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1. CONCEITO

A identificac@o correta do paciente previne a ocorréncia de danos ao paciente, pois
€ 0 processo que lhe assegura que realize o procedimento ou tratamento a ele destinado.
Segundo o Protocolo de Identificacdo do Paciente do Ministério da Saude e Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), este processo utiliza dois: nhome completo e data de
nascimento. Todo o processo de seguranca inclui a verificacdo prévia das informacdes
contidas na pulseira ou na etiqueta de identificacdo, isso garante que o processo nédo falhe.

A finalidade desta Politica é garantir a identificacdo correta dos pacientes, a fim de
reduzir a ocorréncia de incidentes durante todos os processos, desde a sua chegada a
recepcdo até sua alta hospitalar, portanto, o processo de identificacdo do paciente deve
assegurar que o cuidado seja prestado no individuo certo e as etapas devem garantir esta

seguranga ao paciente evitando danos ao mesmo.

2. OBJETIVOS

Implantar uma politica institucional que regulamenta as ac¢des de identificacdo do
paciente das unidades geridas pela Fundagdo Araucaria através de etapas que contribuam
para a correta identificacdo do paciente, prevenindo erros que possam lhe causar dano. O
processo de identificacdo do paciente deve assegurar que o cuidado seja prestado a pessoa
para a qual se destina.

A identificac@o correta € a primeira meta Internacional de Seguranca do paciente e
devera ser realizada por todas as unidades, de forma a estimular o fortalecimento de uma
cultura institucional de seguranga do paciente, mitigando os riscos assistenciais, definindo

estratégias de prevencao e focando na atuagédo baseada nas boas praticas assistenciais.

3. DIRETRIZES E PREMISSAS

A Politica de Seguranca do Paciente dos Hospitais da Fundacdo Araucaria devera

ser seguida por todos os colaboradores que atuam na area assistencial e a equipe
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administrativa que esta envolvida nos processos assisténcias, buscando sempre a
sustentabilidade das agbes implantadas.

E imprescindivel o envolvimento dos pacientes e familiares nas agdes preventivas.

4. AMPARO LEGAL

A Portaria Ministerial 529/2013 institui o Programa Nacional de Seguranca do
Paciente (PNSP) com objetivo de contribuir para a qualificacdo do cuidado em saude em
todos os estabelecimentos de salde do territério nacional. Esta portaria estabelece um
conjunto de protocolos basicos, definidos pela OMS, que devem ser elaborados e
implantados nas instituicdbes de saude. Esses protocolos constituem instrumentos para

construir uma pratica

5. IDENTIFICACAO DO PACIENTE

As diretrizes de implantagdo da meta de identificacdo correta dos pacientes
preconizam que as instituicdes de salude adotem métodos uniformes para identificar os seus
pacientes.

Nas unidades da Fundacdo Araucéria, adotamos a identificacdo através de trés
indicadores: nome completo, data de nascimento e numero do registro (prontuario). Pode ser
incluido o nome da méae como indicador.

E fundamental que a instituicAo deva tornar obrigatdria a conferéncia desses
identificadores através de sua equipe multiprofissional antes da prestagcdo de qualquer
cuidado e confirmar os dados dos pacientes antes da colocagéo da pulseira.

Erros de identificagdo do paciente podem ocorrer, desde a admissdo até a alta
hospitalar, em todas as fases do diagndéstico e do tratamento.

Alguns fatores podem potencializar os riscos de falhas no processo de identificacdo
do paciente como: estado de consciéncia do paciente, mudancas de leito, setor ou
profissional dentro da instituicao, e outras circunstancias no ambiente (BRASIL, 2013).

A identificacdo dos pacientes dentro das unidades da Fundacéo Araucaria deve ser

realizada através da pulseira branca de identificacéo, da placa de identificacao beira-leito que
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deve ser atualizada diariamente e da utilizacdo de ferramentas que favorecam este processo
de identificagdo, como por exemplo: Rotulo de identificagdo de solugBes, identificacdo de
pacientes, identificacdo dos riscos dos pacientes. E indispensavel que haja conferéncia das
informacdes contidas nas pulseiras de identificacdo pelo paciente ou familiar antes da sua
instalacdo, assim como, confirmacdo da identificacdo do paciente antes da realizacdo de

procedimentos pelos profissionais de saude.

6. ETAPAS DO PROTOCOLO

Identificar os pacientes através de pulseira branca padronizada, contendo ao menos
trés indicadores (nome completo ou nome social, data de nascimento e registro em
prontudrio), colocada preferencialmente no membro superior direito do paciente para que seja
conferido antes do cuidado, caso ndo seja possivel a utilizacdo do referido membro devera
ser seguida a seguinte sequéncia de escolha: membro superior esquerdo, membro inferior
direito e membro inferior esquerdo.

Se 0 paciente possuir grande é&rea corporal queimada, membros mutilados,
politraumatizados ou que tenha os quatro membros amputados, a identificacdo devera ser
feita por meio da colocacéo de etiqueta de identificacdo na roupa do mesmo com 0S mesmos
dados de informacéo contidos na pulseira.

Caso nao seja possivel, a identificagcdo deve ser feita por meio da pulseira de
identificacdo fixada na cama do paciente. A implantacdo da pulseira de identificacdo devera
ocorrer na admissdo do paciente na unidade, seja na recepcdo, setor de internacgéo,
acolhimento ou outros.

Essa identificacdo deve permanecer durante todo o tempo que o paciente estiver
submetido ao cuidado na instituicao.

Se houver admissdo de paciente sem documentagdo (documento com foto do
paciente) e quando ndo houver a informacdo do nome completo, devera ser utilizado o
namero do prontuario, além de constar no nome, ainda que temporariamente “nao
identificado” com o cddigo gerado pelo sistema. A equipe da unidade devera acionar os

Orgdos responsaveis para buscar a identificagdo do paciente e posterior mudanga nos dados

da pulseira.
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Se admitido recém-nascidos e/ou criangas a identificacéo sera especial, sendo que,
além das informacdes padronizadas devera conter também o nome da mée e a pulseira
deverd ser colocada preferencialmente no membro inferior direito (tornozelo direito) e o
rodizio seguird o sentido anti-horario para membro inferior esquerdo, membro superior
esquerdo e membro superior direito.

A confirmacédo da informacéo contida na pulseira do recém-nascido e na pulseira da
mae deve ocorrer em todo o momento que 0 recém-nascido for entregue a mae ou
responsavel legal (em caso de impossibilidade da mae).

O paciente pediatrico internado em que a méde nao esteja internada, devera ser
solicitado documento que comprove o nome da mée e devera ser realizada a confirmagéo
com os dados existentes na pulseira da crianca.

Casos néo descritos nesta politica, deverao ser estudados e pactuados entre equipe
de enfermagem e médico assistente do paciente juntamente Comissdo de Seguranga do
Paciente da instituigao.

Deve restar esclarecido ao paciente e responsavel que deve manter a pulseira
legivel até o momento da alta. Caso haja necessidade de retirada da pulseira de identificacao,
o profissional responséavel pela retirada devera providenciar imediatamente a colocacao de
nova pulseira em local alternativo ou identificagéo alternativa (placa de identificag&o).

Cabe ao profissional da internagao fornecer, conferir e instalar a pulseira no paciente
guando este estiver presente, caso a internacdo seja feita por outra pessoa cabe ao
enfermeiro da unidade a instalacao e orientacdo da pulseira de identificacdo ou delegar a
pessoa capacitada esta funcao e cabe a toda equipe de salde zelar pela manutencdo das

pulseiras de identificacdo nos pacientes e orientar o paciente ou familiar da importancia de

manté-la.
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7. IDENTIFICACAO DO PACIENTE ATRAVES DE PLACA BEIRA

LEITO

Todo paciente admitido na unidade de internacao ou observacao devera ter seu leito
identificado através da placa beira leito. Ao admitir o paciente na unidade o profissional da
saude deve preencher a placa de identificacdo e atualizar diariamente.

Ao abordar o paciente para qualquer procedimento, o profissional de saude devera

confirmar ao menos dois indicadores antes da realiza¢éo do cuidado.

8. TRANSFERENCIAS DE PACIENTES

Quando for realizada transferéncia para outro servico de salde, um identificador
adicional do paciente sera o endereco, para refinar a exatidao da identificacédo, devido a ndo
transferéncia do nimero do prontudrio entre os servicos de saude.

O mesmo deve ocorrer quando a transferéncia for entre o servigo de ambulancia e um
servico de saude.

O numero do quarto/enfermaria/leito do paciente NAO pode ser usado como um
identificador, em func&o do risco de trocas no decorrer da estada do paciente no servico.

9. NOTIFICACAO DOS INCIDENTES

E funcéo da comissio de seguranca do paciente identificar, analisar e notificar todos
os incidentes relacionados a identificagdo do paciente. A notificacdo de incidentes foi
percebida como um método que possui um efeito positivo sobre a seguranca, ndo sé por
provocar mudancgas nos processos de cuidado, como também por alterar as atitudes e os
conhecimentos dos profissionais de saude. A notificacdo ndo denota carater punitivo, mas
sim entendimento de que o erro é multifatorial e precisa ser registrado para prevencao de
novas ocorréncias. Sempre que forem observadas inconformidades nas etapas de
identificacdo do paciente, deve-se realizar a notificagdo deste incidente ainda que o incidente

nao traga danos ao paciente com o intuito de prevenir novas ocorréncias da mesma natureza.
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10. MONITORAMENTO

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

Deve-se monitorar, minimamente, os seguintes indicadores:

* Numero de eventos adversos devido a falhas na identificacdo do paciente.

* Proporgéo de pacientes com pulseiras padronizadas entre os pacientes atendidos
nas instituicées de saude.

11. DISPOSICOES FINAIS

Essa politica entra em vigor a partir da sua publicagéo.
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