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MECANISMOS DE
IDENTIFICACAO DO PACIENTE
EM SERVICOS DE SAUDE

Maria Jesus C.S Harada
Ariane Ferreira Machado Avelar
Denise Miyuki Kusahara

1. Apresentacio

Este mddulo é destinado aos profissionais de saude e da Vigilancia
Sanitéria, abordando os principais pontos que podem assegurar a correta
identificacdo do paciente, prevenindo a ocorréncia de incidentes e minimizando
riscos a saude dos usuarios dos servi¢cos de saude.

A correta identificacdo promove a seguranca do paciente e a qualidade
nos servicos de saude, e este conhecimento pode apoiar o trabalho em vigilancia
sanitaria, auxiliando no estabelecimento de estratégias e acdes de gestao de
risco para a identificacdo do paciente em servicos de saude.

O mddulo aborda tépicos de interesse em servigos de saude, descritos a
sequir.

O tépico inicial ressalta o risco da identificacdo incorreta do paciente,
seguido dos principais pontos criticos do processo de identificacao.

Ainda, aborda os mecanismos de identificacdo de pacientes, no qual
sugere, além das ferramentas usadas atualmente, a utilizacdo de sistemas
informatizados como codigo de barras e outras tecnologias.

Discute também a importancia do monitoramento de indicadores na
identificacéo do paciente, o qual constitui um grande desafio para os servi¢os de
salde e para a vigilancia sanitaria destes servicos. E importante a revisdo de
prontuarios aliada a busca das taxas de mortalidade, notificagbes dos
profissionais e pesquisa em outros bancos de dados das instituicbes a fim de
aprimorar o processo de monitoramento dos indicadores.
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Da mesma forma, séo abordados outros topicos, como a utilizacéao de pelo
menos dois identificadores (nome completo e a data de nascimento do paciente),
a padronizacdo da forma de preenchimento da pulseira de identificagcdo do
paciente, a diferenciacdo de pacientes desconhecidos, inconscientes ou com o
mesmo nome, a identificacéo de frascos para coleta de exames, a participacéo
ativa do paciente e familia durante o processo de identificacdo e a regulacao dos
mecanismos de identificacdo de pacientes em servi¢cos de saude.

10
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2. Objetivos do Mdédulo

a. Objetivo Geral

Minimizar riscos inerentes ao processo do cuidado por meio da adog¢éo de
mecanismos de identificacdo corretos para a seguranga e qualidade em servi¢os
de saude.

b. Objetivos Especificos
* Padronizar o processo de identificacao;
* Reconhecer os principais sistemas de identificacéo;
* Melhorar as informacdes sobre identificacdo nos servicos de saude;

* Contribuir para a educagéo permanente da equipe multidisciplinar.

11
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3. Introducsao

A identificacdo incorreta do paciente é cada vez mais reconhecida como
um problema mundial significativo que constitui um dos mais graves riscos para
a seguranca do paciente, impactando na qualidade do cuidado oferecido em
instituicbes de atendimento a saude.

Fique de olho

12

A ocorréncia de erros na identificacdo do paciente € uma das principais
causas de erros na area da saude, apresentando como principais
consequéncias aumento do risco potencial para ocorréncia de emissao
de resultados ou laudos atribuidos a paciente errado com
prolongamento para o inicio do tratamento nos casos de resultados
incorretos; erros de identificacdo de amostras de exames, durante o
processo de administracdo de medicamentos, procedimentos
cirtrgicos, oferta correta de nutricdo; realizacdo de procedimentos ou
tratamentos repetidos no mesmo paciente ou a nao realizacéo
decorrente de falha de comunicacéo entre a equipe e auséncia de
verificac@o da identidade do paciente, contribuindo para a piora do seu
estado clinico do paciente; ocorréncia de danos diretos ao paciente;
desconforto adicional, estresse e ansiedade tanto para o paciente,

familia, como para a equipe multiprofissionall.
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A partir de relatos na literatura sobre o impacto da incorreta identificagao
do paciente na qualidade da assisténcia e na seguranca do paciente, a Joint
Comission, nos Estados Unidos da América (EUA), publicou em 2003 o Desafio
Nacional para Seguranca do Paciente, que abordava a importancia da correta
identificacdo do paciente. Em parceria com a Organizacdo Mundial da Saude,
membros desta comisséo publicaram em 2007 as Solugbes para Seguranca do
Paciente, sendo a identificacdo do paciente a segunda solucéo proposta?>.

Mesmo apos a publicacdo de diversos estudos e a maior atengéo
oferecida pelas instituicdes de saude a identificagdo do paciente, ainda
constitui fator responsavel pela ocorréncia de erros durante a
assisténcia a saude. Assim, a Joint Commission prop6e como meta
v nuamero 1 para 2014 a melhoria da acuracia da identificacdo do
Fique de olho} paciente, com a intengdo de identificar com seguranca o individuo a
quem o tratamento ou servi¢co se destina e confirmar que o tratamento
ou o servico é realmente destinado aquele paciente®.

A identificagdo do paciente esta prevista na Lei n°® 10.241, de 17 de
marcgo de 1999, que dispde sobre os direitos dos pacientes, USUarios
dos servicos de saude no Estado de S&o Paulo, e prevé que o paciente
tem direito de ser identificado e tratado pelo seu nome e sobrenome,
nao devendo ser identificado por nimeros ou cAdigos®.

Saiba mais

A identificacdo do recém-nascido requer cuidados adicionais. A pulseira
de identificagéo deve conter minimamente a informacdo do nome da mae e o
numero do prontuario do recém-nascido, conter gravagado numerica ou o codigo
de barras idénticos ao da pulseira da mée, ser inviolavel, lacrada e indelével,
devendo ser retirada ap0s a saida do hospital. Deve ser posicionada no bebé
imediatamente ap0s seu nascimento, ainda na sala de parto e na presenca de
toda a equipe que tenha realizado o parto®’.

13
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A fim de aprimorar o processo de identificacéo de recém-nascidos, foi
proposto no Estado de Sao Paulo o Projeto de Lei n° 4, de 2014, que
sugere a implantacao de sistema biométrico de identificacdo de recém-
nascidos, a fim de facilitar e assegurar a certificacdo da identificacédo
saibamas Y  dos recém-nascidos na alta hospitalar ou no seu transporte, coibindo
os casos de roubo ou trafico de bebés8.

Com o intuito de uniformizar e centralizar as informacdes referentes a
identificag&o dos pacientes usuérios do Sistema Unico de Salde (SUS), partindo
da necessidade da identificacdo univoca dos usuarios das a¢fes e servicos de
salude para aprimorar a qualidade dos processos de trabalho, o Ministério da
Saude, a partir da Portaria n® 940, de 28 de abril de 2011, regulamenta o Sistema
Cartdo Nacional de Saude (Sistema Cartdo), que possibilitard acesso dos
profissionais de saude ao histérico de atendimentos dos pacientes, bem como
dos dados de identificacao, a partir do nimero do cartao®.

14
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4. Principais pontos criticos do processo de
identificacao

Diversos fatores podem contribuir para a ineficacia no processo de
identificacé&o do paciente.

Vejamos a seguir fatores contribuintes para a incorreta identificacéo do
paciente®:

* Pacientes com identificadores similares, como nomes, datas de
nascimento, nomes das maes.

* Nascimento de gemelares ou adultos gémeos hospitalizados no
mesmo periodo.

* Readmissao do mesmo paciente com diferente nimero de registro de
internacao anterior, devido & mudanca de endereco ou grafia diferente
do nome.

* Uso de apenas um identificador.
* Transcrigcdo incorreta de nomes ou numeros de identificagéo.

* Auséncia de padronizacao para o uso das pulseiras de identificacao,
como forma de preenchimento, tipo de pulseira, local de instalacéo.

* Perda de pulseiras de identificagéo.

* ldentificac&o incorreta, incompleta, rasurada, ilegivel ou apagada nas
pulseiras de identificacao.

15



Mdédulo 2 - Protocolos de Seguranca do Paciente |

* Pacientes inconscientes, confusos, criancas desacompanhadas.

* Pacientes de outras nacionalidades que ndo compreendem a lingua
portuguesa.

* Protocolos de identificacdo do paciente inadequados ou inexistentes.

* Na&ao cumprimento do protocolo de verificagdo da identificacéo do
paciente.

* Cultura organizacional deficiente, com auséncia de protocolos e
capacitacdo dos profissionais.

Além dos fatores supracitados, a recusa do paciente ou familiar

em aceitar a identificagdo pode comprometer consideravelmente o
processo proposto pelas instituicdes de saude. Autores relatam que a
minoria dos profissionais que participam do processo de identificacdo
informa enfrentamento de recusa por parte dos pacientes e familiares,
e 0s que ja vivenciaram, relacionam a rejeicdo principalmente ao
desconforto ocasionado pela pulseira. A aceitagdo por parte dos
pacientes e familiares do uso da identificagdo é favorecida quando
ocorre orientacdo baseada em exemplos das consequéncias que a
incorreta identificacdo do paciente pode implicar®.

Nos casos de resisténcia a identificagdo mesmo apdés orientacdo, o
profissional deve registrar no prontuario do paciente as informacoes
abordadas e o risco da auséncia de identificagéo.

16



Mecanismo de Identificacdo de Pacientes em Servicos de Salde - Unidade 1

9. Mecanismos de identificacao

Diferentes métodos podem ser utilizados para gerar os identificadores do
paciente a serem incluidos na pulseira de identificacdo nos servi¢os de saude.
Estes identificadores podem ser impressos diretamente do computador do
servigo de saude ou até mesmo manuscritos’.

A identificacdo de todos os pacientes, seja em regime de hospital dia,
internacdo ou atendidos no servico de emergéncia ou no ambulatério, deve ser
realizada em sua admisséo no servico atraves de pulseira de identificagéo, pelo
prontuario ou etiquetas de identificacdo. Essa informacdo deve permanecer
durante todo o tempo que paciente estiver submetido ao cuidado, devendo a
identificagédo ser removida apenas no momento da alta’.

A confirmagéo da identidade do paciente nunca deve ser realizada
verbalmente, como por exemplo, “O seu nome é Joao?”, como Unica forma de
identificacdo, mas sim com a participacao ativa do paciente ou familiar, a partir
da informacdo do nome e data de nascimento®.

Outras formas de identificar o paciente devem ser consideradas como a
implementacdo de tecnologias de identificacdo, com sistemas informatizados,
com o uso de codigos de barras, avaliagdes biométricas ou por radiofrequéncia,
gue podem ser utilizadas para a confirmacéo das informacdes na auséncia de

17
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outro profissional ou familiar, ou ainda quando o paciente € incapaz de participar
da conferéncia de sua identificacao*?.

Adicionalmente, alguns mecanismos de identificacdo, como por exemplo
fotografias, crachd e etiquetas, podem ser utilizados em situacdes

especificas. Discutiremos esses mecanismos em outros topicos desta
unidade.

Saiba mais

18
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6.7 Monitoramento eindicadores daidentificacao
do paciente

O monitoramento da seguranca do paciente nos servigos de saude é um
grande desafio. Existem diferentes abordagens para alcancar metas
estabelecidas nesta area, como revisdo de prontuarios, taxas de mortalidade,
notificacdes dos profissionais ou ainda por meio de banco de dados disponiveis
nas organizacfes'®.

Todavia qualquer que seja a medida adotada, esta apresenta vantagens,
desvantagens e limitacdes, que devem ser analisadas a luz das caracteristicas de
cada instituicédo, para escolher a mais indicada para ser utilizada. Cada medida
consiste numa avaliacao util, porém parcial, da ampla questao que envolve a
seguranca do paciente.

Aincorporacao do processo de monitoramento da seguranca do paciente
na area da saude é complexa, devido aos objetivos propostos, a tecnologia
envolvida, a diversidade profissional, a especificidade das medidas de avaliagcao
empregadas e expectativas dos clientes!. Porém, este processo tem se mostrado
um instrumento capaz de revitalizar as organizacdes de saude de todo o mundo.
Trata-se de um processo capaz de resgatar o sentido e o valor das organizacdes
de saude, que é atender os pacientes garantindo-lhes os maiores beneficios com
0S menores riscos e custos?®.

19
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Uma das finalidades da monitorizacdo € manter uma vigilancia constante
dos processos, com 0 objetivo de se detectar precocemente os desvios dos
padrdes da pratica esperados, e corrigi-los prontamente, adotando uma postura
pedagogica e ndo punitiva.

Se os resultados ndo sao aqueles que eram esperados, sera importante
fazer analise para tomada de decisdo sobre que estratégia devera ser utilizada,
bem como as intervencfes selecionadas para serem implementadas, e que
sejam possiveis de proporcionar melhores resultados.

Vale lembrar que qualquer investimento de esforgos e recursos na
melhoria da qualidade s6 pode ser justificada em termos de melhores

. resultados.
Fique de olho

Uma das formas para avaliar a seguranca do paciente e qualidade da
assisténcia nas instituicdes de saude é traduzir os conceitos e definicdes gerais
gue envolvem esta area de conhecimento em indicadores, possibilitando deste
modo, a comparacdo de dados entre setores da instituicdo e com outras
organizacfes de saude, o monitoramento do desempenho da equipe de saude,
como também o planejamento de acfes de melhoria de qualidade?®.

20
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Indicadores séo ferramentas utilizadas para a avaliacdo do
desempenho de um determinado processo e podem ser usadas para
medir o alcance ou ndo de metas previamente estabelecidas. Existem
varias definicbes e ou conceitos para indicadores.

Segundo a Rede Internacional de Informacao para Saude “indicadores
sdo medidas-sintese que contém informacdo relevante sobre
determinados atributos e dimensfes do estado de saude, bem como
do desempenho do sistema de satde™’.

Saiba mais JA o monitoramento de indicadores pode ser definido “como uma
atividade planificada e sistematica para identificar problemas ou
situagbes que devem ser estudadas de forma profunda ou ser objeto
de intervencéo para melhorar. Pode ser uma porta de entrada para a
dindmica dos ciclos de melhoria e um componente inevitavel das
atividades de desenho ou planificacédo da qualidade™s.

Conforme comentado anteriormente, o processo de identificacdo do
paciente nos servi¢os de saude faz parte da regulamentacdo da Anvisa sobre o
tema, descrita na RDC 36/20138.

A despeito da existéncia de uma Politica Nacional de Seguranca, a
implementacdo de indicadores exige um esforco coletivo dos profissionais
envolvidos, empenho, dedicacdo, conhecimento, devendo haver planejamento
bem definido contendo etapas para se alcancar as metas estabelecidas. O
envolvimento e apoio dos gestores sdo fundamentais para o sucesso do processo.
Acreditar na importancia do monitoramento de indicadores de seguranca vai
fazer a diferenca no futuro das organizacdes, principalmente porque fortalece a
cultura de seguranca. Nao basta simplesmente cumprir uma recomendagao,
tem-se que advogar por esta causa.

Para tanto se deve investir inicialmente em educacdo da equipe que
compde o Nucleo de Segurancga, revisando a fundamentacéo tedrica e importancia
do tema, a seguir desenvolver propostas de trabalho, no sentido de definir quais
indicadores de identificacdo serdo utilizados, qual a forma de coleta de dados,
guem ira colher, qual a frequéncia, fluxo de encaminhamento, responsaveis pela
notificacdo e analise, quem dara o feedback e de que forma.

Autilizacédo de uma ferramenta de gestéao que possibilite acompanhamento
é altamente recomendavel. E preciso também dispor de recursos humanos,

21
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materiais, financeiros e fisicos nos servicos de saude, para o desenvolvimento de
estratégias de educacao, aquisicdo de pulseiras, recursos para desenvolvimento
de acdes de comunicacao, aquisicdo de novas tecnologias, dentre outros. Pois,
caso contrario, todo o esforco para implementacdo e analise de indicadores
podera ser perdido no meio de imbricadas a¢fes de gestao assistencial.

Assim, todos os setores da instituicdo que prestam atendimento ao
paciente, seja internado ou externo, devem realizar monitoramento das pulseiras
de identificacdo do paciente. Pode-se desenvolver o monitoramento geral e
especifico para algumas unidades e ou situacfes consideradas de maior risco,
como unidades de centro cirdrgico, de recuperacao pés-anestésicas, de anatomia
patologica - identificacdo das pecas, e ainda nos hemocentros - identificando
bolsa de sangue e hemoderivados e outros que acharem necessario de acordo
com a caracteristica dos servicos.

Observa-se que o uso de sistema de informag&o associado com
equipamentos moveis (tipo palm) tem aumentado e favorecido o
monitoramento de forma mais sistematica e rapida, possibilitando
Fiqu: de olholl gnalise de dados em tempo real.

A seguir, vamos descrever alguns exemplos da base de célculo de
indicadores de identificacdo, podendo a organizacdo definir outros que, por
ventura, acharem importantes.

22
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Quadro 1. Identificacdo do paciente

. Definicdo

. Férmula do
calculo

. Responsavel
pelo dado

. Frequéncia do
levantamento

. Dimenséao da
Coleta

Relacdo entre o numero de ndo conformidades
relacionadas a identificacdo correta do paciente e o
namero de pacientes admitidos na instituicdo, multiplicado
por 100.

N° de ndo conformidades relacionadas

a identificacao do paciente X 100

N° de pacientes admitidos na instituicdo

Membro do Nucleo de Seguranga/Enfermeiro
do Setor

(X) dia ( ) semana ( ) més ( ) ano

(X) Todas as unidades da instituicdo

Quadro 2. Identificacdo do paciente no Centro Cirurgico

. Definicéo

. Férmula do
calculo

. Responsavel
pelo dado

. Frequéncia do
levantamento

. Dimensao da
Coleta

Relacdo entre o numero de n&o conformidades
relacionadas a identificagdo correta do paciente antes da
admissd@o no centro cirargico e o numero de pacientes
encaminhados ao CC por dia, multiplicado por 100.

N° de ndo conformidades relacionadas
aidentificacdo do paciente antes daadmissaono CC X 100

N° de pacientes encaminhados ao CC por dia

Membro do Nudcleo de Seguranca/Enfermeiro do Setor

(X) dia ( ) semana ( ) més ( ) ano

(X) Centro Cirurgico

23
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Quadro 3. Identificacdo do paciente na Recuperacédo Pds-anestésica (RPA)

Relacdo entre o numero de nado conformidades
relacionadas a identificacdo correta do paciente naR e o
namero de pacientes encaminhados a RPA por dia,
multiplicado por 100.

Ne° de nao conformidades relacionadas a
identificacdo do paciente antes daadmissaono RPA X 100

N° de pacientes encaminhados a RPA por dia

Membro do Nudcleo de Seguranca/Enfermeiro do Setor

(X) dia ( ) semana ( ) més ( ) ano

(X) Recuperacgéo pos-anestésica

Quadro 4. Identificacdo de pecas anatdmicas do paciente

. Definicdo

.Férmula do
célculo

. Responsavel
pelo dado

. Frequéncia do

levantamento

. Dimensao da
Coleta

Relacdo entre o numero de nado conformidades
relacionadas aidentificagéo correta das pecas anatdmicas
e 0 numero total de pecas registradas por dia, multiplicado
por 100.

N° de ndo conformidades relacionadas
a identificacdo de pecas anatdmicas X 100

N° de pecas anatdmicas registradas por dia

Profissional encarregado do Setor

(X) dia ( ) semana ( ) més ( ) ano

(X) Recuperacéo pos-anestésica
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Quadro 5. Identificacdo de bolsas de sangue e derivados

. Definicdo

. Férmula do
calculo

. Responsavel
pelo dado

. Frequéncia do
levantamento

. Dimenséao da
Coleta

Relacdo entre o numero de ndo conformidades
relacionadas a identificag&o correta das bolsas de sangue
e derivados e o numero total de bolsas de sangue de
hemoderivados encaminhadas por dia, multiplicado por
100.

N° de ndo conformidades relacionadas

a identificacdo de bolsas de sangue e derivados X 100
N° de bolsas de sangues e hemoderivados
encaminhadas por dia

Profissional encarregado do Setor

(X) dia ( ) semana ( ) més () ano

(X) Recuperacgéo pos-anestésica

Quadro 6. Identificacao de pacientes externos que foram
submetidos a exames radioldgicos

. Definicdo

. Férmula do
calculo

. Responsavel
pelo dado

. Frequéncia do
levantamento

. Dimensao da
Coleta

Relacdo entre o numero de n&o conformidades
relacionadas a identificagcdo correta pacientes externos
que foram submetidos a exames radiol6gicos e onimero

total de exames realizados por dia, multiplicado por 100.

N° de nao conformidades relacionadas aidentificacdo de
pacientes externos submetidos a exames radiolégicos X
100

N° pacientes que realizaram exame por dia

Profissional encarregado do Setor

(X) dia ( ) semana ( ) més ( ) ano

(X) recuperacao poés-anestésica
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A construcdo de um indicador é um processo complexo. Sua qualidade
depende das propriedades dos componentes utilizados em sua formulagéo como
a frequéncia de ocorréncias, tamanho da populacdo a ser monitorada, e da
precisdo dos sistemas de informacdo empregados para notificacdo, coleta,
andlise e transmissao dos dados.

A analise dos indicadores de identificacdo dos pacientes, gerais e ou
especificos, devem ser interpretados de maneira facil e compreensiva pelos
usuarios das informacdes, que neste caso faz parte das atividades do Nucleo de
Seguranca. Espera-se ainda que os resultados sejam uteis para o dominio,
estimativa, tomada de decisao, identificacdo e solugcéo de problemas.

Deve-se ficar atento para algumas caracteristicas dos indicadores. De
acordo com a Rede Internacional de Informacao para Saude, o grau de exceléncia
de um indicador deve ser definido por sua validade, ou seja, se é capaz de medir
o que se pretende estudar e confiabilidade, se é possivel reproduzir os mesmos
resultados quando aplicado em condic6es semelhantes. Por sua vez, a validade
de um indicador € determinada por sua sensibilidade, que € a competéncia de
detectar o fendbmeno avaliado, e especificidade, capacidade de detectar
somente o fendmeno analisado®®.

Segundo a Rede Internacional de Informacgéo para Saude, outras
caracteristicas também sao importantes nos indicadores como:

* Mensurabilidade: disponibilidade de se conseguir de maneira

' facil os dados;

= * Relevancia: se responde as prioridades investigadas; e
ique de olho

* Custo-efetividade: que € a capacidade dos resultados
justificarem o investimento de tempo e recursos aplicados?’.

26



Mecanismo de Identificacdo de Pacientes em Servicos de Salde - Unidade 1

Confirmacéado da identidade do paciente.
responsabilidade de todos os profissionais

A confirmacdo da identidade do paciente deve ser realizada antes do
inicio da prestacao de cuidados, antes de qualquer tratamento ou procedimento,
antes da administracdo de medicamentos e solucfes, sangue e hemoderivados,
bem como nas situagbes em que ocorre transferéncia ou recepcao de pacientes
de outra unidade ou instituicdo’*2.

A responsabilidade do processo de identificacdo do paciente é
compartilhada entre todos os profissionais que atuam direta ou indiretamente nos
cuidados, sendo imprescindivel a capacitacdo dos profissionais dos setores
administrativos, de enfermagem, equipe médica e de servigcos de apoio para
assegurar que os procedimentos de identificacdo dos pacientes sejam
corretamente implementados e seguidos®*2,

O profissional responsavel pelo cuidado devera perguntar o 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’.

é A confirmacéo da informacéo contida na pulseira do recém-nascido e
Atengao na pulseira da mée deve ocorrer em todo 0 momento que o0 recém-
nascido for entregue a mée ou ao responsavel legal, além de ser
confirmada em todos os momentos antes da prestacéo de cuidados’.
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8. Utilizacdo de pelo menos dois identificadores.

nome completo e a datade nascimento do
paciente

Os servicos de saude devem determinar quais os identificadores que seréao
utilizados para a identificacdo do paciente na instituicdo. Estes identificadores
representam informacdes que deverdo ser empregadas para identificar o
paciente nas mais diversas situacées como antes e durante e apds os cuidados,
terapias e servicos prestados’.

Séo diversos os identificadores utilizados como, por exemplo: nome
completo do paciente, data de nascimento, nome da méae, endereco,
registro hospitalar ou nimero de identificacdo do sistema de saude
Saiba mais nacional?.

Pesquisadores ingleses que avaliaram especificacdes de pulseiras

de identificacdo do paciente (como informacdes contidas, local de

preenchimento e utilizacdo de cédigos de cores) recomendam que as

pulseiras apresentem o primeiro e o Ultimo nome do paciente, a data

Fique de olho )| d€ nascimento e o nimero de registro no hospital ou no sistema de
saude nacional*2*°.
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De maneirageral, comoformade seguranga,ao menos dois identificadores
devem ser adotados, sendo eles diretamente associados aquele individuo em
guestdo. Contudo, identificadores relacionados a localizacdo do paciente, como
namero do apartamento ou leito ndo devem ser utilizados, pois podem ser
alterados com frequéncia e ndo sé@o exclusivos para um Unico paciente.

AN Outros identificadores considerados inadequados para a correta
identificacdo do paciente sao: idade, sexo e diagnoéstico médico!t2,

Atencéo
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Padroniza(;éo da forma de preenchimento da
pulseira de identificacao do paciente

O espaco disponivel para o registro dos dados do paciente na pulseira de
identificacdo deve ser adequado o suficiente para que as informacgdes
permanecam claras e sem qualquer tipo de ambiguidade?>2,

Dentre todas as unidades de uma organizacéo, é preferivel que as
pulseiras de identificacdo dos pacientes tenham o mesmo layout,
sequéncia e estilo de informacges, para garantir padronizacéo, tornar
Fique de olho J g leitura da pulseira mais facil e evitar erros?°2.,

A predefinicdo de espacos para cada identificador pode auxiliar na
promocao desta padronizagdo. Desde que ndo haja redugéo do espago disponivel
para o registro da informacdao, algumas estratégias podem ser utilizadas como,
por exemplo, tipos de letras diferentes ou caixas de texto individuais para cada
identificador.

30



Mecanismo de Identificacdo de Pacientes em Servicos de Salde - Unidade 1

Caso nédo seja possivel utilizar espacos pre-definidos, linhas impressas

podem ser utilizadas para facilitar a leitura dos identificadores, sendo

v isso particularmente atil em pulseiras cujos identificadores sao
Fique de olho J|  mManuscritos?°-2L,

Paraoregistro dos indicadores, deve ser selecionado um tipo e tamanho
de letra de facil visualizacéo, assim deve ser evitado o estilo italico e fontes que
simulem a letra manuscrita ou que sejam ornamentadas. Fontes comuns, como
Arial, Times New Roman ou Helvética devem ser preferidas, sendo recomendavel
que o tamanho minimo da fonte varie entre 12 e 14 pontos, o que equivale a uma
altura de 2-2,3 milimetros2,

Texto preto sobre um fundo branco deve ser empregado para assegurar
gue a pulseira de identificacao do paciente seja claramente legivel em condi¢des
de iluminacao reduzida, como por exemplo, enfermarias a noite, e por aqueles
com deficiéncia visual®21,

Uma vez selecionados os identificadores, a forma como eles serdo
registrados também deve ser padronizada. Assim, a data de nascimento pode
ser escrita no formato curto como DD/MM/AAAA; nome e sobrenome também
podem ser diferenciados, sendo o sobrenome apresentado primeiro em letras
maiusculas seguido pelo nome escrito em letras mindsculas®2,

Quanto a cor da pulseira, associa¢des norte-americanas recomendam a
padronizacdo das cores das pulseiras de identificacdo como um importante
passo para a seguranca do paciente.

Uma mesma cor pode indicar diversos fatores de risco associados,

contribuindo para a ocorréncia de erro na identificagdo e na conducéo

da assisténcia ao paciente. Quando uma cor € padronizada para
v expressar determinado risco a nivel nacional, a comunicacao entre os

Fique deolho | profissionais é mais consistente com aumento da seguranca do
paciente??.
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10 Diferencia(;éo de pacientes desconhecidos,
iInconscientes ou com 0 mesmo nome

Nos casos em que a identidade do paciente ndo esta disponivel na
admissdo e quando nao houver a informacdo do nome completo e data do
nascimento, poderao ser utilizados o niumero do prontuario e as caracteristicas
fisicas mais relevantes do paciente, incluindo sexo e raga'?.

Se 0 paciente encontra-se impossibilitado de se comunicar devido a idade,
etnia ou condicdes fisicas e clinicas (como, por exemplo, criancas pequenas,
pacientes confusos ou inconscientes ou que nédo falam a lingua nativa do local
de atendimento), torna-se extremamente relevante que algum mecanismo de
identificacdo apropriado a essas condicfes seja adotado para auxiliar na sua
identificagdo?°%L,

A identidade desses pacientes pode ser verificada com acompanhantes,
parentes ou conhecidos, intérpretes, quando apropriado, ou pela verificagcdo de
outras formas de identificacdo, como, por exemplo, carteira de motorista ou
outros documentos que a pessoa esteja portando?®2,

Para pacientes inconscientes ou irresponsivos, cuja capacidade de
comunicacao esta abolida, e para os quais momentaneamente nao ha como
confirmar sua identidade, deve-se atribuir um “nome temporario” e um nimero de
identificacdo. Esses identificadores podem ser utilizados para identificar o proprio
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paciente assim como exames, prescricdes, medicamentos ou hemoderivados.
Todas as tentativas razoaveis devem ser feitas para confirmar a identificacéo real
do paciente. Esta identificacdo formal deve ocorrer tdo logo seja possivel e, uma
vez confirmadas as informacgdes sobre sua identificacdo, esta deve ser utilizada
ao invés da identificacdo temporéria atribuida a ele®*2,

Nos casos de recusa do paciente ou quando ndo seja possivel a colocacao
de uma pulseira de identificacdo, alternativas para a identificacdo do paciente
devem ser implementadas, e isso obrigatoriamente documentado haja vista os
riscos inerentes a estas situacdes*?.

Em circunstancias excepcionais, se nao ha um membro disponivel, a
pulseira de identificacdo deve ser seguramente fixada na roupa do paciente em
uma area do corpo que seja claramente visivel. A identificacdo deve ser refixada
todas as vezes que houver mudanca na vestimenta e deve permanecer no
paciente o tempo todo. Em situacdes nas quais as roupas sdo removidas, a
identificacdo deve ser fixada na pele do paciente com uma pelicula transparente,
de preferéncia junto ao ombro direito do paciente.

Ressaltamos que essas formas de identificagdo devem ser
i> obrigatoriamente documentadas e destacadas no prontudrio do
paciente?!.

Atencéo

Outras formas de identificacdo do paciente podem incluir o uso de
fotografias e crachas. Quando uma fotografia € utilizada para a identificacdo o
prontuario do paciente deve estar disponivel no local para comparacéo,
permitindo assim que a verificagcdo de semelhancas entre a pessoa e a fotografia
seja realizada. Sempre que o paciente for admitido em uma instituicdo, uma nova
fotografia deve ser tirada, e esta deve fornecer necessariamente uma vista
frontal do paciente, que enfoque principalmente a cabeca até o inicio dosombros.

N Deve-se destacar que consentimento escrito deve ser obtido junto ao
paciente ou familiar para a realizagédo da fotografia?’21.

Atencao
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Nos casos de pessoas em instituicbes de longa permanéncia ou que
tenham a hospitalizacdo mantida durante muito tempo, as fotografias
podem ser utilizadas para a identificacdo. No entanto, precisam ser
atualizadas ao menos a cada 12 meses ou todas as vezes em que
houver uma mudanca significativa na aparéncia da pessoa®2..

Em situacdes onde houver pacientes com o0 mesmo nome, um protocolo
de alerta para esta situacdo deve ser estabelecido. Estes protocolos devem
incluir estratégias como a divulgacdo desta situacdo para toda a equipe,
distribuicAo de etiguetas com este alerta nas gavetas de medicacoes,
prontuarios, leito e porta do quarto dos pacientes. Este mesmo alerta deve ser
fixado na listagem de pacientes internados.

Para pacientes com mesmo nome, a utilizagdo de um terceiro
identificador deve ser encorajada e na medida do possivel deve-se
evitar que estes pacientes permanecam em areas geograficamente
proximas e que seus cuidados sejam designados a um mesmo
profissional?®2t,

Outra estratégia que pode ser adotada nestas situacdes é estabelecer
uma segunda pulseira com coloracéo pré-determinada que devera ser
Fiqu:deolho§ colocada no paciente junto com a pulseira de identificagéo
convencional, para indicar que existe outro paciente com 0 mesmo
nome. Se apropriado, o paciente devera ser informado sobre a situagao
para que ele possa participar ativamente do processo de identificacéo
em todas as situagfes onde ele se fizer necessario?.
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11. ldentificacdo de frascos para coleta de
exames

[2
o=

A confirmacao da identificacdo do paciente deve ser realizada antes de
qgualquer cuidado, o que inclui a coleta de material para exames. Protocolos que
visem a manutenc¢éo da identificacdo do paciente durante todos 0s processos
pré-analiticos, analiticos e pos-analiticos devem ser estabelecidos, bem como
aqueles que possibilitem ao profissional checar e questionar o laborat6rio quando
resultados ou outros achados divulgados ndo sejam condizentes com a clinica
do paciente®.

Os frascos dos exames devem ser identificados e rotulados na presenca
direta do paciente utilizando os dois identificadores do paciente adotados na

instituicdo. Caso o processo de coleta dos exames seja interrompido, 0 processo
de identificacéo deve ser repetido.

A pré-rotulagem dos frascos de exame € uma pratica comum que visa
aumentar a eficiéncia e agilidade no processo de coleta de exames,
mas que pode aumentar o risco de falha na identificacdo do paciente/
tratamento/amostra, devendo esta forma ser desencorajada'??,

Fique de olho
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12. Participagéo ativado paciente e familia
durante o processo de identificacao

A admiss&o, pacientes e familiares devem ser informados sobre os riscos
envolvidos com a nao utilizacao da identificacdo enquanto hospitalizados’. Os
pacientes e familiares devem ser aconselhados a alertar o profissional se a
pulseira de identificagdo for removida e n&o recolocada e devem ser orientados
guanto a sua responsabilidade em participar da prevencéo de erros por meio da
utilizacao das pulseiras de identificacao.

Para envolver o paciente/ acompanhante/familiar/cuidador no processo
& de identificacdo correta, € necessario que sejam explicados o0s
propésitos dos dois identificadores da pulseira e que a conferéncia da
Atengao identificacdo seja obrigatéria antes do cuidado’.

A principio, deve-se solicitar aos pacientes ou familiares que verifiguem
os identificadores para confirmar que estejam corretos, e a partir dai deve ser
sempre solicitado ao paciente que declare e, quando possivel, soletre, seu nome
completo e data de nascimento antes de receber qualquer intervencéo
diagnéstica, terapéutica ou medicamentosa’°.

Pacientes e familiares devem ser sempre estimulados a participarem
ativamente da identificacéo, expressando preocupacfes acerca de sua
seguranca, erros e sobre acdes corretas de seu cuidado”?°.

Fique de olho
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13.

Regulagéo dos mecanismos de identificacao

A regulacdo pode ser compreendida como o modo de intervencédo do
Estado para impedir possiveis danos ou riscos a saude da populacéo. Atua por
meio da regulamentacao, controle e fiscalizacdo das relacbes de producéo e
consumo de bens e servicos relacionados a saude.

Nos Servicos de Saude, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa) é responsavel por elaborar normas de funcionamento, observar seu
cumprimento, estabelecer mecanismos de controle e avaliar riscos e eventos
adversosrelacionados a servigos prestados por hospitais, clinicas de hemodidlise,
postos de atendimento, entre outros.

13.1. Regulamentac¢do dos Mecanismos de ldentificacdo em
Servicos de Saude

Cabe ressaltar que, desde 2011, a Anvisa, preocupada com 0sS riscos
relacionados a incorreta identificacdo em servicos de saude, regulamentou
acOes voltadas para a segurancga do paciente, por meio da publicacdo da RDC
n°. 63, exigindo acdes e estratégias para a correta identificacdo do paciente

pelos servigcos de saude (inciso I, Art. 8°)%,

Em virtude da necessidade de regulamentacao dos eventos adversos em
servigos de saude, o Ministério da Saude e a Anvisa langaram, em 1° de abril de
2013, o Programa Nacional de Seguranca do Paciente?. O objetivo é
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promover melhorias relativas a seguranca do paciente, entre elas, osprocessos
de identificacdo de pacientes, de forma a prevenir e reduzir a incidéncia de
eventos adversos no atendimento e internacao.

No mesmo ano, foi publicada a RDC n°.36, que institui acbes para a
promocao da seguranca do paciente e a melhoria da qualidade nos servicos de
saude!®. Com a RDC, os servi¢cos passam a possuir um Nucleo de Seguranca do
Paciente (NSP) e um Plano de Seguranga do Paciente (PSP) que deve envolver
0s mecanismos de identificagdo do paciente, além de estabelecer estratégias e
acOes de gestao de risco em servigcos de saude.

Para o aprimoramento e qualificacdo do programa, o Ministério da Saude
(MS), a Anvisa e a Fiocruz publicaram os protocolos basicos de seguranca do
paciente, sendo um deles, o de identificacdo do paciente’.

Confira o Protocolo de Identificacdo do Paciente na biblioteca do curso.

Saiba mais
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