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2. SIGLAS E CONCEITOS

AGHU: Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitarios
ANVISA: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

CAPS: Centros de Atengao Psicossocial

CC: Centro Ciruargico

EBSERH: Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares

EA: Evento adverso

GERENCIAMENTO DE RISCO: aplicacdo sistematica de politicas de gestdo, procedimentos e praticas
na analise, avaliacdo, controle e monitoramento de risco.

HU: Hospital Universitario

INCIDENTE: Evento ou circunstancia que poderia ter resultado, ou resultou, em dano desnecessario
ao paciente.

INDICADOR: E um pardmetro, ou valor derivado de pardmetros, que indica, fornece informagdes ou
descreve o estado de um fenébmeno, com maior significado que aquele apenas relacionado
diretamente ao seu valor quantitativo.

LGBT- Lésbicas, Gays, Bissexuais e Transgénero.

MSD- Membro Superior Direito.

NEVER EVENTS: evento adverso que nunca deveria ocorrer em uma unidade de saude.

NIR- Nucleo Interno de Regulacao.

NOTIVISA: Sistema Nacional de Notificagdes para a Vigilancia Sanitdria. Sistema informatizado

desenvolvido pela Anvisa para receber notificacdes de incidentes, eventos adversos (EA) e queixas
técnicas (QT) relacionadas ao uso de produtos e de servi¢os sob vigilancia sanitaria.

NQH: Nucleo de Gestao da Qualidade.

PROTOCOLOS: Registros que devem ser adotados e seguidos nas unidades de saude.
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UFJF- Universidade Federal de Juiz de Fora.
UGQSP: Unidade de Gestao da Qualidade e Seguranca do Paciente.

VIGIHOSP- Sistema de Vigilancia em Salde e Gestdo de Riscos Assistenciais Hospitalares

3. OBIJETIVOS

A finalidade deste protocolo é garantir a correta identificacdo do paciente, a fim de
reduzir a ocorréncia de incidentes. O processo de identificacdo do paciente deve assegurar que o
cuidado seja prestado a pessoa para a qual se destina.

4. JUSTIFICATIVAS

A identificacdo correta do paciente é o processo pelo qual se assegura ao paciente
gue a ele é destinado determinado tipo de procedimento ou tratamento, prevenindo a ocorréncia
de erros e enganos que o possam lesar.

Erros de identificacdo do paciente podem ocorrer, desde a admissdo até a alta do
servico, em todas as fases do diagndstico e do tratamento. Alguns fatores podem potencializar os
riscos na identificacdo do paciente como: estado de consciéncia do paciente, mudancas de leito,
setor ou profissional dentro da instituicdo e outras circunstancias no ambiente.

5. CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO

O protocolo de identificacdo segura se aplicara a todos os usuarios/pacientes que
serdo submetidos a procedimentos e cuidados no HU-UFJF/Ebserh.

N3o ha critério de exclusdo para aplicacdo desse protocolo.
6. ATRIBUICOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES

Profissionais envolvidos: toda a equipe multiprofissional.

Aos profissionais do Nucleo Interno de Regulacdo (NIR) compete:

) Receber o paciente/usuario no ato da admissdo no HU-UFJF/Ebserh
conferindo os documentos de identificacdo e as demais informacgdes necessarias;

° Proceder o registro do paciente no Aplicativo de Gestdo para Hospitais
Universitarios (AGHU) e a abertura do prontuario;

° Confeccionar a pulseira de identificacdo e coloca-la no membro superior
direito (MSD) do paciente/usudrio, orientando-o sobre o objetivo da pulseira de identificacdo e a
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importancia do uso da mesma durante todo o periodo de internagdo e/ou estadia no Hospital para
tratamento e/ou atendimento;

° Orientar ao paciente/usudrio e seu acompanhante/responsavel sobre a
importancia de sempre solicitar a confirmacgdo de sua identificagdo antes de qualquer procedimento
ou conduta.

Aos profissionais da Equipe multiprofissional:

° Ao receber o paciente/usuario, conferir as informacdes impressas na pulseira
de identificacdo, confirmando verbalmente as informagdes com o paciente/usuario e/ou seu
acompanhante/responsavel legal;

o Solicitar ao paciente/usuario e/ou seu acompanhante/responsavel legal que
verbalize as informacgdes impressas na pulseira;

° Antes da realizacdo de qualquer procedimento e/ou cuidados prestados
confirmar verbalmente a correta identificacdo do paciente;

° Garantir a manutencao da pulseira de identificacdo correta e legivel no MSD
do paciente (caso seja ndo seja possivel a manutencdo da pulseira no MSD, a mesma podera ser
colocada em outro membro);

° Providenciar sempre que necessdario a troca da pulseira de identificacao,
solicitando a pulseira nova ao NIR.

7. ABRANGENCIA

O protocolo devera ser aplicado em todos os ambientes de prestacdo do cuidado de
saude do Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora (HU-UFJF/Ebserh), unidades
de internacdo, assisténcia, ambulatdrio, salas de emergéncia, centro cirdrgico e Centros de Atencdo
Psicossocial (CAPS), em que sejam realizados procedimentos (terapéutico, de reabilitacdo ou
diagndstico).

8. INTERVENCAO
O protocolo de identificacdo do paciente inclui as seguintes intervencgdes:
8.1 Identificar os pacientes

Para assegurar que todos os pacientes sejam corretamente identificados, é
necessario usar pelo menos dois identificadores (nome completo e nimero do prontudrio do
paciente) em pulseira branca padronizada, colocada em um membro do paciente
(preferencialmente o MSD) para que seja conferido antes do cuidado.

O servico de saude escolhe o membro em fungdo do paciente, preferencialmente o
MSD. O local escolhido para o adulto é o punho, mas, para recém-nascidos e criancas, a pulseira
deve ser colocada preferencialmente no tornozelo. Nos casos em que ndo haverd possibilidade do
uso em membros superiores, indicar o uso em membros inferiores.
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8.2 Educar o paciente/ acompanhante/ familiar / cuidador

Para envolver o paciente/ acompanhante/familiar/cuidador no processo de
identificacdo correta, é necessdrio que sejam explicados os propdsitos dos dois identificadores da
pulseira (hnome completo e nimero do prontudrio do paciente) e que a conferéncia da identificacdo
seja obrigatdria antes do cuidado ofertado.

8.3 Confirmar a identifica¢do do paciente antes do cuidado

A confirmacdo da identificacdo do paciente serd realizada antes de qualquer
cuidado/assisténcia prestado. Inclui a orientacdo da administragdo de medicamentos, do sangue e
de hemoderivados, da coleta de material para exame, da entrega da dieta e da realizacdo de
procedimentos invasivos.

IMPORTANTE:

° PECA ao paciente que declare (e, quando possivel, soletre) seu nome
completo e data de nascimento.

° SEMPRE verifique essas informacdes na pulseira de identificacdao do paciente,
gue deve dizer exatamente o mesmo.

° CHEQUE se a impressdo ou registro na pulseira de identificacdo encontra-se
legivel.

° LEMBRAR que deve constar na pulseira de identificagdo o nome completo do
paciente sem abreviaturas.

° NUNCA pergunte ao paciente “Vocé é o Sr. fulano?”, porque o paciente pode
nao compreender e concordar por engano.

° NUNCA, suponha que o paciente estd no leito correto ou que a etiqueta com
0 nome acima do leito esta correta.

° NUNCA utilize o nimero do quarto/enfermaria/leito do paciente como fonte
de identificacdo, em funcdo do risco de trocas no decorrer da estadia do paciente no periodo de
hospitalizacdo/ atendimento.

9. IDENTIFICACAO DOS PACIENTES POPULACAO LESBICAS, GAYS, BISSEXUAIS, TRAVESTIS E
TRANSEXUAIS (LGBT)

Promover o respeito e atencdo integral a populacdo Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais (LGBT) por meio da utilizacdo do nome social precedendo o nome civil em
todos os registros do paciente: prontudrios, boletim de identificacdo, pulseira de identificacdo,
evolucdo do paciente, entre todos os documentos e impressos do paciente durante a assisténcia.

° Identidade de género é a expressao de uma identidade construida a partir de
como a pessoa se reconhece e/ou se apresenta, que pode corresponder ou ndo ao seu corpo
bioldgico.
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° Orientacdo sexual é a capacidade de ter, sentir ou desenvolver atracdo e/ou

relacdo emocional, afetiva ou sexual por outra (s) pessoa (s). A orientagdo sexual pode ser:
Heterossexual: pessoa que sente atracdo e/ou se relaciona com pessoas do sexo oposto.
Homossexual: pessoa que sente atragdo e/ou se relaciona com pessoas do mesmo sexo. Mulheres
homossexuais sdo chamadas de |ésbicas. Homens homossexuais sdao chamados de gays. Bissexual:
pessoa que sente atracdo e/ou se relaciona com pessoas de ambos os sexos.

° Transexuais é o termo utilizado para designar mulheres transexuais e homens
transexuais. Mulheres transexuais: sdao mulheres que nao se identificam com seus genitais
biolégicos masculinos, nem com suas atribui¢des socioculturais e, em alguns casos, podem, através
de modificagGes corporais (hormonioterapia e/ou cirurgia de redesignacdo sexual), exercer sua
identidade de género feminina de acordo com seu bem estar biopsicossocial. Identificam-se como
mulheres (identidade de género) e podem ser heterossexuais, homossexuais e bissexuais
(orientacdo sexual). Homens trans: sdo homens que nao se identificam com seus genitais biolégicos
femininos, nem com suas atribuicdes socioculturais e, em alguns casos podem, através de
modificacGes corporais (hormonioterapia e/ou cirurgia de redesignacdo sexual), exercer sua
identidade de género masculina de acordo com seu bem estar biopsicossocial. Identificam-se como
homens (identidade de género) e podem ser heterossexuais, homossexuais e bissexuais (orientagao
sexual).

° A travesti se relaciona com o mundo no género feminino, no que diz respeito
as aparéncias e formas assumidas por meio do uso de hormonios feminilizantes e/ou aplica¢des de
silicone, tendo como caracteristica marcante a mistura das caracteristicas femininas e masculinas
em um mesmo corpo. ldentificam-se como travestis e reivindicam a legitimidade de sua identidade
para além dos parametros bindrios do masculino ou do feminino.

Observagao:

1. Aidentidade de género, em suas diferentes expressdes, pode ou ndao envolver
modificacdo da aparéncia e/ou do corpo.

2. A identidade de género ndo deve ser confundida com orientacao sexual.
Enquanto identidade de género se refere a como a pessoa se identifica (masculino e/ou feminino),
a orientacdo sexual esta ligada a como a pessoa se relaciona sexual e afetivamente. Mulheres
transexuais e homens trans podem ser heterossexuais, homossexuais ou bissexuais. [

3. Profissional de Saude, a identidade de género e a orientagdo sexual sao
autodeclaradas. Na duvida, pergunte como ela ou ele se vé e se relaciona com o mundo.

Orientagoes:

1. Incluir espaco especifico para preenchimento do nome social e assegurar que
ele figue em destaque em relacdo ao nome civil no sistema eletrénico, nos prontuarios, exames e
demais documentos da unidade de saude.

2. Em caso de internacdo hospitalar, a (o) travesti ou transexual, a seu pedido ou de sua
familia e/ou companheiro (a), ficara na enfermaria correspondente ao sexo com o qual se identifica socialmente,
compativel com a sua identidade de género, e que possam frequentar o banheiro indicado para o género com
gual se identifica, independentemente do nome que conste no Registro Civil.
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10. PROCEDIMENTO OPERACIONAL HU-UFJF UNIDADE SANTA CATARINA
. A identificagdo do paciente devera ser realizada no ato de sua admissdao no

Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora (HU-UFJF) através de uma pulseira de
identificacdo e esta devera permanecer em uso, durante todo o tempo que o paciente estiver
submetido aos cuidados na instituicao.

° Deverd constar na pulseira como identificadores: nome completo do paciente
e numero do prontudrio do paciente.

° No ato da admissdo, o profissional responsavel pelo NIR devera colocar a
pulseira de identificacdo no punho direito do paciente, explicando tanto ao paciente quanto ao seu
acompanhante os propdsitos do procedimento de identificacdo e que a conferéncia da identificacdo
devera ser obrigatoria antes de qualquer cuidado/procedimento prestado durante sua internagdo.

° Caso haja algum impedimento para se colocar a pulseira no punho direito, esta
deverd ser colocada no punho esquerdo. Se ambos os punhos nao estiverem disponiveis para a
colocacdo da pulseira de identificacdo esta deverd ser colocada no tornozelo direito, e caso o
tornozelo direito também esteja sem condi¢cdes de colocacdo da pulseira, a mesma devera ser
colocada no tornozelo esquerdo.

° Os pacientes hospitalizados na Pediatria e na Unidade de Terapia Intensiva
poderao fazer uso da pulseira de identificagdao no tornozelo direito caso o enfermeiro responsavel
pelo setor, apds avaliacdo do paciente, julgue ser este o local mais adequado.

° CASOS ESPECIAIS: Pacientes que ndo podem utilizar as pulseiras de
identificacdo em qualquer um dos membros especificados (grandes queimados, mutilados,
politraumatizados, em anasarca e alérgicos ao material de confeccdo da pulseira) sera definido no
ato de sua avaliagdo/admissdo o melhor lugar para que seja colocada a identificagdo. Estes pacientes
poderao ser identificados apenas com a Etiqueta de Identificacdo de Cabeceira de Leito.

. O paciente e seu acompanhante devem ser orientados pelo profissional do
NIR, a ndo retirar a pulseira e em caso de retirada ou perda acidental comunicar imediatamente ao
servico de enfermagem do setor onde estiver internado, para que seja providenciada outra pulseira
de identificagao ao NIR. Esta solicitagao devera ser imediata.

° O profissional de enfermagem responsavel pelo recebimento do paciente no
setor de internacdo deverd conferir os dados de identificacio do paciente na pulseira de
identificacdo, confirmando-os junto ao paciente, seu acompanhante e o prontuario. Caso seja
encontrada divergéncia nos dados de identificacdo, ou a falta destes, o profissional de enfermagem
devera comunicar imediatamente ao profissional do NIR para que a devida correcdo seja feita.

° Compete também aos profissionais de enfermagem reforcar junto ao paciente
e seu acompanhante o uso continuo da pulseira de identificacdo e os objetivos da mesma (garantir
a identificacdo correta, a manutencdo da qualidade da assisténcia e a prevencdo de incidentes
relacionados a erros de identificacdo).




UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE EBSER

Hospital Universitirio - UEJE FEDERAL DE JUIZ DE FORA HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

SUS mSm UfJf

Tipo do PROTOCOLO PRT.UGQSP.NSP.001 - Pagina 1/15
Documento
Titulo do Emissd0:29/12/2021 | Prdoxima revisdo:
Documento IDENTIFICACAO SEGURA Versio: 02 29/12/2023

° Todos os profissionais da equipe multiprofissional que prestarem cuidados ao

paciente deverdao antes de iniciar o cuidado (qualquer que seja), solicitar ao paciente ou seu
acompanhante que informe seus dados de identificacdo. Cabera ao profissional checar se as
informagdes sdo exatas com os dados da pulseira de identificagdo.

° Caso o paciente ndo esteja em condicdes de informar seus dados de
identificacdo e ndo esteja acompanhado por um responsdvel legal, caberd ao profissional
responsavel pelo cuidado a ser prestado, confirmar tais dados junto ao prontudrio do paciente.

° Mesmo que o profissional de saude conhecga o paciente, devera verificar os
detalhes de sua identificacdo para garantir que o paciente correto receba o cuidado correto.

° A verificacdo da identidade do paciente ndo 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 sua seguranga.

° A pulseira de identificacdo sé devera ser removida do braco do paciente, pela
equipe de enfermagem, apds a alta do paciente e no momento de sua saida da unidade hospitalar.

) A pulseira devera ser retirada, utilizando tesoura com ponta arredondada.
Evitar rasga-la ou utilizar [laminas de bisturi e similares.

° A pulseira danificada devera ser substituida por outra, imediatamente. Ndo a
reutilizar, nem fixa-la com fita adesiva. Devera ser picotada e desprezada no lixo.

° Os pacientes que evoluirem a ébito deverao ser encaminhados para a capela
mortuaria portando a pulseira de identificacdo a fim de que seja evitado o risco de troca de corpos.

10.1. Pacientes cirurgicos

Antes de iniciar um procedimento cirurgico a equipe cirurgica (enfermagem, cirurgidao
e anestesiologista) devera conduzir de forma eficiente o checklist de cirurgia segura, confirmando
inclusive a identificacdo correta do paciente.

Caso a pulseira de identificacdo necessite ser retirada (ex: eleicdo de um novo acesso
venoso pelo anestesiologista) devera ser providenciada a substituicdo imediata por outra pulseira
de identificacdo ainda dentro da sala.

No HU-UFJF Unidade Dom Bosco, o paciente que apds a cirurgia for encaminhado ao
Hospital Dia devera permanecer com a pulseira de identificacdo até o momento de sua alta. Aos
pacientes que apds o procedimento cirdrgico forem encaminhados para hospitalizacdo no HU-UFJF
Unidade Santa Catarina, a pulseira de identificagdo NAO devera ser retirada, devendo permanecer
em uso até o momento da alta hospitalar, quando esta ocorrer.

Cabera a enfermagem do bloco cirurgico a responsabilidade pela manutencdo da
pulseira de identificacdo no paciente durante sua estadia no Centro Cirurgico, ndo podendo o
mesmo sair do bloco cirdrgico sem a pulseira de identificacado.
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10.2 Identificagdo de cabeceira

Sera adotado no HU-UFJF/EBSERH o modelo de identificagdo de cabeceira como um
dos instrumentos de identificagcdo, além da pulseira de identificagdao. Este documento devera ser
utilizado em todas as unidades de internacdo, Unidade de Terapia Intensiva, Bloco Cirurgico e
Hospital Dia.

Aidentificacdo de cabeceira devera ser preenchida digitalmente por qualquer um dos
membros da equipe assistencial e os dados devem ser confirmados com paciente e/ou seu
acompanhante sempre que possivel.

Constard neste documento o nome completo do paciente sem abreviaturas, o
numero do Prontudrio, a data de nascimento, a especialidade para qual o paciente/cliente estd
sendo hospitalizado e a data de admissdo no HU-UFJF/EBSERH.

Na pediatria o item especialidade serd substituido pelo nome da mae da crianca.

No Bloco Cirurgico a identificacdo de cabeceira constarad dos seguintes itens: nome
completo do paciente, nUmero do prontudrio, data de nascimento, descricdo do procedimento
proposto e do tipo de anestesia, data e horario de admissdo no Centro Cirurgico. A identificacdo de
cabeceira deverd permanecer fixada na porta da sala cirdrgica durante o procedimento cirurgico e
posteriormente deverd ser colocada sobre a cabeceira do leito na sala de Recuperacdo Pds
Anestésica.

10.3 Solugdes endovenosas e dietas de infusao continua

Antes da administracdo devera ser preenchido o formulario padronizado (ROTULO
DE SORO) que deverd conter todas as informac¢des SEM abreviaturas (nome completo do paciente,
nome da solucdo, data e hora da administracdo e assinatura do profissional responsavel pela
administracdo) sendo colado junto a solug¢do. Caso o nome completo do paciente seja muito
extenso, abreviar somente os sobrenomes intermedidrios.

10.4 Impressos de controle de sinais vitais, prescricbes médicas e de
enfermagem/impressos do prontuario

Devera ser preenchido todo o cabec¢alho do documento com o nome completo do
paciente sem abreviagdes, numero do leito e do prontuario. Nas evolugdes devera constar data,
assinatura e carimbo do profissional responsavel.

10.5 Homonimos

No ato da admissdo de pacientes hombénimos, com nomes parecidos e com grafia
semelhantes, o profissional de enfermagem devera colocar UMA OBSERVACAO em quadro branco
de aviso no posto de enfermagem, com a descri¢do desses casos, a fim de evitar erros. Toda a equipe
devera ser orientada.

Cabera ao Enfermeiro responsavel pelo setor, programar estratégias de barreiras que
minimizem as chances de erros na prestacdo de cuidados a estes pacientes, a citar: realocar os
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pacientes para quartos/enfermaria diferentes, dimensionar profissionais de enfermagem distintos
para tais pacientes, entre outas agdes.

Homo&nimos: (ex: Jodo da Silva Oliveira e Jodo Silva Oliveira)
Nomes Parecidos: (Exemplo: Maria José Vieira e Maria José Oliveira)
Nomes com Grafia Parecida: (Exemplo: Maria e Marcia)

10.6 Procedimento Operacional HU-UFJF Unidade Dom Bosco

O HU UFJF Unidade Dom Bosco é uma unidade do Hospital Universitario destinada
aos atendimentos ambulatoriais e procedimentos cirurgicos de pequena e média complexidade.
Essa unidade também funciona o setor de Terapia Renal Substitutiva, a Central de Material
Esterilizado, o Hospital Dia e os Servicos de Apoio Terapéutico e de Diagndstico.

Neste sentido, considerando a alta rotatividade de pacientes/clientes, os
critérios de aplicacGes do Protocolo de Identificacdo do Paciente na Unidade Dom Bosco seguirdo
um fluxo préprio diferenciando-se do adotado na Unidade Santa Catarina, descrito a seguir.

10.6.1 Pacientes ambulatoriais

Os pacientes que estiverem agendados para procedimentos ambulatoriais (consultas,
exames e terapias de reabilitacdo) serdo identificados no ato de sua chegada e credenciamento na
unidade pelo profissional assistente administrativo que o atender. Essa identificagdo ocorrerd
através da colocagdo de uma etiqueta de identificacdao que devera ser colada em sua roupa, na altura
do térax, preferencialmente a esquerda. Deverdo constar nessa etiqueta o nome completo do
paciente, sua data de nascimento e o numero de seu prontudrio. O uso da etiqueta de identificacao
sera obrigatdrio durante todo o tempo de permanéncia do paciente na Unidade hospitalar.

10.6.2 Pacientes em Terapia Renal Substitutiva

Os pacientes que serdo submetidos ao tratamento de hemodialise serao identificados
através de um cracha de identificacdo que sera entregue a estes antes de entrarem para a sala de
hemodidlise. Deverao constar nesse cracha o nome do paciente, sua data de nascimento, o nimero
do seu prontuario e se possivel uma foto trés por quatro. O cracha sera distribuido por um
profissional assistente administrativo lotado na secretaria da hemodialise. Ao final da sessdo o
cracha devera ser devolvido e guardado na secretaria da hemodidlise para uso na préxima sessao. O
uso do cracha sera obrigatdrio durante toda a sessdao de hemodialise.

10.6.3 Pacientes ciruirgicos

Antes de iniciar um procedimento cirurgico a equipe cirurgica (enfermagem, cirurgidao
e anestesiologista) deverd conduzir de forma eficiente o checklist de cirurgia segura, confirmando
inclusive a identificacdo correta do paciente.

Caso a pulseira de identificacdo necessite ser retirada (ex: eleicdo de um novo acesso
venoso pelo anestesiologista) devera ser providenciada a substituicdo imediata por outra pulseira
de identificacdo ainda dentro da sala.
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No HU-UFJF Unidade Dom Bosco, o paciente que apds a cirurgia for encaminhado ao
Hospital Dia devera permanecer com a pulseira de identificacdo até o momento de sua alta. Aos
pacientes que apds o procedimento cirurgico forem encaminhados para hospitalizagdo no HU-UFJF
Unidade Santa Catarina, a pulseira de identificagdo NAO devera ser retirada, devendo permanecer
em uso até o momento da alta hospitalar, quando esta ocorrer.

Cabera a enfermagem do bloco cirurgico a responsabilidade pela manutencdo da
pulseira de identificacdo no paciente durante sua estadia no Centro Cirdrgico, ndo podendo o
mesmo sair do bloco cirdrgico sem a pulseira de identificacdo.

11. FLUXOGRAMA
Em anexo.
12. ESTRATEGIAS DE MONITORAMENTO E INDICADORES

Todos os incidentes envolvendo a falta de identificacdo dos pacientes devem ser
notificados no sistema de Vigilancia em Salude e Gestdo de Riscos Assistenciais Hospitalares
(VIGIHOSP). Ocorrera busca ativa para avaliacdo da aplicabilidade do protocolo, para que possam
ser identificados fatores contribuintes, bem como planejadas a¢des juntamente com a equipe, para
a reducdo da ocorréncia dos mesmos.

Legenda: 3 (leia-se SOMATORIO)

° Percentual de prontudrios corretamente identificados

Método de calculo: 5 de prontudrios corretamente identificados / 5 de pacientes
avaliados X 100

° Percentual de identificacdo de cabeceira de leito corretamente preenchidas
com os dados de identificacdo do paciente

Método de calculo: > de identificacdo de cabeceira de leito preenchida corretamente
/> de pacientes avaliados X 100

° Percentual de pacientes corretamente identificados através da pulseira de

identificacdo

Método de calculo: 5 de pacientes corretamente identificados através da pulseira /
> de pacientes avaliados X 100

° Percentual de prescricdes médicas preenchidas corretamente com os dados
de identificacdo do paciente

Método de calculo: 5 de prescricdes médicas corretamente identificadas / 5 de
pacientes avaliados X 100

° Percentual de impressos de evolucdo de enfermagem corretamente
identificados com os dados de identificacdo do paciente

Método de célculo: 5 de impressos de enfermagem corretamente identificados / 5
de pacientes avaliados X 100
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° Percentual de impressos de Follow-Up corretamente identificados com os

dados de identificagdo do paciente

Método de célculo: 5 de impressos de Follow-UP corretamente identificados / 5 de
pacientes avaliados X 100

° Percentual de impressos de controle de sinais vitais corretamente
identificados com os dados de identificacdo do paciente

Método de calculo: 5 de impressos de sinais vitais corretamente identificados / 5 de
pacientes avaliados X 100

. Percentual de rétulos de identificagdo das dietas enterais e parenterais
corretamente identificados com os dados de identificacdo do paciente e da prescrigdo médica e/ou
da nutricdo

Método de cdlculo: 5 de rétulos corretamente identificados / 5 de pacientes
avaliados X 100

° Percentual de rétulos de identificacgdo das solugdes endovenosas
corretamente identificados com os dados de identificagdo do paciente e da prescrigao médica.

Método de cdlculo: 5 de rétulos corretamente identificados / 5 de pacientes
avaliados X 100.
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