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1.INTRODUGCAO
Promover assisténcia em satide com qualidade, efetividade, eficiente e segura e

dever de todas as instituicdes e profissionais envolvidos direta ou indiretamente no
processo.

Para a Organizagdo Mundial da Saldde (OMS), a seguranca do paciente
correseponde ao minimo do risco de dano aceitavel ao cuidado de saude. O
Protocolo de ldentificagdo do Paciente portanto torna-se parte integrante do
Programa Nacional de Seguranga do Paciente (NSP), destacando-se como
estratégia e garantindo a correta identificagédo do paciente. O protocolo tem como
meta garantir que o usudrio receba corretamente os cuidados reduzindo assim a
ocorréncia de incidentes. O processo de identificagdo do paciente deve assegurar
que o cuidado seja prestado a pessoa para a qual se destina.

Erros de reconhecimento podem acontecer desde a recepgéo até a alta do
servico prestado, ou seja, em todas as fases potencializando os riscos na
identificacdo do paciente como: mudanga de leito, setor ou profissional dentro da
instituicdo, estado de consciéncia do paciente e outras circunstancias no ambiente.

O processo de identificagdo de paciente & imprescindivel em todos os
seguimentos da saude. Destacado como fundamento do cuidado seguro, o protocolo
consiste na utilizacdo simples de pulseiras de identificagéo e deve ser observado e

executado por todos os profissionais envolvidos e em todos os ambientes.

2.0BJETIVOS
Instituir a norma de identificacdo do paciente, garantindo a sua correta

identificacéo, a fim de reduzir a ocorréncia de incidentes. w
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O processo de identificagdo do paciente deve assegurar que o cuidado seja

prestado a pessoa a qual se destina.

3.CAMPOS DE APLICAGAO
Todas os setores assistenciais do Hospital Metropolitano Dom José Maria Pires.

4. RESPONSABILIDADE/ COMPETENCIA
Institucional.

5. DEFINIGOES
A identificacdo de todos os pacientes (internados ou atendidos no servico de

emergéncia/ambulatoério) deve ser realizada desde a admiss&o no servico, por meio
de uma pulseira.

Essa pulseira devera permanecer todo o tempo necessario para o cuidado. Caso
a pulseira caia ou sofra algum dano fisico que impossibilite a correta identificagao de
seu usuario, a Unidade de Admissdo Responsavel correspondente devera ser

acionada para a realizagéo da troca.

6. PRINCIPAIS PASSOS
INTERVENCAO

v' |ldentificar os pacientes; . e
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v Educar o paciente/ acompanhante/ familiar /cuidador;

v" Confirmar a identificagdo do paciente antes do cuidado.
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IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

A identificacdo do paciente deve ser realizada mediante apresentagéo de

documento de identificagdo com dados legiveis e foto nitida, bem como a carteira

do SUS. A checagem de trés identificadores (Nome Completo do Paciente; Data do

Nascimento e Nome da Mae) é essencial para garantir a seguranga do paciente.

A manutencdo, integridade e legibilidade da pulseira e/ou etiqueta deve

permanecer durante todo o periodo de permanéncia na instituigao.

Os pacientes assistidos no HMDJMP devem ser identificados por meio de

pulseira contendo os dados abaixo relacionados:

v

Idade;
Sexo;
N° do Atendimento;

Local da internagao;

L T T N T T T Y

N° da Pulseira.

Identificadores

Data do Atendimento;

v Nome completo do paciente;

v" Data do Nascimento;

v" Nome da Mae.

,

A D

Nome Completo do Paciente (CAIXA ALTA E NEGRITO);
Data do Nascimento DD/MM/AAAA (negrito);
Nome da Mae (CAIXA ALTA E NEGRITO);

3

4{ - PT.INS.005-02




I lk‘ Elaborado por:

HOSPITAL PROTOCOLO Gestéo
METROPOLITANO Assistencial
DOM JOSE MARIA PIRES

CODIFICAGAO VERSAO PAGINA
IDENTIFICACAO SEGURA
¢ PT.INS.005-02 02 4/10

RESUMO DE REVISOES

DATA DESCRI(;I"\O DATA PROX. REVISAO
Maio 2020 Emissao Inicial Maio 2020
Junho 2021 Primeira Revisao Junho 2024

Localizadores
v' |ldade;
Sexo;
N° do Atendimento;
Data de Atendimento;

Local de internacéo;

S AN S S X

N° da Pulseira.
IDENTIFICACAO DO RECEM NASCIDO (RN) E PEDIATRIA

v O recém-nascido deve ser identificado com pulseira BRANCA codificada
dispensada pela Recepc¢éo;
v A genitora é identificada com 01 pulseira AZUL, com o nome da crianga (RN ou
pediatria + nome do acompanhante).
A identificacdo se aplica a todos os pacientes atendidos neste hospital tendo
inicio nas areas onde se realiza o cadastro:
- Recepgdes (Ambulatorio + Urgéncia + CDI);

- Recepcao Principal (Familiares e visitantes).
ROTINAS PARA IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Os profissionais dos locais de atendimento e admissdo devem:
A. Realizar o cadastro do paciente; %

Imprimir a etiqueta de identificagao; C\,,‘D § /ﬁ/
@ | éﬁ PTINS.005-02
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C. Colar a etiqueta na pulseira de identificagéo;

D. Checar com paciente e/ou responsavel os dados da pulseira, atraves de
confirmacgao verbal,

E. Colocar a pulseira no MEMBRO SUPERIOR DIREITO (Caso tenha
impossibilidade de colocar no membro superior direito, colocar no membro
superior esquerdo, caso impossibilidade deve ser colocado nos membros

inferiores direito ou esquerdo respectivamente).

A checagem dos indentificadores devera ser realizada:
Na admissé&o do paciente na unidade;
Antes da realizacdo de exames e/ou coleta de amostra;
Antes de procedimentos e tratamentos em geral (invasivos e n&o invasivos);
Antes da administracéo de dietas e medicamentos por qualquer via;
Antes da instalagdo de sangue/hemocomponentes;

Antes de realizar qualquer transferéncia do paciente;

% X S N 5N K 5

Em todos os momentos que a crianga (recém-nascido/crianga) for entregue a

sua genitora;

<

Antes da identificacdo de materiais biolégicos;

v" Na alta do paciente.
PULSEIRAS E ETIQUETAS

v Pulseira Branca: utilizada para identificagcdo dos pacientes internados; /q)ﬁ‘

v Pulseira Azul: utilizada para identificagdo dos acompanhantes;

et o A QR S



I Ik 1 Elaborado por:

HOSPITAL PROTOCOLO Gestao
METROPOLITANO Assistencial
DOM JOSE MARIA PIRES

CODIFICAGAO VERSAO PAGINA

IDENTIFICACAO SEGURA
PT.INS.005-02 02 6/10

RESUMO DE REVISOES

DATA DESCRICAO DATA PROX. REVISAO
Maio 2020 Emissao Inicial Maio 2020
Junho 2021 Primeira Revisao Junho 2024

v Etiquetas: utilizada para identificacdo dos pacientes do ambulatério,

Radiologia Intervencionista, Diagnéstico por Imagem e visitantes.
FORNECEDORES, INSTRUMENTADORES FUNCIONARIOS E TERCEIRIZADOS

Colaboradores devem ter acesso exclusivo pela entrada de funcionarios portando
cracha especifico. O funcionario que ndo apresentar cracha, deve se identificar
(documento com foto) para que o seguranga libere a entrada. Fornecedores,
instrumentadores e terceirizados devem se identificar na recepc¢éo principal onde
receberdao uma etiqueta COMERCIAL.

PLACA DE BORDO

A placa de bordo é utilizada para a identificagdo do leito do paciente, onde deve
conter os trés identificadores de acordo com a Politica de Identificacdo Segura, os
processos que utilizam a placa séo:

v" Urgéncia;

Internacéo Neuroldgica,
Internagéo Cardiologica;
Internacéo Pediatrica;
Internacéo COVID;

UTI Neurolégica,;
UTI Coronariana; /w

UTI Endovascular %/,
| N - | . _ , —PT.INS.005-02
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v' UTI Pediatrica;
v UTI COVID;
v URPA.

CASOS ESPECIAIS

v Os pacientes que apresentam edemas em membros, em anasarca, lesao
cutanea, grande queimado, paciente demenciados, amputagdes, presenca de
dispositivos vasculares;

v Nos casos em que a identidade do paciente néo esteja disponivel na admissao e
quando n&o houver informagéo do nome completo;

v Nos casos de pulseira de identificagdo danificadas, removida ou ilegivel devem

ser trocadas ou comunicadas ao enfermeiro plantonista para substitui¢&o.
TRANSFERENCIA DOS PACIENTES

A Politica de Identificagdo Segura para realizar o transporte dos pacientes, e em
transferéncia intra-hospitalar, deve-se também utilizar-se da metodologia légica de
comunicacgao institucional — SBAR.

ALTA HOSPITALAR /Q/B,

Os pacientes internos que receberam alta, a pulseira de identificagdo deve ser

retirada pela Recepgao (Ambulatorial ou Principal).
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PROCEDIMENTOS DE SEGURANCA

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

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

NUNCA pergunte ao paciente “vocé é o Sr. Silva:” porque o paciente pode néo
compreender e concordar por engano;

NUNCA suponha que o paciente estd no leito correto ou que a Placa de
identificacdo com o nome do leito esta correta;

Todas as falhas envolvendo IDENTIFICACAO INCORRETA DO PACIENTE
devem ser notificados como incidentes. A investigagdo das ocorréncias e
implementacdo de agbes geradas a partir das mesmas ficardo sob a

responsabilidade dos gestores dos Processos onde ocorreu o incidente.
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