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1. OBIJETIVO

O setor (UDIDE) Unidade De Diagndstico Por Imagem E Diagndsticos Especializados
Graficos do Hospital Universitario Ana Bezerra (HUAB — EBESRH) elaborou este documento sobre
a identificagcdo correta do paciente através de orientagdes de conferéncias de identificadores
contida em pulseiras ou em fichas de solicitacdes de exames em pacientes internos e externas.
Essa correta conferéncia assegura ao paciente que a ele é destinado determinado tipo de
procedimento ou tratamento, prevenindo a ocorréncia de erros e enganos que o possam ocorrer.

A finalidade deste documento é garantir a correta identificacdo do paciente, por
meio do uso de identificadores, assegurando a destinacdo correta do exame, servico ou
tratamento solicitado, reduzindo a ocorréncia de incidentes que resultem em danos aos
pacientes e assegurando que o cuidado seja prestado a pessoa para a qual se destina.

2. DESCRIGAO DOS PROCEDIMENTOS

Para identificagdo correta do paciente e recomenddvel o uso de diferentes
parametros - NOME, DATA DE NASCIMENTO, NOME DA MAE. Todos os profissionais deverdo
verificar esses parametros em seus identificadores: pulseiras, ficha de exames e confirmando as
informacdes fornecidas pelo usuario em seu cadastro no sistema de informacdo do HUAB.

O processo de identificacdo correta dos pacientes internos que usam pulseira é
necessario a conferencias de pelo menos dos 2 identificadores e essa confirmacdo da
identificacdo do paciente deve ser realizada antes de qualquer cuidado que inclui:

e Realiza¢Ges de exames,
e A coleta de material para exame,
e Arealizacdo de procedimentos invasivos.

e Entrega de exames

2.1 Confirmar a Identificagao do Paciente

Atendimento aos pacientes externos O profissional plantonista deverd perguntar
0 nome ao paciente/familiar/acompanhante e conferir as informagdes contidas na pulseira do
paciente ou em sua ficha de solicitacdo do exame, assim como tambem conferir com o cadastro
do AGHU/X com o cuidado prescrito.

e A confirmacdo da informacdo contida na pulseira do recém-nascido e na pulseira da mae
deve ocorrer em todo o momento que o recém-nascido for entregue a mae ou
responsavel legal (em caso de impossibilidade da mae).

e (Casoamae ndo esteja internada, devera ser solicitado documento que comprove o nome
da mae e deverd ser realizada a confirmacdo com os dados existentes na pulseira do
recém nascido.

e Mesmo que o profissional de saude conheca o paciente, devera verificar os detalhes de
sua identificagdao para garantir que o paciente correto receba o cuidado correto.

e Averificacdo daidentidade do paciente ndo deve ocorrer apenas no inicio de um episédio
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de cuidado, mas deve continuar a cada intervencgao realizada no paciente ao longo de sua
permanéncia no hospital, a fim de manter a sua seguranga.

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

e SEMPRE verifique essas informacGes na pulseira de identificacdo do paciente, que deve
dizer exatamente o mesmo. Checar se a impressdo ou registro encontrase legivel.

e Lembrar que deve constar o nome completo do paciente, sem abreviaturas

e NUNCA pergunte ao paciente “vocé é o Sr. Silva?” porque o paciente pode ndo
compreender e concordar por engano.

e NUNCA suponha que o paciente esta no leito correto ou que a etiqueta com o nome acima
do leito esta correta.
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Documento assinado eletronicamente por Francisco Raimundo Filho, Tecnélogo(a) em Radiologia,
em 05/09/2025, as 17:29, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do
Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por Carlos Antonio Gomes de Franga, Técnico(a) em
Radiologia, em 05/09/2025, as 17:41, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art.
62, caput, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.
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o codigo CRC 601736CE.

Documento assinado eletronicamente por Kellynton Diego Dantas de Souza, Chefe de Unidade, em

Administrativo, em 09/09/2025, as 15:09, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no
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