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A seguranca do paciente é um tema de
extrema importancia para a area da saude, que
vem sendo discutido e enfatizado por
organizacoes nacionais e internacionais ha mais
de duas décadas.

A tematica ganhou destaque no ano 2000 com
a publicacdao do relatorio intitulado “To Err is
Human" pelo Institute of Medicine (IOM) dos
Estados Unidos da América (EUA). O relatorio
teve como objetivo quebrar o siléncio sobre os
erros que ocorrem na assisténcia a saude e
suas consequéncias, no intuito de apresentar
acoes para melhoria da qualidade dos servicos
de saude e, consequentemente, da seguranca
do paciente.

Considerando que a seguranca do paciente nao
reside em um uUnico individuo, dispositivo ou
departamento, mas emerge das interacoes dos
componentes de um sistema de saude, a
identificacdo correta do paciente requer um
conjunto de acoes, cuidados e tecnologias para
a prevencdao de eventos adversos nos servicos
de saude.
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Assim, a Série Boas Praticas em Seguranca do
Paciente, elaborado por membros do
_APETEC/GIATE/UFSC e REBRAENSP Nucleo
~lorianépolis/Santa Catarina, apos a publicacao
do Volume | sobre “Comunicacao efetiva” e
Volume Il que abordou a tematica “Medicacao
Seqgura”, apresenta o Volume Ill, que tem como
objetivo disseminar informacoes relacionadas a
ldentificacdao Correta do Paciente, buscando
aprimorar a assisténcia a saude e, como
resultado, promover a Seguranca do Paciente.

Desejamos uma excelente leitura!

LAPETEC/GIATE/UFSC
Laboratorio de Producado, Inovacdo e Pesquisa em
Tecnologias em Saude e Enfermagem

REBRAENSP
Rede Brasileira de Enfermagem em Seguranca do
Paciente - Nucleo Floriandpolis
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INTRODUCAO

A partir da publicacao do relatério “To Err is
Human” no ano 2000, a Organizacao Mundial
da Saude (OMS) criou a Alianca Mundial para a
Seguranca do Paciente em 2004 (1), que
resultou na implementacdo do Programa
Nacional para Seguranca do Paciente no Brasil,
publicado pelo Ministério da Saude pela
Portaria MS/GM n° 529, de 1° de abril de 2013.

O Programa Nacional para Seguranca do
Paciente apresenta medidas para minimizar os
riscos de danos associados aos cuidados de
saude, incluindo a adocao de seis protocolos
fundamentais, sendo (2):

o Identificacao correta do paciente;

e Cirurgia segura;

e Prevencao de quedas;

e Prevencao de lesoes por pressao;

e Seguran¢a na  prescricao, Uuso e
administracao de medicamentos;

e Higiene das maos.



Em 2013, também foi publicada a Resolucao da
Diretoria Colegiada (RDC) n° 36 da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que
tornou obrigatéria a implementacao de
Nucleos de Seguranca do Paciente (NSP) em
todos os estabelecimentos de saude, enquanto
instancia responsavel por promover e apoiar a
implementacao de acoes voltadas a seguranca
do paciente (3).

Ademais, a Rede Brasileira de Enfermagem e
Seguranca do Paciente, denominada
REBRAENSP (4), criada em 2008, que promove
a articulacao e cooperacao técnica entre
instituicoes que prestam servicos em saude e
educacao de profissionais, definiu 10
estratégias para a seguranca do paciente,
dentre elas, a Identificacao Correta do
Paciente.




O objetivo deste e-book é disseminar
informacoes e promover o conhecimento sobre
a identificacao correta do paciente para
promocao da seguranca em saude para
estudantes, profissionais, pacientes, Familiares
e populacdco em geral com interesse na
tematica.
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O que é Seguranca do
Paciente?

A seguranca do paciente é constituida por um
conjunto de estratégias e intervencoes, capazes
de prevenir e/ou reduzir ao minimo aceitavel os
riscos e/ou danos ao paciente (2,5-6).

A seguranca do paciente é fundamental para a
area da saude, pois envolve a prevencao de
eventos adversos e a garantia da qualidade dos
cuidados prestados (2,5).




Incidente: evento ou circunstancia que pode
causar ou nao dano desnecessario ao paciente
(2,3).

Evento adverso: incidente que resulta em dano
a saude (2,3).

Dano a saude: é o comprometimento da funcao
ou estrutura do corpo, incluindo doencs,
sofrimento, lesao, morte, incapacidade ou
disfuncdao, podendo ser fisica, social ou
psicolégica (2,3).
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Quando um evento adverso é resultado de um
erro, torna-se um evento adverso evitavel, e é
neste sentido que os profissionais e
instituicoes de saude devem melhorar sua
assisténcia ao usuario.

Apesar dos erros nao serem resultados de
acoes isoladas e individuais, cada profissional
envolvido no cuidado ao paciente, seja de
forma direta ou indireta, deve ter consciéncia
de sua responsabilidade na prevencao de
danos a saude (4).
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ERROS NA
IDENTIFICACAO DO
PACIENTE

Anualmente, ocorrem 134 milhdoes de eventos
adversos em hospitais de paises de baixa e
média renda, resultando em 2,6 milhoes de
morktes devido cuidados inseguros (7).

Nos servicos de cuidados primarios e
ambulatoriais, 4 a cada 10 pacientes sofrem
algum tipo de dano. Nos Estados Unidos, os
erros ligados a assisténcia a saude representam
a 32 principal causa de morte. No Reino Unido,
estima-se que ocorra 1 incidente com dano ao
paciente a cada 35 segundos (7).




Estudo de revisao sistematica focado em
identificar "never events' - definido como
eventos adversos graves e evitaveis -
analisou 367 artigos e identificou 135 casos
de cirurgia realizada no paciente errado,
representando 36,8% dos casos de "never
events" (8).

Estudo desenvolvido no Brasil analisou o
conhecimento de 90 profissionais de
enfermagem sobre as estratégias de
seguranca do paciente, evidenciando que a

pior pontuacao foi em relacao ao protocolo
de identificacdao do paciente (50%) (9).




Como os erros de
identificacao
acontecem?

Os erros de identificacao do paciente podem
ocorrer em diferentes etapas da assisténcia em
saude e podem ser provocados por diferentes
fFatores, tais como (4, 10):

i

$

!

e Auséncia ou duplicidade de informacoes;

e Dados imprecisos do paciente;
e Falta de padronizacao nos processos;
e Sobrecarga de trabalho dos profissionais;

e Falta de treinamento e conscientizacdao sobre
a importancia da identificacdo correta;

e Falhas nos sistemas de informacao;

e Falta de investimento em tecnologias de
identificacdao sequra;



Além disso, outra dificuldade encontrada tem
sido a identificacdo dos pacientes em casos
especiais, como os pacientes edemaciados e
prematuros extremos, devido a Ffalta de
dispositivos adequados para identificacdao
destes pacientes (11).

A capacitacao inadequada da equipe de saude
também pode resultar na falta de atencao a
verificacao da pulseira ou etiqueta do paciente,
assim como na falta de “habito” em realizar a
conferéncia da identificacao do paciente no
momento da prestacao do cuidado (11).
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Quais as consequéncias
dos erros de
identificacao?

Os erros na identificacao do
paciente podem levar a uma
série de consequéncias, tais
como (3,4,12):

Administracdao inadequada de medicamentos;
Procedimentos cirdrgicos equivocados;
Atrasos no tratamento;

Erros na transfusao sanguinea;

Erros nos exames diagnosticos;

Troca de bebés na maternidade;

Danos fisicos, emocionais e financeiros para
os pacientes e fFamiliares;

Impacto na reputacao e credibilidade das
instituicoes de saude;

Perda da confianca nos profissionais e
instituicoes de saude;

Impacto na continuidade do cuidado.



Para prevenir esses erros, garantir a seguranca
do paciente e a qualidade da assisténcia, é
essencial implementar um conjunto de
estrategias recomendadas pela Organizacao
Mundial da Saude, Ministério da Saude, Agéncia
Nacional de Vigildancia Sanitaria (ANVISA),
REBRAENSP e Nucleos de Seguranca do Paciente
(2-5,7,12-14).

n
—

IDENTIFICACAO
CORRETA
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PROTOCOLO DE
IDENTIFICACAO DO
PACIENTE

Vale destacar que o Ministério da Saude,
juntamente com a Anvisa e Fiocruz, publicaram
seis protocolos sobre a seguranca do paciente,
sendo um deles o protocolo de identificacao
do paciente - referéncia adotada no contexto
brasileiro.

O objetivo deste protocolo é garantir a
identificacao correta do paciente, evitando
incidentes.

“A identificacdo 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” (5).




VERIFICARA
IDENTIFICACAO

Verificar a identificacdo corretamente

garante que a pessoa que estd se
apresentando é, de fato, quem afirma ser,
prevenindo fraudes e erros, sendo uma
estratégia crucial para assegurar que oS
pacientes recebam os cuidados corretos e que
0s registros médicos sejam precisos.

Todos os pacientes devem ser identificados,
seja em tratamento ambulatorial, hospital-dia,
servico de urgéncia e emergéncia, ou
internacoes hospitalares, por exemplo.
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VERIFICAR A
IDENTIFICACAO

s B W
COLETAR INFORMACOES ————

A coleta de informacoes é o primeiro passo da
verificacao de identidade, podendo ser feita
por meio de documentos de identidade, como
carteiras de identidade, passaportes ou
carteiras de motorista, bem como informacoes
biométricas, como impressoes digitais,
reconhecimento facial ou de iris.

No contexto digital, a coleta de informacoes
pode incluir credenciais de login, cdédigos
enviados por SMS ou e-mail, e dados de
autenticacao multifatorial (MFA).

AUTENTICAR OS DOCUMENTOS

A autenticacdo dos documentos pode ser
realizada por meio de comparacao manual com
os registros oficiais, uso de software que
identifica elementos de seguranca, como
marcas d'agua e hologramas, ou da verificacao
cruzada com bases de dados governamentais
OuU empresariais.




PADRONIZAR A
IDENTIFICACAO

JO5
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USAR IDENTIFICADORES UNICOS

O protocolo de identificacao do paciente do
Ministério da Sauide (5) recomenda a
padronizacdao do sistema de identificacao em
cada instituicao de saude, devendo conter ao
menos 2 identificadores Gnicos do paciente,
dentre eles:

e Nome completo

e Data de nascimento

e Nome da mae

e NUmero do prontuario

e Identificacao no sistema nacional de saude

ATENCAO

Nao utilizar idade, diagndstico
médico ou numero do quarto/leito
como identificador (12).
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PADRONIZAR A
IDENTIFICACAO

IDENTIDADE DESCONHECIDA

Quando a identidade do paciente é
desconhecida durante a admissao, deve-se
utilizar o nimero do prontuario hospitalar
e as principais caracteristicas Fisicas, como
sexo e raca (12).

DEFINIR O SISTEMA DE IDENTIFICACAO

O sistema de identificacao mais utilizado é
0 uso de pulseiras.

Outras formas de identificacao podem ser
o uso de fFotografia ou cracha, lembrando
que o0 uso da Ffotografia deve ter
consentimento escrito do paciente ou
responsavel (12).
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PADRONIZAR A
IDENTIFICACAO

CARACTERISTICAS DA PULSEIRA

Cada instituicao de saude deve definir o tipo
de pulseira, cor, layout, os identificadores
unicos utilizados, local de uso, a fim de
padronizar a identificacdao do paciente.

O tamanho da letra utilizada deve ser da facil
leitura e as cores de facil visualizacao, como
por exemplo, letras pretas no fundo branco.

A identificacao pode ser digital ou
manuscrita em letra de forma, e data de
nascimento deve ter o formato curto -
DD/MM/AAAA.
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PADRONIZAR A
IDENTIFICACAO

N NN

CARACTERISTICAS DA PULSEIRA

As pulseiras devem ter o tamanho adequado
para cada paciente, considerando adultos e
recém-nascidos, ser confortaveis, de
material maleavel, liso, impermeavel, nao
alergénico e sem bordas afiadas.

Além disso, devem ser resistentes a agua,
sabao, alcool, sprays, liquidos corporais e
outros liquidos, e nao se desgastar durante
a estadia hospitalar.

LOCAL DA PULSEIRA
Geralmente, a pulseira de identificacao é

colocada no punho dos pacientes adultos e
no tornozelo de recém-nascidos.
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ldentificar o recém-nascido logo apds o
corte do cordao umbilical, ainda em sala de
parto ou cirurgia, antes que a mae e a
crianca sejam separadas (15).

Realizar a identificacao na presenca de
ambos os pais, outro membro da familia,
acompanhante ou na presenca de uma
testemunha (15).

Deve permitir resolucao rapida de duavidas
sobre identidade (15).

A identificacdo nao deve interferir no
vinculo mae-filho (15).

Verificar a compatibilidade entre mae e
recém-nascido no nascimento, durante toda
a internacao e na alta (15).
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Um dos métodos frequentemente usados é a
fixacdo de pulseiras de identificacao inviolaveis
com o nome da mae, hora do nascimento e
sexo do recém-nascido ao redor do pulso da
mae e do tornozelo do recém-nascido (12,15).

A identificacdo pode envolver o uso de
diferentes itens, como  pulseiras de
identificacao de mae e recém-nascido, grampos
de cordao umbilical, adesivos com numero do
prontuario e codigo de barras exclusivos para
registros médicos (15).

29/53



E QUANDO OS
PACIENTES TEM
NOMES IGUAIS?

e Utilizar um terceiro identificador unico,
como, por exemplo, o nome da mae;

e Utilizar uma segunda pulseira com outra cor
indicando a condicao;

e Nao deixar os dois pacientes na mesma area
geografica, ou seja, no mMmesmo
quarto/enfermaria (4);

e Evitar que os dois pacientes sejam cuidados
pelo mesmo profissional de saude;

e Informar o paciente sobre essa situacao e
envolvé-lo em sua seguranca;

e Estabelecer um protocolo de alerta com
uso de etiquetas em gavetas de
medicacoes, prontuario, porta do quarto e
leito do paciente.
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E PARA PACIENTES
TRANSGENERO?

USO DO NOME SOCIAL

O Decreto Federal n°® 8.727, de 28 de abril de
2016, dispoe sobre o uso do nome social e o
reconhecimento da identidade de género de
pessoas travestis e transexuais no ambito da
administracao publica federal direta,
autarquica e fundacional (16).

Assim, o nome social do paciente deve aparecer
em destaque, acompanhado do nome civil, que
serd utilizado apenas para fins administrativos
internos (16).
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AMPUTACAO OU EDEMA

A pulseira pode ser fixada na roupa do paciente
ou colocada na pele e coberta com pelicula
transparente na regiao do ombro.

REMOCAO OU DANIFICACAO

Em caso de remocao ou danificacao da pulseira,
a mesma deve ser substituida imediatamente.
Qualquer alteracao do local da pulseira deve
estar sinalizada no prontuario.

USO DE OUTRAS PULSEIRAS

Atencao! O uso de outras pulseiras, com cores
diferentes, podem ser utilizadas para sinalizar
alergias, isolamento, risco de queda,
broncoaspiracdo  ou outras  condicoes
importantes do paciente.
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SAIBA MAIS!

Evidéncias cientificas

Estudo que analisou os dados de identificacao
de 137 pacientes evidenciou que 100%
utilizava pulseira de identificacao, 77% estava
localizada nos membros superiores, e 19%
apresentou divergéncia de dados entre
identificacdao do leito comparada a pulseira e o
prontuario médico (17).




As principais divergéncias foram nome

incompleto (58%), idade incorreta (38%) e

numero do prontuario incorreto (4%) (17).
KY. YA

N° do prontuario incorreto

A

287

Nome incompleto

/

387%

Idade incorreta

Além disso, 90% dos pacientes informaram que
nao receberam orientacao sobre a importancia
do uso da pulseira e 61% informaram que os
profissionais nao conferiram a pulseira antes
dos procedimentos (17).
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-®» CONFIRMAR A

=¥ IDENTIFICACAO

A confirmacdao da identidade do paciente
deve ser feita antes de cada cuidado e/ou
intervencao ao longo de toda internacao,
principalmente, antes de coletar amostras
para exames, administrar medicamentos,
sangue e hemoderivados, entregar a dieta,
e realizar procedimentos invasivos (12).

Deve-se confirmar a identidade com o
proprio paciente e checar as informacoes
com os registros médicos, prontuario,
rotulagem e identificacao do material e/ou
medicamento a ser utilizado.

A seguranca do paciente é a principal razao
para a confirmacao da identificacao do
paciente.
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CONFIRMAR A
IDENTIFICACAO

CONFIRMAR VERBALMENTE

O profissional de saude deve solicitar que o
paciente fale em voz alta seu nome
completo e data de nascimento, ou outros
identificadores unicos, enquanto confirma

os dados na pulseira de identificacao.

Nao se deve perguntar ao paciente: “Vocé é
A Sra. Ana?” Pois essa afirmacao pode
induzir a uma resposta errada do paciente e
resultar em danos. A pergunta correta é:
“Qual seu nome completo?”

Além disso, deve-se considerar que o
paciente possa estar no leito errado ou que
a identificacdo acima do leito possa estar
errada (12).




E EM PACIENTES
INCONSCIENTES OU
SEDADOS?

o Utilizar a pulseira de identificacao padrao.

o Utilizar fFormas adicionais de identificacao do
paciente, como fotografias ou crachas, que
também devem estar disponiveis no
prontuario para comparacao.

e Confirmar a identidade do paciente com
fFamiliar ou acompanhante.
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COMUNICACAO
CLARA E EFETIVA

A habilidade de se comunicar de forma
eficaz é essencial nos servicos de saude,
uma vez que que tem potencial de
aprimorar a colaboracdao, aumentar a
produtividade e prevenir equivocos.

Sendo assim, € primordial que em todas as
interacoes com o paciente, Familiar,
cuidador e outros profissionais, a
comunicacao ocorra de forma clara, efetiva,
oportuna, completa, sem ambiguidades, e
principalmente, compreendida pelo
receptor.
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=~  ENVOLVERO
) PACIENTE

EDUCAR E CONCIENTIZAR

Os pacientes devem ser incentivados a
participar do processo de identificacao
correta, assim como o familiar, acompanhante
ou cuidador, garantindo que as informacoes
de identificacado sejam conferidas pelos
profissionais de saude antes de qualquer
cuidado prestado, alertando sobre quaisquer
erros ou discrepancias.

Para isso, € necessario ensinar e conscientizar
o paciente e seu fFamiliar/cuidador sobre a
importancia dos dois identificadores unicos
para a seguranca a saude.
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ENVOLVER O
PACIENTE

REDUCAO DE ERROS

Pacientes informados sao mais propensos a
identificar inconsisténcias em seus cuidados e
a comunicar preocupacoes, ajudando a equipe
de saude a corrigir potenciais erros antes que
causem danos.

QUALIDADE DO ATENDIMENTO

O envolvimento ativo dos pacientes e seus
cuidadores contribui para a melhoria da
qualidade do atendimento. Quando os

pacientes participam das decisoes sobre seu
tratamento, os planos de cuidado tendem a
ser mais alinhados com suas necessidades e
preferéncias, resultando em melhores
resultados clinicos e maior satisfacao.




CAPACITAR OS
PROFISSIONAIS

) 3
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CAPACITAR CONTINUAMENTE

Os profissionais de saude devem receber
capacitacao adequada sobre a importancia da
identificacdo correta do paciente e as
estratégias a serem implementadas para
garantir a seguranca dos cuidados em saude.

O treinamento continuo ajuda a manter altos
padroes de cuidado e  seguranca,
aumentando de forma significativa a adesao
dos profissionais a verificacao e confirmacao
da identidade do paciente (18).
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CAPACITAR OS
PROFISSIONAIS

Profissionais de saide bem capacitados:

e S30 mais aptos e ageis em identificar e
corrigir potenciais erros;

e Previnem erros médicos;

e Facilitam a comunicacao e a participacao
ativa dos pacientes;

e Capacitam pacientes e familiares a
compreender e  gerenciar  suas
condicoes de saude.

G
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ELABORAR
PROTOCOLOS
INSTITUCIONAIS

ELABORAR E IMPLEMENTAR PROTOCOLOS

Cada instituicao de saude deve elaborar e

implementar protocolos para a identificacao
correta  do  paciente, detalhando os
procedimentos padrao que garantam a
precisao e seguranca dos cuidados.

O protocolo deve estabelecer, alem das
orientacoes padrao, procedimentos especificos
para situacoes especificas, como recém-
nascidos, criancas, pacientes amputados,
edemaciados, inconscientes, sedados ou com
identidade desconhecida.
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MONITORARE
APRIMORAR

~\/
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Os estabelecimentos saude devem
implementar sistemas de monitoramento para
acompanhar a eficacia das estratégias de
identificacdo do paciente e realizar melhorias

continuas com base nos resultados e feedback
recebidos.

Para isso, os indicadores basicos a serem
monitorados sao:
« Numero de eventos adversos;
e Proporcao de pacientes com pulseiras de
identificacao;

O monitoramento de incidentes e eventos
adversos deve ser realizado pelo Nucleo de
Seguranca do Paciente (NSP) (3).
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As novas tecnologias de identificacao do
paciente estao revolucionando a area da saude
ao melhorar a precisao e a eficiéncia no
atendimento.

O reconhecimento Facial, impressoes digitais e
escaneamento de iris sdo usadas para garantir a
identidade correta e evitar fraudes.

Tecnologias como reconhecimento de iris
demonstram alta aceitabilidade e desempenho

do sistema integrado aos servicos de saude
(19).

Protocolos para populacoes especificas estao
sendo desenvolvidos e implementados, como
pulseira com codigo de barras, QR code,
fotografia e inclusao do nome Ficticio para
pessoas com transtorno mental (20).
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No contexto neonatal, algumas instituicoes
incorporaram o monitoramento de distancia
entre mae e recém-nascido na pulseira de
identificacdao, emitindo alerta aos profissionais
de saude se a distancia exceder o limite
predefinido (21).

Diversas sociedades de pediatria, como a da
Espanha, defendem o uso das “assinaturas
genéticas” para a identificacdo de recém-
nascidos. Trata da amostra de sangue da mae e
do recém-nascido em papel de Filtro
devidamente identificada e armazenada em
plastico lacrado e mantida em prontuario
materno, com a finalidade de confirmar o
vinculo genético, em casos de duvidas (15).
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PERSPECTIVAS E
DESAFIOS FUTUROS

O advento da tecnologia da informacao e
comunicacao proporciona um meio para
aprimorar os servicos de saude, incluindo a
identificacao do paciente (22).

Autores defendem o sistema NFC (Near Field
Communication) - comunicacao por campo de
proximidade - para a identificacao correta dos
pacientes, mas também apontam seus
desafios, como a vulnerabilidade e possiveis
fFalhas de seguranca (23).

Vale lembrar que as tecnologias mudam
rapidamente, apresentando sempre novos
desafios. Assim, ha a necessidade de uma
inovacao tecnoldgica duradoura que permita a
evolucao dos sistemas de seguranca sem
causar  prejuizos aos profissionais e aos
pacientes.




Conclusao

A identificacdao correta do paciente é uma das
medidas recomendadas pelo Programa
Nacional para Seguranca do Paciente, que
envolve multiplos atores em sua elaboracao e
implementacao com objetivo de minimizar os
incidentes, erros e danos a saude.

As estratégias para a identificacao correta
envolve uma multiplicidade de processos,
tecnologias e recursos humanos,
configurando um desafio para as instituicoes
de saude a nivel nacional e internacional.

Uma identificacao correta do paciente evita
erros como administracdao incorreta de
medicamentos e bolsas sangue, troca de
bebés em maternidades, cirurgias e
procedimentos realizados no paciente errado,
entre outros danos que podem até levar a
morte.




Para garantir que a identificacao correta
aconteca é necessario investir em capacitacao
dos profissionais, desde a recepcao até a alta,
aquisicao de materiais e/ou equipamentos
para identificacdao, desenvolvimento de
protocolos bem definidos, incluindo situacoes
especificas, sistema de comunicacdao eficaz,
envolvimento e participacdo ativa dos
pacientes e Familiares, bem como a
monitorizacdo continua eventos adversos e
de padroes de identificacao, a fim de garantir
melhorias continuas na seguranca do
paciente.

Assim, conclui-se que a tematica sobre
seguranca do paciente e identificacao correta
deva ser promovida durante a formacao e
pratica dos profissionais de saude, divulgada
amplamente para a populacao em geral e que
a cultura de seguranca institucional seja
promovida por meio de programas e politicas
publicas.
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