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HCFAMEMA SAQ PAULO SAOQ TODOS

. Governo do Estado de Sao Paulo )
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia
Ntcleo de Gestao de Processos e Qualidade

PROCEDIMENTO OPERACIONAL - HCFAMEMA

N° do Processo: 144.00013099/2024-97
Assunto: IDENTIFICACAO DO PACIENTE

CODIGO: HCF-NGSRP-PO-3
REVISAO: 0

1. OBJETIVO

Garantir a correta identificacdo do paciente com a finalidade de proporcionar medidas de seguranca ao paciente no ambiente
hospitalar, reduzindo a ocorréncia de incidentes e possibilitando maior eficiéncia e agilidade de procedimentos e informagoes.

2. APLICABILIDADE

O protocolo é aplicado em todos os ambientes do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia de prestacdo do
cuidado de saude (por exemplo, unidades de internagdo, ambulatério, salas de emergéncia, centro cirdrgico, centro obstétrico) em
gue sejam realizados procedimentos, quer terapéutico, quer diagndstico.

3. RESPONSABILIDADE

Auxiliar de enfermagem;

Enfermeiro;

Médicos;

Nucleo de Gestédo de Seguranga e Risco do paciente;
Recepcionistas;

Técnico de enfermagem.

3. SIMBOLOS E ABREVIATURAS

DASAC - Departamento de Atencéo a Saude de Alta Complexidade;
DASAMB - Departamento de Atengdo a Saude Ambulatorial;

DASMI - Departamento de Atencao a Saude Materno Infantil;
HCFAMEMA - Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia;
MID — Membro Inferior Direito;

NGSRP - Nucleo de Gestéo de Seguranca e Risco de Paciente;

OMS - Organizagdo Mundial da Saude.

5. MATERIAIS/IEQUIPAMENTOS/FERRAMENTAS
Materiais:

Etiqueta de identificacéo;
Placa beira leito;
Pulseira de identificac&o.

Equipamentos:

Impressora de etiquetas;



Impressora de pulseiras;
Impressora convencional.

Ferramentas:

FAMEMA Sistemas.

6. CONCEITOS E FUNCOES
6.1 IDENTIFICACAO DO PACIENTE

A ldentificagcdo do paciente € um dos requisitos de boas praticas para o Funcionamento de servigcos de Saude preconizada pela
RDC N° 63, de 25 de novembro de 2011, Secdo I, Art. 8° - O servigco de saude deve estabelecer estratégias e a¢des voltadas para
a Seguranca do Paciente, tais como: Mecanismos de identificagdo do paciente (ANVISA, 2011). O processo de identificacdo deve
assegurar que o cuidado seja prestado ao paciente para a qual se destina determinado tipo de procedimento ou tratamento,
prevenindo a ocorréncia de erros e enganos que possam leséa-lo.

Erros de identificagdo do paciente podem ocorrer, desde a admissao até a alta hospitalar, em todo o processo do cuidado que
abrange o diagnéstico e o tratamento. Alguns fatores podem potencializar os riscos na identificagdo do paciente como: estado de
consciéncia do paciente, mudancas de leito, setor ou profissional dentro da instituicdo e outras circunstancias no ambiente.
Consensos e relatérios de especialistas indicam redugdes significativas na ocorréncia de erros apds a implementacéo de processos
de identificacdo do paciente. Instituido pela portaria n. 529/2013, o Programa Nacional de Seguran¢ca do Paciente destaca a
necessidade do desenvolvimento de estratégias, produtos e agBes que contemplem a seguranca do paciente, possibilitando a
promocao da mitigacédo da ocorréncia de evento adverso na atengdo a saude.

A fim de reduzir os erros e ampliar o nimero de praticas seguras, as instituicdes de saude estdo investindo em agées que primem
pela qualidade assistencial e busquem a difusédo de uma cultura de seguranc¢a aos pacientes, profissionais e ambientes.

Estas mudancas estdo focadas nas seis metas de seguran¢a do paciente, preconizadas pela OMS, tendo como meta nidmero um a
identificagc&o correta do paciente.

A identificacdo incorreta do paciente ou falta dela, tem relacé@o direta com a ocorréncia de erros na assisténcia a saide e é pouco
valorizada nos ambientes assistenciais. Na prética, a identificacdo do paciente € uma etapa do cuidado que ndo recebe a devida
atencéo, podendo interferir nas demais etapas, primordiais a garantia da qualidade e seguranc¢a do servico prestado.

A estratégia de implantar pulseiras de identificagdo como uma das ferramentas para promover o cuidado voltado a seguranga dos
pacientes configura-se como uma pratica de baixo custo para as instituicdes e de facil inser¢do na rotina dos cuidados dos
profissionais de saude.

Falhas podem ocorrer pelo fato de os profissionais terem que escrever os dados dos pacientes nas pulseiras de identificacdo, ao
levar-se em consideragdo a elevada carga de trabalho em vérias instituicbes. A implantacdo de novas tecnologias € descrita na
literatura como alternativa para identificacdo mais segura do paciente.

Portanto, a implantagdo do uso de pulseiras de identificacdo aos pacientes internados é uma pratica para garantir a seguranga do
paciente e reduzir a ocorréncia de erros.

7. INTERVENGCAO
7.1 INTERVENGOES NA HORA DE IDENTIFICAR O PACIENTE
7.1.1 IDENTIFICAR OS PACIENTES

A identificagdo de todos os pacientes (internados, em regime de hospital dia, atendidos no servico de emergéncia ou no
ambulatério) é realizada em sua admissédo no servico através de uma pulseira ou etiqueta. Essa informagdo deve permanecer
durante todo o tempo que paciente estiver submetido ao cuidado.

Devemos utilizar no minimo trés identificadores, podendo ser:

. Nome completo do paciente;

. Nome completo da mée do paciente;

. Data de nascimento do paciente;

. NUimero de prontuério do paciente;

. Especialidade responsavel;

. Namero internacéo;

. Data do atendimento (quando for ambulatorial).
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Para assegurarmos que todos os pacientes sejam devidamente identificados, os pacientes internados que realizardo
procedimentos, deverdo utilizar pulseira com 3 (trés) identificadores - nome completo, data de nascimento e registro hospitalar. A
pulseira branca padronizada pela instituicdo é utilizada inicialmente em punho direito do paciente acima de 5 (cinco) anos e perna



direita nos menores de 5 (cinco) anos, para ser conferida antes de qualquer procedimento/cuidado.

Os pacientes ambulatoriais utilizardo etiqueta de identificacdo, contendo os dados como nome completo, data de nascimento,
especialidade, data atendimento e registro hospitalar. As especificagbes da pulseira e etiqueta estdo descritas no Anexo 1 deste
protocolo.

Sao considerados procedimentos ambulatoriais (paciente identificado com pulseira) os seguintes casos:

- Quimioterapia ambulatorial;

- Cirurgia oftalmoldgica;

- Medicag¢des administradas no Centro de Infuséo;
- Exames de imagem que necessitem de sedacéo;
- Biopsia de prdstata;

- Biopsia de figado;

- Exames realizados no setor de Endoscopia;

- Exames realizados no setor de Hemodinamica.

A posicdo da pulseira em pacientes adultos e pediatricos (maiores de 5 anos) preferencialmente é o punho direito e perna direita em
menores de 5 anos. Atentar quanto as condiges do paciente, como por exemplo, cirurgia em membro superior ou hemitérax direito
ou paciente submetidos a procedimento no setor de hemodinamica, onde a pulseira devera ser colocada no punho esquerdo.

A identificacdo do recém-nascido requer cuidados adicionais. A pulseira de identificacdo deve conter minimamente a informagéo do
nome da mae, data e hora de nascimento e o sexo da crianca. O recém-nascido deve ser identificado com a pulseira com
preenchimento manuscrito, caneta azul ou preta, letra de forma, legivel, logo ap6s o nascimento.

Deve ser promovido um rodizio dos membros, de acordo com as necessidades dos pacientes, levando em consideragéo situagdes,
tais como: edemas, amputacdes, presenca de dispositivos vasculares, entre outros.

Além do uso da pulseira, todo paciente internado deve ter a beira leito a identificagdo com seus dados. A identificagdo beira leito
esta disponivel no FAMEMA SISTEMA e deve ser utilizada assim que o paciente for internado no seu leito de destino, ou que se
encontrar no Pronto Socorro para observacdo ou tratamento. Nos casos de internacdo na Pediatria, Alojamento Conjunto, UTI
Pediatrica, UTI Neonatal e Unidade de Cuidados intermediarios (UCI), a identificagdo beira leito deve conter o nome da mée. A
identificacdo beira leito também pode ser realizada através de placas de vidro e os dados sé@o acrescentados/atualizados
manualmente, utilizando-se caneta para quadro branco ou permanente, e ser apagada com alcool 70% apés a alta, com o intuito
também de realizar desinfecgéo da placa.

Nos casos em que a identidade do paciente ndo esta disponivel na admissao e quando ndo houver a informacdo do nome completo,
pode ser utilizado o nimero do prontudrio e as caracteristicas fisicas mais relevantes do paciente, incluindo sexo e racga.

O registro dos identificadores do paciente pode ser impresso de forma digital ou podem ser manuscritos, excepcionalmente na
indisponibilidade da impresséo. Entretanto, independentemente do método adotado para produzir os identificadores, a informacgéo
deve ser facil de ler, mesmo se a pulseira de identificacdo for exposta a agua, sabdo e detergentes, géis, sprays, produtos de
limpeza a base de alcool, hemocomponentes e outros liquidos corporais, e qualquer outro liquido ou preparacéo. Em anexo seguem
as orientagfes para identificacdo dos pacientes, seja por meio de pulseiras ou a beira leito.

7.1.2 TRANSFERENCIA DE PACIENTES

Quando for realizada transferéncia do paciente, seja ela interna ou externa, a pulseira de identificacdo deverda permanecer no
paciente até seu destino, devendo estar legivel e ndo pode estar danificada.

A checagem da pulseira devera ser realizada antes da transferéncia e trocada sempre que necessario.

Em casos onde fica impossibilitado o uso da pulseira (edemas, amputacBes, presenca de dispositivos vasculares, traumas,
queimaduras, sindromes), 0 paciente devera ser transportado com a identificacéo beira leito impresso pelo FAMEMA SISTEMA.

7.1.3 ORIENTAGAO AO PACIENTE/ACOMPANHANTE/FAMILIAR/CUIDADOR

E necessario explicar os propositos dos 3 (trés) identificadores da pulseira e a obrigatoriedade da conferéncia da identificac&o,
envolvendo o paciente/ acompanhante/familiar/cuidador no processo de identificagéo correta.

O paciente/acompanhante/familia/cuidador podera, sempre que necessario, solicitar e supervisionar a equipe quanto a correta
conferéncia da identificagdo antes da realizagdo do cuidado e conferir se os dados estao legiveis e corretos.

7.1.4 CONFIRMAR A IDENTIFICAGAO DO PACIENTE ANTES DO CUIDADO

O profissional responsavel pelo cuidado devera perguntar 0 nome ao paciente/familiar/acompanhante e conferir as informacdes
contidas na pulseira do paciente com o cuidado prescrito, ou com a rotulagem do material que sera utilizado.
A confirmacgéao da identificacao do paciente é realizada antes de qualquer cuidado, o que inclui:



- Administragdo de medicamentos;

- Administracéo do sangue;

- Administracdo de hemoderivados;

- Coleta de material para exame;

- Entrega da dieta;

- Realizagdo de procedimentos invasivos.

A identificagcdo do hemocomponente e dos hemoderivados devera seguir a legislagéo especifica.

A confirmacao da informacao contida na pulseira do recém-nascido e na pulseira da mée devera ocorrer em todo o0 momento que o
recém-nascido for entregue a mae ou responsavel legal (em caso de impossibilidade da mée).

Caso a mae nao esteja internada, devera ser solicitado documento que comprove o nome da mée e realizada a confirmagdo com os
dados existentes na pulseira do recém-nascido.

Mesmo que o profissional de saude conhega o paciente, devera verificar os detalhes de sua identificagdo para garantir que o
paciente correto receba o cuidado correto.

A verificagdo da identidade do paciente ndo deverd ocorrer apenas no inicio de um episédio de cuidado, mas continuar a cada
intervencéo realizada no paciente ao longo de sua permanéncia no hospital, a fim de manter a sua seguranca.

Peca ao paciente que declare (e, quando necessario, soletre) seu nome completo e data de nascimento.

Sempre verifique essas informacdes na pulseira de identificacdo do paciente, que devera dizer exatamente o mesmo. Checar se a
impresséao ou registro encontra-se legivel.

Lembrar que se devera constar o nome completo do paciente, sem abreviaturas.

Nunca pergunte ao paciente “vocé é o Sr. José? ", pois 0 paciente pode ndo compreender e concordar por engano.

Nunca suponha que o paciente esta no leito correto ou que a identificacdo com o nome acima do leito esta correta.

7.2 MONITORAMENTO E INDICADORES

Todos os pacientes internados e/ou ambulatoriais deverdo ser devidamente identificados ao darem entrada na instituicao.
Estratégias devem ser criadas para monitorizagdo desta acéo e resultados.

7.2.1 NOTIFICAGAO DOS CASOS DE IDENTIFICAGAO ERRADA DE PACIENTES

Todos os incidentes envolvendo identificagdo do paciente devem ser notificados ao Nucleo de Gestdo de Seguranca e de Risco do
Paciente (NGSRP).

O enfermeiro ao realizar visita diaria para evolu¢cdo de enfermagem devera checar a identificagdo da pulseira e beira leito,
conferindo as caracteristicas esperadas descritas no Anexo 1, e caso houver inconformidades no processo de identificagdo do
paciente, notificacdo o NGSRP por meio da Notificagdo de N&do Conformidade fisica ou via FORMS disponibilizado no site do
HCFAMEMA.

7.2.2 INDICADORES

O NGSRP realizara buscas ativas mensais nas unidades, para verificar o cumprimento deste protocolo e garantir a correta
identificacdo e conferéncia adequada.

Serdo mensurados os indicadores levantados, repassados trimestralmente a equipe assistencial e de gestdo para avaliagéao,
acompanhamento e elaboragdo de estratégias para manutengdo da correta identificagdo do paciente.

Serdo utilizados os seguintes indicadores:

- EVENTOS ADVERSOS DEVIDO A FALHAS NA IDENTIFICAGAO

Taxa Eventos Adversos: N° de EA relacionados a identificacdo x 100

N° de pacientes na unidade

- PROPORGAO DE PULSEIRAS INADEQUADAS, POR DADOS INCORRETOS, ILEGIBILIDADE OU INTEGRIDADE ENTRE
OS PACIENTES QUE ESTAO UTILIZANDO AS PULSEIRAS.

Taxa Pacientes com pulseira inadequada: _N° de pulseiras ndo conforme__ x 100

N° de pacientes na unidade com pulseira
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9. ANEXOS
9.1 ANEXO 1-ESPECIFICAGOES DA PULSEIRA DE IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
9.1.1 COR

A pulseira usada para a identificacdo do paciente deve ser de cor branca;

Pulseiras coloridas de alerta ou etiquetas ndo devem ser utilizadas como identificadoras do paciente, devido ao aumento dos riscos
de erros de identificacéo.

9.1.2 TAMANHO

As pulseiras de identificacdo do paciente devem se adequar ao perfil dos pacientes, sendo:

- Compridas o suficiente para serem utilizadas em pacientes obesos, pacientes com linfedema e pacientes com acessos
Venosos e curativos;
- Pequenas o suficiente para serem confortaveis e seguras em recém-nascidos, bebés e criangas.

Os ajustes necessarios para a variedade de tamanhos e caracteristicas de pacientes podem ser conseguidos aumentando o
comprimento méaximo disponivel para a pulseira de identificacéo.

Se o comprimento adicional da pulseira de identificacéo tiver que ser cortado, a equipe deve ser capaz de fazer isto com seguranca,
de preferéncia sem o uso de tesoura, pelo risco de incidentes. As extremidades do corte ndo devem ser afiadas.

Alternativamente, as pulseiras de identificacdo podem ser feitas em tamanhos variados.

9.1.3 CONFORTO

Os aspectos de conforto relacionados as pulseiras de identificagdo do paciente incluem:

- Forma: ndo deve haver cantos, contorno ou bordas afiadas que possam irritar ou friccionar a pele;

- Bordas: o material utilizado nas bordas da pulseira deve ser macio e liso para assegurar o conforto durante o uso prolongado.
Isso inclui todas as bordas produzidas ao cortar o tamanho da pulseira;

- Fixadores: os fixadores ndo devem pressionar a pele;

- Material: o material da pulseira de identificacédo deve ser flexivel, liso, impermeével, lavavel e ndo alergénico.
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9.1.4 FACILIDADE DE USO

As pulseiras de identificacdo do paciente devem ser:

- Faceis de limpar;

- Impermeéaveis e resistentes a liquidos (sabao, detergentes, géis, sprays, esfregas, produtos de limpeza a base de élcool,
sangue e outros liquidos corporais);

- Projetadas de maneira que permitam que os pacientes as lavem;

- Féceis de utilizar por todos os profissionais que possam ter a responsabilidade pela emissao, aplicacdo e verificacdo das
pulseiras de identificagéo;

- As pulseiras ndo devem conduzir energia, seu material deve ser compativel & equipamentos que envolvem energia em seu
funcionamento (tais como, bisturi elétrico, eletrocardiograma, eletroencefalograma).

Os seguintes aspectos devem ser considerados para facilitar o uso das pulseiras:

- Armazenamento;

- Acesso ao local de armazenamento;

- Preenchimento dos identificadores do paciente;

- Mudanga ou atualizac¢éo de informacéo;

- Leitura e verificacdo da informacao;

- Colocacao no paciente (incluindo a selecéo do tamanho correto ou o ajuste ao comprimento correto);
- Fixacao;

- Remocéo.

Importante: A pulseira de identificagdo ndo deve agarrar na roupa, no equipamento ou nos dispositivos, inclusive nos acessos
Venosos.

9.1.5 REGISTRO DOS IDENTIFICADORES DO PACIENTE

As pulseiras de identificacdo devem conter dados que podem ser manuscritos, emergencialmente no caso de problemas na
impressao, ou impressos diretamente do computador para impressoras exclusivas.
Independentemente do método adotado para produzir os identificadores, a informacéo deve ser:

- Facil de ler;

- Duravel e ndo se desgastar durante toda a permanéncia do paciente no servi¢co de sadde, considerando a sua substituigdo,
sempre que recomendada.

- Para que as exigéncias sejam atendidas:

- A impressao deve ser duravel, impermeavel, segura e inviolavel,

- Alinsercdo de dados manuscritos na pulseira de identificacdo deve garantir a durabilidade da informacao. Assim que possivel
trocar a pulseira pela impressa;

- O espaco disponivel para a inser¢do dos dados do paciente deve ser adequado para que os identificadores do paciente
sejam registrados de forma clara e inequivoca;

- A mesma disposicdo, ordem e estilo da informagdo devem ser usados em todas as pulseiras de identificacdo do paciente
garantindo a sua padronizagao. Isso facilita a leitura das pulseiras de identifica¢éo, evitando erros;

- A data de nascimento deve ser registrada no formato curto como DD/MM/AAAA (por exemplo, 07/06/2005);

- Deve haver espaco suficiente para incluir nomes longos, nomes multiplos e nomes hifenizados;

- Os identificadores devem ter um tamanho e estilo de fonte de facil leitura, devendo ser evitados o italico, o estilo simulando o
manuscrito e os tipos de fonte ornados. Uma fonte comum deve ser utilizada com tamanho minimo entre 12 e 14 pontos;

- No caso de identificadores manuscritos, deve ser utilizada letra de forma e tamanho adequado para a leitura;

- Para a impressao dos identificadores do paciente, deve ser usada cor que seja claramente legivel em circunstancias de
iluminacao reduzida (tais como enfermarias durante a noite) e por aqueles com deficiéncia visual.

9.1.6 ANEXO 2 - FICHA DE IDENTIFICAGAO BEIRA LEITO



Riscos

Queda

LPP

FLEBITE

ALERGIA

NOME DO PACIENTE:
NOME DA MAE:
DATA DE NASCIMENTO:

IDADE: PRONTUARIO:

PRESTADORA/ESPECIALIDADE:

DATA DA INTERNACAO:

LEITO:

9.1.7 ANEXO 3-FICHA DE IDENTIFICAGAO BEIRA LEITO - PEDIATRIA

Riscos

Queda

LPP

FLEBITE

ALERGIA

NOME DO PACIENTE:

IDADE: PRONTUARIO:

Nome da Mée:

PRESTADORA/ESPECIALIDADE

Data de Internacdo:

Leito

9.1.8 ANEXO 4- FICHA DE IDENTIFICACAO BEIRA LEITO RECEM-NASCIDO




HCII Unidade Maternc Infantil

- UTI MEOMATAL
Meu Nome E:

RN JANAINA RODRIGUES DOS SANTOS

Leito:700 Sexo: MASCULINO
IG:

oNs o f DEs f )

Data Internag¢do: 25/01/2019

Pego nascimento: g

Cidade de Origem:MARILIA

Teste pezinho(data coleta): /[ [/
Triagem Auditiva: / /

HTY . §hiclss Ticeios da Imfeormsglo - FEETH ki

9.1.9 ANEXO 5-FLUXOGRAMA DE IDENTIFICAGAO DO PACIENTE EM ATENDIMENTO DE EMERGENCIA OU INTERNAGAO
ELETIVA



|

Recepcdo confecciona pulseira
com nome, data nascimento e
registro hospitalar.

Recepgdo confecciona pulseira com
dados como: caracteristicas fisicas,
data, hora da internacdo e local onde
ocorreu a situacdo.

Sim Nao

Recepcdo entrega pulseira para Recepcdo entrega pulseira para
profissional de sadde profissional de salde
(preferencialmente enfermeiro) (preferencialmente enfermeiro)

Excepcionalmente, em situacdes como edemas. 3
Amputacdes, dispositivos vasculares,
queimaduras, etc. Proceder ao rodizio dos @
membros no sentido hordrio: Punho D, punho E, :
tornozelo D e tornozelo E. Menores de 5 anos, @
instala em tornozelo D, com rodizio em tornozelo
i E. Na impossibilidade do uso da pulseira, manter =
¢ a identificacio beira leito até a alta.

"
.
L T T P T

Antes de qualquer 1 [ Proceder a identificagio do leito do
procedimento/cuidado conferir a : . ;
" antificack do nec J paciente e seus respectivos riscos

. ¥ !

Transferéncia
[ Alta | [ externa, interna ou
Retira-se a pulseira pelo
profissional que acompanha a alta

Profissional de saide s : .
{preferencialmente enfermeiro) Mantém pulseira até a alta
solicita a recepgdo nova pulseira

|

Profissional de salde instala pulseira
no punho direito do paciente

unidade pelo profissional que
acompanha alta

Retira-se a pulseira na saida da ]

9.1.10 ANEXO 6- FLUXOGRAMA DA IDENTIFICAGAO AO RECEM-NASCIDO
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Excepcionalmente, em situagdes
como edemas. Amputagdes,
dispositivos vasculares,
queimaduras, etc. Proceder ao
rodizio dos membros no sentido
hordrio: Punho D, punho E, tornozelo
D & tornozelo E. Na impossibilidade
do uso da pulseira, manter a
identificagdo geim leito até a alea.

L T T P T T e

®Errsssessssasanseenr TR e RRRTRRaRRRRRRny

P S S

Nome completo da mie,

N3o preencher antes do

Data de nascimento, hora e sexo.

4[ Providenciar a identificagdo beira leito do RN ]

identificacdo do paciente

Antes de qualquer procedimento/cuidado conferir a ]——[ RN permanece com a pulseira até alta ou destino ]

| '

‘ Permanece internado ]

Transferéncia
externa, interna ou

\ /

[ Conferéncia dos documentos com a ]

pulseira da mée

[ RN permanece com a pulseira até alta ou destino ]

Profissional

(preferencialmente enfermeiro)
solicita a recepgdo nova pulseira

de salde

Profissional de saude instala pulseira
no punho direito do paciente

Mantém pulseira até a alta I

unidade pelo profissional que

Retira-se a pulseira na saida da
acompanha alta

9.1.11 ANEXO 7- FLUXOGRAMA DA IDENTIFICAGAO DO PACIENTE ANTES DA REALIZAGAO DO CUIDADO
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Ndo

s o~ ) Retira pulseira, solicita outra pulseira ao
Avaliagdo das condigdes da pulseira setor de internacdo/recepcdo e coloca nova
pulseira em outro membro (sentido hordrio)

Retira pulseira, solicita nova pulseira
ao setor de internagdo/recepgdo e
coloca nova pulseira no punho direito

Pergunta o nome do paciente, confere
a identificagdo da pulseira antes de
qualquer procedimento/cuidado

Sim Mdo

| Notifica e corrige o processo |

| Realiza o cuidado/procedimento |

9.1.12 ANEXO 8- FLUXOGRAMA DA IDENTIFICAGAO DO PACIENTE AMBULATORIAL
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[ COMNSULTA I [l PROCEDIMENTO J
I [
Recepcdo imprime etiquetas com Recepgéo confecciona pulseira de
dados de identificagdo identificacdo

Recepcdo coloca pulseira/etiqueta
no prontudrio ou entrega para
profissional de salde
(preferencialmente enfermeiro)

Recepcdo solicita a instalagdo da
pulseira no punho direite do
paciente ou colagem da etiqueta no
torax do paciente sobre a roupa

Pulseira/etiqueta instalada no paciente

Antes de qualquer procedimento/cuidado conferir a
identificagdo do paciente

Realiza o atendimento/procedimento

Término do atendimento/procedimento

Encaminhar Local que realizar a

gac_ie:ute aunidade | confei::‘;":::ﬁ:seira eﬁqp;jité;a;?s:ig:lsd?r:n?;ade
2 Intermacad com - B
a puusi?m de identificagdo e

instala no paciente

Seguir protocolo de
identificacdo do paciente
internado
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