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2. SIGLAS E CONCEITOS

ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria

BE - Boletim de Emergéncia

CCIH - Comissao de Controle de Infecgao Hospitalar

EBSERH - Empresa Brasileira de Servigcos Hospitalares

HUAP - Hospital Universitario Anténio Pedro

MSD - Membro Superior Direito

MSE - Membro Superior Esquerdo

NIR - Nucleo Interno de Regulagao

NSP - Nucleo de Segurancga do Paciente

RN — Recém Nascido

SGVQS - Setor de Gestdao da Qualidade e Vigilancia em Saude
UFF - Universidade Federal Fluminense

UGRA- Unidade de Gestao de Risco Assistencial

UPG — Unidade de Pacientes Graves

UTI — Unidade de Tratamento Intensivo

VIGIHOSP - Aplicativo de Vigilancia em Saude e Gestdo de Riscos Assistenciais Hospitalare
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3. OBJETIVOS

e Orientar os profissionais para identificar de forma correta o paciente sob seus
cuidados, minimizando possiveis intercorréncias durante os procedimentos assistenciais no
HUAP;

e Padronizar e propiciar um fluxo de trabalho &gil, uniforme e seguro, com menos
danos e riscos para o paciente;

e  Assegurar que o procedimento a ser executado é efetivamente aquele que o
paciente necessita;
e Orientar o paciente sobre a importancia da identificacdo e conferéncia de seus

dados durante sua permanéncia no ambiente hospitalar.

4. JUSTIFICATIVA

A implementacdo do protocolo de identificacdo do paciente visa padronizar de
forma correta a identificacdo do paciente, desde a sua admissdo até a alta do servico
hospitalar, em todas as fases do atendimento: realizacdo de exames, diagndstico e
tratamento. Alguns fatores podem potencializar os riscos na identificacdo do paciente como
o estado de consciéncia do paciente, mudancas de leito, setor ou profissional dentro da
instituicdo e outras circunstancias no ambiente.

O processo de identificacdo do paciente visa assegurar que o cuidado seja
prestado a pessoa para a qual se destina?.

A identificacdo do paciente tem duplo propdsito: primeiro, determinar com
seguranca o individuo como sendo o legitimo receptor do tratamento ou procedimento e
segundo, assegurar que o procedimento a ser executado é efetivamente aquele que o
paciente necessita.

Muitas instituicGes fazem uso das pulseiras para identificar seus pacientes. Em
pesquisa relacionada a aceitabilidade dos pacientes com relacdo a esta pratica, foi

demonstrado que a maior parte dos pacientes era favoravel e que considerava importante
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a necessidade de utilizacdo de algum método de identificacdo pelos hospitais,
principalmente apds explicacdo sobre as consequéncias de uma identificacdo incorreta3.
Estudos sobre o processo de identificacdo de pacientes com a utilizacdo de
pulseiras demonstraram que existem altos niveis de consciéncia profissional da equipe e
evidenciaram a importancia da tomada de decisdo de aplicacdo do dispositivo no momento
mais precoce possivel, especialmente em pacientes de emergéncia. Além disso, os mesmos
autores ressaltaram a importancia da participacdo do paciente para minimizar o risco de
dados errGneos e a preocupacao com o uso do dispositivo em algumas circunstancias clinicas

especiais, como transfusdo de sangue e administracdo de medicamentos®*.

5. CRITERIO DE INCLUSAO E EXCLUSAO

O protocolo devera ser aplicado nos ambientes de prestacdo do cuidado de
saude por exemplo, unidades de internacdo, ambulatério — Endoscopia, Broncoscopia,
Cintilografia, Hemodindmica, Tomografia, Ressonancia Magnética, Quimioterapia,
Pulsoterapia e Hemocentro, coleta do laboratdrio e centro cirdrgico em que sejam realizados
procedimentos, quer terapéuticos, quer diagndsticos.

Em casos onde o paciente encontra-se impossibilitado de utilizar a pulseira nos

membros, deve-se optar pela colocacao da pulseira no leito do paciente.

6. RESPONSABILIDADE

6.1 Atribuicao do NIR
E de responsabilidade do escriturario da internacdo identificar o paciente no
momento da sua admissao no hospital e orientar sobre a necessidade do uso da pulseira

durante todo o periodo de internagdo nos casos de internacdes eletivas.
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O NIR deve imprimir a pulseira de identificagdo no momento do
preenchimento dos dados de internagdo e posiciond-la no Membro Superior Direito do

paciente (se possivel, como primeira op¢do);

Fornecer a equipe de enfermagem a pulseira de identificacdo do paciente
juntamente com os documentos da internacao do paciente na unidade assistencial,
guando a mesma nao puder ser colocada no momento da internagao;

e Fornecer a pulseira de identificacdo do recém nascido a enfermeira da Unidade de
Ginecologia e Obstetricia, quando solicitado;

e Fornecer a pulseira de identificacdo para o paciente quando a pulseira tornar-se
ilegivel ou quando por qualquer motivo, for observado que a mesma ndo estd
instalada no paciente/leito do paciente nos setores de internac¢do hospitalar, quando
solicitado;

e Qrientar o paciente quanto a necessidade do uso da pulseira de identificacdo durante

seu periodo de internacdo, explicando seu propdsito como sendo o de seguranca

relacionada aos diferentes processos de cuidado envolvidos durante a internagao.

Passo-a-passo durante a entrada e permanéncia do paciente intra-hospitalar:

Pulseiras Laranja:

Deverdo ser utilizadas por todos os usudrios que se encontram em
atendimento no setor de Urgéncia e Emergéncia ainda ndo internados. A impressao das
pulseiras sera de responsabilidade do profissional que executa a abertura do Boletim de
Emergéncia (BE.), sendo a sua instalacdo realizada pelo profissional que fara o atendimento

neste setor;




SUS I ﬁ T Universidade Federal Fluminense EBSERH
] Rntonto Pedr Hospital Universitario Ant6nio Pedro

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

Tipo do PROTOCOLO PRT.SGQVS.UGRA.002 - Pagina 6 de 16
Documento:

, - Préxima revisao:
Titulo do IDENTIFICACAO DO PACIENTE NO Emissdo: Maio/2021 | Maio/2023
Documento: AMBIENTE INTRA HOSPITALAR

Versdo: 22
Observagao:
No caso em que o paciente seja internado, a pulseira laranja serd substituida
pela branca

Pulseiras Brancas:

Deverdo ser utilizadas por todos usudrios internados no HUAP, incluindo a
Inidade de suporte Cirurgico e a Unidade de Pacientes Graves (UPG); estas pulseiras serdo
impressas pelo NIR e instaladas nos pacientes pelo profissional dos referidos setores.
Da mesma forma que deverdo ser impressas etiquetas adesivas de identificacdo e
encaminhadas junto ao prontudrio do paciente até o setor de internacdo para uso na
identificacdo das folhas do prontuario, material coletado para exames e prescricdo médica.
Apds a internacdo do paciente, se necessaria reposicdao da pulseira e etiquetas de

identificacdo, ficara a cargo do profissional assistencial solicitar ao NIR.

Pulseiras Roxas:

Deverao ser utilizadas por todos os usuarios em atendimento nos servicos de
exames de alta complexidade (Endoscopia, Broncoscopia, Cintilografia, Hemodinamica,
Tomografia, Ressonancia Magnética e Centro de Didlise em atendimento ambulatorial) e em
realizacdo de procedimentos no Ambulatério de alta complexidade (Quimioterapia,
Pulsoterapia, Hemocentro). Sera de responsabilidade dos agentes administrativos que ficam
na entrada principal do hospital, a impressdo e instalacdo das pulseiras de acordo com a

agendamento disponibilizado no sistema;

Pulseiras Vermelhas:
Deverdo ser utilizadas por todos os usuarios internados que se encontram em
precaucdo de contato de acordo com as recomendacdes da Comissdo de Controle de

Infeccdo Hospitalar (CCIH). Esta Comissdo sera responsavel pela instalagdo das pulseiras.
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Observagao 1:
A pulseira vermelha ndo substitui as demais. Nos casos em que houver
necessidade de instalagdo da pulseira vermelha, o paciente devera permanecer com 2

pulseiras.

Observagao 2:
Os acompanhantes dos pacientes deverdao ser identificados através da
colocagdo de etiquetas adesivas de identificacdo. As etiquetas serdo cedidas pelos agentes

administrativos que ficam na entrada principal do hospital.
o Atribuicao do Enfermeiro do NIR

E de responsabilidade do Enfermeiro da unidade de internagdo assegurar o uso correto e a

reposicao da pulseira de identificacdo no paciente.

e Conferir os dados de identificacdo do paciente registrados na pulseira e prontuario

no momento da internagdo do paciente.

Observagao 3:
Em setores em que haja pacientes com suspeita e/ ou confirmacdo da COVID-
19 a responsabilidade de colocar as pulseiras de identificagcdo no paciente sera de qualquer

membro da equipe multidisciplinar que esteja atuando no cenario COVID-19.

Observagao 4:
O profissional de saude de qualquer unidade de internacao que, por qualquer
motivo, necessite remover a pulseira de identificacdo do paciente, como por exemplo:

anestesistas no centro cirurgico, devera se responsabilizar pela sua recolocac¢do e, quando
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impossibilitado de fazé-lo, devera avisar a equipe multidisciplinar e eleger um membro para

que providencie a colocagao da pulseira, ndo podendo o mesmo sair do setor sem a pulseira.

Observagao 5:

E de responsabilidade de todas as liderancas de equipe multiprofissional o
conhecimento do protocolo e comprometimento com a rotina de identificagdo correta do
paciente, orientando seus membros quanto a exigéncia da dupla identificagdo e checagem

prévia para cada atendimento ou procedimento.

Observagao 6:
O numero do quarto/enfermaria/leito do paciente ndo pode ser usado como

um identificador, em funcdo do risco de trocas no decorrer da estada do paciente no servico.

Observagao 7:

Na Obstetricia, quando iniciado trabalho de parto ou encaminhamento da
parturiente ao Centro Cirdrgico ou Sala de Parto, solicitar ao NIR a pulseira branca
identificacdo do recém-nascido que ficard internado, contendo nome da mae, para que esta
seja instalada tdo logo ocorra o nascimento do bebé. O recém-nascido devera sair da sala de

parto/ cirurgia, devidamente identificado com a pulseira.

6.3 Enfermeiro rotina e/ou coordenagio dos Setores
Importante que todos os pacientes que sejam admitidos nos setores de

internacao estejam munidos das pulseiras de identificacao.

e Assegurar a manutencdo do uso da pulseira branca de identificagdo com o registro
legivel de todos os dados do paciente. Providenciar a reposicao das pulseiras em

caso de perda, dano, ilegibilidade ou retirada voluntaria da mesma pelo paciente.
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° Avaliar a necessidade da realizacdo de rodizio do membro de instalacdo da

pulseira, obedecendo ao sentido horario, sendo a primeira escolha o membro
superior direito. Os membros inferiores serdo utilizados somente na impossibilidade

de uso dos membros superiores.

Nos casos em que o paciente tem os quatro membros amputados e/ou na
impossibilidade de utilizagdo dos mesmos, ha a possibilidade de identificar o paciente
instalando sua pulseira no leito (observagdo: em casos de pacientes acamados).

Caso o RN necessite internar tanto na UTI Neonatal, Unidade Semi Intensiva ou
Pediatria, o setor de internagcdo devera enviar nova pulseira com dados de identificacdo do

mesmo, para que a enfermeira da unidade proceda a troca.

6.4 Auxiliar / Técnico de Enfermagem dos Setores

e Providenciar e/ou comunicar ao enfermeiro lider nova pulseira quando o paciente
nao estiver identificado ou quando a mesma estiver ilegivel;

e Verificar se o paciente estd com a pulseira de identificacdo antes de qualquer
procedimento, bem como transporte e encaminhamento a exames ou
procedimentos internos;

e Checar os dados do paciente com o prontudrio e com o préprio paciente antes de

realizar qualquer procedimento, conduta ou cuidado de enfermagem.

6.5 Anestesiologistas

Providenciar nova pulseira junto com a equipe de enfermagem, caso seja necessaria
a retirada da pulseira para a realizacdo de puncdo venosa, respeitando a sequéncia

estabelecida neste protocolo.
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7. RECOMENDAGOES>®

O protocolo de identificagdao do paciente inclui as seguintes recomendagdes:

7.1. Identificar os pacientes
Para assegurar que todos os pacientes sejam corretamente identificados, é
necessario usar pelo menos dois descritores em pulseira padronizada, colocada em um
membro do paciente para que seja conferido antes do cuidado. As especificacdes da pulseira

de identificacdo do paciente estdo descritas no Apéndice deste Protocolo.

7.2 Educar o paciente/ acompanhante/ familiar / cuidador
Para envolver o paciente/ acompanhante/familiar/cuidador no processo de
identificacdo correta, é necessario que sejam explicados os propdsitos dos 2 descritores da

pulseira e que a conferéncia da identificacdo seja obrigatdria antes do cuidado.

7.3. Confirmar a identificacao do paciente antes do cuidado
A confirmacdo da identificacdo do paciente serd realizada antes do cuidado.
Inclui a orientacdo da administracdo de medicamentos, do sangue e de hemoderivados, da
coleta de material para exame, da entrega da dieta e da realizacdao de procedimentos

invasivos. Sugere-se que seja feita a dupla checagem pela equipe assistente.

7.4 Recém-nascidos (RN):
Tornozelo Direito (pimeira opc¢do). A pulseira branca de identificacdo de
pacientes internados devera ser instalada no RN pelo profissional de saude na sala de parto.
Devera ser promovido um rodizio dos membros, de acordo com as
necessidades dos pacientes, levando em consideracdo situacées, tais como:
e Edemas;
e Amputacoes;

e Presenca de dispositivos vasculares.
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7.5 Locais de instalagao das pulseiras

O rodizio devera ocorrer da seguinte forma: MSD > MSE > Tornozelo D >

Tornozelo E. Utilizar, no minimo, dois descritores como:

e Nome completo do paciente;
e Nome completo da mae do paciente;
e Data de nascimento do paciente;

e Numero de prontudrio do paciente.

Nos casos em que a identidade do paciente ndo esta disponivel na admissao e
guando ndo houver a informacdao do nome completo, poderdo ser utilizados o nimero do
prontuario e as caracteristicas fisicas, como: sexo e cor da pele.

Nos casos em que hd mudanca de género, devera constar na pulseira o nome
inserido no documento e, entre parénteses, o nome de escolha.

Quando houver necessidade de remocdo da pulseira de identificacdo e
ilegibilidade dos descritores da mesma, assim que identificado, os profissionais de saude do
setor de internacao deverao entrar em contato imediatamente com o NIR para a impressao
e instalagdao de nova pulseira.

O registro dos descritores do paciente nas pulseiras branca, laranja e roxa serao
impressos por meio de impressora propria e as pulseiras vermelhas, os dados serdao
registrados de forma manuscrita pela CCIH do hospital.

A manutencdo da pulseira durante sua utilizacdo sera de responsabilidade

compartilhada entre profissionais de salde da Institui¢cdo, paciente e acompanhante.

7.6 Transferéncias de Pacientes
Quando for realizada transferéncia para outro servico de saude, um
identificador adicional do paciente pode ser o endereco, para refinar a exatiddo da

identificacdo, devido a nao transferéncia do nimero do prontuario entre os servicos de
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saude. O mesmo deve ocorrer quando a transferéncia for entre o servigo de ambulancia e
um servigo de saude.

As informacdes devem ser registradas em todos os documentos importantes e
constar no prontuario.
IMPORTANTE: O niumero do quarto/enfermaria/leito do paciente ndo pode ser usado como

um identificador, em fungao do risco de trocas no decorrer da estada do paciente no servigo.

7.7 Confirmar a identificagdo do paciente antes do cuidado

A confirmacdo da identificacdo do paciente serd realizada antes de qualquer
cuidado que inclui: administracdo de medicamentos, administracdo de sangue e
hemoderivados, coleta de material para exame, entrega da dieta e realizagdo de
procedimentos invasivos.

O profissional responsavel pelo cuidado deverd perguntar o nome ao paciente
e nos casos de impossibilidade, ao familiar/acompanhante e conferir as informacdes
contidas na pulseira do paciente com o cuidado prescrito, ou com a rotulagem do material
gue sera utilizado.

A identificacdo do sangue e hemoderivados deve seguir a legislacdo especifica.

Mesmo que o profissional de saude conheca o paciente, devera verificar os

detalhes de sua identificacdo para garantir que o paciente correto receba o cuidado correto.

Observagao 8:

A verificacdo da identidade do paciente ndao deve ocorrer apenas no inicio de
um episédio 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.

Lembrar que deve constar o nome completo do paciente, sem abreviaturas.
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Observagao 9:

NUNCA pergunte ao paciente “vocé é o Sr. Silva?” porque o paciente pode ndo
compreender e concordar por engano.

Cabe a todos os profissionais do HUAP a orientagdao dos pacientes sobre a

necessidade do uso e da manutengdo das pulseiras.

7.8 Retirada da Pulseira
A pulseira serd retirada somente no momento da alta hospitalar do paciente

pelo profissional de saude no setor de internagdo e alta (NIR).

8. INDICADORES
8.1 Notificagcdao dos casos de identificagdo errada de pacientes
Todos os incidentes envolvendo identificagdo correta do paciente devem ser
notificados ao Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) para investigacao. Os profissionais do
NSP fazem a ronda semanalmente coletando dados sobre identificacdo do paciente, com o
objetivo de alimentar planilhas de monitoramento de indicadores. Melhorando assim, a

gualidade da assisténcia e seguranca do paciente.

8.2. Mecanismos de monitoramento
Mecanismos de monitoramento e auditorias rotineiras serdao realizados na
instituicdo para verificar a adesdo dos profissionais do HUAP a este protocolo e garantir a
correta identificacdo de todos os pacientes em todos os cuidados prestados.

Deve-se monitorar, minimamente, os seguintes indicadores durante a ronda
nos setores:

¢ Identificagdo do paciente: utilizacdo ou ndo de pulseira, pulseiras ilegiveis,

etiquetas dispensadas e leitos identificados.
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8.2.1 Numero de eventos adversos notificados devido a falhas na identificacdo do
paciente.

8.2.2. Proporcao de pacientes com pulseiras padronizadas entre os pacientes
atendidos nas instituicdes de saude. Este indicador sera mensurado mediante prevaléncia

pontual pelo NSP e NIR uma vez por més.

o Estratégias para Divulgacdo e Conscientizacao
e Divulgacdo no site do HUAP (setor de comunicagao audio-visual);
e Treinamento com o uso de dispositivo dudio visual sobre o protocolo de identificacdo

correta do paciente nos setores internos com a equipe multidisciplinar do HUAP.
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