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1. OBJETIVO 

1.1 O objetivo de assegurar ao paciente que a ele é destinado determinado tipo de 

procedimento ou tratamento e prevenir ocorrências de erros e enganos que possam lesar o 

paciente. 
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2. ABRANGÊNCIA 

2.1 Todos os funcionário do Serviço de Fisioterapia do Instituto do Coração da 
HCFMUSP . 

 

3. DOCUMENTOS COMPLEMENTARES 

3.1 Etiqueta de Identificação do Paciente. 

 

 

 

4. DESCRIÇÃO DOS PROCEDIMENTOS 

4.1 Confirmar a identificação do paciente através da pulseira antes de qualquer 
procedimento ou documento de identidade. 
 

4.2 O profissional responsável pelo atendimento deverá perguntar o nome ao paciente / 
familiar / acompanhante e conferir as informações contidas na pulseira do paciente 
ou documento apresentado. 

 

4.3 A verificação da identidade do paciente deverá ocorrer a cada intervenção realizada 
durante o período de internação hospitalar/ ambulatorial. 

 

4.4 Solicite ao paciente que informe e quando possível SOLETRE seu nome completo 
e data de nascimento. 

 

4.5 SEMPRE verifique estas informações na pulseira de identificação do paciente que 
deverá dizer exatamente o mesmo. 

 

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

RG:             NOME:  
ID:               NASCIMENTO: 
                    IDADE:                CONVÊNIO  
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4.7 CRIANÇAS E NEONATOS: a confirmação da informação contida na pulseira da 
criança / neonatos e na pulseira ou documento do responsável legal deverá ocorrer 
em todo momentos. 
 

4.8 NUNCA suponha que o paciente está no leito correto ou que a etiqueta com o 
nome acima do leito está correta. 

 

4.9 NUNCA pergunte ao paciente “Você é o Sr. Silva? porque o paciente pode não 
compreender e concordar por engano. 

 

4.10 Mesmo que o profissional de saúde conheça o paciente, deverá verificar os 
detalhes de sua identificação para garantir que o paciente correto receba o cuidado 
correto. 

 

4.11 Quando a criança não estiver acompanhada de seu responsável confrontar o nome 
e pulseira. 
 


