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1447.2015.04.54289 Objetivo: analisar o impacto de acdes educativas nos resultados do indicador de adesdo a verificacdo da pulseira de identificacao de
pacientes, antes da realizacdo de cuidados de maior risco.
Métodos: estudo descritivo e exploratdrio, conduzido em hospital universitdrio de grande porte, entre janeiro de 2013 e dezembro de
2014, com 6.207 pacientes entrevistados. Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva.
Resultados: a andlise e 0 acompanhamento do indicador de adesdo ao uso da pulseira de identificacdo do paciente demonstraram
uma tendéncia de aumento do percentual, atingindo, ao longo do periodo estudado, de 42,9% a 57,8%, entre janeiro e abril de 2013,
e de 81,38% a 94,37%, entre setembro e dezembro de 2014.
Conclusdes: as estratégias educativas, ancoradas na sensibilizacdo da equipe, otimizaram a adesao dos profissionais a verificacao da
identificado do paciente, o que contribui para o fortalecimento da cultura de sequranca na instituicao.
Palavras-chave: Sistemas de identificacdo de pacientes. Sequranga do paciente. Indicadores de servicos. Educacao continuada.

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to analyze the impact of educational actions on the results of an adherence indicator while
checking patient identification wristbands before high-risk care.

Methods: This is a descriptive and exploratory study that was conducted in a large university hospital between January 2013 and
December 2014, where 6,201 patients were interviewed. Data were analyzed by descriptive statistics.

Results: The analysis and monitoring of the adherence indicator in patient identification wristbands showed a tendency to increased
percentage along the study period, from 42.9% to 57.8% between January and April 2013,and from 81.38% to 94.37% between
September and December 2014.

Conclusions: Teaching strategies based on staff awareness improved the professionals’adherence to checking patient ID wristbands.
In addition, this result can contribute to strengthening the safety culture within the institution.

Keywords: Patient identification systems. Patient safety. Indicators of health service. Continuing education.

RESUMEN

Objetivo: analizar el impacto de las acciones educativas en los resultados del indicador de adhesién a la verificacién de la pulsera de
identificacion de los pacientes hospitalizados, previo a la atencion mas arriesgada.

Métodos: estudio descriptivo y exploratorio, realizado en gran hospital universitario, entre enero de 2013 y diciembre de 2014, con
6.201 pacientes entrevistados. Los datos se analizaron mediante estadistica descriptiva.

Resultados: el andlisis y el acompafiamiento del indicador de adhesién al uso de la pulsera de identificacion del paciente ha demos-
trado una tendencia de aumento del porcentual, alcanzando a lo largo del periodo estudiado, de 42,9% a 57,8% entre enero y abril
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B INTRODUCAO

A preocupacao com a qualidade e a seguranca nos servi-
¢os de sauide tem ocupado um espaco crescente na area de
gestdo em saude. A busca de exceléncia na qualidade assis-
tencial e a necessidade de oferecer um cuidado com mini-
mizagao de riscos para os pacientes tornaram-se um grande
desafio para as organizacées de saide em todo o mundo.

As iniciativas da Organizagao Mundial de Saude (OMS),
que culminaram no lancamento da Alianca Mundial para
a Seguranca do Paciente em 2004, fortaleceram o movi-
mento das organizacdes e instituicdes no sentido de im-
plantar metodologias para avaliar de forma sistematica os
riscos a seguranca dos pacientes nos servicos de satde a
fim de aumentar a qualidade do cuidado"™. Nesse sentido,
ganhou forca a implementagao de indicadores para moni-
torar a qualidade e avaliar os resultados dos servicos ofere-
cidos aos clientes nas organizacoes hospitalares®.

Publicacdes de estudos do Institute of Medicine®® e OMS™
alertaram a comunidade cientifica e a sociedade sobre as
questdes que envolvem os riscos decorrentes de erros ou fa-
lhas que podem causar danos ou até mesmo a morte de pa-
cientes nos sistemas de saude atuais. No ano de 2005, a OMS
firmou parceria com a Joint Commission International (JCI)*
para a formacdo do Centro Colaborador dedicado a Segu-
ranca do Paciente, atuando no sentido de disseminar as seis
Metas Internacionais para a Seguranga do Paciente, as quais
sao: 1. Identificar os pacientes corretamente; 2. Melhorar a
comunicacao efetiva (prescricoes e resultados de exames
diagnosticos); 3. Melhorar a seguranca para medicamentos
de risco; 4. Eliminar cirurgias em membros ou pacientes erra-
dos; 5. Reduzir o risco de adquirir infeccoes; e 6. Reduzir o ris-
co de lesdes decorrentes de quedas. Essas metas vém sendo
implantadas e acompanhadas mundialmente nos hospitais
em processo de acreditacao internacional®.

Desde entéo, a recomendacao da identificacdo correta
do paciente passou a ser adotada como uma das metas
para o alcance da seguranca do paciente a nivel mundial
e, em 2013, foi formalizada como parte integrante do Pro-
grama Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) no Brasil,
0 qual preconiza a promogéao e apoio a implantacao de
iniciativas voltadas a seguranca do paciente em diferentes
areas da atencao, organizacao e servicos de salide®.

As consequéncias das possiveis falhas nos sistemas de
saude trazem impactos negativos tanto para os pacientes e
suas familias, quanto para as organizacoes e para a sociedade.
Estudos apontam que a ocorréncia de eventos adversos no
processo de atendimento aos pacientes hospitalizados acar-
reta complicagdes na evolugéo de sua recuperagao, aumento
de taxas de infeccoes e do tempo médio de internagao”®.
A estimativa de que, aproximadamente, uma em cada 10 ad-
missdes hospitalares resulta na ocorréncia de pelo menos um
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evento adverso é alarmante, ainda mais se considerarmos que
metade destes incidentes poderiam ter sido evitados, segun-
do estudos conduzidos em hospitais americanos®'?.

No Brasil, estudo realizado em trés hospitais de ensino
evidenciou a incidéncia de eventos adversos de 7,6%, dos
quais 66,7% foram considerados evitaveis™. Esses achados,
aliados a iniciativas como a Rede Brasileira de Enfermagem
e Seguranca do Paciente (REBRAENSP), criada em 2008
em parceria com a Organizacdo Pan-Americana de Saude
(OPAS), também fortaleceram a intencéo de disseminar a
cultura de seguranga para as instituicoes, trabalhadores e
familiares de pacientes no cenério brasileiro'?.

De acordo com a National Patient Safety Agency (NPSA)"2,
entre fevereiro de 2006 e janeiro de 2007, foram registrados
24382 relatorios de situacdes incompativeis com os cuida-
dos dos pacientes, e estima-se que aproximadamente 2.900
destes incidentes estejam relacionados ao uso de pulseiras
de identificacdo, como a auséncia da pulseira ou informacoes
incorretas nas mesmas. A agéncia alerta que estas situacoes
podem aumentar o risco de os pacientes serem identificados
de formaincorreta e receberem um cuidado errado. Além dis-
so, ressalta que a padronizacao das pulseiras de identificacéo,
assim como a informagao contida nas mesmas e 0s Processos
usados para conferéncia dos dados nos momentos criticos
sdo fundamentais para melhorar a sequranca dos pacientes.

Diante dessas consideracbes, entende-se como fun-
damental a adocdo de indicadores e monitoramento dos
processos para diminuir as chances de falhas atingirem os
pacientes nos sistemas de salde. O hospital em estudo,
preocupado com o acompanhamento de melhoria desse
processo, desenvolveu e implantou, em janeiro de 2013,
um indicador que monitora a adesédo dos profissionais a
verificacéo da identificacdo do paciente nos momentos cri-
ticos recomendados em protocolos reconhecidos.

Com a finalidade de avaliar se agdes educativas sensibi-
lizam os profissionais a praticas seguras, questiona-se: Acoes
educativas sao capazes de melhorar os resultados da adeséao
a verificacdo da identificacdo do paciente pelos profissionais?

O propdsito do presente estudo é analisar o impacto das
acoes educativas nos resultados do indicador Taxa de Adeséo
dos Profissionais a Verificacdo da Pulseira de Identificacédo do
Paciente, discutindo sobre a adesao dos profissionais ao pro-
cesso antes de procederem aos cuidados de maior risco.

Bl METODOLOGIA

Estudo descritivo e exploratério, de abordagem quantita-
tiva, desenvolvido em um hospital universitario da cidade de
Porto Alegre. Trata-se de um hospital de ensino de capacida-
de extra, com 843 leitos de internacao para adultos e pedia-
tria. Ao longo do ano de 2012, o processo de identificagdo dos



pacientes foi discutido e redesenhado. Anteriormente, o hos-
pital ja adotava a prética de identificar seus pacientes através
de uso de pulseiras, entretanto, os elementos identificadores
do paciente eram escritos a méo e nado eram padronizados.
Em alguns momentos os profissionais acrescentavam o leito
do paciente, em outros ndo escreviam o nome completo do
paciente ou esqueciam de adicionar o nimero de seu prontu-
ario. A rotina de conferéncia dos identificadores também nao
era praticada de maneira uniforme na instituicéo.

Com base nas diretrizes recomendadas pelas principais
entidades que vém tratando das questdes de qualidade
assistencial e da seguranca do paciente*'¥ que reco-
mendam a adoc¢éao de pelo menos dois elementos iden-
tificadores para o paciente, o hospital discutiu e revisou
seu processo de identificacao, adotando em sua politica o
nome completo do paciente e seu nimero de prontuario
como elementos identificadores. A instituicdo assumiu a
conferéncia obrigatéria desses identificadores, por parte
dos profissionais de salide, antes de proceder aos cuidados
de maior risco (como administracdo de medicamentos,
sangue e hemocomponentes, antes das coletas de sangue
e outras amostras para exames, antes de procedimentos
invasivos e outros tratamentos), a partir de janeiro de 2013.

Desde entao, foi desenvolvido e adotado um novo indi-
cador de qualidade assistencial e de seguranca do paciente
para avaliar a adesao dos profissionais a este Novo processo.
Esse indicador buscou medir a conformidade da verificacdo
da identificacédo do paciente, contida na pulseira, antes dos
momentos de cuidado. O mesmo foi mensurado através de
entrevistas com os pacientes internados, nas 17 unidades de
internacdo abertas do hospital, quando foi questionada a
percepcao que o paciente, ou familiar/acompanhante, teve
em relacdo a verificacdo de sua pulseira, por parte dos pro-
fissionais, antes da realizacdo dos cuidados de maior risco,
como administragdo de medicamento, coleta de sangue,
entrega da dieta ou procedimentos invasivos. O nimero de
respostas “Sim”estabeleceu o percentual de adeséo dos pro-
fissionais a rotina de conferéncia da identificacao.

Para a coleta das informacoes do indicador foram en-
trevistados diariamente 18 pacientes internados nas uni-
dades de internacao abertas de pacientes adultos e pedi-
atricos. Os pacientes foram alocados aleatoriamente para
a entrevista e a cada dia eram entrevistados pacientes em
duas unidades de internacdo. Nas unidades pedidtricas a
entrevista se realizou com os pais ou acompanhantes das
criangas internadas.

A amostra foi calculada considerando 40% de adesao
a verificacéo da identificacéo, que era a prevaléncia obser-
vada no segundo semestre de 2012, antes da implantacao
do indicador. O erro permitido foi de 5%. Para a amostra ser
significativa, deveriam ser entrevistados 306 pacientes ao
més, ou 18 pacientes ao dia.
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Os pacientes foram escolhidos aleatoriamente de duas
unidades por dia (nove pacientes de cada unidade), confor-
me escala fixa, de forma que cada unidade fosse visitada o
mesmo numero de vezes no més. A escolha dos pacientes
entrevistados se deu da seguinte forma: o total do nimero
de pacientes elegiveis foi dividido por 9 e o nimero inteiro
do resultado foi escolhido como primeiro paciente. Este foi
o primeiro a ser entrevistado; o seguinte era o nono paciente
apos, considerando-se a ordem crescente dos leitos com os
pacientes elegiveis na unidade, e retornando-se ao primeiro
leito da unidade quando a numeracdo terminava, e assim
por diante, até chegar-se ao nono paciente. Se algum dos
pacientes escolhidos ndo estivesse no leito, ou estivesse in-
capacitado de responder e sem acompanhante que pudes-
se informar, foi escolhido o paciente do préximo leito, mas a
escolha do seguinte seguiu a ordem numérica inicial.

Foram entrevistados os pacientes internados ha mais
de 24 horas no hospital, ou seus familiares/acompanhan-
tes. Sendo considerados critérios de exclusao: pacientes in-
ternados hd menos de 24 horas, pacientes em isolamento
ou portadores de alguma restricdo de contato, pacientes
sem condicdo de se comunicar ou sem familiares/acompa-
nhantes no momento da entrevista.

Ao realizar a entrevista, o pesquisador informou o ob-
jetivo do questiondrio e garantiu o sigilo das informacoes,
solicitando verbalmente o consentimento dos pacientes e
familiares/acompanhantes para participar na entrevista.

Ao final da entrevista, o pesquisador informou ao pa-
ciente que a verificacdo da pulseira se trata de uma acao de
seguranga para que o paciente certo receba o tratamen-
to a ele destinado corretamente. Este retorno foi sempre
dado no sentido de educar o paciente a colaborar com
esta acdo de seguranca, o que também é preconizado pela
Joint Commission International®®.

Os dados foram coletados no periodo de janeiro de 2013
a dezembro de 2014, armazenados no software Microsoft Ex-
cel for Windows® e transferidos para o sistema informatiza-
do Gestao Estratégica e Operacional — Strategic Advisor, no
maodulo Performance Manager, que apresenta todos os in-
dicadores estratégicos e operacionais do hospital. Os dados
sao armazenados no indicador denominado Taxa de Adesao
dos Profissionais a Verificacao da Pulseira de Identificacdo do
Paciente. Fizeram parte da amostra 6.201 sujeitos, pacientes
internados ou familiares/acompanhantes dos mesmos.

A andlise dos resultados foi realizada através de esta-
tistica descritiva, obtendo-se os percentuais no indicador
nos diferentes periodos de coleta dos dados para todo o
hospital. Durante o acompanhamento do indicador, im-
plementaram-se estratégias educativas e agcdes gerenciais
para melhorar os resultados obtidos.

A primeira estratégia foi uma campanha institucional
educativa, com a producdo de um video, de cartazes e fol-
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deres em relacéo as seis Metas Internacionais de Seguranca
do Paciente, propostas pela Joint Commission International,
que ocorreu em abril de 2013.

A segunda acao foi a elaboracdo de um curso na mo-
dalidade de Ensino a Distancia (EaD), que incluiu a apre-
sentacdo do video produzido no primeiro momento e
que demonstrou todos 0s processos que envolvem as seis
Metas, bem como procedimentos dos profissionais para a
que as Metas sejam cumpridas, otimizando a seguranca do
paciente e a qualidade dos processos. Esta acao ocorreu
em outubro de 2013.

A terceira estratégia foi a elaboracéo e disponibilizacdo
de um curso, na modalidade EaD, especifico sobre o pro-
cesso de identificacao, intitulado “Identificacdo Correta do
Paciente Como Medida de Seguranca”. Este curso foi dispo-
nibilizado para todo o publico-alvo do hospital a partir do
més de maio de 2014, sendo incorporado na matriz institu-
cional de capacitacéo. O mesmo é elencado como obriga-
tério para todos os profissionais de enfermagem, nutricéo,
fisioterapia, coletadores e profissionais técnicos de areas
de exames, que sao as categorias profissionais diretamente
envolvidas na prestacao dos cuidados que devam envol-
ver a acao de conferir a identificacdo previamente, como
exemplo, administracdo de medicamentos, sangue, dietas
e antes de proceder coletas/execucao de exames.

Nesse curso em EaD, utilizaram-se casos publicados na
midia e disponiveis nas paginas da Internet. Foram sele-
cionados cinco casos sobre: troca de corpos no necrotério
do hospital; troca de medicacdes de pacientes na unidade
de emergéncia; bebés trocados em maternidade; troca de
exames de pacientes com nomes semelhantes; troca de
pacientes no momento da transfusdo de plaquetas. Estes
casos da midia foram agrupados e editados para apresen-
tacdo em formato de video. Utilizou-se o software Flash
Player para a animacao, e todos os dados de identificacdo
das instituicbes foram apagados, de forma a evitar a expo-
sicao, mesmo sendo casos publicos.

Além dos casos da midia, foram apresentados mais qua-
tro casos descritivos, reais ou ficticios, sobre erros relaciona-
dos a falhas de identificacdo. Em sequéncia realizou-se uma
reflexdo sobre os casos, perguntando aos profissionais se, na
opinido deles, casos semelhantes poderiam ocorrer no hos-
pital. Apds essa etapa, foi incluida uma questdo de multipla
escolha sobre qual a principal barreira que deveria ter sido
implementada para evitar que 0s erros acontecessem.

Da metade até o final do curso, é apresentado conteu-
do tedrico acerca do processo de identificacdo do pacien-
te, que envolve desde a conferéncia da identidade do pa-
ciente no momento de admissdo do mesmo, confirmacao
da identificacdo e colocacdo da pulseira com os identifi-
cadores e o processo de conferéncia dos identificadores,
ressaltando a obrigatoriedade desta conferéncia antes de

UMM Rev Gaticha Enferm. 2015 dez;36(4):43-8.

proceder aos cuidados de maior risco. A concluséo do cur-
so e aprovacao do profissional se d& por meio de um teste,
onde o profissional responde a trés questdes relativas ao
conteuldo tedrico apresentado no curso.

A proposta do estudo recebeu parecer favoravel do Co-
mité de Etica em Pesquisa da instituicdo, sob o nimero n°
14-0478, respeitando-se as diretrizes estabelecidas na Re-
solucdo n° 466/2012, do Conselho Nacional de Saude do
Ministério da Satde™,

B RESULTADOS

A Figura 1 apresenta o desempenho do indicador ins-
titucional, durante o periodo estudado, incluindo a indica-
cado do inicio das trés acdes educativas desenvolvidas.

Os resultados do indicador demonstraram que, no ini-
cio da nova rotina, a adesdo dos profissionais era extrema-
mente baixa. No més de janeiro de 2013, quando a rotina
passou a ser implementada, a adesdo era de 42,90%. Nos
meses subsequentes, aumentou para em torno de 50%.

Apds implementacao da primeira acdo educativa, inicia-
da em abril de 2013, foi verificada melhora na adesdo dos
profissionais ao processo de verificacdo. No més maio, ob-
servou-se uma adesdo ao processo de 72,95%, atingindo um
pico de 81% em junho, sendo este o Unico resultado do ano
de 2013 que superou a meta estabelecida, que é de 80%.

No més de agosto a taxa voltou a ter queda, ficando em
torno de 65%. Em novembro de 2013, apds a segunda acéo
educativa, observou-se uma adesdo de 76% ao processo
de identificacdo dos pacientes.

No primeiro quadrimestre de 2014, verificou-se que
em média o resultado permaneceu em 65% de adesao.
Em maio de 2014, apds a implantacdo da terceira estra-
tégia educativa, os resultados do indicador passaram a
uma crescente melhoria, até superar a meta estabelecida
de 80%. O curso em EaD atingiu, em dez meses, um total
de 4.719 pessoas, de um publico total de 6.727 (70,15%),
considerando-se o publico obrigatério e ndo obrigatdrio.
Do publico-alvo, considerando somente os profissionais
de enfermagem (enfermeiros, técnicos e auxiliares de en-
fermagem), que totalizam 1851 profissionais, realizaram o
curso de EaD 1675 (90,49%) profissionais de enfermagem.

Nos meses de maio e junho, verificou-se que o resulta-
do do indicador de adesdo dos profissionais ao processo
continuava inferior a meta estabelecida de 80%, atingindo
o resultado de 70,11% e 74,42%, respectivamente. Gradati-
vamente, a medida que os profissionais foram concluindo
0 curso, os resultados do indicador passaram a superar a
meta, atingindo o pico de 94,37% em setembro de 2014.
Ap6s a introducdo do curso, a adesdo dos profissionais ao
processo permanece superior a meta estabelecida.
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Figura 1 —Resultados do indicador “Taxa de Adesdo ao Uso da Pulseira de Identificagao’, no ano de 2013 e 2014, Porto Alegre, RS

Fonte: Dados da Pesquisa.

H DISCUSSAO

As diretrizes de implantacdo da meta de identificacdo cor-
reta dos pacientes recomendam que as instituicbes adotem
métodos uniformes para identificar seus pacientes, como pul-
seiras identificacdo, com o minimo de dois elementos identifi-
cadores. Além disso, deve ser difundido seu uso e assegurada
a verificacdo das mesmas antes dos procedimentos de maior
risco, principalmente antes da administracdo de medicamen-
tos, de sangue e hemocomponentes, coleta de amostras, exa-
mes diagndsticos e procedimentos cirlirgicos!#9.

Além de implantar novas rotinas e protocolos para au-
mentar a seguranca dos pacientes internados, é importan-
te desenvolver estratégias de apoio educacional e agdes
gerenciais de acompanhamento para sustentar praticas
seguras e baseadas em evidéncias.

Nesse sentido, entende-se que o envolvimento dos pro-
fissionais e 0 comprometimento dos gestores sao fundamen-
tais, pois a utilizacdo acritica dos conhecimentos cientificos
ou implementacao parcial de protocolos nas instituicdes de
salde, sem o envolvimento dos profissionais, faz com nao se
obtenha a seguranca e qualidade almejadas, podendo incor-
rer em riscos a salide dos pacientes e dos profissionais''?.

A analise e acompanhamento do indicador de adesao a
verificacdo da identificacdo do paciente demonstrou uma
tendéncia de aumento do percentual, passando, ao longo
do periodo estudado, de 42,9% a 57,8% entre janeiro e abril

de 2013, para 81,38% a 94,37% entre setembro e dezem-
bro de 2014. Esse resultado foi obtido mediante esforcos
empreendidos de fortalecimento da cultura de seguranca
na instituicao, o que culminou com a revisdo de processos
e adocdo de protocolos para prevenir eventos adversos,
entre eles as falhas na identificacdo de pacientes, as quais
podem levar a erros de administracdo de medicamentos e
dietas, exames coletados incorretamente e erros em proce-
dimentos cirdrgicos ou hemoterdpicos, entre outros.

Estes achados sdo corroborados por estudos que desta-
cam aimportancia da adocao de estratégias de sensibilizacéo
e educacao da equipe, buscando uma implantacéo de novas
praticas de maneira colaborativa e construtiva, destacando-se
que a participacao da enfermagem é fundamental para a re-
ducéo de falhas na identificacdo do paciente e para consoli-
dar um atendimento com qualidade e seguranga‘’®”.

As estratégias educativas sdo mecanismos centrais para
a difusdo e comprometimento com a cultura de seguran-
Ga, assim como para a introducdo de novas préticas e pro-
cedimentos que possam se converter em barreiras para as
falhas nos processos''®. Destaca-se que, no ultimo curso
em EaD, voltado especificamente para a identificacdo do
paciente, optou-se por iniciar a apresentacao com a pro-
blematizacdo acerca do que as falhas na identificacdo do
paciente podem causar, alertando os profissionais de que a
simples conferéncia dos identificadores do paciente conti-
dos na pulseira pode evitar uma série de eventos adversos.
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A recomendacado do uso de exemplos realisticos e situ-
acdes da pratica cotidiana dos profissionais e estudantes
de saude é considerada um principio educacional essen-
cial para melhorar os resultados de seguranca dos pacien-
tes. O uso de fatos reais ajuda a dar significado e favorece a
aprendizagem para melhorar os ambientes de cuidado.

E importante destacar que, apesar da intensificacdo de
medidas para a identificacdo de pacientes, estudo inglés
indica que o uso de pulseiras de identificacdo é amplamen-
te recomendado, mas ainda é pouco estudado, as pulseiras
nao estdo sendo bem usadas em todo o seu potencial para
prevenir eventos adversos aos pacientes, porém o seu uso
na pratica ainda necessita ser investigado®?.

B CONCLUSOES

A revisdo dos processos e implantacdo de um novo
protocolo, ancorado em estratégias educativas e acoes
gerenciais, demonstrou uma gradativa melhora na adesao
dos profissionais a verificacdo da pulseira de identificacdo
do paciente antes da prestacdo de cuidados. Esta melhora
na adeséo foi verificada justamente quando houve campa-
nhas educativas e de reforco da nova rotina, incluindo um
curso em EaD, onde foi enfatizado para os profissionais que
a adesdo é uma questéo de seguranga para o paciente e
para o profissional que presta o cuidado.

As medidas educativas, como forma de reforco da ro-
tina estabelecida para identificacdo dos pacientes, sao
fundamentais para a consolidacdo das praéticas, otimizan-
do a seguranca dos pacientes nas instituicdes de saude.
No que pese a relevancia dos resultados apresentados, os
mesmos devem ser considerados levando-se em conta as
limitagdes decorrentes de um delineamento descritivo e
transversal em um Unico hospital, ndo possibilitando a ge-
neralizagdo dos achados.

Estudos complementares, para acompanhamento deste
e de outros indicadores, podem indicar fragilidades e opor-
tunidades de melhorias para a seguranca dos pacientes.
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