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IDENTIFICAGAO SEGURA DO PACIENTE

1. INTRODUCAO

A identificagdo do paciente é o processo pelo qual se assegura a identificacdo correta do mesmo antes

de procedimentos, prevenindo a ocorréncia de eventos adversos.

Erros de identificacdo do paciente podem ocorrer desde a admissdo até a alta hospitalar, em qualquer
etapa do cuidado. Alguns fatores podem potencializar os riscos de erro na identificagdo do paciente
como: nivel de consciéncia, transferéncia de leito, fatores profissionais, auséncia de protocolos de

seguranca, etc.

Diante dos elementos que compdem o contexto “seguranca do paciente” e da complexidade dos
processos de trabalho nas instituicdes hospitalares, constatamos que a identificacdo do paciente é de
responsabilidade da equipe multidisciplinar por envolver, aspectos estruturais, desenho dos processos

de trabalho, cultura organizacional, pratica profissional e participa¢do do usuario (TASE et al, 2013).

2. OBJETIVO

Estabelecer diretrizes e praticas baseadas na seguranga do paciente visando garantir sua correta

identificacdo a fim de reduzir a ocorréncia de eventos adversos.

3. ABRANGENCIA

Unidades de Pronto Atendimento, Coordena¢des de Emergéncia Regional e Hospitais geridos pela

RioSaude.

4. REFERENCIAS

e BRASIL. Ministério da Saude. Documento de referéncia para o Programa Nacional de Segu-
ranga do Paciente / Ministério da Saude; Fundagdo Oswaldo Cruz; Agéncia Nacional de Vigilan-

cia Sanitaria. — Brasilia; Ministério da Saude, 2014. 40 p.: il.

e BRASIL. Ministério da Saude. Anexo 01: Protocolo de identificagao do paciente. Ministério da
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Saude / Anvisa/ Fiocruz. Protocolo integrante do Programa Nacional de Seguranca do Paciente.
Disponivel em: https://proqualis.net/sites/proqualis.net/files/Protocolo%20de%20ldenti-
fica%C3%A7%C3%A30%20do%20Paciente.pdf Acesso em: 02/05/2022.

TASE, Therezinha Hideco; LOURENCAO, Daniela Campos de Andrade; BIANCHINI, Suzana Maria;
TRONCHIN, Daisy Maria Rizatto. Identificacdo do paciente nas organiza¢des de salde: uma re-

flexdao emergente. Rev Gaucha Enferm. 2013; 34 (2): 196-200.

BRASIL. Ministério do Desenvolvimento Social e Agrario. Garantia da utilizagao do nome social
para pessoas travestis e transexuais. [S. [:s. n.], [2020]. Disponivel em:
https://www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/assistencia_social/Folders/carti-

Iha_nome_social.pdf. Acesso em: 26 maio 2022.

Portaria SES-DF N2 27 de 15/01/2019, publicada no DODF N2 17 de 24/01/2019. - Seguranga

do Paciente: identificagdo do usudario — Disponivel em: https://www.saude.df.gov.br/docu-

ments/37101/87400/Seguran%C3%A7a+do+Paciente+%E2%80%93Identi-

fica%C3%A7%C3%A30+do+Usu%C3%Alrio.pdf/480277b0-267e-c03e-f304-

5767c547a775?t=1648647975689. Acesso em: 03 fev. 2023.

5. DEFINIGOES E SIGLAS

5.1. DefinigOes

Evento Adverso: Incidente que resulta em dano ao paciente.

Nome Social: Designacdo pela qual a pessoa travesti ou transexual se identifica e é socialmente

reconhecida.

Seguranga do Paciente: Entende-se por Seguranga do Paciente a redugdao, a um minimo aceitavel, do

risco de dano desnecessario associado ao cuidado de saude.
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5.2. Siglas

EA — Evento Adverso

Gl -Gemelar1l

G2 - Gemelar 2

MSD — Membro Superior Direito

NIR — Nucleo Interno de Regulacdo

NSP — Nucleo de Seguranca do Paciente

OMS - Organizagao Mundial da Saude

PNSP — Plano Nacional de Seguranca do Paciente

RN - Recém-Nascido

6. EXIGENCIAS

Decreto n2 8727 de 28 de abril de 2016. Dispbde sobre o uso do nome social e o reconhecimento da

identidade de género de pessoas travestis e transexuais no ambito da administracao publica federal

direta, autarquica e fundacional.

7. RESPONSABILIDADES

Atividade Responsabilidade

7.1. Identificar o paciente com pulseira
branca etiquetada com nome completo,
sem abreviacdes e data de nascimento do
paciente, no momento da entrada do

paciente na unidade.

Assistente Administrativo do Registro
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7.2. Garantir a identificacdao do paciente

durante permanéncia na unidade

Equipe de Enfermagem

7.3. Confirmar a identificacdo do paciente

antes de qualquer procedimento

Equipe Multiprofissional

7.4. Orientar o paciente  e/ou
acompanhante sobre a necessidade do
cumprimento das medidas preventivas

identificadas individualmente

Equipe Multiprofissional

7.5. Conferir se os dados da pulseira sdo
os mesmos do documento de internagao

do paciente no momento da admissao

Equipe de Enfermagem

7.6. Notificar ocorréncias por meio de

impresso préprio

Equipe Multiprofissional

7.7. Orientar sobre a importancia de
identificacdo do paciente e conferéncia
em todas as etapas de medicagdo para

minimizar os riscos de eventos adversos

Equipe Multiprofissional

7.8. Participar do processo de educacao

permanente junto a equipe

Equipe Multiprofissional

7.9. Orientar sobre as pulseiras de riscos
individuais: (queda, alergia, restricdo de

membro).

Equipe de Enfermagem
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8. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

8.1. Identificacdo do Paciente

Para assegurar que todos os pacientes sejam corretamente identificados devem ser utilizados
dois identificadores em pulseira branca padronizada pela RioSalude colocada
preferencialmente no membro superior direito (MSD) do paciente para que os dados sejam
conferidos antes do cuidado/procedimento. Em casos especiais obedecer a seguinte ordem
para colocacdo da pulseira: braco direito — braco esquerdo — perna direita — perna esquerda —
tronco.

No caso de pacientes que ndao possam utilizar as pulseiras, tais como: grandes queimados,
politraumatizados, pessoas com deficiéncia entre outros, a pulseira deve ser mantida no
prontudrio e outra identificacdo deve ser providenciada e colocada proxima ao paciente
garantindo a identificacdo do mesmao.

Os descritores utilizados devem ser o nome completo, sem abreviacdes e data de nascimento.
Todos os pacientes internados e/ou em observagdo nas unidades hospitalares precisam ser
identificados de maneira correta, com dupla identificacao através de pulseira padronizada
pela RioSaude, utilizando os descritores mencionados acima e placa de identificacdo no leito.
Os registros dos identificadores do paciente serdo impressos de forma digital. No caso de a
pulseira ser danificada ou se tornar ilegivel, deve ser realizada a troca imediatamente.

A placa de identificacdo deverd ser fixada na parede ou no préprio leito e devera manter as
mesmas informac¢des da pulseira, acrescentadas dos riscos do paciente: risco de queda, risco
de lesdo por pressao (LPP), alergias, broncoaspiracdo, etc. No caso de pacientes internados em
macas, utilizar a placa beira-leito fixada a maca.

v ATENCAO: NUNCA SUPONHA QUE O PACIENTE ESTA NO LEITO CORRETO OU QUE A
ETIQUETA COM O NOME ACIMA ESTA CORRETA, SEMPRE O PROFISSIONAL ANTES DE
REALIZAR QUALQUER PROCEDIMENTO DEVE CHECAR A IDENTIFICACAO.

Antes de prestar assisténcia ao paciente, o profissional de salde deve fazer a conferéncia dos
dados na pulseira e na placa de identificacdo.
Mesmo se o profissional conhecer o paciente, o mesmo devera verificar sua identificacdo para

garantir que o paciente receba o cuidado correto antes de qualquer procedimento.
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Ao se direcionar ao paciente NUNCA pergunte “vocé é o Senhor ou Senhora “X”? Porque o
paciente pode ndao compreender e concordar por engano. A pergunta que devera ser utilizada
é: “Qual é o seu nome completo? ”

Pacientes homoénimos deverdo ser acomodados em enfermarias diferentes. Caso ndo seja
possivel, NUNCA os deixar em cama/maca préximas, se possivel, alocar profissionais diferentes

para prestar assisténcia aos mesmos.

Independentemente do método adotado para produzir os identificadores, a informacao deve:

Ser facil de ler, mesmo se a pulseira de identificacdo for exposta a dgua, sabdo e detergentes,
géis, sprays, produtos de limpeza a base de alcool, hemocomponentes e outros liquidos cor-

porais, e qualquer outro liquido ou preparacao;
Ndo se desgasta durante a permanéncia do paciente no hospital.

A impressdo deve ser duravel, impermedvel, segura e invioldvel.

Nos casos de internacdo, a identificacdo ocorrera por meio de pulseira branca e identificacdo de leito

do paciente conforme ANEXO II.

8.2. Fluxo de Atendimento

O paciente que der entrada na unidade, devera ser identificado na recepgao pelo administrativo
com pulseira de papel branca (pulseira de admissao na unidade) contendo etiqueta com nome
completo e data de nascimento, colocada no MSD.

Apds a classificacdo de risco pelo Enfermeiro, se o paciente tiver alergia, o mesmo deverd
colocar uma pulseira de cor vermelha no MSD.

A Enfermeira da classificacdo de risco devera colocar na pulseira de identificacdo do paciente
uma etiqueta com a cor do risco que o mesmo foi classificado de acordo com a escala de
Manchester.

Apds atendimento médico, conduta e definicdo do caso, se o paciente for internado na unidade,
a pulseira de identificacdo devera ser trocada pela pulseira de internagdao impermeavel, com os

mesmos identificadores, pelo técnico de enfermagem.
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e O administrativo na porta de entrada devera retirar a pulseira de identificacdo do paciente

guando de alta, e em seguida direciona-lo a porta de saida da unidade. Anexo lIl.

8.3. Casos Especiais
8.3.1. Pacientes sem identificagao civil

Nos casos em que a identidade do paciente ndao estd disponivel na admissdo deve ser garantida a

identificacdo da seguinte forma, numero do BAE, e utilizando como descritores o sexo e a raca.

Ex.: “Homem negro”, “Mulher negra”, “Homem branco”, “Mulher parda” e etc.

8.3.2. Nome social

Nos casos de pacientes que possuem nome social, ou seja, nome pelo qual a pessoa deseja ser tratada,
o profissional deve proceder o registro do nome social na pulseira de identificacdo mediante solicitacao

do préprio interessado, acompanhado do nome civil.

Garantir que haja identificacdo da pessoa da seguinte forma na pulseira de identificacdo: Nome social
da pessoa conforme seu requerimento, devendo constar o campo “nome social” nos registros de
sistema de informacdes, de cadastro, formularios e fichas além de prontuarios. O nome social deve
vir em destaque nesses instrumentos, acompanhando o nome civil, o qual deverd ser utilizado

apenas para fins administrativos internos.

8.3.3. Maternidade

Garantir que haja identificacdo do RN apds o nascimento do mesmo, na sala de parto, na presenca
da equipe que realizou o parto. A identificacdo do RN sé podera ser retirada na saida da mae/filho

do Hospital.

Para a identificacdo do recém-nascido, utilizar os seguintes dados registrados em 2 (duas) pulseiras,

uma no tornozelo e a outra no punho:
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-“RN de” seguido de nome da mae;

-Sexo do RN;

-Data e hora do parto;

-Em caso de gemelar, acrescentar: G1, G2, assim por diante.

Garantir que haja identificacdo de rotulos com as seguintes informacdes: nome completo do

paciente, nome da mae, data de nascimento, nimero do prontudrio e as informacdes adicionais.

8.3.4. Educagido do paciente/ acompanhante/ familiar / cuidador

Devem ser explicados os propdsitos dos identificadores da pulseira para o paciente/ acompanhante/

familiar/ cuidador, assim como a importancia da conferéncia da pulseira de identificacdo, de maneira

obrigatdria antes do cuidado.

8.4. AtribuigGes

8.4.1. A Equipe Multiprofissional deve:

e Orientar paciente e/ou acompanhante, sobre a necessidade do cumprimento das me-

didas preventivas identificadas individualmente;

e Notificar ocorréncias no Anexo 01 — Notificacdo de Incidentes ou Circunstancias de

Risco;

e Participar do processo de educacdo permanente junto a equipe, conforme crono-

grama a ser estabelecido na Instituicdo;

e Confirmar a identificagdo do paciente antes de qualquer cuidado/procedimento (ad-
ministracdo de medicamentos, administracdo de sangue, administracao de hemode-

rivados, coleta de material para exame, exame de imagem, procedimentos invasivos,

entrega de dieta, orientacdo educacional).
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8.4.2.

A Equipe de Enfermagem deve:

Realizar a troca da pulseira de admissao que devera ser colocada na recepg¢do da uni-

dade, pela pulseira de internacao impermeavel;
Confirmar a identificacdo do paciente antes de qualquer procedimento;

No momento da admissdo/internacdo, conferir se os dados da pulseira e a identificagdo do leito

sdo os mesmos do documento de internagao do paciente;

Orientar paciente e/ou acompanhante, sobre a necessidade de conferir as informag&es da pul-

seira utilizando linguagem de facil compreensao;
Comunicar ao enfermeiro qualquer situacdo que possa caracterizar a ndo identificacdo;
Providenciar nova identificacdo (pulseira ou leito) em caso de danificagdo dos mesmos;

O Técnico de Enfermagem responsavel pelo paciente internado, deverd colocar as pulseiras de
risco (Amarela — QUEDA, Cinza - RESTRICAO DE MEMBRO, Vermelha — ALERGIA) no MSD do

paciente, com supervisao do Enfermeiro.

Notificar ocorréncias no Anexo 01 — Notificacdo de Incidentes ou Circunstancias de Risco.

8.5. Notificagdo dos casos de identificacdao errada de pacientes

Todos os incidentes envolvendo identificacdao incorreta do paciente devem ser notificados de acordo

com a legislacdo vigente e investigados pelo servigco. Utilizar o Anexo | — Formuldrio de Notificacdo de

Incidentes ou Circunstancias de Risco.

9. FORMULARIOS E/OU DOCUMENTOS RELACIONADOS

Formulario de Notificacdo Incidentes ou Circunstancias de Risco.
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10. MODIFICACOES EM RELAGAO A REVISAO ANTERIOR

Revisao

Alteragao

Elaboragao

Verificagao

Aprovagao

Emissdo inicial | 11/06/2019 Amanda Castilho Coordenadora Coordenadora
00
Geral de Geral de
Enfermagem Enfermagem
Atualizacdo e 09/05/2022 Juliana Condeixa Alessandréa Silva Dr. Daniel da Mata
01 revisdo do Denisse Araujo Lopes Gongalves
POP 1-01-02
Revisdo 06/02/2023 Virginia Ponte Alessandréa Silva Dr. Daniel da Mata
02 sistémica do Lopes Gongalves
POP.DEA.002

Andrea Garcia
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12.ANEXOS

11.1. Anexo | - Formulario de Notificacdo Incidentes ou Circunstancias de Risco

PREFEITURA

RIOSAUDE

NOTIFICACAO DE INCIDENTES OU
CIRCUNSTANCIAS DE RISCO - UPA PACIENCIA

Formulario de comunicagdo interna
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11.2. Anexo Il - Identificagdao do Leito

R sz offmsus:
AMARELA 04

Data da Impressao:

Paciente:

Pront.: BE: Plano:

Enfermaria: idade:

Sexo: Internagdo: Data de Nasc.:

Observacoes
Rlscn CheckList

ngmda Tomografiade térax =) Exames laboratoriais &
Exame Swab & . &E =

Alergia D . Raio x E Inserido no O

letrocardioarama
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11.2. Anexo lll - Fluxo de Identificagdao do Paciente
RECEPCAO
RECEBER USUARIO
INSERIR PULSEIRA DE PAPEL
BRANCA CONTENDO NOME
COMPLETO E DATA DE
NASCIMENTO EM MSD
COLOCAR ETIQUETA NA COR DA
CLASSIFICACAO DE RISCO NA
PULSEIRA DE
SE ALERGICO IDENTIFICAGAD DO
PACIENTE
INSERIR PULSEIRA NA COR
VERMELHA EM MSD
DIRECIONAR A RECEPGAO
PARA AGUARDAR
ATENDIMENTO MEDICO
USUARIO
INTERNAQ.E\O ALTA
TROCAR A PULSEIRA DE
IDENTIFICAGAO DE PAPEL POR RETIRAR A PULSEIRA DE
PULSEIRA IMPERMEAVEL IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
BRANCA
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COLOCAR PULSEIRAS DE
RISCOS INDIVIDUAIS EM MSD

|

SEGUIR COM PROTOCOLO DE

SEGURANCA DO PACIENTE

DIRECIONAR O PACIENTE
PARA A PORTA DE SAIDA DA
UNIDADE




