospectiva, comparativa, reflexiva e relato de experiéncia.

Verificou-se majoritariamente a utilizagio de pulseiras de
identificagao!"®'9**%), com exce¢do de um estudo que levantou a
seguranga em realizar amostragem de Acido Desoxirribonucleico
(DNA) do cordio umbilical do recém-nascido®".

Com a finalidade de atingir o objetivo proposto pelo estudo,
foram extraidas as seguintes informagées para responder a
questdo de pesquisa, como: quais as formas de identificagio
do recém-nascido hospitalizado e quais as barreiras para a
implementacio da identificacio do paciente, construindo-
se entdo, o Quadro 1. Sabe-se que o objetivo da revisdo nio
era focado nas barreiras, mas sim nas formas de identificacio,
entretanto, por essa informacgdo estar presente em boa parte

dos artigos encontrados, pensou-se em trazé-la para discussio.

DISCUSSAO

Os resultados descrevem que o principal meio de
identificagio de recém-nascidos consiste na pulseira de
identificagdo. A pulseira ¢ considerada o melhor recurso para
identificacao do paciente, por ser uma medida de ficil aplicagio
e baixo custo, o que pode contribuir para adesao ao seu uso®.
Tendo em vista que o processo de identificagio segura consiste
em garantir que os cuidados e os procedimentos sejam
direcionados ao paciente correto”, torna-se fundamental que
os métodos utilizados para checagem de informacoes sejam

eficazes e tenham engajamento de profissionais de satde.
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Estudos identificados nas fontes de informagdes: SCIELO (n=0), PubMed (n=7),

e CINAHL (n=15), MEDLINE (n=46), SCOPUS (n=9); Web of Science (n=2),
L Science Direct (n=1), LILACS (n=6), BDENF (n=3), EMBASE (n=11), ASSIA
2 (n=0), OTseeker (n=0), Open Grey (n=0), Google Scholar (n=2), Dart-e (n=0),
= Cyberthesis (n=0), Open thesis (n=0), Peer] Print (n=0), MedRxiv (n=174),
g BioRxiv (n=508) and PyscINFO (n=1) databases.

Excluidos por duplicidade (n=27)
o
A0
o
g Leitura de titulos e resumos (n=758)

Artigos excluidos por ndo

o~ —] atenderem os critérios de inclusao
o (n=733)
pS)
5
é" Estudos lidos na integra para avaliacdo dos critérios
w de elegibilidade (n=25)

Excluidos por ndo responderem a
o _ pergunta de revisao (n=14)
3
=
o
=

Artigos incluidos (n=11)

CINAHL: Cummulative Index to Nursing and Allied Health Literature; MEDLINE: Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online; LILACS: Latin American and Caribbean Health Sciences Literature; BDENF: Banco de Dados em
Enfermagem; EMBASE: Excerpta Medica dataBASE; PUBMED:US National Library of Medicine; SCOPUS: SciVerse Scopus.

Fonte: Banco de dados da pesquisa, 2021.
Figura 1. Fluxograma de busca da revisao de Escopo.

O uso de pulseira contribui paraa melhoria na identificagao
do paciente, em especial o neonato considerando que este,
devido 2 idade, pode ter dificuldade em relatar e compreender
informacoes e perguntas®’.

Ainda se tratando de paciente pedidtrico, a pulseira
de identificagio também ¢é uma importante barreira para

@8 Entretanto, o

situacbes como troca de recém-nascidos
tamanho do paciente, deve ser levado em consideracao®.
Devido as caracteristicas do paciente, torna-se importante
priorizar o conforto ao utilizar a pulseira, pensando no tamanho
adequado e em qual membro esta deve ser posicionada®-.

Faz-se necessdrio observar estas caracteristicas para que seu

I

uso seja seguro e sem risco para o paciente, especialmente em
relagio ao risco de lesdes de pele e de perda da pulseira.

Em relagio as informacdes presentes nas pulseiras, os
artigos selecionados diferem entre si e também em relagio
a0 protocolo bdsico brasileiro de identificagdo do paciente.
Tal protocolo recomenda o uso de no minimo dois
identificadores com informagées relacionadas ao paciente
e que ndo sdo passiveis de mudancas, tais como nome
completo, nome completo da mie e data de nascimento®’. O
proprio protocolo indica que deve ser evitado a utilizagao de
informagées passiveis de gerar equivocos ou que nio estejam

registradas adequadamente na pulseira, considerando que
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Quadro 1. Descricdo das formas de identificacdo do recém-nascido hospitalizado e barreiras de implementacao.
Maringa, PR, Brasil, 2021.

Autores Formas de Barreiras para
Ano Método Objetivo identificacao . i, -
implementacao
Base encontradas
Descrever como
a tecnologia
de codigo de Frequentemente a
barras pode incompatibilidade
reduzir os erros Impressao do entre o tamanho do
Mccartney®®, 2008 L de identificacao codigo de barras codigo e do braco
EUA Editorial ) . ) . )
CINAHL do paciente em unidimensional na do recém-nascido
varios aspectos pulseira. torna inviavel o uso
do atendimento, dessa forma de
incluindo a identificacao.
administracdo de
medicamentos.
Nao foram
Descrever a identificadas
tecnologia Pulseiras com barreiras, apenas
inicialmente codigos de barras, fez mencdo que
utilizada para incluindo também € Necessario
Gross®, reparagao e o0 nome do pai a utilizacdo de
2009 EUA Editorial préparaga pel -
CINAHL administragdo de tanto na pulseira computadores
medicamentos para | do bebé, como nos para contemplar os
combinar recém- recipientes de leite recursos visuais e
nascidos com suas materno. auditivos do link na
maes. vinculacao do recem-
nascido com os pais.
Melhorar a
seguranca na o
admgi,nistrac dode Pulseiras com cores Utilizar cores
Salera-Vieira e Tannero, medicamenios em ecpecificas para diferentes de
2009 EUA | Relato de caso car especiiicas p qualquer outro
bebés internados identificacao de . .
MEDLINE . N sistema de codigos
em unidades de bebés gémeos. C
. . . da instituicdo.
cuidados intensivos
e no bergario.
Estimar, por
meio de técnicas )
L Para garantir
computacionais, .
o0 otimo
05 Campos funcionamento
Fiocchi et al.@¥, eletromagnéticos Pulseira de L
L. Estudo ) . L da pulseira, é
2011 Italia . gerados por sistemas | identificacdo ativada L )
comparativo ) L ) N necessario reduzir
MEDLINE de radiofrequéncia | por radiofrequéncia.
assivos para 0 tempo de
P i p~ exposicdo do bebé a
reconfirmacao da . N
. . - radiofrequéncia.
identidade mae-
recém-nascido.
Continua...
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Quadro 1. Continuacao.

Autores Formas de Barreiras para
Ano Local Método Objetivo identificacao . P -
implementacao
Base encontradas
Pulseira de
identificacao
composta pelo
nome completo
Quadrado e Tronchin®, Avaliar um protocolo . P
. e n da mae numero Tamanho adequado
2012 para identificacao de internacao da pulseira para o
CINAHL/ Exploratario, de bebés . ¢ DA DA .
o o no codigo de bebé, conferéncia
MEDLINE/ descritivo, hospitalizado em barras e tino de do quantitativo
SCOPUS/ Brasil prospectivo, unidade de terapia . ~p . .
. . internacao, no de pulseiras e
LILACS/ de abordagem semi-intensiva e -
Y ) . tamanho adequado colaboracao
BDENF/ quantitativa intensiva neonatal . o
. para o bebé e no dos familiares e
EMBASE/ de um hospital . )
. . quantitativo trés acompanhantes.
PysicINFO privado. )
pulseiras, sendo
duas nos membros
superiores e uma no
membro inferior).
Ndo foram
identificadas
Testar o programa barreiras. Houve
DNA Blood Spot Coleta de gotas 100% de adesao
Vicki et al@, 2012 Relato de no Harbor I’—|ospita| de fangue.c.Io .do%, Pais e
EUA A como método corddo umbilical funcionarios quanto
CINAHL experiéncia . ) )
atual de sequranca | imediatamente apds | aamostragem de
infantil de bebés e 0 nascimento. DNA. Também houve
pais. aumento do indice
de satisfacao e
indicacdo do hospital.
Pulseira de
identificacao.
A pulseira deve tero . .
Destacar os E necessario um
tamanho adequado, )
elementos ] aprimoramento
L ser confortavel e .
Tase et a0, constituintes i : quanto a
duravel, possuir N
2013 do processo de t6cnica de imbressso formulagao,
PUBMED/ identificacdo do ora Iicabiﬁdade execucdo e
MEDLINE/ . Tedrico paciente por meio P D . avaliagcdo dos
Brasil . . para evitar equivocos,
SCOPUS/ reflexivo de pulseiras e <er de cor branca protocolos quanto
LILACS/ discutir temas o a letra em re’to a identificacdo do
BDENF/ relacionados a o ossuirnonpwe paciente para entao
EMBASE implantacao desse P

processo em

completo, data
de nascimento e

0 uso da pulseira ser
cobrado dentro das

hospitais. i . instituicdes.
ndmero de registro
no sistema nacional
de salde.
Continua...
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Quadro 1. Continuacao.

Autores
Ano
Base

Probst et al.?, 2016

Método

Objetivo

Relatar o esforco em
dois grandes sistemas
de saude integrados
gque empregaram
abordagens de

Formas de
identificacao
encontradas

Pulseiras de
identificacao.

Barreiras para
implementacao

Ainda é necessario
alterar as pulseiras

PUBMED/ FUA Relato de caso engenharia de fatores quanto a fonte,
MEDLINE/ ’ humanos parao  |Na pulseira continha o aspaco entre os
SCOPUS design de layout  [nome completo e datal nymergs, inclusao da
de informacées de de nascimento. idade e género.
novas bracadeiras
de identificacdo de
pacientes.
Pulseiras de
Covas et al©?, 2018 . N e e
. Avaliar a permanéncia| identificacdo, com o Os bebés nao
PUBMED/ Observacional, .
MEDLINE/ r0spectivo da pulseira durante o | nome completoda | permanecem com a
SCOPUS/ Argentina pde E]oorte " |periodo de internacdo| mae e numeracao pulseira no mesmo
LILACS/ randomizado e o local em que a especifica da local durante o
EMBASE mesma foi colocada. |instituicao (Niimero delperiodo de internacao.
prontuario).
Pulseiras de E preciso que um
. identificacdo com grupo especifico
Descrever possiveis q ficcionai
solucdes para <obrenome e e profissionais
Villalonga et al.®¥, 2019 realize o controle
Porto alcancar as metas nome completo
LILACS/ ) Editorial . ; e o levantamento
R Rico estabelecidas para | da Crianca, data de . "
GOOGLE ACADEMICO a sequranca do nascimento, data de sistematico da
paciente. admissao, nUmero presenca ou da
do atendimento e | @Uséncia da pulseira
prontuario. de identificacao.
Explorara
identificacdo incorreta
de bebés
e descrevera Pulseiras de O U.S.O de pul;eiras foi
maximizac3o do identificacio com a iniciado devido um
Scalise e Piech®, sisterna de informacao | gata de nascimento incidente relacionado
2019 EUA Relato de caso i . , a troca de bebés.
utilizado para conceber|  mais o numero
CINAHL Ndo foram descritas

uma solucdo inovadora
e de baixo custo que
fornecesse uma
camada adicional de
seguranca e verificacao
dupla almejada.

pré-impresso do
fabricante.

barreiras para sua
implementacdo.

CINAHL: Cummulative Index to Nursing and Allied Health Literature; MEDLINE: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online;
LILACS: Latin American and Caribbean Health Sciences Literature; BDENF: Banco de Dados em Enfermagem; EMBASE: Excerpta
Medica dataBASE; PUBMED:US National Library of Medicine; SCOPUS: SciVerse Scopus. Fonte: Banco de dados da pesquisa, 2021
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estes dados devem ser conferidos junto ao paciente a cada
cuidado e procedimento realizado®.

Cabe ressaltar que é importante delimitar o niimero de
informagdes, considerando que as mesmas devem ser inseridas
de forma legivel e de fécil conferéncia®. Uma das alternativas
disponiveis para corresponder as recomendacées, consiste no
uso de pulseira por codigos de barras, recurso citado em seis
artigos selecionados na amostra. Este recurso permite localizar
informagdes referentes ao paciente ao realizar a leitura de suas
barras com equipamento especifico para tal checagem™®.

Além do ntmero e tipo de informagoes registradas nas
pulseiras, o uso de pulseiras multiplas e coloridas também
difere do protocolo bésico brasileiro. No documento intitulado
“Protocolo de Identificagio do Paciente”, elaborado pela
Anvisa em conjunto com o Ministério da Sadde e a Fundagao
Oswaldo Cruz (Fiocruz), recomenda-se nio utilizar vdrias
pulseiras com variagoes significativas de cores, a fim de evitar
possiveis equivocos de informagdes, especialmente no uso de
cores que possam prejudicar a legibilidades dos dados®". Haja
vista que as pulseiras maltiplas podem apresentar diferentes
e variadas informacoes, é importante se atentar a dois outros
pontos que o protocolo da Anvisa destaca: a manutengio
da identificagio do paciente (troca de pulseiras quando a
mesma se torna ilegivel e/ou hd alteragio de informagoes) e
padronizagio de técnicas e métodos de identificagiao®.

Para garantir o uso seguro das pulseiras de identificagio, faz-
se necessdrio que tal prdtica seja validada e institucionalizada
no servico de satde, para que todos os profissionais sejam
treinados e orientados sobre o uso das mesmas". Ademais,
educar o paciente e a familia sobre a importincia e significado
de tais pulseiras consiste em um método eficaz e resolutivo
para o problema abordado!V. Estes métodos inovadores
permitem indicar o surgimento de tecnologias que podem ser
implementadas de forma conjunta 2 pulseira de identificacio.
Assim, torna-se possivel suprir as fragilidades da pulseira de
identificacio comum, como erros relacionados a fatores
humanos (registro de informagoes erradas na pulseira e auséncia
de conferéncia das informagoes ao realizar a assisténcia).

Embora a principal pritica de identificagio do paciente
constatada nesta revisdo seja o uso da pulseira para checagem, h4
outras tecnologias que podem ser adotadas, como uso de DNA
a partir de gotas de sangue e pulseira com radiofrequéncia®*9.

Ainda sobre o uso de recursos tecnoldgicos, um artigo
publicado pelos representantes do Comité de Normas
da Sociedade Espanhola de Neonatologia® destaca que
atualmente hd vérios métodos disponiveis para identificacio de
neonatos, sendo os mais comuns a identificagdo por digitais, o
uso de pulseiras, a biometria e a andlise de material genético
(DNA). O mesmo documento ressalta que o uso de biometria
por meio de cédigo de barras e digitais tem por limitagoes a
necessidade de alta resolu¢io da impressdo digital para evitar
equivocos, sendo necessirio equipamento e capacitagio

8

profissional adequados para obter a imagem. Além disto, a
coleta de digitais depende da condigio clinica do paciente®.

Outra possibilidade que este estudo apresenta, éa identificacao
da pinga utilizada no coto umbilical do recém-nascido, sendo
importante verificd-la concomitantemente com a pulseira de
identificagdo. Entretanto, o mesmo documento ressalta que,
assim como a pulseira pode desprender do paciente, tal situagio
também pode ocorrer com pinga do cordao umbilical®?.

O uso de pulseira com radiofrequéncia permite maior
rastreamento da localizagio geogrifica, sendo um importante
recurso para a assisténcia do paciente pedidtrico, em especial
do recém-nascido®. Sobre isso, o comité espanhol destaca
a pertinéncia deste dispositivo para apurar a distincia entre
mie e bebé, quando ambos fazem uso desta pulseira e, assim,
permitir que, quando a distAncia ultrapassar o limite definido
pela institui¢do, um sistema de alarme seja acionado®?.

No que tange a utilizagio de DNA para a identificagio,
o0 6rgio espanhol destaca o método como padrio ouro para
discernir qualquer individuo, tendo como vantagem o uso
de diferentes tipos de amostras como sangue, saliva e tecidos.
A coleta da pequena amostra de sangue deve ocorrer por meio
de pungio venosa ou a partir do corddo umbilical, assim que o
mesmo ¢é clampeado, mediante o consentimento e a presenca
da mae e/ou acompanhante durante o procedimento®?.
Porém, de acordo com o comité, esta amostra é utilizada
exclusivamente como mecanismo de identificagio do neonato
e da mie, embora existam localidades que utilizam a amostra
do DNA como sistema de identificagdo protocolizada®.

Contudo, apesar desta vantagem, considerando que o uso
da radiofrequéncia e de amostra de DNA para identificagio se
encontram em fase de inser¢io, ¢ necessdrio que a equipe de
satide esteja habilitada para seu uso. Ademais, faz-se necessdrio,
mais estudos sobre quais os riscos que o paciente pode estar
exposto ao utilizar estes métodos inovadores considerando que
esta tecnologia também possui fragilidades, tal como o fato de ter
seu material genético coletado e armazenado para este fim, nem
sempre pode ser algo bem aceito pelo paciente, somado ao fato
de que tais métodos possuem um custo elevado®. Vale lembrar
que a pulseira de identificagio deve ser uma barreira contra
eventos adversos e no um perigo para a seguranca do paciente,
ou até mesmo, um método invidvel de ser aplicado.

Para maior aprofundamento sobre o tema, sugere-se
a realizacio de estudos exploratérios e revisdes junto aos
profissionais de enfermagem atuantes em servicos de satde
brasileiros, para investigar outras possiveis formas de identificagao
dos neonatos que sio adotadas em sua prdtica cotidiana, e as
respectivas potencialidades e fragilidades de cada forma.

CONCLUSAO

A pI‘CSCl’ltC revisio dC e€scopo pl‘OpOl‘CiOIlOLl (o] mapeamento

das seguintes formas de identificagio de recém-nascidos
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hospitalizados: uso da pulseira de identificacdo com cédigo de
barras unidimensional, vinculagio do nome do pai 4 pulseira
de identificagio do neonato, codificagio de pulseiras por
cores, pulseira de identificagio ativada por radiofrequéncia,
além de identificacio pelo uso de material genético.

Ressalta-se que este estudo contribuiu para demonstrar
que existe diversos tipos de estratégias que podem ser utilizadas
para identificar o paciente e consequentemente manter sua
seguranga dentro do ambiente hospitalar. Vale destacar que
cada institui¢do deve chegar num consenso do que pode ser
aplicado 2 sua realidade e dessa forma garantir que essa meta de
seguranca seja cumprida. Em especial na populagio pedidtrica,
sugere-se que tal processo seja constantemente estimulado, a
fim de evitar eventos adversos e danos irreversiveis.

Investigar potencialidades e fragilidades no processo de
identificagio, poderd contribuir aos gestores e lideres de saide na
(refformulagio de protocolos institucionais, na capacitagio dos
profissionais e diante do engajamento de familiares e acompanhantes.

Sabe-se que a revisao de escopo nao possui o intuito de
produzir uma evidéncia e embora isso possa constituir uma
limitagio dos resultados, acredita-se que o estudo pode
contribuir no estimulo s demais pesquisas que abordem a
temdtica, principalmente com os profissionais de sadde que
atuam diretamente na assisténcia.
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