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1. OBIJETIVO
1.1 Geral:

Garantir a correta identificagdo do paciente, a fim de reduzir a ocorréncia de incidentes. O processo
de identificacdo do paciente deve assegurar que o cuidado seja prestado a pessoa para a qual se
destina.

1.2 Especificos:

e Determinar com seguranga o individuo como sendo legitimo receptor do tratamento ou
procedimento;

e Assegurar que o procedimento a ser executado é efetivamente aquele de que o paciente
necessita;

e Reduzir a ocorréncia de incidentes relacionados a identificacdo incorreta do paciente;

e  Padronizar o registro de identificagdo do paciente no prontuario de forma clara e objetiva;

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

e Uniformizar o conhecimento institucional quanto as praticas corretas e seguras de
identificacdo do paciente.

2. CRITERIOS DE INCLUSAO
Todos pacientes atendidos no Hospital Antonio Bezerra de Faria - HABF

3. CRITERIOS DE EXCLUSAO

-
—
—
<
Z
Q
<
o
o
!
0
—
o
I
o
o
D
S
S
—
g
<
Z
Q
o
@]
O
'_
zZ
w
=
-]
O
O
)
0
Q
O
e
(i1
)
=
o
o
>
L
N
IN
o
«

N3o se aplica.
4. DESCRICAO DO PROTOCOLO
4.1 Identificacdo dos pacientes

A identificacdo de todos os pacientes (internados, ou atendidos no servico de emergéncia ou no
ambulatdrio) deve ser realizada em sua admissdo no servigo por meio de uma pulseira de cor branca.
Esse dispositivo deve permanecer durante todo o tempo em que o paciente estiver submetido ao
cuidado. Caso a pulseira caia ou fique ilegivel durante o periodo de internacdo o nucleo de
Internacdo Assistencial devera ser comunicado imediatamente para realizar a substituicdo.

GOVERNO DO ESTADO

Rua Liberalino Lima, S/N, Olaria, Vila Velha — ES. H’\? B
CEP: 29100-535. Telefone: 3636-3514. SUS “ DO ESPIRITO SANTO
HOSPITAL ANTONIO ‘ Secretaria da Satide

dir.geral.habf@inovacapixaba.es.gov.br BEZERRA DE FARIA



mailto:dir.geral.habf@inovacapixaba.es.gov.br

- ) CcODIGO
FURNDACAD
( nvn PROTOCOLO PROT.HABF.005

TITULO: IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

ELABORADO POR: APROVADO POR:

Enfermeira do Gerenciamento de Risco e Seguranca | Diretoria Técnica — Daniela Mill Damasceno
do Paciente — Rosa Maria Corréa de Souza Diretoria Geral — Neio Lucio Fraga Pereira
REVISADO POR:

Analista da Qualidade — Theone Valadares Soares Data Aprovagéo: 18/08/2022

Versao: 00

Rua Liberalino Lima, S/N, Olaria, Vila Velha — ES. H’\T
CEP: 29100-535. Telefone: 3636-3514. SUS IR

dir.geral.habf@inovacapixaba.es.gov.br BEZERRA DE FARIA

4.1.1 lIdentificadores

A pulseira de identificacdo deve ser obrigatoriamente na cor branca e possuir dois marcadores de
identificacdo que devem ser conferidos antes de cada cuidado, sao eles:

Nome completo - sem abreviatura e data de nascimento com dois digitos para dia, 02 digitos para
més e 04 digitos para ano (xx/xx/xxxx).

Orientagoes:

e Quando o paciente ndo puder ter sua identificacdo confirmada por estar sem documento,
mas esta consciente e sabe informar a nome completo e a data de nascimento e/ou seu
acompanhante fornece os dados solicitados, a Identificacdo do paciente na pulseira e na
ficha de identificagcdo (anexo) sera precedido da sigla PSD (paciente sem documento).

Atencao: A sigla PSD devera ser excluida da pulseira, ficha de identificacdo e sistema MV apds a
apresentacdo do documento de identificacdo do paciente mediante a descricdo no campo
observacdo do cadastro.

A responsabilidade pela conferéncia da documentacdo do paciente admitido como PSD e solicitagdo
para alteracdo no cadastro é do profissional do servigo social da Unidade a qual o paciente esta.

Quando o paciente estiver sem documento inconsciente, com confusdo mental ou ndo sabe informar
nome completo e data de nascimento, devera ser utilizado como identificadores para nome:
identidade sexual, cor da pele precedido da sigla PNI (paciente ndo identificado), se tiver cicatriz,
tatuagem em face que o identifique, poderd ser acrescentado (ex.: PNI, homem de cor parda, DI
XX/ XX/XXXX).

Identificadores para data de nascimento: serd a data da internagdo (dia, més e ano) precedida pela
sigla DI (data da Internacgdo): xx/xx/xxxx).

Neste caso, o numero do atendimento sera obrigatdrio estar descrito na pulseira de identificacdo e
devera ser conferido por leitura antes de cada cuidado e ou procedimento.

Nas demais situagdes o nimero do atendimento e ou prontuario podera estar presente, nao se faz
obrigatoério e ndo sera considerado marcador de identificacdo obrigatério para auditorias.

e Todos os formuldrios, etiquetas ou rétulos que identifiquem pacientes deverdo possuir os
dois marcadores de identificagdo nome e data de nascimento, e devem ser corretamente
preenchidos.

HOSPITAL ANTONIO ‘
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4.1.2 Local para colocagao da pulseira

A pulseira de identificacdo deve ser colocada, preferencialmente, no punho direito. Caso ndo seja
possivel a instalacdo nesse membro, sera obedecida a seguinte ordem:

* Punho esquerdo;
* Tornozelo direito;
¢ Tornozelo esquerdo.

Observagoes:

O objetivo inicial é que todos os pacientes permanecam com a mesma pulseira durante a sua
permanéncia na instituicdo, mas certas situacdes clinicas exigem que seja realizado um rodizio de
membros, como na presenca de edemas, de dispositivos invasivos, amputacbes, dentre outros.
Quando for necessaria a realizacdo do rodizio, a equipe de enfermagem responsdavel pelo cuidado
deverd solicitar a internacdo, uma nova pulseira e providenciar a troca, procurando seguir as
prioridades na eleicdo do membro. A saber: membro superior direito, membro superior esquerdo,
membro inferior direito, membro inferior esquerdo.

4.1.3 Forma de registro na pulseira:

As pulseiras de identificacdo deverdo ser impermeaveis e resistentes a liquidos, faceis de limpar pelo
paciente, faceis de ser utilizada por todos os profissionais de saude e invioldveis. O registro dos
identificadores do paciente podera ser impresso de forma digital em etiqueta adesiva, por meio de
impressao que seja duravel, impermedvel, segura, de facil leitura e resistente o suficiente para ndo
desgastar durante a permanéncia do paciente no hospital.

Se a pulseira de identificacdo estiver danificada, for removida acidentalmente ou se tornar ilegivel,
devera s ser solicitada ao setor de internacdo uma nova pulseira.
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A pulseiras com registro manual deverd ser preenchida obrigatoriamente com letra de forma (caixa
alta) legivel.

4.2 ROTINA PARA COLOCAGAO DA PULSEIRA
4.2.1 Paciente internado:

Todo paciente internado deve receber na recep¢do e/ou internacdo a pulseira de identificagdo no
momento da admissdo.

Atencdo: Caso a pulseira seja colocada pelo profissional da internacdo ou clinica (secretario e ou
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magqueiro) o profissional de enfermagem devera fazer a conferéncia conforme prontuario.
4.2.2 Paciente em atendimento no pronto socorro

Paciente atendido no pronto socorro sera identificado com a pulseira da classificacdo, que devera
conter nome completo e data de nascimento.

4.2.3 Paciente ambulatorial — portaria social:

Os pacientes atendidos no ambulatério ndo tem a obrigatoriedade de ter sua identificacdo através de
pulseira de cor branca. Podera ser na cor azul, contendos as informa¢des: NOME COMPLETO, DATA
NASCIMENTO E LOCAL DE DESTINO. Caso a identificacdo seja feita através de etiqueta, esta devera
ser impressa e colocada na roupa do paciente em local visivel, contendo: NOME COMPLETO, DATA
NASCIMENTO E LOCAL DE DESTINO.

4.3 Identificacao em casos especiais:

Em casos especiais, como, mutilados e politraumatizados, pacientes com auséncia de membros ou
outras situagdes, quando ndo for possivel fixar a pulseira em membros, ou ha impedimento de fixar a
identificacdo no ombro direito com curativo transparente, a equipe assistencial devera registrar a
auséncia da pulseira no prontuario com as devidas justificativas e sinalizar na placa de identificacdo
do leito a observacdo da falta da pulseira: “PACIENTE SEM PULSEIRA DE IDENTIFICACAO.

4.3.1 Identificagdo do paciente na transferéncia
4.3.1.1 Transferéncia externa:

Quando for realizada transferéncia para outro servico de salude com retorno deste paciente
(exemplo: exames externos, ou qualquer outro de atividade procedimento que seja realizada fora do
Hospital Antonio Bezerra de Faria), ele deve ter além a pulseira de identificagdo uma cépia do
espelho do prontudrio onde contém seus dados de internacdo, identificacdo e o contato de
responsaveis.
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Quando a transferéncia ndo tem retorno a pulseira de identificagdo é retirada do paciente, e uma
cOpia do prontuario com o espelho de identificagcdo e dados do paciente é entregue ao paciente e ou
seu responsavel.

4.3.1.2 Transferéncia interna:

Quando o paciente for transferido entre setores do hospital, a pulseira de identificacdo devera
continuar sendo a mesma, mesmo que este tenha ocupado leito de isolamento, pois as informacdes
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contidas ndo sofrerdo alteragoes.

Quando a transferéncia for do setor de Emergéncia, para um setor de internacdo, a pulseira da
| classificagdo devera ser retirada e substituida pela pulseira branca de identificagao.

A retirada da pulseira de classificagdo deverd ocorrer antes do paciente ser encaminhado para a
clinica de destino.

4.3.1.3 Pacientes homonimos ou com nomes semelhantes

Pacientes homonimos ou com nomes semelhantes, quando internados na mesma unidade
assistencial, devem ser alocados pelo NIR com a sinalizagdo do enfermeiro, em enfermarias
diferentes (barreira fisica).

Se ndo for possivel, diante da limitacdo da disponibilidade de leitos, estes devem ser assistidos por
equipes assistenciais distintas, principalmente no tocante aos técnicos de enfermagem (barreira
técnica), até que seja possivel realizar o devido remanejamento.

Observagao: No caso de nomes homoOnimos na mesma unidade de internagao deverd ser
acrescentado a pulseira e ficha de identificacdo um terceiro marcador que devera ser nome da mae
ou pai.

4.3.1.4 Pacientes com nome social

De acordo com a Portaria Estadual n? 128-R de 03 de julho de 2020 § 22 “ Nome social é a

| identificacdo pela qual a travestis, transexuaisi e demais pessoaos de género diverso se reconhecem
e se didentificam por sua comuidade e em seu meio social, em contraste com o nome oficilamente
registrado, que ndo refletesua identidade de género”.
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Desta forma e em cumprimento a legislacdo acima ao realizar o cadastro dos pacientes que se
apresentam com nome social, o profissional do setor derecepcdo e/ou interna¢do devera fazer o
registro no sistema conforme documento ofical apresentado e em seguido do nome social referido
pelo paciente, o qual deverd constar em destaque em todos os documentos e formularios.

Atencao:

e A pulseira de identificagdo do paciente devera conter: Nome social, Data de nascimento;

e Ficha de identificacdo a beira do leito: nome social, data de nascimento e n2do
atendimento;

e Formularios: nome social, data de nascimento, n2 de atendimento.
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O artigo 29 da Portaria 128-R /2020 determina que: “ Os materiais impressos, tais como crachas,
carteira de identificacdo, prontudrios, etiquetas ou outros documentos que cosntem a identificacdo
do do usuario do sistema Unico de saude devera disponibilizar campo para que nele conste somente
o “nome social”.

A confirmacao da identificacdo do paciente devera ser obrigatoriamente pelo nome social

5. IDENTIFICAGAO DE LEITO NAS UNIDADES DE INTERNAGCAO E EMERGENCIA E CORREDOR

A placa de identificacdo do paciente, deve ser preenchida no minimo com trés identificadores padrao
(nome completo, data de nascimento e n? do atendimento) sera afixadas préximas ou no leito do
paciente. Outros identificadores poderdo ser utilizados em casos especiais como classificacdo de
risco e localizadores como numero de leito e enfermaria podem ser utilizados associados aos
identificadores padronizados.

5.1 Mudancga de cadastro

Caso seja necessaria realizar alteragdes no cadastro do paciente, por erro no registro, o recepcionista
preencherd o Termo de Altera¢do de Cadastro do Paciente, ou fazer o registro no cmpo observagdo
do cadastro afirmando a modificacdo realizada, bem como sua justificativa e data da mudanca. Caso
a necessidade de mudanca seja de um dos identificadores do paciente (nome, nome da mae,
prontuario ou data de nascimento) o termo devera ser assinado pelo paciente ou responsavel e
Assistente Social. Copia do termo devera ser fixada no prontudrio fisico do paciente e a pulseira de
identificacdo reimpressa e substituida.

Atencao: Toda solicitacdo de alteracdo no cadastro caso nao seja feito pelo servico social, devera ser
avaliado previamente pelo servigo social da unidade onde o paciente se encontra para justiifcar a
alteracdo.
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6. METODOLOGIA PARA CONFIRMACAO DA IDENTIFICACAO
A confirmacdo da identificagdo do paciente SEMPRE deve ocorrer antes de:

¢ A administra¢cdo de medicamentos;

¢ A administracao do sangue e componentes;
¢ A coleta de material para exame;

¢ A entrega da dieta ¢;

¢ A realizacdo de procedimentos invasivos.

0] profissional responsavel pelo cuidado deverd perguntar o nome ao
paciente/familiar/acompanhante e conferir as informag&es contidas na pulseira do paciente com o
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cuidado prescrito, ou com a rotulagem do material que sera utilizado.
Mesmo que o profissional de salde conheca o paciente, deverd verificar os detalhes de sua
identificacdo para garantir que o paciente correto receba o cuidado correto.

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

e 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, sem rasura e com nome
completo sem abreviaturas.

6.1 Retirada da pulseira de identificagdo

Quando o paciente receber alta hospitalar ou for transferido para outra instituicio de salde, a
pulseira de identificacdo deverd ser removida na recep¢do pela seguranca e ser devidamente
desfigurada (cortada em pequenos pedacos) para que seja evitada a sua reutilizacdo para outros fins.

7. ESTRATEGIAS DE MONITORAMENTO

O cumprimento do protocolo de identificacdo é obrigatério para todos os profissionais relacionados
a assisténcia. O monitoramento da adesdo e cumprimento do protocolo serd através de auditoria em
todos locais onde o cuidado é realizado. As auditorias serdo realizadas por membros do NSP, sem
agendamento prévio.

7.1 Notificagdo dos casos de identificagdo errada de pacientes:

Notificacdo dos casos de identificacdo errada de pacientes.

Todos os incidentes envolvendo identificagdo incorreta do paciente serdo notificados a ANVISA
conforme determina Nota Técnica N2 7/2018/SEI/GSTCO/DIARE/ANVISA, pelo nucleo de seguranca
do paciente.
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8. FLUXOGRAMA

N3o se aplica.
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9. INDICADOR

e Taxa de conformidade da identificagao do paciente:

Indicador Mensal d
_ Soma dos pacientes identificados corretamente no momento da auditoria 100 °
- Soma dos pacientes avaliados quanto a identificagdo %
=
e Numero de eventos adversos devido a falhas na identificacdo do paciente; °
E
10. ANEXOS N
8
[c]
— 9
" Fumoagéo ~ 2
fnova IDENTIFICACAO DO PACIENTE )
I
+ Z
NOME COMPLETO DO PACIENTE GERENCIAMENTO DE E_g
RISCO o
o
BRI ERRSAIMENNID O ALERGIA (VERMELHO) i
N2 ATENDIMENTO Q QUEDA (AMARELO) Q
2
DATA DE INTERNACAO Q LESAO POR PRESSAO S
(LARANJA) W
om
ESPECIALIDADE Q INFECCAO ACESSO 2
VENOSO (AZUL) =
o
RISCO NUTRICIONAL ALERGIAS Q PERDA DE SNE/SNG N
{campo exclusivo do nutricionista) IVERDE) ~
% NAo([_J
NAo[ ] siM(_J O BRONCOASPIRAGAQ
ASSINATURA. E CARIMBO DO NUTRICIONISTA SIM C] (PRETO)
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11. HISTORICO DE REVISAO

Revisao Alteragoes

000 Emiss3o Inicial

12. REFERENCIAS

Anexo 02: PROTOCOLO DE IDENTIFICACAO DO PACIENTE. Ministério da Saude/ Anvisa/ Fiocruz.

ANVISA. Resolucdo de Diretoria Colegiada, RDC 36 de 25 de julho de 2013. Institui a¢cOes para a
seguranca do paciente em servicos de saude e dd outras providéncias.

MINISTERIO DA SAUDE PORTARIA N2 529, DE 12 DE ABRIL DE 2013. - Institui o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP).

Resolugdo n? 26, de setembro de 2017. Dispde sobre o Il Plano Operativo (2017-2019) da politica
Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, travestis e transexuais (Politica Nacional de
Saude Integral LGBT) no ambito do sistema Unico de saude.

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE. Portaria n? 128-R de 03 de julho de 2020. Dispdes sobre o uso do
nome social da pessoa travesti ou transexual nos servicos publicos e contratualizados da rede de
Saude do estado do Espirito Santo

2022-FV5FWB - E-DOCS - DOCUMENTO ORIGINAL  19/08/2022 15:10 PAGINA 10/ 11

Responsavel pela Elaboragao Responsavel pela Revisao Responsavel pela Aprovagao

Daniela Mill Damasceno
Rosa Maria Corréa de Souza Theone Valadares Soares Neio Lucio Fraga Pereira

Rua Liberalino Lima, S/N, Olaria, Vila Velha — ES. COVERNG B0 E<TADO
CEP: 29100-535. Telefone: 3636-3514. SUS “ DO ESPIRITO SANTO

- Secretaria da Saude
i i i HOSPITAL ANTONIO |
dir.geral.habf@inovacapixaba.es.gov.br HOSPITAL ANTOMIO B



mailto:dir.geral.habf@inovacapixaba.es.gov.br

ASSINATURAS (4)

Documento original assinado eletronicamente, conforme MP 2200-2/2001, art. 10, 8 2°, por:
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