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APRESENTACAO

O cuidado centrado no paciente e a promocao da gestdo hospitalar baseada em
evidéncias cientificas sdo algumas premissas que norteiam o trabalho da Fundacgdo
Hospitalar do Estado de Minas Gerais (FHEMIG), desde a sua inauguracdo em 03 de
outubro de 1977.

A Fundacdo é uma das maiores gestoras de servigos publicos do pais, atuando
sempre em consonancia com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS)
e com a Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (SES-MG).

Oferece servicos de alta e média complexidade e exerce papel de relevancia e
impacto macrorregional e estadual. E composta por 19 Unidades Assistenciais -
organizadas por complexos - e o Sistema Estadual de Transplantes. Nesse cenario
assistencial desafiador, possui papel de destague em ensino e pesquisa, sendo um dos
grandes centros formadores de profissionais de saide com vivéncia em sadde publica do
pais.

Nosso interesse genuino pelo fortalecimento da saude publica, por meio da
formulacdo e implementacdo de diretrizes clinicas assistenciais, faz com que esteja em
foco a nossa responsabilidade social, com a producéo e divulgacédo de Linhas de Cuidado
e Protocolos Clinicos, que tém sido amplamente utilizados para consulta e apoio em
servicos de saude publica.

Este protocolo discute a acerca da importancia da seguranca do paciente atraves
da identificacdo por pulseira nos Hospitais com Leitos Especializados em Psiquiatria e
Salde Mental, sendo aplicavel a realidade de todas as Unidades Assistenciais da
FHEMIG e de extrema relevancia para aquelas inseridas na Rede de Atenc¢do Psicossocial
(RAPS) do Estado.

A integracdo da FHEMIG com a rede SUS, por meio de um didlogo vivo e efetivo
com a RAS e com o gestor pleno, impacta nas definicdes de competéncias e na equidade,

proporcionando maior qualidade aos servicos ofertados.

Dra. Lucinéia Maria de Queiroz Carvalhais Ramos
Diretora Assistencial da FHEMIG
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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

CAC: Centro de Acolhimento a Crise

FHEMIG: Fundacdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais

LGBTQIAP+: Lésbicas, gays, bissexuais, trans, queer, interssexuais, assexuais e
pansexuais

MS: Ministério da Satde

RAPS: Rede de Atencédo Psicossocial
RDC: Resolucéo da Diretoria Colegiada
SES: Secretaria Estadual de Saude
SNC: Sistema Nervoso Central

SUS: Sistema Unico de Saude
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1 INTRODUCAO

Com o avango das praticas de seguranca do paciente, a importancia do indicador
de identificacdo correta tem se destacado como uma medida fundamental na reducao dos
riscos relacionados a assisténcia médica. De acordo com a Resolu¢ao de Diretoria
Colegiada (RDC) 36, de 25 de julho de 2013, que estabeleceu diretrizes para promover a
seguranca do paciente e aprimorar a qualidade dos servigos de satude, o artigo 3°, inciso

III, fornece a seguinte definicao:

Cultura da seguranca: conjunto de valores, competéncias e comportamentos
gue determinam o comprometimento com a gestdo da salde e da seguranca,
substituindo a culpa e a punigdo pela oportunidade de aprender com as falhas
e melhorar a atencdo a salde (BRASIL, 2013).

Dentre os requisitos de seguranca no atendimento ao paciente, abordamos neste
protocolo a importancia da identificacdo correta do paciente por meio de pulseira, 0 que
intensifica a seguranca assistencial. Como mencionado por Vantil (2020, p. 73), na area
da satde mental, 0 manejo envolve agcdes que antecipam desafios relacionados a atencéo,
concentracdo e aceitacdo, dado que o publico atendido apresenta um perfil que pode
predispor a eventos prejudiciais. A identificacdo correta do paciente desempenha um
papel crucial na reducdo de possiveis incidentes na prestacdo de cuidados em hospitais

psiquiatricos, prevenindo erros e eventos adversos na assisténcia (BRASIL, 2013),

A identificacdo de todos os pacientes (internados, em regime de hospital dia,
ou atendidos no servico de emergéncia ou no ambulatério) deve ser realizada
em sua admissdo no servico atraves de uma pulseira. Essa informacdo deve
permanecer durante todo o tempo que o paciente estiver submetido ao cuidado

(BRASIL, 2013).
A OMS, em 2007, publicou a Solucdo 2 de Seguranca do Paciente (identificacéo
do paciente), da qual se destacam algumas recomenda¢des (WHO 2007): enfatizar a
responsabilidade dos profissionais de saude na identificacdo correta do paciente; usar,
pelo menos dois identificadores (por exemplo, nome completo e data de nascimento) para
confirmar a identidade do paciente; nunca utilizar a idade, sexo, diagndstico, nUmero da
cama/leito para identificar o paciente; encorajar o paciente e a familia a participar de todas

’\.\



as fases do processo de identificacdo; verificar de forma continua a integridade das
informacdes nos locais de identificacdo do paciente (por exemplo: pulseiras e prontuério)
e promover procedimentos internos (alertas) para distinguir pacientes com 0 mesmo

nome.

1.1  PARTICULARIDADES E CONSIDERACOES ESPECIAIS

Em hospitais psiquidtricos e servigos de saude mental, sdo atendidos pacientes
com uma variedade de condi¢des, incluindo psicose, transtornos de humor, ansiedade
generalizada e dependéncia quimica. Identificar corretamente esses pacientes pode ser
um desafio, devido as barreiras impostas por sintomas comuns em casos de esquizofrenia,
tais como paranoia, alucina¢des auditivas, distirbios da consciéncia do eu (onde o
paciente acredita que alguém estd ouvindo seus pensamentos) e alteragdes intensas nos
sentimentos, como tristeza profunda, euforia exagerada, inquietacdo psicomotora. Além
disso, sintomas negativos, como isolamento social, diminui¢do da fala e dificuldade em
expressar emogoes e apatia, podem aumentar a resisténcia dos pacientes em relacao a
pulseira de identificacdo, levando-os a tentar remové-la ou danifica-la.

Conforme observado por Blanco et al. (2019), pacientes com transtornos mentais
podem demonstrar angustia e sofrimento por meio de agressividade e alteragdes no nivel
de consciéncia, aumentando o risco de comportamentos perigosos e ocorréncia de
incidentes. Dessa forma, a identificacao precisa do paciente tem como objetivo primordial
garantir com seguranga a legitimidade do tratamento ou procedimento e assegurar que as
necessidades especificas do paciente sejam adequadamente atendidas, como enfatizado
por Siman et al. (2019).

Portanto, a identificacdo precisa do paciente é relevante para o tratamento ou
procedimento correto seja administrado com seguranca. Conforme destacado por Siman
et al. (2019), a identificacdo do paciente desempenha um papel crucial na determinacao
da legitimidade do tratamento, tornando possivel que as necessidades do paciente sejam
atendidas. Para melhorar a assisténcia e a seguranca do paciente, a gestdo de riscos
relacionados aos transtornos mentais deve ser incorporada as praticas clinicas, conforme
enfatizado por Vantil (2018).

N
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Como resultado, este protocolo foi adaptado para orientar os profissionais que
trabalnam em unidades hospitalares com leitos especializados em psiquiatria e satde
mental na identificacdo precisa dos pacientes por meio do uso de pulseiras, com o objetivo
de reduzir a ocorréncia de incidentes e permitir que o cuidado seja prestado a pessoa
correta."”

Este protocolo oferece orientagcdes essenciais para a identificacdo correta do
paciente, envolvendo profissionais de diversas areas da saude, como enfermagem,
assistentes sociais, médicos, psicdlogos e terapeutas ocupacionais. Também destaca a
importancia de respeitar as particularidades de cada paciente e inclui-los de maneira
abrangente no processo de identificacao.

E importante enfatizar que a identificacdo precisa do paciente desempenha um
papel fundamental na garantia da seguranca assistencial, especialmente em contextos
relacionados a saude mental e psiquiatria. A adesdo as diretrizes deste protocolo
possibilita a minimizagdo dos riscos assistenciais por meio de uma identificagédo rigorosa
dos pacientes e pelo estabelecimento de vinculos terapéuticos, resultando na prestacéo de

cuidados seguros e adequados.

2 PALAVRAS-CHAVE

Sistema de Identificacdo de Pacientes; Saude Mental; Hospital Psiquiatrico.

3 OBJETIVOS

e Conscientizar sobre a relevancia da identificacdo precisa de pacientes internados
nas unidades de Hospitais com Leitos de Psiquiatria e Servicos de Saude Mental
da Rede FHEMIG.

N

K/



o Estabelecer diretrizes para a padronizacgdo da identificagdo de pacientes por meio
de pulseiras, levando em consideracdo as particularidades das Clinicas

Psiquiatricas e de Saude Mental.

4 PUBLICO ALVO

Pacientes internados nas Unidades Assistenciais que tenham leitos de Psiquiatria
e de Saude Mental da Rede FHEMIG.

5 UTILIZADORES POTENCIAIS

Gestores e profissionais de saude das Unidades Assistenciais com leitos de
Psiquiatria e Saude Mental da FHEMIG, bem como profissionais que atuam em diferentes

Pontos de Atencao da Rede de Atengao Psicossocial (RAPS).

6 METODOLOGIA

No desenvolvimento deste estudo, empregou-se uma abordagem metodoldgica
que incluiu uma revisdo bibliografica abrangente, baseada nos manuais do Ministério da
Salde do Brasil, nas principais diretrizes legislativas relacionadas a Seguranca do
Paciente e na consulta as bases de dados Pubmed/Medline, Lilacs, bem como aos
Protocolos Institucionais da Rede FHEMIG.

1N
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7 RECOMENDACOES E PRINCIPAIS EVIDENCIAS CIENTIFICAS

Nas Unidades de Psiquiatria e Satide Mental, a priorizagdo do atendimento ao
paciente é estabelecida desde 0 momento em que o paciente chega a institui¢do. 1sso inclui
definir as condicBes necessarias para prestar o cuidado, visando aprimorar a seguranca
assistencial. A identificacdo do paciente é fundamental para minimizar potenciais riscos

durante a internagéo.

7.1 REMOCAO DA PULSEIRA PELO PACIENTE

No entanto, no dia a dia dos servigos de saude mental, ocasionalmente, alguns
pacientes removem suas pulseiras de identificacdo e podem trocar de leito apds o registro
inicial durante o processo de internacdo hospitalar. 1sso pode levar a erros assistenciais
inesperados durante atendimentos, procedimentos invasivos e administracdo de

medicamentos devido a falta de identificacdo ou identificacdo incorreta dos pacientes.

Erros de identificagdo do paciente podem ocorrer, desde a admisséo 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 (BRASIL, 2013).

Nos hospitais especializados em psiquiatria assim como nos demais servigos de
salde mental, a dimensdo psicopatolégica requer atencdo singular, especifica e baseada
na reabilitacdo psicossocial, bem como o manejo de sintomas de delirantes, alucinatorios,
estado da consciéncia, capacidade de julgamento critico e autonomia do sujeito. Como
exemplo, pode-se mencionar acerca do comprometimento da memdria recente no utente,
motivo que o faca perguntar pelas horas, repetidas vezes; ora, sabendo que essa demanda
repetitiva é sintomatologia que invade o sujeito, convém a equipe nao somente informar
as horas, como também trabalhar a autonomia do paciente por verificar as horas emalgum
relogio disponivel no setor, aléem de identificar o motivo pelo qual o paciente esteja
anelante por saber as horas, dessa maneira agregando intervencdes pertinentes no

contexto da clinica em satide mental.
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Do mesmo modo, o trabalho diario com os aspectos relacionados a seguranga do
paciente deve estar na pauta dos profissionais da satide, mesmo que demande repeticao e
reavaliacdo, atendendo a especificidade da clinica em saide mental e psiquiatria (MINAS
GERAIS, 2007).

A tematica Seguranca do Paciente é amplamente discutida e estudada, porém,
especificamente na Salude Mental, essa pratica ainda é incipiente. Aponta-se
que a seguranca € articulada como o objetivo primordial da assisténcia
psiquiatrica hospitalar, mas esse valor benéfico esta enraizado no medo, no
estigma e numa histéria de institucionalizagdo. As préaticas de enfermagem
voltadas para manter a seguran¢ga em ambientes hospitalares ainda séo
ineficazes e prejudiciais para pacientes e enfermeiros, sendo necessario que 0s
profissionais compartilhem com os pacientes as responsabilidades e pactuem
estratégias em conjunto (VANTIL, 2018).

Com o fim de implementar acGes que d&o énfase a seguranca do paciente no
cotidiano dos atendimentos, tem-se por indissociavel a pratica de identificacdo por
pulseira, envolvendo a participacdo de todos os profissionais no cuidado de modo a
minimizar os riscos assistenciais. Para tanto, a identificacdo correta de pacientes é o
primeiro passo a ser dado, assegurando que qualquer oferta de cuidado e tratamento se
destine a pessoa certa.

Contudo, alguns pacientes, em decorréncia do quadro psicopatolégico,
ocasionalmente retiram suas pulseiras, podendo erroneamente se apresentar com nomes
e identidades diferentes quando abordados por um profissional. Mais uma vez ressalta-se
que o cuidado em saide mental e psiquiatria tem essas particularidades que demandam a
atencdo enfatica e manejo pela equipe de trabalhadores da unidade. Por conseguinte, deve
ser um exercicio continuo acerca de orientar, repetir sempre que necessario e
disponibilizar-se no auxilio ao sujeito para que ele alcance a compreensdo acerca da
importancia quanto ao uso da pulseira. E claro que isso exigira, eventualmente, a
confeccao/impressdo de novas pulseiras, repetidas vezes, até que o paciente se adapte.
Outrossim, nenhum paciente devera ser obrigado a utilizar a pulseira de identificacdo, ao

invés disso, € essencial sensibiliza-los sobre a importancia de utiliza-la.
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7.2 ARECUSA DO PACIENTE EM UTILIZAR A PULSEIRA

Caso um paciente manifeste uma recusa total em relagédo a identificacdo e ao uso
da pulseira, é recomendado encaminha-lo para uma area apropriada, na qual possa ser
acompanhado por um responsavel e/ou membro da familia. Existe a préatica de servicos
que oferecem areas com a presenca de acompanhantes, como os Centros de Acolhimento
a Crise (CAC), onde essa abordagem ¢ aplicada. Nesse contexto, 0 acompanhante tem a
responsabilidade de assegurar, junto a equipe assistencial, que a identificacdo do paciente
seja precisa e completa, incluindo pelo menos dois indicadores, como 0 nome completo
e a data de nascimento. Somente apds a confirmacéo da identificacdo correta, quaisquer

cuidados ou procedimentos ser&o disponibilizados (BRASIL, 2013).

O Sofrimento mental traz questdes que devem ser consideradas [...], na forma
pela qual se pensa o conceito mesmo de cidadania. Afinal, “fazer caber” na
cultura estas pessoas diferentes que escutam vozes. Tém visdes ou deliram,
ndo consiste em adapta-las aos nossos padrées. Pelo contrério, leva-nos a
reexaminar esses padrdes mesmos. Ao desconhecer a diferenca crucial que a
loucura nos coloca, sofremos todos — por ndo conseguirmos fazer reconhecer
aquilo que em cada um de nds é diferente, singular e Unico (MINAS GERAIS,
2007).

Sempre que a equipe encontrar desafios para identificar o paciente e garantir a
utilizacdo da pulseira, € essencial investigar as possiveis barreiras, como sintomas que
possam afetar a aceitacdo dos cuidados. Isso pode indicar a necessidade de fornecer
orientacdes adicionais e aprimorar 0 manejo, especialmente quando o paciente estiver em
crise. Reforcamos a importancia do estabelecimento de vinculo e da escuta ativa, pois

esses sdo elementos fundamentais no processo de colaboracéo para o cuidado em saude.

Se 0 paciente traz uma queixa que nos parece delirante — por exemplo, caso se
acredite perseguido — podemos, da mesma forma, tentar entender por que pensa
assim: por exemplo, quais motivos tem para acreditar que isto esteja
acontecendo? Nao é o caso de tentar demover o paciente ou de convencé-lo de
alguma coisa, seja o que for; trata-se de escutar o que ele pensa a respeito de
seu problema, e as razdes que apresenta pensar assim (MINAS GERAIS,
2007).

Dito isso, reafirmamos que a equipe deve buscar aprimorar o estabelecimento do

vinculo terapéutico como uma prioridade, com o objetivo de oferecer protecdo, apoio e
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seguranga assistencial aos pacientes. Como destacado por Brasil (2013, p. 2), para
envolver o paciente, acompanhante, familiar ou cuidador no processo de identificacéo
correta, é fundamental explicar os objetivos dos dois identificadores da pulseira e garantir
que a conferéncia da identificacdo seja realizada de maneira compreensiva

O trabalho no campo da satde mental e psiquiatria envolve o reconhecimento de
que a maioria das formas de sofrimento mental que atendemos ndo tém causa organica da
mesma forma que o diabetes ou a pneumonia' (Minas Gerais, 2007, p. 44). Nesse
contexto, espera-se que nos hospitais e servigos especializados, profissionais como
auxiliares/técnicos em enfermagem, assistentes sociais, enfermeiros, medicos,
psicologos, terapeutas ocupacionais e outros envolvidos no atendimento tenham a
disposicéo recursos clinicos, organizacionais e tecnologicos que lhes permitam cuidar do

cidaddo em sofrimento psiquico com seguranca.

Por exemplo, quando um paciente esta sob a influéncia de delirios persecutorios,

é importante:
o Implementar medidas de seguranca no ambiente e nas interagdes interpessoais.

o Prestar atencdo aos prejuizos na memoria e reforcar as orientacdes, buscando
cooperacdo do paciente nos cuidados por meio da repeticdo de informacdes,

fornecimento de avisos e promocao de atividades de autocuidado.

e Priorizar o estabelecimento de vinculo e confianca, o que pode prevenir e/ou
minimizar a resisténcia e relutancia do paciente em aceitar a identificacdo por

pulseira.

o Oferecer apoio e seguranca quando o paciente demonstrar medo, por meio de

escuta atenta, esclarecimento de davidas e identificacdo dos fatores estressantes.
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8 MATERIAL / PESSOAL NECESSARIO

Aparelho telefonico;

e impressora de pulseira hospitalar;

e computadores com acesso a internet;

e lista de contatos dos Servigos de Satilde Mental (RAPS) atualizada.

e profissionais de saude com formagao e ou experiéncia em saude mental;

e sala para atendimento de pacientes e familiares.

9 ATIVIDADES ESSENCIAIS

O protocolo de identificacdo de pacientes do Ministério da Saude (MS) destacou
que a implementacéo desse procedimento nas instituicbes de assisténcia a saude teve um
impacto significativo na reducdo de erros durante os cuidados prestados, especialmente
aqueles relacionados a procedimentos invasivos e administracdo de medicamentos
(BRASIL, 2013, p. 2). Dentro das estratégias de seguranca do paciente, a identificacdo
de riscos desempenha um papel fundamental, visando fortalecer as praticas e prevenir
eventos adversos decorrentes da assisténcia a saude. Os profissionais de saude devem
concentrar seus esforcos na prevencdo, deteccdo, registro e correcdo de erros, além de
adotar préaticas que assegurem a seguranca do atendimento (VANTIL, 2020).

Em relacdo aos pacientes LGBTQIAP+, é crucial identificar e respeitar a sua
identidade de género. Portanto, ao fornecer pulseiras de identificacdo, é necessario incluir
0 nome social do paciente, conforme estipulado pela Portaria 2836 de 1° de dezembro de
2011. Esta regulamentacao visa garantir o uso do nome social em estrita conformidade
com os principios estabelecidos na Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude (BRASIL,

2011), assegurando um atendimento inclusivo e respeitoso.

9.1 PACIENTE DESPROVIDO DE DOCUMENTOS E DESACOMPANHADO
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Quando se depara com a situacdo em que a identificacdo de um paciente
desacompanhado se torna dificil, devido as limitacGes na capacidade de orientacdo e
memoria, sintomas negativos, ou a falta de documentos, especialmente no caso de
individuos desconhecidos pela equipe de salde, é importante seguir as orientacdes
contidas no Protocolo de Identificacdo de Pacientes do MS. Este protocolo recomenda
que se imprima na pulseira do paciente "o nimero do prontuario, caracteristicas fisicas
relevantes, sexo e raga" (BRASIL, 2013, p. 3).

10 INTERACOES ENTRE A RECEPC}AS) HOSPITALAR E A EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL NA IDENTIFICACAO DE PACIENTES

A equipe multidisciplinar, juntamente com a equipe de recepcdo hospitalar,
desempenha um papel fundamental na identificacdo por meio de pulseiras e na garantia
de uma identificacdo precisa nos servicos de saide mental e psiquiatria. A colaboracao
entre diversos profissionais, como médicos, enfermeiros, psicdlogos, assistentes sociais
e terapeutas ocupacionais, bem como a equipe de recep¢do, permite uma avaliacdo mais
holistica do paciente, levando em consideracdo ndo apenas 0s aspectos clinicos, mas
também as necessidades psicossociais e culturais. Essa abordagem integrada oferece a
oportunidade de minimizar erros assistenciais, evitando equivocos na administracdo de

tratamentos e medicamentos, bem como na interpretacdo de informacdes clinicas.

Além disso, ao reconhecer a importancia de incluir informacdes relevantes nas
pulseiras de identificacdo, a equipe multidisciplinar demonstra um compromisso com a
humanizacdo e a seguranca do paciente. Esse gesto respeitoso contribui para um ambiente
de saude mental mais acolhedor e inclusivo, onde 0s pacientes se sentem reconhecidos
em sua individualidade, o que, por sua vez, pode ter impactos positivos na adesdo ao
tratamento e no resultado terapéutico. Portanto, a equipe multidisciplinar e a equipe de
recepcdo desempenham um papel essencial na promocdo da humanizacdo e na garantia

da seguranca do paciente em servicos de salide mental e psiquiatria.
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10.1 RECEPCAO

Receber a solicitacdo de atendimento, efetuar o cadastro e registrar as informagdes
do paciente.

e Gerar a pulseira de identificacdo, priorizando a inclusdo do nome completo do
paciente e a data de nascimento de acordo com o registro no Sistema de Gestdo
Hospitalar - Tasy.

e Encaminhar tanto o paciente quanto seus acompanhantes para a equipe de

atendimento.

e Prestar orientacdes ao paciente e/ou acompanhante sobre o uso da pulseira, sua
importancia, funcionalidade e os cuidados a serem observados até 0 momento da

alta hospitalar.

10.2 AUXILIAR DE ENFERMAGEM/TECNICO DE ENFERMAGEM (NA
URGENCIA E SETORES DE INTERNACAOQ)

e Verificar a identificacdo do paciente, assegurando-se de que 0 nome completo e a
data de nascimento (no minimo) estejam corretos antes de iniciar qualquer

atendimento, procedimento ou encaminhamento.

e Confirmar se a pulseira de identificacao esta legivel e em boas condi¢es.

e Reforcar a orientacdo ao paciente/acompanhante sobre a importancia do uso da
pulseira.

o ldentificar possiveis razdes que possam levar o paciente a resistir ao uso da
pulseira.

e Solicitar uma nova pulseira a secretaria e/ou recepcao, caso a pulseira atual seja
removida ou danificada.

e Realizar uma dupla checagem da identificacdo do paciente quando este se recusar
a usar a pulseira e ndo estiver acompanhado por um familiar ou pessoa de
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referéncia (dois profissionais devem garantir que o paciente seja o correto antes
de qualquer cuidado ou procedimento), além disso, ambos os profissionais devem

verificar a prescricao e registrar no prontuério.

10.3 ASSISTENTE SOCIAL / ENFERMEIRO / FISIOTERAPEUTA / MEDICO /
PSICOLOGO / TERAPEUTA OCUPACIONAL / PROFISSIONAIS DE
REFERENCIA

e Verificar com cuidado a identificacdo do paciente, garantindo que o nome
completo e a data de nascimento (pelo menos) estejam corretos antes de realizar
qualquer atendimento, procedimento ou encaminhamento.

o Certificar-se de que a pulseira de identificacéo esteja legivel.

e Abordar e gerenciar os sintomas que possam fazer com que 0 paciente se recuse
a usar a pulseira, utilizando a escuta ativa e estabelecendo um vinculo profissional
e institucional para obter a colaboracéo do paciente.

e Encaminhar o paciente para um setor onde possa estar acompanhado por um
familiar ou pessoa de referéncia, para auxiliar no processo de identificacao,
quando houver uma recusa determinante ao uso da pulseira.

e Realizar uma dupla checagem da identificacdo do paciente quando este se recusar
a usar a pulseira e nao estiver acompanhado por um familiar ou pessoa de
referéncia (dois profissionais devem confirmar que se trata do paciente correto
antes de oferecer qualquer cuidado ou realizar procedimentos), além disso, ambos

os profissionais devem verificar a prescricdo e fazer registros no prontuario.

11 BENEFICIOS POTENCIAIS

Ofertar a seguranga no atendimento em saude mental € de extrema importancia,
visando & redugdo de riscos assistenciais. 1sso pode ser alcancado por meio da

implementacdo de procedimentos rigorosos de identificacdo do paciente.
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12 RISCOS POTENCIAIS

E importante ressaltar que, ao identificar pacientes em hospitais especializados
em psiquiatria e saude mental, ndo se deve negligenciar as particularidades de cada
individuo. Em vez disso, deve-se priorizar o estabelecimento de vinculos, a oferta de
orientagdes e a sensibiliza¢do. Ignorar essas necessidades individuais pode resultar em
resisténcia por parte do paciente em relagdo aos cuidados que visam proporcionar

seguranca assistencial.

13 ITENS DE CONTROLE

Eventos adversos podem ocorrer devido a auséncia do uso de pulseiras de
identificacdo e/ou identificacdo incorreta na pulseira. A relacdo é estabelecida ao calcular
a porcentagem de eventos adversos associados a identificacdo inadequada do paciente em
relacdo ao total de pacientes admitidos na instituicdo, multiplicado por 100.

Taxa de Eventos Adversos devido a ndo identificac¢do correta
-+~ Numero de pacientes atendios X 100
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