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Mecanismos e procedimentos de identificacdo inequivoca dos doentes em instituigoes
de saude

Identificagdo de Doentes

Hospitais do Servico Nacional de Saude e Unidades de Cuidados Continuados
Integrados

Departamento da Qualidade na Saude (dgs@dgs.pt)

Nos termos da alinea c) do n2 2 do artigo 22 do Decreto Regulamentar n? 66/2007, de 29 de maio, na
redacdo dada pelo Decreto Regulamentar n2 21/2008, de 2 de dezembro, emite-se a Orientagdo seguinte:

1. Nos servicos prestadores de cuidados de saude deve ser sempre confirmada a identidade dos doentes.
2. Aidentificacdo dos doentes deve ser feita com pulseira, sempre que adequado.
3. A confirmacgao da identidade do doente deve ser feita do seguinte modo:
3.1. Todos os doentes devem iniciar, em regra, o contacto com os servicos de saude através dos
servigcos administrativos.
3.2. Nos servicos administrativos sera confirmada a informacdo relativa a sua identificacdo, morada e
contactos.
3.3. Sdo excecgOes as situacbes de urgéncia e emergéncia médica.
3.4. E responsabilidade do pessoal envolvido na prestacdo dos cuidados de satde confirmar que os
presta a pessoa certa.
3.5. Em todos os contactos com o doente, antes da realizacdo de qualquer ato, é necessario confirmar
a sua identidade com, pelo menos, dois dados inequivocos da sua identificagdo.
3.6. Consideram-se dados de identificacdo fidedigna do doente:
a) O primeiro e ultimo nome;
b) A data de nascimento;
c) O numero Unico de processo clinico na instituicao.
3.7. Nao se consideram dados de identificacdo fidedignos o nimero do quarto ou da cama de um
doente internado.
4. Na identificacdo com pulseira:
4.1. O uso da pulseira de identificagdo permite minimizar situagdes de risco em ambientes especificos
e constitui um equipamento de seguranca. Este facto deve ser explicado ao doente, pedindo-lhe a
sua colaboracdo.
4.2. O uso de uma pulseira de identificagao nao significa o abandono da identificagdo verbal. A pulseira
serve como meio complementar de identificagao segura.
4.3. Aidentificacdo dos doentes com pulseira aplica-se a doentes em:
a) Internamento hospitalar e internamento em unidade de cuidados continuados de longa
duracdo;
b) Hospital de dia;
c) Realizagdo de meios complementares de diagnéstico e terapéutica;
d) Cirurgia de ambulatério;
e) Atendimento em urgéncias.
4.4. Exclui-se o uso de pulseira de identificacdo no internamento crénico em psiquiatria.
4.5. Na pulseira deve ser colocada a informacdo dos dados de identificagcdo fidedigna do doente. O
nome deve constar em mailsculas, data de nascimento no formato dia/més/ano (99/99/9999),
numero Unico de processo clinico da instituicdo (99.999.999).
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4.6. Ao doente admitido sem que seja possivel determinar a sua identificacdo serd colocado na sua

pulseira:
a) Nome: Desconhecido;
b) Numero de processo Unico provisorio.

4.7. Assim que possivel serd identificado o doente e substituida a pulseira com a informagao definida
nos termos gerais.

4.8. A pulseira sera retirada do doente imediatamente antes de abandonar a instituicdo de saude.

4.9.A pulseira serd inutilizada por corte e destruida.

4.10. Cada instituicao deve definir:

a) A quem compete a colocacdo da pulseira no doente.
b) Procedimento de identificacdo dos doentes em caso de catdastrofe.

4.11. Caracteristicas das pulseiras de identificacdo:

a) As pulseiras devem ser de cor branca, independentemente dos diagndsticos, sexo, ou
qualquer outra caracteristica do doente.

b) O material que as compse deve ser antialergénico e inécuo para o doente.

c) As pulseiras devem ser flexiveis e cdmodas, sem arestas ou bordos cortantes, resistente a
agua, resistente a tensdo e resistente ao calor.

d) As pulseiras devem poder suportar a informacdo de identificacdo fidedigna em letra de
tamanho 12 ou superior em fonte comum, em tinta resistente e de cor preta.

e) As pulseiras devem ser de tamanho ajustavel no pulso e com fecho de seguranga ndo
manipulavel.

f) As pulseiras ndo devem ser reutilizaveis e devem cumprir as normas relativas a prote¢do do
ambiente.

4.12. A pulseira serd colocada no pulso do braco dominante do doente. Se tal ndo for pratico, cabe ao
profissional identificar qual o local mais adequado para a sua colocagao.

4.13. Uma pulseira danificada deve ser substituida logo que possivel.

4.14. Quando o doente recusar o uso da pulseira de identificagdo, o0 mesmo deve ser alertado para o
aumento de risco a que se expde para que possa tomar uma decisdo informada. Tanto a recusa
como a explicagdo fornecida ao doente devem constar nos registos clinicos e deve ser assinada
pelo doente.

4.15. Quando, por motivos clinicos, o doente ndo puder usar uma pulseira de identificacdo, compete
ao profissional responsavel pelos cuidados de saude garantir a seguranca do doente através de
medidas alternativas. As medidas alternativas podem passar pela colocacdo de uma pulseira
numa pec¢a de roupa que o doente veste ou, em caso de alergia, sobre uma gaze no pulso do
doente.

5. Devem ser seguidos os seguintes dez principios na identificacdo dos doentes:

5.1. Confirme a identidade do doente antes de realizar cada ato.

5.2. Se nao for possivel determinar com seguranca a identificacdo do doente ndo realize o ato.

5.3. Utilize sempre mais do que um dado de identificacdo inequivoca. Recorra sempre a dois dos trés
elementos e nunca s6 a um.

5.4. Ndo assuma que dar o nome ao doente para ele confirmar a sua identificacdo é garantia que o
doente é, de facto, quem confirma ser. Um doente pode responder afirmativamente por
ansiedade, por limita¢do auditiva, por confusao, etc.

5.5. Pergunte qual o nome do doente, para que seja ele a identificar-se.

5.6. N3do assuma que o doente que estd numa cama é o doente certo.

5.7. Confira os dados do doente com os da pulseira antes de a colocar, mesmo que conheca bem o
doente. E importante verificar que os dados estdo corretamente inscritos na pulseira.
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5.8. Verifique a legibilidade da pulseira com frequéncia. Substitua a pulseira antes que se torne
ilegivel.
5.9. Na alta do doente a pulseira sé deve ser retirada imediatamente antes da saida da instituicao.
5.10. O doente tem o direito de recusar a utilizagdo da pulseira. E dever do profissional informar o
doente do risco que corre, para que o doente possa assumir o risco conscientemente.

FUNDAMENTACAO

As falhas associadas a identificacdo de doentes sdo causa de erros com medicacao, transfusdes, realizacao
de meios complementares de diagndstico e terapéutica, realizacdo de atos a pessoas erradas e outros
incidentes de gravidade para os doentes.

A Organiza¢do Mundial de Saude, no ambito da aliangca mundial para a seguranca dos doentes, apresentou
um conjunto de recomendagdes que orientaram varios paises na estruturacao de normas de identificacdo
inequivoca dos doentes das organizacdes de saude.

Das iniciativas que os diferentes paises desenvolveram reuniram-se aprendizagens e alertas que orientaram
a preparacao da presente Orientacdo.

Cada instituicdo desenvolveu as normas internas que considerou melhor se ajustarem a identificacdo dos
seus doentes. Estas normas, apesar de aparentemente ajustadas aos contextos locais, ndo refletem, em
regra, as melhores praticas com base na evidéncia.

E comummente aceite que existe um potencial de reducdo de risco pela uniformizacdo em todo o sistema
de saude de procedimentos de identificacdo dos doentes.

APOIO CIENTIFICO
Ana Cristina Costa, Anabela Graga, Carlos Henriques, Celene Neves, Maria Jodo Gaspar, Fernando Barroso
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