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1. Finalidade

A finalidade deste protocolo é garantir a correta
identificacao do paciente, a fim de reduzir a
ocorréncia de incidentes. 0 processo de identificacao do
paciente deve assegurar que o cuidado

seja prestado a pessoa para a qual se destina.

2. Justificativa

A identificacao correta do paciente é o processo pelo qual se
assegura ao paciente que a ele é

destinado determinado tipo de procedimento ou tratamento,
prevenindo a ocorréncia de erros e

enganos que o possam lesar.

Erros de identificacao 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

identificacao do paciente como: estado de consciéncia do
paciente, mudancas de leito, setor ou

profissional dentro da instituicao e outras circunstancias no
ambiente.

Entre 2003 e 2005, The United Kingdom National Patient Safety
Agency apresentou 236

incidentes relacionados a pulseiras com informacdes
incorretas. A ma identificacao do paciente

foi citada em mais de 100 analises de causa raiz realizadas
pelo The United States Department

of Veterans Affairs (VA) National Center for Patient Safety
entre 2000 e 20031

Anualmente, cerca de 850 pacientes nos Estados Unidos sao
transfundidos com sangue

destinados a outros pacientes e aproximadamente 3% desses
pacientes evoluem para 6bito. Em

cada 1.000 pacientes que recebem transfusfes de sangue ou de
hemocomponentes, um

individuo recebe a destinada a outra pessoa. Em dois tercos
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dos casos, o motivo é a

identificacao errada da bolsa.

Muitas instituicbes fazem uso das pulseiras para identificar
seus pacientes. Em pesquisa

relacionada a aceitabilidade dos pacientes com relacao a esta
pratica, foi demonstrado que a

maior parte dos pacientes era favoravel e que considerava
importante a necessidade de

utilizacao de algum método de identificacao pelos hospitais,
principalmente apds explicacao

sobre as consequéncias de uma identificacdao incorreta.

Segundo os autores, cerca de 84% dos

pacientes consideravam que o hospital deveria utilizar as
pulseiras e 90% afirmaram que

concordariam em utiliza-las.

Estudos sobre o processo de identificacao de pacientes com a
utilizacao de pulseiras

demonstraram que existem altos niveis de consciéncia
profissional da equipe e evidenciaram a importancia da tomada
de decisao de aplicacao do dispositivo no momento mais precoce
possivel, especialmente em pacientes de emergéncia.

Ressaltaram a importancia da

participacao do paciente para minimizar o risco de dados
errbneos e a preocupagao Com O USO

do dispositivo em algumas circunstancias clinicas especiais,
como transfusao de sangue e

administracao de medicamentos.

Consensos e relatérios de especialistas indicam reducdes
significativas na ocorréncia de erros

apés a implementacao de processos de identificacao do
paciente.

3. Abrangéncia

0 protocolo devera ser aplicado em todos os ambientes de
prestacao do cuidado de salde (por

exemplo, unidades de internacao, ambulatdério, salas de
emergéncia, centro cirdrgico) em que

sejam realizados procedimentos, quer terapéuticos, quer
diagnésticos.

4. Intervencao

0 protocolo de identificacao do paciente inclui as seguintes
intervencodes:



4.1. Identificar os pacientes

Para assegurar que todos o0s pacientes sejam corretamente
identificados, é necessario usar pelo

menos dois identificadores em pulseira branca padronizada,
colocada num membro do paciente

para que seja conferido antes do cuidado. As especificacdes da
pulseira de identificacao do

paciente estdo descritas no Apéndice deste Protocolo.

0 servico de salde escolhe o membro em funcao do paciente. Em
geral, o local escolhido para o

adulto é o punho, mas, para recém-nascidos, a pulseira deve
ser colocada preferencialmente no

tornozelo. Nos casos em que nao havera possibilidade do uso em
adultos em membros

superiores, indicar o uso em membros inferiores.

4.2. Educar o paciente/ acompanhante/ familiar / cuidador

Para envolver o paciente/ acompanhante/familiar/cuidador no
processo de identificacao correta,

€ necessario que sejam explicados os propésitos dos 2
identificadores da pulseira e que a

conferéncia da identificacao seja obrigatdéria antes do
cuidado.

4.3. Confirmar a identificacao do paciente antes do cuidado

A confirmacdo da identificacdo do paciente serd realizada
antes do cuidado. Inclui a orientacao

da administracao de medicamentos, do sangue e de
hemoderivados, da coleta de material para

exame, da entrega da dieta e da realizacao de procedimentos
invasivos.

5. Procedimento operacional

5.1. Identificar o paciente

A identificacao de todos os pacientes (internados, em regime
de hospital dia, ou atendidos no

servico de emergéncia ou no ambulatdorio) deve ser realizada em
sua admissao no servico

através de uma pulseira. Essa informacao deve permanecer
durante todo o tempo que paciente

estiver submetido ao cuidado.

A identificacdao do recém-nascido requer cuidados adicionais. A
pulseira de identificacao deve

conter minimamente a informacao do nome da mde e o numero do



prontuario do recém-nascido,

bem como outras informacbdes padronizadas pelo servico de
saude.

0 servico de saude deve prever o que fazer caso a pulseira
caia ou fique ilegivel.

CASOS ESPECIAIS: 0 servico de saulde deve definir como
identificar pacientes que nao

possam utilizar a pulseira, tais como grandes queimados,
mutilados e politraumatizados.

5.1.1. Definicdes Institucionais

A instituicao deve definir um membro preferencial para a
colocacao de pulseiras como

dispositivo de identificacao.

Devera ser promovido um rodizio dos membros, de acordo com as
necessidades dos pacientes,

levando em consideracao situacobes, tais como:

edemas,

amputacoes,

presenca de dispositivos vasculares,

entre outros.

Utilizar no minimo dois identificadores como:

nome completo do paciente,

nome completo da mae do paciente,

data de nascimento do paciente

namero de prontuario do paciente.

Nos casos em que a identidade do paciente nao estd disponivel
na admissao e quando nao

houver a informacao do nome completo, poderao ser utilizados o
numero do prontuario e as

caracteristicas fisicas mais relevantes do paciente, incluindo
sex0o e raga.

0 servico deve definir o que deve acontecer se a pulseira de
identificacao estiver danificada, ou

for removida ou se tornar ilegivel.

0 registro 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 identificacao for
exposta a agua, sabdo e



detergentes, géis, sprays, produtos de limpeza a base de
alcool, hemocomponentes e

outros liquidos corporais, e qualquer outro liquido ou
preparacao; e

Ndo se desgastar durante a permanéncia do paciente no
hospital.

Para que essas exigéncias sejam atendidas, as etiquetas pré-
impressas devem caber no espaco

disponivel na pulseira de identificacao.

Se as etiquetas forem muito grandes, elas podem envolver a
pulseira e esconder a informacao. A

impressao deve ser duravel, impermedvel, segura e inviolavel.

A insercao de dados manuscritos na pulseira de identificacao
deve garantir a durabilidade da

informacao, sendo necessario o uso de canetas especiais.

Os servicos de salde devem desenvolver, implementar e revisar
regularmente processos que

facilitem a correta identificacao dos pacientes na passagem de
caso entre as equipes de salde, 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
identificacao, devido a nao transferéncia

do nimero do prontuario entre os servicos de saude. 0 mesmo
deve ocorrer quando a

transferéncia for entre o servico de ambulancia e um servicgo
de salde.

Quando o paciente for morador de rua, de instituicao de longa
permanéncia, desabrigado,

proveniente de catdstrofes, de localidades na periferia e
interior, onde ndao hd nudmero de casa ou

rua para ser referenciado, o servico de saude determinara o
identificador adicional.

Quando a transferéncia for entre o servico de ambulancia e um
servico de salde e nenhum dos

identificadores do paciente estiver disponivel, o maximo
possivel de detalhes deve ser

registrado, como:

0 local de onde a pessoa foi resgatada e o horario,



0 numero de registro do atendimento do servico de ambulancia,

A descricao fisica da pessoa.

Essas informacOes devem ser registradas em todos os documentos
importantes e constar no

prontuario.

IMPORTANTE:

0 numero do quarto/enfermaria/leito do paciente nao pode ser
usado como

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

5.2. Confirmar a identificacao do paciente antes do cuidado
5.2.1. A confirmacao da identificacao do paciente sera
realizada antes de qualquer

cuidado que inclui:

A administracao de medicamentos,

administracao do sangue,

administracao de hemoderivados,

coleta de material para exame,

entrega da dieta e;

realizacao de procedimentos invasivos.

5.2.2. 0 profissional responsavel pelo cuidado devera
perguntar o nome ao

paciente/familiar/acompanhante e conferir as informacgées
contidas na pulseira do

paciente com o cuidado prescrito, ou com a rotulagem do
material que sera

utilizado

5.2.3. A identificacao do hemocomponente e dos hemoderivados
deve sequir a legislacao especifica.

5.2.4. A confirmacao da informacao contida na pulseira do
recém-nascido e na pulseira da mae deve ocorrer em todo o
momento que o0 recém-nascido for entregue a mae ou responsavel
legal (em caso de impossibilidade da mae).

5.2.5. Caso a mae nao esteja internada, devera ser solicitado
documento que comprove o nome da mae e deverd ser realizada a
confirmacdao com os dados existentes na pulseira do recém-
nascido.

5.2.6. Mesmo que o profissional de salde conheca o paciente,
devera verificar os detalhes de sua identificacao para
garantir que o pacliente correto receba o cuidado correto.
5.2.7. A verificacao da identidade do paciente nao deve

> > > > >



ocorrer apenas no inicio de um episddio de cuidado, mas deve
continuar a cada intervencao realizada no paciente ao longo de
sua permanéncia no hospital, a fim de manter a sua seguranca.
5.2.8. PECA ao paciente que declare (e, quando possivel,
soletre) seu nome completo e data de nascimento.

5.2.9. SEMPRE verifique essas informacdes na pulseira de
identificacao do paciente, que deve dizer exatamente o mesmo.
Checar se a impressao ou registro encontra-se legivel.

5.2.10. Lembrar que deve constar o nome completo do paciente,
sem abreviaturas

5.2.11. NUNCA pergunte ao paciente “vocé é o Sr. Silva?”
porque o paciente pode nao compreender e concordar por engano.
5.2.12. NUNCA suponha que o paciente estd no leito correto ou
que a etiqueta com o nome acima do leito esta correta.

6. Estratégias de monitoramento e indicadores

6.1. Notificacao dos casos de identificacao errada de
pacientes

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

A implementacao das recomendacbes geradas pelas investigacodes
devem ser monitoradas pelo préprio servico de saulde.
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6.2. Indicadores

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

Deve-se monitorar, minimamente, o0s seguintes indicadores:
6.2.1. Numero de eventos adversos devido a falhas na
identificacao do paciente.

6.2.2. Proporcao de pacientes com pulseiras padronizadas entre
0s pacientes atendidos nas instituicdes de salde.
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APENDICE

ESPECIFICACOES DA PULSEIRA DE IDENTIFICACAO DO PACIENTE

I. Cor

a) A pulseira usada para a identificacao do paciente deve ser
de cor branca.

b) Pulseiras coloridas de alerta ou etiquetas nao devem ser
utilizadas como identificadoras do paciente, devido ao aumento



dos riscos de erros de identificacao.

II. Tamanho

As pulseiras de identificacao do paciente devem se adequar ao
perfil dos pacientes, sendo:

a) Compridas o suficiente para serem utilizadas em pacientes
obesos, pacientes com linfedema e pacientes com acessos
Venosos e curativos;

b) Pequenas o suficiente para serem confortdveis e seguras em
recém-nascidos, bebés e criancas.

Os ajustes necessarios para a variedade de tamanhos e
caracteristicas de pacientes podem ser conseguidos aumentando
o comprimento maximo disponivel para a pulseira de
identificacao.

Se o comprimento adicional da pulseira de identificacao tiver
que ser cortado, a equipe deve ser capaz de fazer isto com
seguranca, de preferéncia sem o uso de tesoura, pelo risco de
incidentes. As extremidades do corte nao devem ser afiadas.
Alternativamente, as pulseiras de identificacao podem ser
feitas em tamanhos variados.

IIT. Conforto

Os aspectos de conforto relacionados as pulseiras de
identificacao do paciente incluem:

e Forma — nao deve haver cantos, contorno ou bordas afiadas
gue possam irritar ou friccionar a pele.

e Bordas — o material utilizado nas bordas da pulseira deve
ser macio e liso para assegurar o conforto durante o uso
prolongado. Isso inclui todas as bordas produzidas ao cortar o
tamanho da pulseira.

e Fixadores — os fixadores nao devem pressionar a pele.

e Material — o material da pulseira de identificacao deve ser
flexivel, liso, impermeavel, lavavel e nao-alergénico.
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IV. Facilidade de uso

As pulseiras de identificacao do paciente devem ser:

a) Faceis de limpar.

b) Impermeaveis e resistentes a liquidos (sabdo, detergentes,
géis, sprays, esfregas, produtos de limpeza a base de alcool,
sangue e outros liquidos corporais).

c) Projetadas de maneira que permitam que os pacientes as
lavenm.

d) Faceis de utilizar por todos os profissionais que possam



ter a responsabilidade pela emissao, aplicacao e verificacao
das pulseiras de identificacao.

Os seqguintes aspectos devem ser considerados para facilitar o
uso das pulseiras:

a) Armazenamento;

Acesso ao local de armazenamento;

Preenchimento dos identificadores do paciente;

Mudanca ou atualizacao de informacao;

Leitura e verificacao da informacao;

) Colocacao no paciente (incluindo a selecao do tamanho
correto ou o ajuste ao comprimento correto);

g) Fixacao;

Remocao.

IMPORTANTE: A pulseira de identificacao nao deve agarrar na
roupa, no equipamento ou nos dispositivos, inclusive nos
acessos Vvenosos.

V. Registro dos identificadores do paciente

Os servicos de salde utilizarao diferentes métodos para gerar
os identificadores do paciente a serem incluidos na pulseira
de identificacao. Em alguns casos, podem ser impressos
diretamente do computador do servico de saude; em outros, eles
podem ser manuscritos.

Independentemente do método adotado para produzir os
identificadores, a informacao deve ser:

a) Facil de ler;

b) Duravel e nao se desgastar durante toda a permanéncia do
paciente no servico de salde, considerando a sua substituicao,
sempre que recomendada;

Para que as exigéncias sejam atendidas:

a) As etiquetas pré-impressas devem caber no espaco disponivel
na pulseira de identificacao. Se as etiquetas forem muito
grandes, elas podem envolver a pulseira e esconder a
informacao.

b) A impressao deve ser duravel, impermeavel, segura e
inviolavel.

c) A insercao de dados manuscritos na pulseira de
identificacao deve garantir a durabilidade da informacao.

d) O espaco disponivel para a insercao dos dados do paciente
deve ser adequado para que os identificadores do paciente
sejam registrados de forma clara e inequivoca.

e) A mesma disposicao, ordem e estilo da informacao devem ser



usados em todas as pulseiras de identificacao do paciente de
uma mesma unidade de salude a fim de garantir a padronizacao.
Isso facilita a leitura das pulseiras de identificacao,
evitando erros.

f) A data de nascimento deve ser registrada no formato curto
como DD/MM/AAAA (por exemplo, 07/06/2005).

g) Deve haver espaco suficiente para incluir nomes longos,
nomes maltiplos e nomes hifenizados.

h) Os identificadores devem ter um tamanho e estilo de fonte
de facil leitura, devendo ser evitados o italico, o estilo
simulando o manuscrito e os tipos de fonte ornados. Uma fonte
comum deve ser utilizada com tamanho minimo entre 12 e 14
pontos.

i) No caso de identificadores manuscritos, deve ser utilizada
letra de forma e tamanho adequado para a leitura.

j) Para a impressao dos identificadores do paciente, deve ser
usada cor que seja claramente legivel em circunstancias de
iluminacao reduzida (tais como enfermarias durante a noite) e
por aqueles com deficiéncia visual.

Fonte: Anvisa



