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1. INTRODUCAO

A identificacdo do paciente é o processo pelo qual se assegura a identificacdo correta do mesmo antes de
procedimentos, prevenindo a ocorréncia de eventos adversos. ldentificar corretamente o individuo na qual
se destina o cuidado, minimizando prejuizos ao paciente, familia e a instituicdo é o maior objetivo desta meta

de seguranca.

Erros de identificacdo do paciente podem ocorrer desde a admissao até a alta hospitalar, em qualquer etapa
do cuidado. Alguns fatores podem potencializar os riscos de erro na identificacdo 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 participacdo do usuario (TASE et al, 2013).

O processo de identificacdo do paciente deve assegurar que o cuidado seja prestado a pessoa para a qual se

destina.

2. OBJETIVO

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

a fim de reduzir a ocorréncia de eventos adversos.

3. ABRANGENCIA

Todas as unidades geridas pela RIOSAUDE.
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4. DEFINICOES E SIGLAS

4.1. DefinigGes
Evento Adverso - Incidente que resulta em dano ao paciente.

Nome Social - Modo como as travestis, mulheres transexuais e homens trans sdao reconhecidos, identificados

e denominados na sociedade.

Seguranga do Paciente - Entende-se por Seguranca do Paciente a reducao, a um minimo aceitavel, do risco

de dano desnecessario associado ao cuidado de saude.

4.2. Siglas

EA — Evento Adverso

G1-Gemelar1

G2 - Gemelar 2

NIR — Nucleo Interno de Regulac¢ao

NSP — Nucleo de Seguranca do Paciente

OMS - Organizacao Mundial da Salde

PNSP — Plano Nacional de Seguranga do Paciente
RN — Recém-Nascido

MSD — Membro Superior Direito
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5. RESPONSABILIDADES

ATIVIDADE RESPONSABILIDADE

5.1. Identificar o paciente com pulseira branca

contendo nome completo, sem abreviagdes e data | assistente Administrativo do
de nascimento do paciente, no momento da Registro
entrada do paciente na unidade.

5.2. Garantir a identificacdo do paciente durante
Equipe de Multidisciplinar
toda a permanéncia na unidade.

5.3. Confirmar a identificacdo do paciente antes
Equipe Multiprofissional
de qualquer procedimento.

5.4. Orientar o paciente e/ou acompanhante sobre

a necessidade do cumprimento das medidas Equipe Multiprofissional

preventivas identificadas individualmente.

5.5. Conferir se os dados da pulseira sdao os
mesmos do documento de internagao do paciente Equipe de Enfermagem

no momento da admissdo.

5.6. Providenciar troca da pulseira imediatamente
apos identificar qualquer tipo de dano, Equipe Multidisciplinar

ilegibilidade ou caso ela tenha sido removida.

5.7. Preencher o formulario de Notificagdo de
Incidentes/Eventos Adversos acessado através do
QR Code disponibilizado na unidade para a Equipe Multiprofissional
notificacdo de ocorréncias relacionadas ao

processo de identificacdo segura do paciente.

5.8. Confirmar a identificacdo do paciente antes de

qualquer cuidado/procedimento (administracdo Equipe Multiprofissional

de medicamentos, administracdo de sangue,
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administracdo de hemoderivados, coleta de
material para exame, exame de imagem,
procedimentos invasivos, entrega de dieta,

orientacdo educacional).

5.9. Participar do processo de educagao
Equipe Multiprofissional
permanente junto a equipe.

5.10. Orientar sobre as pulseiras de riscos
assistenciais (risco de queda e alergia) e pulseira Equipe de Enfermagem

dos pacientes inseridos no protocolo de AVC.

6. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

6.1. Identificagao do Paciente

e Para assegurar que todos os pacientes sejam corretamente identificados devem ser utilizados dois
identificadores em pulseira branca padronizada 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 colocacao da pulseira: braco direito — braco esquerdo
— perna direita — perna esquerda — tronco.

e As cores padronizadas para identificagcdo dos riscos sao:

v’ Para risco de queda - cor amarela;
v’ Para alergias - BRI
v’ Para protocolo de AVC — RO g0e.

e No caso de pacientes que ndo 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 préxima ao paciente garantindo a
identificacdo do mesmo.

e Os descritores utilizados devem ser o nome completo, sem abreviagdes e data de nascimento.
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Todos os pacientes internados e/ou em observagdo nas unidades precisam ser identificados de
maneira correta, com dupla identificacdo através de pulseira, utilizando os descritores mencionados
acima e placa de identificagdao 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 deverad ser fixada na parede ou no préprio leito e devera manter as mesmas
informacgdes da pulseira, acrescentadas dos riscos do paciente: risco de queda, risco de lesdo por
pressdo e alergias. Nos casos de pacientes internados em macas, utilizar a placa beira-leito fixada a
maca.

o ATENGAO: NUNCA SUPONHA QUE O PACIENTE ESTA NO LEITO CORRETO OU QUE A PLACA DE
IDENTIFICACAO 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 saide deve fazer a conferéncia dos dados
na pulseira e na placa de identificacao.

Mesmo se o profissional conhecer paciente, o mesmo devera verificar sua identificacdo para garantir
gue o paciente receba o cuidado correto antes de qualquer procedimento.

Ao se direcionar ao paciente NUNCA pergunte “vocé é o Senhor ou Senhora X?”, pois o paciente pode
ndo compreender e concordar por engano. A pergunta que devera ser utilizada é: “Qual é o seu nome
completo?”.

Pacientes homonimos deverdo ser acomodados em enfermarias diferentes. Caso ndo seja possivel,
NUNCA os deixar em cama/maca proximas, se possivel, alocar profissionais diferentes para prestar
assisténcia aos mesmos.

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

o Ser facil de ler, mesmo se a pulseira de identificacdo for exposta a 4gua, sabdo e detergentes,
géis, sprays, produtos de limpeza a base de alcool, hemocomponentes e outros liquidos
corporais, e qualquer outro liquido ou preparacao;

o Nao se desgasta durante a permanéncia do paciente na unidade.

o Aimpressdo deve ser duravel, impermeavel, segura e inviolavel.

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

do paciente conforme ANEXO II.
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6.2. Fluxo de Atendimento

O paciente que der entrada na unidade, devera ser identificado na recepc¢do pelo administrativo com
pulseira branca (pulseira de admissdo na unidade) contendo nome completo e data de nascimento,
colocada no MSD.

Apos a classificacdo de risco pelo Enfermeiro, se o paciente tiver alergia e/ou risco para queda o
mesmo deverd colocar a pulseira com a cor correspondente ao risco assistencial 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
equipe de enfermagem das salas internas deve confirmar os riscos e incluir as pulseiras de
identificacdo dos riscos caso necessario.

O administrativo na porta de entrada devera retirar a pulseira de identificagdo do paciente quando

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

6.3. Casos Especiais

6.3.1. Pacientes sem identificagao civil

Nos casos em que a identidade do paciente ndo esta disponivel na admissdo deve ser garantida a
identificacdo da seguinte forma, utilizando como descritores o sexo e a raca. Ex.: “Homem negro”,

“Mulher negra”, “Homem branco”, “Mulher parda” e etc.

6.3.2. 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
solicitacdo do prdprio interessado, acompanhado da data de nascimento.

Caso o paciente queira utilizar o nome social, o atendente preenche o campo especifico no TiMed,
adaptado para atender essas situagfes, e esse nome passa a ser o Unico que aparece em ambientes

publicos, como documentos e telas.
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e 0O nome civil fica registrado apenas para fins legais e pode ser consultado em caso de necessidade.

6.3.3. Maternidade

e 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 poderad ser retirada na saida da mae/filho do
Hospital.

e Para a identificacdo do recém-nascido, utilizar os seguintes dados registrados em 2 (duas) pulseiras,
uma no tornozelo e a outra no punho:

v" “RN de” seguido de nome da m3e;
v" Sexo do RN;
v' Data e hora do parto;
v" Em caso de gemelar, acrescentar: G1, G2, assim por diante.
e Garantir que hajaidentificacdo de rétulos com as seguintes informacGes: nome completo do paciente,

nome da mae, data de nascimento e nimero do prontuario e as informacgdes adicionais.

6.4. Educacdo do paciente/ acompanhante/ familiar / cuidador

e 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.

6.5. Atribuigcoes
6.5.1. A Equipe Multiprofissional deve:

e Orientar paciente e/ou acompanhante, sobre a necessidade do cumprimento das medidas
preventivas identificadas individualmente;

e Notificar ocorréncias no formulario de Notificacdo de Incidentes/Eventos Adversos;
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e Participar do processo de educagdo permanente junto a equipe, conforme cronograma a ser
estabelecido na Instituicdo;

e Confirmar a identificacdo do paciente antes de qualquer cuidado/procedimento (administragdo de
medicamentos, administracdo de sangue, administracdo de hemoderivados, coleta de material para
exame, exame de imagem, procedimentos invasivos, entrega de dieta, orientacdo educacional).

e Providenciar a inclusdo da pulseira de identificagdo e/ou a identificagdo dos riscos caso identifique a

necessidade.

6.5.2. A Equipe de Enfermagem deve:

e Confirmar a identificacdo do paciente antes de qualquer procedimento;

e No momento da admissdo/internacgdo, conferir se os dados da pulseira e a identificacdo do leito sdo
os mesmos do documento de internagdo do paciente;

e Orientar paciente e/ou acompanhante, sobre a necessidade de conferir as informacgdes da pulseira
utilizando linguagem de facil compreensao;

e Comunicar ao enfermeiro qualquer situacdo que possa caracterizar a ndo identificacao;

e Providenciar nova identificacdo (pulseira ou leito) em caso de danificacdo dos mesmos;

e O Técnico de Enfermagem responsavel pelo paciente internado, devera colocar as pulseiras de risco
no MSD do paciente, com supervisao do Enfermeiro;

e Notificar ocorréncias no formulario de Notificacdo de Incidentes/Eventos Adversos;

6.6. Notificacao dos casos de identificagcdao errada de pacientes

e Todos os incidentes envolvendo identificacdo incorreta do paciente devem ser notificados de acordo
com a legislacdo vigente e investigados pelo servico. Utilizar o formuldrio de Notificacdo de

Incidentes/Eventos Adversos acessado através do QR Code disponibilizado na unidade.
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7. FORMULARIOS E/OU DOCUMENTOS RELACIONADOS

NOR.NQ.002 — Gerenciamento de eventos adversos relacionados a assisténcia a saude.
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10. MODIFICACOES EM RELAGCAO A REVISAO ANTERIOR

Versao Alteracao Data Elaboragdo/Revisdo Validagao Aprovagao
Coordenadora Coordenadora
Amanda
00 Emiss3o inicial 06/2019 Geral de Geral de
Castilho
Enfermagem Enfermagem
Juliana Alessandréa
Atualizagdo e revisdo do POP I-01- Daniel da
01 05/2022 Condeixa Silva Lopes
02 Mata
Denise Araujo Gongalves
Alessandréa
Revisdo sistémica do Daniel da
02 02/2023 Virginia Ponte Silva Lopes
POP.DEA.002 Mata
Gongalves
Ajuste nos itens 1. Introdugdo; 5.
Responsabilidades. 6.1.
Identificacdo do Paciente; 6.5.
Marcos Aurélio
03 AtribuigGes; 6.6. Notificacdo; 7. 10/2025 Thiago da Silva Bruno Sabino
Pinto da Silva
Formularios e/ou documentos
relacionados; 8. Referéncias; 11.
Anexos
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11. ANEXOS

11.1. Anexo | — Formulario de Notifica¢do de Incidentes/Eventos Adversos

Rio

EITURA

RIOSAUDE

Segéo 1de 10

NOTIFICAGAQ DE INCIDENTES/EVENTOS -
ADVERSOS

Formulério de comunicagdo interna

Titulo da imagem

.
T » 1
kﬂ RIO RIOSAUDE

PREFEITURA

ApGs a secdo 1 Continuar para a proxima se¢éo -
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11.2. Anexo Il - Identificagao do Leito

CERBT - Coordenagdo de Emergéncia Regional da Barra da
TIRIO | oy, A Aon Sena, 2000 Barma da Thuca - Fo G JanakoRJ - CEP: 22750009

Identificacdo de Leitos

EXTRA ADMINISTRATIVO 04

Paciente:
Pront.: BE: Plano:
Enfermaria: Idade:
Sexo: Intermacio: Data de Nasc.:
Observagoes
SEM OBSERVAES.

Riscos CheckList
Queda D Tomografia de térax D Exames laboratoriais [:l
LPP O Exame Swab [_] AH []
Alergia [] Raiox [ ] Inserido no SER [

Eletrocardiograma ||

Data da Impeesado: MI0¥2025 161832

PAGINAS
15/16

VERSAO CORRENTE PARA CONSULTA DISPONIVEL NA AREA PUBLICA DO SERVIDOR DA RIOSAUDE. DOCUMENTO IMPRESSO EM 17/12/25



#RIO

RioSaude

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

N° DOCUMENTO
POP.DEA.002

DATA
10/2025

REVISAO
10/2029

IDENTIFICACAO SEGURA DO PACIENTE

11.3. Anexo lll - Fluxo de identificagao do paciente

PREFEITURA

#RIO

USUARIO DEU ENTRADA
NA UNIDADE.

Acolher o
usudrio.

Inserir pulseira contendo nome
completo e data de nascimento em
MSD e encaminhar para
classificagdo de risco.

Classificacdo de
risco.

PACIENTE
ALERGICO OU
COM RISCO DE

QUEDA?

Inserir etiqueta na cor vermelha para
alergias e/fou amarela para risco queda
no MSD.

Inserir etiqueta na cor da classificagdo de
risco na pulseira de identificagdo do
paciente,

PACIENTE
INSERIDO NO
PROTOCOLO
DE AVC?

Incluir pulseira na cor roxa
para sinalizar a abertura do
protocolo de AVC hiperagudo.

O PACIENTE
IRA INTERNAR?

Colocar etiquetas de
riscos individuais em
MsD.

rosatde  Fluxograma de Identificacdo Segura do Paciente

Retirar a pulseira
apés a alta.

Direcionar o usudrio a

porta de saida da unidade.

Seguir com protocolo de
seguranca do paciente.
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