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Boas praticas assistenciais: a seguranca do paciente
como nossa prioridade

Assisténcia a saide é um dos mais importantes servigos que qualquer or-
ganizagao pode oferecer. Lidamos, todos os dias, com vidas. Por isso, ado-
tarmos o Jeito de Cuidar Unimed em todos os pontos de contato, em cada
procedimento, simples ou complexo, é mais do que desejoso. E primordial.

As paginas a seguir tratam de um aspecto que tem lugar muito especial nas
atividades do Sistema Unimed: boas prdticas assistenciais. Sao recomenda-
¢oes que proporcionam que nosso paciente esteja seguro e receba um trata-
mento efetivo, correto e, tao importante quanto, humanizado.

Peco a todos que acompanhem com atencao essas diretrizes. Que as sigam
e que facam esse cuidado ser percebido pelo paciente e seus familiares. Eles
confiam em nds. Facamos jus a essa confianca!

Nande

Orlando Fittipaldi Junior

Diretor de Gestao de Saude
da Unimed do Brasil
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1.INTRODUCAO

A identificacao correta do paciente se tornou indispensavel para assegurar a qualidade e se-
guranca do cuidado em todos os servigos de saide. O atendimento em satde é constituido
por um processo complexo e com vdrias etapas, que envolvem multiplos procedimentos de
tratamento e diagndstico executados por diferentes profissionais.

Diversos meios sdo utilizados para identificar um paciente. E fundamental minimizar a ocor-
réncia de falhas, independentemente da forma utilizada. Pulseiras de identificacao sao bas-
tante comuns, mas apresentam limitagoes. Informacoes incorretas, pacientes sem pulseira e
falta de padronizacgdo do codigo de cores sao as principais causas de erros.

A partir de 2006, a Organizagao Nacional de Acreditacdo (ONA), acrescentou o gerenciamento
de risco ao Nivel 1 e passou a exigir que este critério de avaliagdao atenda aos requisitos for-
mais, técnicos e estruturais frente a seguranca do paciente, atendendo a legislacdo vigente.

Seguindo os objetivos da Organiza¢dao Mundial de Saide (OMS), no Brasil, por iniciativa da
Organizacdo Pan-Americana de Saude, estabeleceu-se a Rede Brasileira de Enfermagem e
Seguranca do Paciente (Rebraensp), cujo papel é disseminar e sedimentar a cultura de segu-
ranga do paciente.

De acordo com o Art. 3° do Decreto n°® 8.727 de 28 de abril de 2016, da Casa Civil - Subchefia
para Assuntos Juridicos da Presidéncia da Republica:

“Os registros dos sistemas de informacao, de cadastros, de programas, de servicos, de fichas,
de formularios, de prontudrios e congéneres dos 6rgaos e das entidades da administragao
publica federal direta, autdrquica e fundacional deverdao conter o campo nome social’ em
destaque, acompanhado do nome civil que serd utilizado apenas para fins administrativos
internos.”

Consensos e relatérios de especialistas indicam redugoes significativas na ocorréncia de er-
ros apos a implementacao de processos de identificacao do paciente. Pesquisas realizadas
junto ao mesmo publico sobre o uso da pulseira de identificacao consideram que instituicoes
de saude deveriam utilizar processos seguros de reconhecimento.

2. OBJETIVO

Garantir a correta identificacao do paciente, a fim de reduzir a ocorréncia de incidentes. O pro-
cesso de identificacao deve assegurar que o cuidado seja prestado a pessoa para a qual se destina.

Padronizar a forma de identificagao de todos os pacientes admitidos no servico, assegurando
que receberao o tratamento ou cuidado certos.
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3. CAMPO DE APLICACAO

Em todos os ambientes de prestacdo do cuidado de saude em que sejam realizados quaisquer
procedimentos terapéuticos ou diagndsticos.

4. DEFINICOES/CONCEITOS

A identificacdo correta assegura ao paciente que determinado procedimento ou tratamento é
destinado a ele, prevenindo enganos.

Erros de identificacao podem ocorrer desde a admissao até a alta do servico, em todas as fa-
ses do diagnostico e tratamento. Alguns fatores, como estado de consciéncia do paciente,
mudancas de leito, setor ou profissional dentro da instituicao, entre outras circunstancias no
ambiente, podem potencializar os riscos.

5. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO*
(Anexo 1)

5.1. Identificacao por Meio de Pulseiras

1. Aidentificacdo de todos os pacientes (internados, em regime de hospital dia ou aten-
didos no servico de urgéncia/emergéncia) deve ser realizada no momento da admis-
sdo no servico por meio de uma pulseira branca padronizada, que deve ser utilizada
durante todo o tempo que ele permanaecer dentro do hospital

2. Deve conter no minimo trés dos identificadores a seguir (os dois primeiros sdo obri-
gatdrios): nome completo do paciente; data de nascimento; nome da mae do pacien-
te; numero do prontudrio ou endereco

3. O registro na pulseira deve ser preferencialmente impresso, podendo ainda ocorrer
de forma manuscrita em letra de forma, desde que com uso de caneta especial. Inde-
pendentemente do método utilizado, a informagao deve estar legivel

4. E necessario que a pulseira nao se desgaste facilmente durante o uso, sendo resis-
tente a dgua, sabao, detergentes, gel, sprays, produtos de limpeza a base de dlcool, he-
mocomponentes e outros liquidos corporais

5. A pulseira deve ser conferida, antes da colocagao, pelo paciente ou acompanhante
para confirmacao dos dados de identificagao
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Deve ser colocada preferencialmente no membro superior esquerdo. Caso ndo seja
possivel, poderd ser colocada no membro superior direito, membro inferior esquerdo
ou membro inferior direito, respeitando-se essa ordem. O servico de satide deve de-
finir como identificar pacientes impossibilitados de utilizar pulseira, como grandes
queimados, mutilados e politraumatizados (Anexo 2)

A pulseira deve ser conferida antes da realizagao de qualquer assisténcia ou aten-
dimento ao paciente. A verificacao da identidade do paciente ndo deve ocorrer ape-
nas no inicio de um episédio de cuidado, mas sim a cada intervencao realizada ao
longo de sua permanéncia no hospital, a fim de garantir a seguranca. E importante
que o paciente ou acompanhante fale o nome completo e data de nascimento do as-
sistido. O colaborador do hospital ndo deve falar o nome do paciente, pois isso pode
induzir ao erro

O ntiimero do quarto/leito NAO pode ser usado como um identificador em funcao do
risco de trocas no decorrer da estada do paciente no servico

Caso seja necessario retirar a pulseira durante a internacao ou ocorra o seu desgas-
te, ela deve ser imediatamente substituida pelo colaborador que a retirou ou iden-
tificou o desgaste

5.2. Identifica¢do de Recém-Nascido (RN)

Todos os recém-nascidos (RNs) da instituicao devem receber duas pulseiras de iden-
tificacao, sendo uma em MSD e outra em MID. No momento em que forem impres-
sas, as informacoes deverao ser conferidas imediatamente pelo acompanhante da
paciente, antes do parto. Caso a paciente esteja sozinha, a pulseira de identificacao
do RN deve ser conferida por ela antes da entrada na sala de parto

A confirmagao da informacao contida na pulseira do recém-nascido e na pulseira
da mae deve ocorrer nos momentos em que o recém-nascido for entregue a mae ou
responsavel legal (em caso de impossibilidade da mae). Caso a mde nao esteja inter-
nada, deve ser solicitado documento que comprove seu nome e realizada a confir-
macao com os dados existentes na pulseira do recém-nascido

As criancas de baixo peso, internadas na UTI neonatal e impossibilitadas de ficar
com a pulseira de identificacao devem ter a identificacao do nome do paciente, data
de nascimento e nome completo da mae fixados na incubadora. A equipe deve estar
atenta a troca da identificagao caso a incubadora tenha de ser substituida. NUNCA
“suponha” que o paciente esta em determinado leito ou que a etiqueta com o nome
acima do leito estd correta. Assim que a crianca tiver condic¢oes clinicas para usar a
pulseira de identificagao, ela devera ser imediatamente colocada
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5.3. Paciente impossibilitado de identificacao

Nos casos em que a identidade do paciente ndo estiver disponivel na admissdo, e quando nao
houver a informacao de nome completo, poderao ser utilizados o nimero do prontuario e
suas caracteristicas fisicas mais relevantes, incluindo sexo e raca.

5.4. Identificacao por Meio de Etiquetas

Nos setores ambulatoriais, os pacientes podem ser identificados com etiqueta adesiva colada
em sua roupa. Ela deverd conter minimamente seu nome completo e a data de nascimento.
Deve estar colada em local visivel e ndo pode ser retirada enquanto o paciente permanecer
na instituicao de satude. Os colaboradores precisam seguir os mesmos critérios usados para a
identificacdao de pacientes com pulseira.

A etiqueta de identificacao deve ser substituida por pulseira sempre que o paciente for
internado.

5.5. Identificacdo do Paciente no Laboratorio e Setores de Diagnéstico —
Pacientes Externos

No laboratério e em setores de diagndstico, os pacientes admitidos apenas para realizacao de
exames podem ser identificados por meio de pulseira ou etiqueta.

No momento em que o paciente for submetido ao exame, o colaborador que for realizd-lo pre-
cisa conferir nome completo e data de nascimento.

5.6. Identificacdo do Corpo Pos-Morte

Deve ser realizada a identificacao completa do paciente nos documentos do Servico de Ve-
rificacio de Obitos (SVO) ou na declaracio de ébito. Antes de ser encaminhado ao morgue, o
corpo precisa ser identificado com formulario especifico padronizado pela instituicao, com
nome completo, data e hora do 6bito, setor de origem e responsdvel pelo transporte. Uma via
deve ser arquivada no prontudrio.

6. MONITORAMENTO E INDICADORES

O protocolo deve ser monitorado por meio de indicadores que verifiquem seu devido cumpri-
mento e eficdcia, realizando auditoria in loco e com periodicidade definida.

Os indicadores minimos sugeridos pelo Programa Nacional de Seguranca do Paciente do Mi-
nistério da Saude sao:
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Numero de pacientes com eventos adversos por
falha na identificagao do paciente

Numero de pacientes atendidos na instituicao

*100%

Numero de pacientes identificados com pulseiras

p : : T *100%
Numero de pacientes atendidos na instituicao

7.NOTIFICACAO

Os incidentes envolvendo identificagdao incorreta do paciente devem ser notificados e in-
vestigados individualmente pelo servico, com a finalidade de promover a melhoria conti-
nua dos processos.
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ANEXO 1 - MODELO DE INSTRUQ‘I\O DE TRABALHO

Instrucao de Trabalho

Titulo Codigo de Acesso:
Data da Ultima revisao:
NUmero de revisao:
OBJETIVO
CLASSIFICAGAO
ABRANGENCIA
MATERIAIS
DESCRICAO
PASSOS QUEM FAZ? QUANDO FAZ? OBSERVACOES
OBSERVACOES
ANEXOS
HISTORICO DE ALTERAGOES
Elaborador por: Controlado por: Aprovado por:
Assinatura: Assinatura:
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ANEXO 2 - PLACA DE CABECEIRA

|dentificacao

Nome:

Nascimento: Idade: Risco de:

@ Queda

@ Ulcera por pressio

@ Alergias
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