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2. SIGLAS E CONCEITOS

OMS - Organizagao Mundial de Saude

HDT-UFT — Hospital de Doencas Tropicais do Tocantins / Universidade Federal do Tocantins
AGHU — Aplicativo de Gestao para Hospitais Universitarios

VIGIHOSP - Ferramenta de Gestdo de Riscos Voltada para a Qualidade e Seguranca do Paciente
SVSSP — Setor de Vigildncia em Saude e Seguranca do Paciente

NSP — Nucleo de Seguranga do Paciente

3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral

Garantir a correta identificacdo de todos os pacientes, prevenindo a ocorréncia de
incidentes e minimizando riscos a saude dos usuarios.

3.2 Objetivos Especificos

e Padronizar o processo de identificacdo do paciente de forma segura e continua a fim de
reduzir a ocorréncia de incidentes no Hospital de Doengas Tropicais.

e Garantir que todos os procedimentos sejam realizados apds a checagem da
pulseira/etiqueta de identificacdo do paciente e folha de identificacdo do leito, como:
administracdao de medicamentos; realizagcdo de exames; coleta de amostras bioldgicas, entre
outros.

e Desenvolver estratégias de capacitacdo para identificar o paciente de forma correta e
continua.

e Sensibilizar de forma positiva os profissionais, acompanhantes e pacientes sobre a
importancia e a relevancia da correta identificagao;

e Verificar rotineiramente a integralidade das informagdes nos locais de identificacdao do
paciente (ex.: pulseira, placas do leito);

4. JUSTIFICATIVAS

A primeira meta internacional de seguranca do paciente corresponde a identificacdo
correta dos pacientes. A Organizacdao Mundial da Saude (OMS) sugere que as instituicdes de saude
desenvolvam e executem programas e protocolos com énfase na responsabilidade dos
trabalhadores de saude para a identificacdo correta do paciente, padronizem o uso de pulseiras de
identificacdo e que estas contenham ao menos dois elementos qualificadores, a incorporacao de
educacdo continuada dos profissionais de salide na conferéncia no processo de identificacdo e a
participacdo efetiva dos usuarios e familiares (WHO, 2007).

Para a Organizacdao Mundial de Saude (OMS), a seguranca do paciente corresponde a
reducdo ao minimo aceitavel do risco de dano associado ao cuidado de saude. Neste cenario, o
Protocolo de Identificacdo do Paciente, integrante do Programa Nacional de Seguranca do Paciente
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(PNSP), destaca-se com estratégia e visa garantir a correta identificacdo do paciente, a fim de reduzir
a ocorréncia de incidentes.

A estratégia de implantar pulseiras de identificagdo como uma das ferramentas para
promover o cuidado que prima pela seguranga dos pacientes, configura-se como uma pratica de
baixo custo para as institui¢des e de facil inser¢do na rotina dos cuidados dos profissionais de saude
(HOFFMEISTER; MOURA, 2015).

Erros de identificagcdao do paciente podem ocorrer, desde a admissdo até a alta do servicgo,
em todas as fases do diagndstico e do tratamento. Alguns fatores podem potencializar os riscos na
identificacdo do paciente como: estado de consciéncia do paciente, mudancas de leito, setor ou
profissional dentro da instituicao e outras circunstancias no ambiente.

E dever das instituicdes de saude e dos profissionais envolvidos promover assisténcia em
salde com qualidade, oferecendo uma atengado que seja efetiva, eficiente e segura em todo o
processo de atengao a saude.

5. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Inclusdo: Pacientes atendidos no Ambulatério e nas Unidades de Internacdo do Hospital de
Doencgas Tropicais do Tocantins.

Exclusdo: N3o ha critérios de exclusdo.

6. ATRIBUIC@ES, COMPETENCIAS E RESPONSABILIDADES
6.1 Identificacdo do Paciente

A identificacdo de todos os pacientes internados deve ser realizada em sua admissao no
servico por meio de uma pulseira, a mesma serd emitida juntamente com a documentacdo de
internacao, o profissional responsavel por sua admissao seja no Hospital Dia ou ala de internacao
deverd posicionar a mesma no punho do paciente. Essa informacdo deve permanecer durante todo
o tempo que o paciente estiver submetido ao cuidado.

Para assegurar que todos os pacientes sejam corretamente identificados, é necessario usar
pelo menos trés identificadores (nome completo e data de nascimento do paciente e nome da mae)
em pulseira.

O local a ser utilizado a pulseira é o punho direito, exceto nos casos em que ha
impedimento. Nos casos em que ndo houver possibilidade do uso em adultos em membros
superiores, indicar o uso em membros inferiores.

Para todos os pacientes internados, quando a pulseira cair, ficar ilegivel ou contaminada,
deverd ser confeccionada uma nova pulseira com os mesmos dados da anterior e registrado no
prontudrio do paciente. A anterior devera ser inutilizada e descartada.

Para os atendimentos realizados no Ambulatdrio e Hospital Dia os pacientes deverao
ser identificados com etiquetas no momento em que chegam na Recepg¢do do Hospital. Caso o
paciente evolua para internacao, devera ser trocada pela pulseira de identificagcdo. A impressdo da
pulseira também se aplica para os pacientes com internacao eletiva para procedimentos cirdrgicos.
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O paciente internado devera ter seu leito identificado por meio de placa afixada acima do
leito e devera constar os mesmos identificadores da pulseira: nome completo do paciente (sem
abreviaturas), data de nascimento e nome da mae.

Nos casos em que a identidade do paciente nao esta disponivel na admissao e quando nao
houver a informagdao do nome completo, poderdao ser utilizados o nimero do prontudrio e as
caracteristicas fisicas mais relevantes do paciente, incluindo sexo e raga.

IMPORTANTE: O numero do quarto/enfermaria/leito e nome do acompanhante do
paciente ndo podem ser utilizados como identificadores, em fungao do risco de trocas no decorrer
da internagdo do paciente no HDT-UFT.

6.2 Educar o Paciente/ Acompanhante, Familiar ou Cuidador

Para envolver o paciente, acompanhante, familiar ou cuidador no processo de identificacao
correta, é necessario que sejam explicados os propdsitos dos 3 identificadores da pulseira e que a
conferéncia da identificacdo seja obrigatéria antes do cuidado.

6.3 Confirmar a Identificagdo antes do Cuidado

A realizacdo da confirmacdo da identificacdo do paciente é obrigatéria para todos os
profissionais, e deve ser realizada antes de qualquer cuidado prestado ao paciente.

e A administracdo de medicamentos (VO, EV, IM, SC, SL, intra-tecal, peridural, ocular,
cateter totalmente implantado, entre outras);

e Ainstalacdao do hemocomponentes e de hemoderivados;

e Ainstalacdo de NPT;

e A coleta de material para exame;

e Aentrega da dieta;

e A instalacdo de dieta por sonda nasogdstrica (SNG), sonda nasoenteral (SNE) ou por
gastrostomia;

e Aentrega do recém-nascido (RN) a mae ou seu familiar, quando for o caso;

e Arealizagdo de procedimentos invasivos;

e Alta hospitalar.

O profissional responsavel pelo cuidado devera perguntar o nome ao
paciente/familiar/acompanhante e conferir as informagdes contidas na pulseira do paciente com o
cuidado prescrito, ou com a rotulagem do material que sera utilizado.

A identificacdo do hemocomponente e dos hemoderivados deve seguir a legislacdo
especifica.

Mesmo que o profissional de saude conhega o paciente, devera verificar os detalhes de sua
identificacdo para garantir que o paciente correto receba o cuidado correto.

A verificacdo da identidade do paciente ndo deve ocorrer apenas no inicio de um episddio
de cuidado, mas deve continuar a cada intervencdo realizada no paciente ao longo de sua
permanéncia no hospital, a fim de manter a sua seguranca.

PECA ao paciente que declare (e, quando possivel, soletre) seu nome completo e data
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de nascimento.

SEMPRE verifique essas informacdes na pulseira de identificacdo do paciente, que
deve dizer exatamente o mesmo. Checar se a impressao ou registro encontra-se legivel.

LEMBRAR que deve constar o nome completo do paciente, sem abreviaturas.

NUNCA realize perguntas diretamente ao paciente ex. “vocé é o Sr. Jodo?” porque o
paciente pode ndo compreender e concordar por engano.

NUNCA suponha que o paciente estd no leito correto ou que a etiqueta com o nome
acima do leito esta correta.

Com relagdo ao uso do nome social, segundo o artigo 42 da Resolugdo n2 12/2015, deve
ser garantido em instrumentos internos da identificagdo, uso exclusivo do nome social, mantendo
o registro administrativo que faga a vinculagdo entre o nome social e a identificagdo civil (BRASIL,
2015).

6.4 Identificagdo dos Pacientes no Hospital Dia/Ambulatério

A identificacdo de todos os pacientes do Hospital Dia e Ambulatério serd por meio de
etiqueta. Essa informacdo deve permanecer durante todo o tempo que o paciente estiver sob
cuidados.

Para todos os pacientes do hospital dia, quando a etiqueta cair, ficar ilegivel ou
contaminada, deverd ser confeccionada uma nova etiqueta com os mesmos dados da anterior, e
registrado no prontudrio do paciente. A anterior deverad ser inutilizada e descartada.

6.5 Transferéncia de Pacientes

Quando for realizada transferéncia para outro servi¢o de salde, o paciente permanecera
com a sua pulseira de identificacdo. Caso o servico de ambulancia utilize pulseira de identificacao,
esta serda mantida até a confecgdo da pulseira da instituicdo. Para os pacientes sem dados de
informacao, transferidos pelo servigo de ambulancia que tenham pulseira, esta serd arquivada junto
ao prontuario.

6.6 Confirmar a Identificacao na Alta Hospitalar

Na confirmacdo da alta hospitalar, no momento REAL DE SAIDA DO HOSPITAL, deve-se
confirmar a documentacdo de alta e o responsdvel pelo transporte (familiar ou municipio de
origem). Apresentar a documentacdo de alta para o porteiro, e este deve retirar a Pulseira de
Identificacdo e grampeando no RESUMO DE ALTA.

6.7 Pacientes com Precaugodes

Paciente que sdo regulados para leitos com medidas de Precaucgdes, as pulseiras serdo
colocadas no paciente pelo profissional da Ala de Internacao.
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7. DEFINIGOES INSTITUCIONAIS

Devem ser utilizados os identificadores padronizados. O numero do leito ndo é
identificador, porque ha risco de troca de leito no decorrer do atendimento hospitalar. NUNCA
suponha que o paciente esta no leito correto, ou que a placa beira-leito realmente seja daquele
paciente.

No Hospital de Doencgas Tropicais (HDT) fica definido que a colocacdo de pulseiras de
identificacdo para pacientes internados: adultos, pediatricos sera no PUNHO DIREITO.
Excepcionalmente, quando houver a necessidade de rodizio dos membros serd respeitado o sentido
horario: punho direito, punho esquerdo, tornozelo esquerdo, tornozelo direito.

O rodizio dos membros somente ocorrera, de acordo com as necessidades dos pacientes,
levando em consideragao situagdes, tais como: edemas, amputagdes, presenca de dispositivos
vasculares, traumas, queimaduras, sindromes, etc.

Para a identificacio dos pacientes adultos e pediatricos serdo utilizados TRES
identificadores: NOME COMPLETO DO PACIENTE ( Nome Social) , NOME COMPLETO DA MAE E
DATA DE NASCIMENTO.

Paciente: Marin do Carmo Pereira Filho

Mae: Maria da Silva Pereira
DN: 18/09/1978

FOTO 01. MODELO DA PULSEIRA

Para os pacientes do Ambulatério e do Hospital Dia devera ser uso de etiquetas, do lado
esquerdo na frente da blusa, camisa ou vestido.

Nome: Daniel (Maria dos Santos)
Mae: Maria da Conceigao
DN: 03/07/2021

P AN s
It's\i..'«:pu;. SOPEEIER RS

FOTO 02: MODELO DA ETIQUETA

A utilizacdo da pulseira de identificacdo e etiquetas iniciard com o modelo branco ja
padronizado na instituicdo de forma digital, através da impressora de impressdao térmica e as
informacgdes contidas na pulseira de identificagdo devem:

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

e Nao se desgastar durante a permanéncia do paciente no hospital. Para que essas exigéncias
sejam atendidas, as pulseiras impressas devem ter espaco suficiente para o registro dos
identificadores. A impressdo deve ser durdvel, impermeavel, segura e invioldvel. E fundamental a
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revisdo didria do membro identificado, bem como das condi¢cdes da pulseira e dos dados de
informacdo para a definicdo de conduta a ser tomada, se necessario.

A inconsisténcia ou insuficiéncia dos dados padronizados, ilegibilidade, desgaste ou
durabilidade reduzida deverdo ser observados, discutidos entre a equipe e notificados no VIGIHOSP
do HU para as devidas providéncias.

Os formularios e rotulagens, também deve usar os identificadores padronizados para que
cuidado certo sera prestado ao paciente certo. Por isso, sempre que possivel utilize o sistema AGHU
e os sistemas relacionados, por exempo:

e TODO DOCUMENTO referente ao paciente. Inclui pedido, requisi¢ao, prescricao, receita,
evolucdo, laudo, checklist, contra referéncia, encaminhamento, fichas.

e TODA AMOSTRA do paciente. Inclui sangue, urina, fezes, liquidos drenados, amostras para
exames de anatomopatoldgico, membro amputado.

e TUDO que serd ADMINISTRADO no paciente. Inclui dietas, medicamentos, hemoderivados e
hemocomponentes.

A confirmacdo da identificacdo deve ser realizada antes de cada cuidado,
independentemente se o paciente seja conhecido da equipe (ndo é apenas no inicio do
plantdo/turno). Por isso é importante que todos os profissionais orientem os paciente sobre o
processo de identificacdo correta.

EXEMPLO DE UMA IDENTIFICAGCAO SEGURA:

Profissional pergunta o nome do Paciente: “Qual é o nome completo do senhor?”. Compare a
resposta com a PULSEIRA.

Profissional pergunta a data de nascimento: “Qual é a data de nascimento?”. Compare a resposta
com a PULSEIRA.

Compare esses identificadores com os do formuldrio ou etiqueta do tratamento, por exemplo:
Prescricdao; Requisicdo de exames; Termo de consentimento para procedimentos; Laudo de exames;
Rétulo do frasco, seringa, recipiente de medicamento; Rotulo da bolsa de hemoderivados e
hemocomponentes; Recipientes de amostras para exames; ldentificacdo da dieta (oral, via sonda,
parenteral). ”

8. MONITORAMENTO

Todos os incidentes envolvendo identificacdo incorreta do paciente devem ser notificados
no Vigihosp e comunicados ao STGQ. As implementacdes das recomendacbes geradas pelas
investigacOes devem ser monitoradas pelo NSP.

Mecanismos de monitoramento e auditorias rotineiras devem ser realizadas na instituicdo
para verificar o cumprimento deste protocolo e garantir a correta identificacdo de todos os
pacientes em todos os cuidados prestados.

Todos os pacientes internados ou que estejam realizando procedimentos, quer
terapéuticos, quer diagndsticos devem estar identificados com a pulseira de identificacdo. Para
garantir confiabilidade na conferéncia dos dados na prestacdo do cuidado assistencial e seu
monitoramento, ela deve ser avaliada diariamente com relacdo a sua integridade, legibilidade e
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condicdes gerais. Também deve ser avaliada as condigdes do membro em que esta colocada a
pulseira (edema, lesdo, etc).

9. INDICADORES

Serdo realizadas em todas as unidades de prestacdo de servico da instituicdo para verificar
o cumprimento deste protocolo e garantir a correta identificacdo e conferéncia da identificacdo de
todos os pacientes, em todos os cuidados prestados. Os indicadores mensurados serdo:

e Numero de incidentes relacionados a falhas na identificacao do paciente.

TAXA DE EA = N2 de EA relacionados a Identificacdo do paciente X 100
N? total de pacientes (internados)

e Proporc¢ao de pacientes com pulseiras de identificacdo entre os pacientes atendidos na
instituicdo de saude

PROPORCAO PACIENTES COM PULSEIRAS = N2 pacientes com pulseiras padronizadas X 100
N? total de pacientes (internados)
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13. ANEXO 1 - Fluxograma de Identificagao do Paciente

Ciurgi Ambulaoral ([T 8, SOLICITAR a 12, ENCAMINHAR
de Identificacio ne colocagan da Pulseira para o Centro
Paciente pela porteiro Cirdrgico
Tipo de

atendimento
mbulatorie_| 4. COLOCAR Etiqueta 7 ENCAMINHAR

’ de Identificacio no e Traca
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Paciente Cadastro
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Atendimento 5. IMPRIMIR Pulseira
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1. CADASTRAR o
paciente

RECEPGAO

2.GERAR ficha de
atendimento

6. ENCAMINHAR
para Consultorio
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15. CONFERIR dados
durante toda a estadia
do paciente

g
g
g 14. CONFERIR
2 13. ACOLHER Identificaao do "'“5""“;”'“
z paciente paciente antes do realizado
g
R 17, ENCAMINHAR
16. LIBERAR paciente paciente para a
Sim portaria
=
8 10. ENCAMINHAR
< para consultdrio ou
& Hospital Dia

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

Nao 18. LIBERAR
M paciente

Paciente
Liberada

19. COLOCAR 20.
pulseira no ENCAMINHAR
paciente para intemagao

11, ATENDER

paciente

Internacio

Sim

CONSULTORIO/HOSPITAL-DIA

23. PERMANECER

g i
<
H Caso o paciente chegue na
15 Ala sem a Pulseira,
H icitar a impress3o par: 21, CONFERIR 22. CONFERIR dados do _
: lar s s o 1ETE e Conses
alta
paciente procedimentos
24, PREPARAR alta 25, ACOMPANHAR
do paciente ate a portaria
<
H
E 26 RETIRAR
4 pulseira do
paciente
Paciente
Liberado
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