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1. FINALIDADE

A finalidade deste protocolo € garantir a correta identificacdo do paciente,
a fim de reduzir a ocorréncia de incidentes. Com o objetivo de identificar o
paciente como a pessoa para a qual se destina o servico ou tratamento e
assegurar o devido servi¢co ou tratamento para o paciente certo.

2. JUSTIFICATIVA

A identificacdo correta do paciente € o processo pelo qual se assegura ao
paciente que a ele é destinado a determinado tipo de procedimento ou
tratamento, prevenindo a ocorréncia de erros e enganos que o possam lesar.

Erros de identificacdo do paciente podem ocorrer, desde a admissao até
a alta do servico, em todas as fases do diagndstico e do tratamento. Alguns
fatores podem potencializar os riscos na identificagéo do paciente como: estado
de consciénciado paciente, mudancas de leito, setor ou profissional dentro
dainstituicdo e outras circunstancias no ambiente.

Muitas instituicbes 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 a necessidade de utilizacdo de algum método de
identificacdo pelos hospitais, principalmente apds explicacdo sobre as
consequéncias de uma identificagao incorreta.

3. ABRANGENCIA

O protocolo deveré ser aplicado em todos os ambientes de prestacédo do
cuidado de saude (unidades de internacdo, ambulatério, urgéncia, centro
cirdrgico, quimioterapia, radioterapia, uti adulto e pediatrico, endoscopia...) em
gue sejam realizados procedimentos, quer terapéuticos, quer diagndésticos da
FCECON.

4. INTERVENCAO
O protocolo de identificacdo do paciente inclui as seguintes intervencgdes:
4.1. Identificar os pacientes

Para assegurar que todos os pacientes sejam corretamente identificados,
€ necessario usar pelo menos dois identificadores em pulseira branca
padronizada, colocada num membro do paciente para que seja conferido antes
do cuidado. Ao internar, o enfermeiro devera identificar este paciente no quadro
de identificagdo que fica acima do leito, contendo todas as informacdes
pertinentes aquele paciente.

4.2. Educar o paciente/ acompanhante/ familiar / cuidador

Para envolver o paciente/ acompanhante/ familiar/cuidador no processo
de identificagdo correta, € necessario que sejam explicados os propositos dos 2
identificadores da pulseira e que a conferéncia da identificacéo seja obrigatoria
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antes do cuidado, assim como a obrigatoriedade no preenchimento do quadro
de identificacdo contido na parede acima do leito onde este permanecera
internado.

4.3. Confirmar a identificacdo do paciente antes do cuidado

A confirmacdo da identificacdo do paciente sera realizada antes do
cuidado. Inclui a orientagao da administracdo de medicamentos, do sangue e de
hemoderivados, da coleta de material para exame, da entrega da dieta e da
realizagédo de procedimentos invasivos.

5. PROCEDIMENTO OPERACIONAL

5.1. Identificar o paciente

A identificacdo de todos os pacientes (internados, em regime de hospital
dia, ou atendidos no servico de emergéncia, no ambulatério, na quimioterapia,
na radioterapia) deve ser realizada em sua admissao no servico através de uma
pulseira. Essa informacéo deve permanecer durante todo o tempo que paciente
estiver submetido ao cuidado.

Caso a pulseira caia ou fique ilegivel, o familiar devera comunicar o
enfermeiro responsavel pelo plantdo para providenciar o quanto antes a
colocacdo de uma nova pulseira, sendo que esta, conseguira a mesma nos
servicos de internacdo e /ou admissao.

5.1.1. Defini¢cBes Institucionais

Na FCECON o membro preferencial para a colocagéo de pulseiras como
dispositivo de identificacdo sera o punho direito.

Devera ser promovido um rodizio dos membros, de acordo com as
necessidades dos pacientes, levando em consideracao situacdes, tais como:
edemas, amputacfes, presenca de dispositivos vasculares, alergias, entre
outros.

Sera utilizado trés identificadores como: nome completo do paciente,
nome completo da mae do paciente e data de nascimento do paciente.

Nos casos em que a identidade do paciente ndo esta disponivel na
admisséo e quando ndo houver a informacédo do nome completo, poderao ser
utilizados o niumero do prontudrio e as caracteristicas fisicas mais relevantes do
paciente, incluindo sexo e raca.

Os registros dos identificadores do paciente podem ser impressos de
forma digital ou podem ser manuscritos.

Independentemente do método adotado para produzir os identificadores,
a informacao deve: Ser facil de ler, mesmo se a pulseira de identificacédo for
exposta a agua, sabdo e detergentes, géis, sprays, produtos de limpeza a base
de alcool, hemocomponentes e outros liquidos corporais, e qualquer outro
liguido ou preparacéo; e ndo se desgastar durante a permanéncia do paciente
no hospital.

Para que essas exigéncias sejam atendidas, as etiquetas pré-impressoes
devem caber no espaco disponivel na pulseira de identificagdo ou se manuscrito,
deve ser feito em letras de forma.
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A impressao é duravel impermeavel, segura e inviolavel. Porém, requer
fiscalizacdo apo0s cada procedimento ou banho do paciente para confirmar a
legibilidade dos dados.

O NSP da FCECON realiza implementacdes e revisées regularmente de
processos para facilitar a correta identificagdo dos pacientes na passagem de
caso entre as equipes de saude, na transferéncia e na alta do paciente.

5.1.2. Transferéncias de Pacientes

Quando for realizada transferéncia para outro servico de saude, um
identificador adicional do paciente pode ser o endereco, para refinar a exatidao
da identificacdo, devido a ndo transferéncia do niamero do prontuéario entre os
servicos de saude. O mesmo deve ocorrer quando a transferéncia for entre o
servico de ambulancia e um servico de saude.

Quando a transferéncia for entre o servico de ambuléncia e um servico de
saude e nenhum dos identificadores do paciente estiver disponivel, o maximo
possivel de detalhes deve ser registrado, como: O local de onde a pessoa foi
resgatada e o horario, O numero de registro do atendimento do servi¢o de
ambulancia, A descricao fisica da pessoa.

Essas informacdes devem ser registradas em todos os documentos importantes
e constar no prontuario.

IMPORTANTE: O numero 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.

5.2. Confirmar a identificacdo do paciente antes do cuidado

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

5.2.2. O profissional responsavel pelo cuidado devera perguntar 0 nome ao
paciente/familiar/acompanhante e conferir as informacdes contidas na pulseira
do paciente com o cuidado prescrito, ou com a rotulagem do material que sera
utilizado.

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

5.2.4. 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.
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5.2.5. A verificacdo da identidade do paciente ndo deve ocorrer apenas no inicio
de um episodio de cuidado, mas deve continuar a cada intervencéao realizada
no paciente ao longo de sua permanéncia no hospital, a fim de manter a
Sua seguranca.

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

5.2.7. SEMPRE verifique essas informagOes na pulseira de identificagdo do
paciente, que deve dizer exatamente o mesmo. Checar se a impressédo ou
registro encontra-se legivel.

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

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

5.2.10. NUNCA suponha que o paciente esta no leito correto ou que a etiqueta
com o0 nome acima do leito esta correta.

6. ESTRATEGIAS DE MONITORAMENTO E INDICADORES
6.1. Notificacdo dos casos de identificacdo errada de pacientes

Todos os incidentes envolvendo identificacdo incorreta do paciente devem
ser notificados de acordo com a legislagéo vigente e investigados pelo servigo.

As implementacdes das recomendacdes geradas pelas investigacoes
devem ser monitoradas pelo préprio servico de saude.

6.2. Indicadores
6.2.1. Numero de eventos adversos devido a falhas na identificacdo do paciente.

6.2.2. Proporcédo de pacientes com pulseiras padronizadas ou identificagdo no
leito, entre os pacientes internados
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REFERENCIAS

Ministério da Saude. Anvisa. Fiocruz. Protocolo de identificagdo do paciente.
Disponivel em:

https://www.gov.br/anvisa/pt-
br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/protocolo-de-

identificacao-do-paciente
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ANEXO

1. PLACA DE IDENTIFICACAO DO PACIENTE

ALERGIAS: | DATADAINTERNAGAQ: | DATADE

sl e SRSERE

NOME DA MAE:

OBSERVAGAO:

‘ -
Foto: Dispositivo movel
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Foto: Dispositivo mével
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3. FLUXOGRAMA DE IDENTIFICACAO DO PACIENTE DA FCECON
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