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Objetivos do projeto 
Objetivo geral  

• Propor estratégias para assegurar a identificação inequívoca dos doentes, através de 
pulseira de identificação (PI) adequada, em contexto hospitalar, no SESARAM, EPERAM. 

Objetivos específicos: 

• Analisar se existe relação entre as PI utilizadas e os incidentes notificados; 

• Comparar as características das PI em uso com as características aconselhadas; 

• Propor a padronização das PI no SESARAM, EPERAM; 

• Pesquisar pulseiras existentes no mercado, que cumpram com as características 
pretendidas; 

• Realizar formação dos profissionais acerca do procedimento de IID; 

• Reformular o procedimento de IID; 

• Acompanhar a implementação do procedimento de IID; 

• Testar algumas PI que cumpram com as características, que sejam disponibilizadas pelas 
empresas; 

• Implementar a utilização das PI aumentado a segurança do doente mitigando os riscos. 
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Enquadramento 

 

Agência Nacional de Segurança do Paciente do Reino Unido: 
 

“Os 7 passos para a segurança do paciente são: 

• Promover uma cultura de segurança. 

• Liderar e apoiar a equipe assistencial. 

• Integrar as atividades de gestão de riscos. 

• Promover a notificação dos incidentes de segurança. 

• Estimular a participação do paciente no processo assistencial. 

• Aprender e compartilhar o aprendizado sobre segurança. 

• Implementar práticas de segurança.” 
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A segurança dos doentes constitui um dos grandes desafios em todos os atos praticados 

– prioridade para as equipas de saúde. 

 

Identificação do doente 
• Entre a infinidade de contactos e de atos praticados, a identificação do doente consiste 

numa área específica de fundamental importância 

– É o primeiro dos atos clínicos antes da prestação de qualquer cuidado assistencial. 

– Reduz os potenciais riscos de eventos adversos e de erro. 

 

• Desde a entrada do doente num serviço de saúde até à sua saída, em qualquer uma das 
fases, desde a referenciação até às várias etapas do diagnóstico e do tratamento.  

– pode ocorrer um erro na identificação do doente 

– pode resultar na troca de tratamentos invasivos ou potencialmente perigosos, como 
são exemplos a troca de medicação, de transfusões de sangue, de análises clínicas, 
de intervenções cirúrgicas, de meios auxiliares de diagnóstico, entre outros. 

 

• Risco de erro ainda aumenta de acordo com uma multiplicidade de fatores: 

– a alteração do estado de consciência, barreiras à comunicação, entre outros.  
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Enquadramento 
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Enquadramento 
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OMS 

• 1ª meta para a Segurança do Doente 

PNSD  

2015-2020 

• 5º objetivo estratégico   

• assegurar a identificação inequívoca dos doentes (que 95% das instituições 
prestadoras de cuidados de saúde implementariam práticas seguras da identificação 
dos doentes); 

DGS 

• Orientação  nº 018/2011 de 23/05/2011 

• Mecanismos e procedimentos de identificação inequívoca                                                                    
dos doentes nas instituições de saúde 

 

Qualidade 
ACSA 

• Requisito obrigatório do Standard 10.06  do MGC 

• dispor e aplicar mecanismos de verificação precisos e inequívocos que diminuam a 
possibilidade de erros na prestação, sobretudo em relação a doentes e procedimentos de 
alto risco (transfusão componentes sanguíneos, medicação, MCDT, outros) 

Assegurar a Identificação do doente 
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CGRG 

• Funções - analisar e propor soluções que vão de encontro ao aumento da qualidade 
e segurança dos processos assistenciais: 

• implementação de pulseiras de identificação mais adequadas para as diferentes 
situações de risco identificadas 

CA 

• Objetivo estratégico -   Qualidade e Segurança dos processos assistenciais  

• apostar na modernização dos seus processos com vista à preparação de um novo 
hospital assente nos mais modernos mecanismos de segurança dos utentes e 
profissionais; 

IPST 

• C. Normativa - IP nº 001/CN-IPDT, IP/14                                                                             
Tecnologias de Identificação do Doente 

Despacho n.º 
20730/2008  

• RN internados: 

• pulseira identificativa codificada 

• pulseira eletrónica, com alarme e sistema de encerramento automático das portas de  
acesso 

Assegurar a Identificação do doente 



Estudos internacionais 

• National Patient Safety Agency (RU): 

– 236 Incidentes relacionados a pulseiras com informações incorretas (entre 2003 e 2005 ) 

– 1 em cada 10 casos de cuidados incompatíveis notificados relacionavam-se com PI 

– identificação incorreta do paciente esteve envolvida em: 

•  13% dos erros médicos na cirurgia  

• 67% dos erros de transfusão. 

 

• National Center for Patient Safety (USA) 

– A má identificação do paciente - citada em mais de 100 análises de causa raiz, entre 2000 e 2003 -  
realizadas pelo The United States Department of Veterans Affairs. 

 

• Hospital Universitário (Brasil) 

– Investigação acerca da utilização das PI, e dos respetivos indentificadores, utilizados num hospital 
universitário (Hoffmeister e Moura - 2015)  

• PI corretamente identificada - 83,9 %;  

• PI com erros (nome incompleto, número de processo clínico errado, dados ilegíveis e PI com 
problemas de integridade) – 11,9%; 

• Sem PI – 4,2%. 
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Estudos internacionais 
• Estudo realizado 

– Erros registados com a administração de medicação - 24.382 erros: 

• Relacionados com identificação do doente - 2.900 erros 

– Custo estimado para reparar esses erros - superior a U$ 13 milhões  

» Nesta perspetiva de análise, a implantação dessa tecnologia representaria um 
custo menor para as instituições e um cuidado mais seguro 

 

 

 

Pesquisadores afirmam que o uso de código de barras nas pulseiras e do scanner (para a leitura da mesma), 
antes da administração do medicamento: 

•  constitui uma forma de assegurar que o medicamento prescrito seja administrado ao paciente correto 

• estimando uma redução de cerca de 70% nas taxas de erros nas instituições que utilizam esse sistema 
 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                                                                   Fonte: Hoffmeister e Moura (2015), citando Silva et al 
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Estudo USA (1999 a 2000) 

– 217 instituições – participaram voluntariamente 

– Objetivo - verificar se a monitorização dos erros com PI resultavam em diminuição desses 
riscos. 

– Perguntavam o nome completo ao doente, e depois verificavam na PI.  

– examinadas 1.757.730 PI, durante a colheita de sangue para análise 

• detetados 45.197 erros.  

– Desses erros, 71.6% diziam respeito à falta de PI.  
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Fonte: Howanitz et al (2002) 

Estudos internacionais 



Estudo - Identificação inequívoca do doente em contexto hospitalar 
• Local - Centro Hospitalar Lisboa Ocidental EPE.  
• Observação Enfs durante a prestação de cuidados - Resultados: 
 
Transferência para o BO 

– Indicador verbal (um nome) e o nº da cama – utilizado em 80,8% 
– Confirmação com os dados na PI - 15,4% 

Transferência para MCDT 
–  Indicador verbal (um nome) e o nº da cama - 73,4%  
– Confirmação com os dados na PI - 19%  

Transferência para outros serviços  
– indicador verbal (um nome) e o nº da cama - 73,4%  
– Confirmação com os dados na PI - 19%  

Administração de medicação 
– indicador verbal (1º ou último nome) e o nº da cama – 60,8%  
– indicador verbal (um nome) – 30,0%  
– Confirmação com os dados na PI – 7,9%  

Administração de sangue e hemoderivados 
– só em 5% não foram confirmados os dados da pulseira com a leitura do código de barras da PI específica para 

transfusão; 
Colheita de sangue e outros espécimes para análise – confirmado: 

– 1 nome e nº da cama - 81,5%  
– 1 nome e nº da cama - 15,6%  
– Enquanto que só em foi utilizado um identificador verbal (um nome) e confirmado na PI - 2,8%  
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Fonte: Almeida (2016) 

Estudos Nacionais  



 

Estudo em Centro Hospitalar em Lisboa:  

 

• Local: 3 Unidades de Cuidados Intensivos e em um serviço de Urgência. 

 

• Âmbito - causas de erro na medicação.  

 

• Instrumento - aplicação de um questionário a enfermeiros. 

 

• Resultados: 

• 66,4% referem que conferem sempre a identidade do paciente através da PI antes de 
qualquer administração; 

 

• 18,6% referem algumas vezes; 

 

• 15% referem que nunca. 
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Fonte: Diz e Gomes (2008 

Estudos Nacionais  



Erros 

 

• Os erros não são intencionais, de contrário seriam dolosos, mas podem acontecer: 

– em qualquer fase do processo,  

– em qualquer instituição, ou praticados por qualquer instituição,  

– ou praticados por qualquer profissional de saúde (Oliveira, 2013) 

 

• É importante que as organizações criem condições por forma a controlar e corrigir falhas do 
sistema que possam contribuir para ocorrerem erros. (Fragata e Martins) 

 

• Fundamental reportar e discutir as situações da ocorrência do erro e proceder à 
avaliação/auditoria do processo, com vista a evitar os erros e a promover eficazmente a cultura de 
segurança (Ministério da Saúde, 2015) 

• O ciclo de melhoria contínua da qualidade, aplicado à segurança dos doentes, deve identificar os 
riscos, avaliá-los e hierarquizá-los, adotando as ações de melhoria a implementar. Trata-se de uma 
correta gestão dos riscos (Ministério da Saúde, 2015). 
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Aplicação de gestão de Risco 
Global – HER+ 

. 
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Tipologia das notificações associadas a identificação do doente, por tipologia de 
incidente, no período de 2019 a 2021 
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…………. 
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…………. 
A análise de um incidente deve ser feita de acordo com 10 classes, de acordo com 
a CISD: 

 

• “1. Tipo de Incidente  

• 2. Consequências para o Doente  

• 3. Características do Doente  

• 4. Características do Incidente  

• 5. Fatores Contribuintes /Perigos  

• 6. Consequências Organizacionais  

• 7. Deteção  

• 8. Fatores Atenuantes do Dano  

• 9. Ações de Melhoria  

• 10. Ações para Reduzir o Risco”. 
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Análise incidente 



Procedimento de Identificação do doente 

• Reformular, compilar, por forma a reduzir o 
nº de doc. existentes relativos a esta 
temática 

• Criar fluxogramas 

• Divulgar os documentos 

• Formação – fazer reciclagem 



Mecanismos e procedimentos de identificação inequívoca dos 
doentes em instituições de saúde - Orientação nº 018/2011 (DGS)  

A identificação dos doentes com pulseira aplica-se a doentes em: 
    »» Internamento hospitalar e internamento em unidade de cuidados 
                   continuados de longa duração; 
   »» Hospital de dia; 
   »» Realização de meios complementares de diagnóstico e terapêutica; 
   »» Cirurgia de ambulatório; 
   »» Atendimento em urgências. 
 
Dados de identificação fidedigna do doente:   
   »» nome deve constar em maiúsculas; 
   »» data de nascimento no formato dia/mês/ano (99/99/9999); 
   »» número único de processo clínico da instituição (99.999.999). 
 
Características das pulseiras de identificação: 
    »» cor branca, independentemente dos diagnósticos, sexo, ou qualquer outra 
                   característica do doente; 
    »» material que as compõe deve ser anti alergénico e inócuo para o doente; 
    »» suportar a informação de identificação fidedigna em letra de tamanho 12  
                        (ou superior em fonte comum), em tinta resistente e de cor preta; 
    »» flexíveis e cómodas, sem arestas ou bordos cortantes, resistente à água,  
                      resistente à tensão e resistente ao calor; 
    »» tamanho ajustável no pulso e com fecho de segurança não manipulável; 
    »» não devem ser reutilizáveis; devem cumprir com as normas (proteção do ambiente). 
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Despacho n.º 20730/2008 - RN 

• “2.3 - Estes sectores de internamento, sem prejuízo da salvaguarda das condições de 
segurança exigíveis em situações de sinistro ou catástrofe, deverão estar equipados 
com porta ou portas codificadas de acesso, sendo o respectivo código disponibilizado 
apenas aos profissionais do serviço e alterado com periodicidade irregular; 

• 2.4 - Os acessos, corredores e outras áreas críticas dos referidos sectores de 
internamento deverão igualmente estar cobertos por sistemas de videovigilância com 
as características definidas no n.º 1.4. deste despacho; 

• 2.5 - Os recém-nascidos (RN) internados, além de pulseira identificativa codificada, 
deverão igualmente ser portadores de pulseira electrónica, com alarme e sistema de 
encerramento automático das portas de acesso, sem prejuízo da salvaguarda das 
condições de segurança exigíveis em situações de sinistro ou catástrofe.” 

 

SESARAM, EPERAM – aguarda implementação:  

• pulseiras de identificação codificada;  

• pulseiras eletrónicas com alarme referidas no ponto 2.5. 

 

– Propomos consignar neste projeto os RN 
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Processo Hemotransfusão 
Segundo a circular normativa nº 001/CN-IPDT, IP/14 do Instituto Português do Sangue e da 
Transplantação, IP, no período de 2011 a 2012: 

• Dos 293 quase erros notificados : 

– 224 (76,54%) tiveram origem no local de transfusão  

• relacionaram-se em 85,26% dos casos com problemas na identificação da 
amostra pré-transfusional e administração dos componentes sanguíneos . 

• Dos erros notificados: 

– 66,7% tiveram origem no local de transfusão  

• 67,64% dos quais estiveram relacionados com: 

– Identificação da amostra pré-transfusional e com a administração de 
componentes sanguíneos. 

– Em 17 casos houve consequências para o recetor 

 

• Por considerarem que a identificação inequívoca do doente é fulcral para evitar erros que 
podem resultar em morte para o recetor, apontam para que: 

– “Sejam adotados procedimentos estritos de identificação dos doentes, que permitam 
minimizar os desvios relacionados com os aspetos humanos envolvidos no processo 
transfusional;  

– Que seja utilizados meios de identificação dos doentes, apropriados ao movimento 
transfusional de cada instituição e específicos do processo transfusional, que possam 
servir para minimizar o risco identificado.” 
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Pulseiras eletrónica (localização) 

Objetivo 

• Proteger os doentes com alterações de comportamento, processos demenciais, 
internamento compulsivos previstos na lei, entre outros.  

 

Orientação da DGS nº 021/2011  - “Prevenção do comportamento dos doentes que 
põem em causa a sua segurança ou da sua envolvente”: 

 

• “2. Os doentes são elegíveis para a colocação de medidas de contenção, quando: 

• 2.1. Manifestem comportamentos que o coloquem a si ou à sua envolvente em risco de 
sofrer danos. 

• 2.2. Recusem tratamento compulsivo, nos termos legais”. 

 

(….)“em todas as circunstâncias deve prevalecer o princípio de cuidar do doente com a 
menor restrição possível”.  

 

Contenção Ambiental - “recurso a alterações que controlam a mobilidade do doente. 
Pode ser uma sala de confinamento, um espaço fechado ou limitado onde o doente pode 
deambular em segurança, com supervisão clínica”. 
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Possibilidade de interface com outros 
sistemas de segurança 

• Gestão do processo transfusional 

• Gestão do processo de medicação 

• Registo de sinais vitais 

• Registo de dados relativos a: 

– Sinais vitais 

– Perfusão 

– Ventilação 

– Anestesia 

– Etc. 
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Características dos utentes 
Permitir fazer face aos diferentes contextos e necessidades: 

• Utentes de diferentes faixas etárias; 

• Duração do internamento: curta, média e longa duração; 

• Diversas características da pele; 

• Utentes com alterações de comportamento 

• Utentes com riscos e patologias específicas: 

– Demência/Desorientação; 

– Quedas, UPP, etc. 
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Tipo de Pulseiras 
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Porta de entrada 

• SU    

• SAU   

• C.ext     

• Cir Amb   

• Hosp Dia 

  

 

Tipo de pulseiras 

• Pulseiras triagem  

• Pulseiras Kit Catástrofe 

• Pulseiras  
– Características do doente internado (Agudo; Crónico; Especial ) 

– Duração do internamento : Curto; longo; RN 

– H. Dia          

– SO Urgência 

• Fatores de risco (Alergias, quedas, ots)  



 

 

 

Qual a estratégia a utilizar para 
melhorar  a identificação do paciente 
com recurso a pulseira, no SESARAM, 

EPERAM? 
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Análise das PI 

 

 

28 



29 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Equipa multidisciplinar 
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… 
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Análise de PI disponíveis no mercado 
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Análise de PI disponíveis no mercado 
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Indicadores 

 

Taxa de utentes com pulseira de 

identificação 

      

  
Nº de doentes com PI 

x 100 

  
Nº Total de doentes internados 

      

Taxa de conformidade da grelha de 

verificação da identificação 

      

  
Nº de respostas em conformidade 

x 100 

  
Nº de respostas aplicáveis 

      

Índice de eventos notificados associados à 

identificação do doente 

      

  
Nº de eventos notificados associados a PI 

x 100 

  
Nº Total de eventos notificados 

    

Taxa de profissionais com formação 

específica sobre o procedimento de IID 

      

  
Nº de profissionais formados do serviço 

x 100 

  
Nº total de profissionais do serviço 

      

Taxa de durabilidade das Pulseiras de curta 

duração 

      

  
Nº PI funcionantes após 2 semanas  

x 100 

  
Nº PI em teste no serviço 

      

Taxa de durabilidade das Pulseiras de longa 

duração 

      

  
Nº PI funcionantes após 4 semanas  

x 100 

  
Nº PI em teste no serviço 
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Divulgação dos 

resultados às equipa 

 



Realização de auditorias com os elos do risco clínico 

• Auditoria inicial 

• Auditoria semanal, com utilização das 3 grelhas de auditoria 
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• Concorremos à Bolsa de Financiamento “Mais Valor em 
Saúde – Vidas que valem” 

– Objetivo - apoiar projetos na implementação de 
alterações necessárias à melhor alocação de 
recursos em saúde na prática clínica, com os 
melhores outcomes para os doentes.  

• Não fomos selecionados. 

•  Hipótese de candidatura a Apoios no Quadro 
Comunitário associados ao Envelhecimento e Saúde 
Mental no âmbito de Projetos em Saúde? 

– Seria uma oportunidade… 
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Oportunidades 



• Os sistemas eletrónicos aumentam a segurança no processo de identificação do doente mas não 
eliminam a necessidade de confirmar positivamente a identidade do doente.  

• Envolvimento de equipa multiprofissional e multisectorial - discussão de potenciais soluções de 
identificação de doentes que permitam a criação de valor para os doentes, tem sido muito importante 
para o desenvolvimento deste projeto. 

• Adoção de pulseiras de identificação : 

– adaptadas à realidade das várias realidades da instituição; 

– Características: dados facilmente legíveis, adequadas à duração expectável do período de 
internamento, com pelo menos 3 identificadores do doente, confortáveis para o usuário, passível de 
leitura por código de barras, com localização por GPS ou identificação de percurso por RFID (em 
utentes com necessidades específicas), e outras que se venham a considerar ao longo do projeto. 

• Formação  (contexto presencial ou através de plataforma webex, etc.)  - importante, incluindo elementos 
de todos os grupos profissionais que contactam com o doente 

• Envolvimento do cuidador/familiar/visitante - imprescindível para que a identificação do doente seja 
efetuada corretamente, nomeadamente através da presença e verificação da pulseira de identificação.  

• Seguimento da implementação do projeto – com definição e monitorização dos indicadores 

• Após a conclusão da implementação deste projeto será importante a replicabilidade e transferibilidade 
da metodologia testada neste projeto. 
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A identificação inequívoca do 
doente é o 1º ato clínico de todo e 

qualquer profissional de saúde. 
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