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Resumo

A Organizagdo Mundial de Saude classifica a identificacao do doente como a
primeira meta internacional de seguranca, devendo os hospitais desenvolver
estratégias para a sua implementagéo.

Trabalho descritivo e transversal com o objetivo de estudar o modo como os
enfermeiros dos servicos de internamento e do ambulatério de um hospital central
percecionam e vivem o processo de identificacdo do doente.

Observaram-se as atividades desenvolvidas pelos enfermeiros que aceitaram
participar no estudo, durante 100 horas. Identificaram-se 566 oportunidades de
identificagcdo do doente, 49% das quais antes da administracdo de medicagao. No final
do periodo de observacgao foi aplicado questionario.

Amostra, maioritariamente feminina (80%) e licenciada (61%), refere que 67%
dos profissionais nao teve formagédo especifica em seguranca do doente, e apenas
oito tiveram formagao em identificagdo do doente. Enfermeiros com nove ou menos
anos de experiéncia profissional e que trabalham ha seis ou menos anos no servigo
atual, dao respostas, percentualmente, mais positivas.

Maioritariamente os enfermeiros desconhece os identificadores inequivocos,
considerando alguns o numero da cama como um dado de identificacdo. Embora o
uso de pulseira para identificacdo dos doentes faca parte da rotina dos servicos, a
realidade demonstra que ainda ndo ha a cultura de a conferir antes dos
procedimentos, desconsiderando-se, este importante recurso de prevencdo de
eventos adversos.

Formacao e auditorias a aplicacao do procedimento de identificacdo do doente
e o desenvolvimento de uma cultura de seguranca com registo de eventos adversos,
pode ajudar a identificacdo de potenciais problemas e ajudar a melhorar os

procedimentos de identificagdo inequivoca do doente.

Palavras-chave: Identificagdo do doente; qualidade e seguranca do doente.
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Abstract

The World Health Organization (WHO) classifies patient identification as the
first international safety goal, thus, hospitals must develop strategies to implement the
unequivocal identification of the patient.

This is a descriptive cross-sectional study aimed to investigate how nurses from
inpatient and outpatient services of a central hospital perceive and live the patient
identification process.

The activities performed by the nurses who accepted to participate in the study
were observed, over a total of 100 hours. There were 566 opportunities to make the
patient identification, 49% of which were before medicine administration. At the end of
the observation period a questionnaire was applied.

The sample was mostly female (80%) and 61% of the total number of nurses
surveyed were honors graduates. The nurses answered that they didn’t have training in
patient safety, and only eight nurses had training in patient identification. The nurses
with nine or less years of experience and those working for six years or less in the
current service were the ones who gave the more positive answers percentage-wise.

Most nurses were unaware of the meaning of unambiguous identifiers.
Furthermore, some of them were under the impression that the bed number was a
patient identifier. Although the use of a bracelet with the patient identification is used in
most services, the results show that there isn’'t the habit of checking it before the
procedures, therefore disregarding an important resource for the prevention of adverse
eventualities.

Training and audits on the implementation of the patient identification
procedure and the development of a safety culture with the registration of adverse
situations, can help to identify potential problems and help to improve the unambiguous

identification procedures of the patient.

Keywords: patient identification; quality and patient safety.
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1. INTRODUGAO

Se a seguranga do doente é uma prioridade no exercicio das funcbes de
qualquer profissional da saude, resultante, em grande medida, da reta aplicagéo e
implementacédo das tecnologias da saude, a identificagdo do doente € um elemento
fulcral, basico, da sua seguranca. Ndo se pode prosseguir essa prioridade, sem se
atender a saberes, critérios e praticas eficazes da identificagado do doente.

Este estudo circunscreve-se, por isso, a um elemento do todo, enquanto prévio
e constante ao processo de aplicagdo das tecnologias em saude, em todas as suas
fases e vertentes, que integram o conjunto de equipamentos, procedimentos técnicos,
sistemas organizacionais, educacionais e de suporte, programas, protocolos
assistenciais e medicamentos, que configuram a atengdo e os cuidados de saude a
prestar a populacao, a requerer avaliagdo continua.

A oportunidade do tema, é suscitada pela sua importancia e preméncia. Esta
em jogo o bem da pessoa doente, da comunidade familiar, do profissional de saude e
da propria instituicdo, sem se poder descurar as implicagcdes financeiras, politicas e
juridicas da questao.

O dinamismo das situagbes clinicas, a inovagado cientifica e tecnoldgica
aplicada aos portadores de doenga, exigem particulares cuidados, para garantir a
seguranga do doente, reduzindo ao minimo os potenciais riscos de erro.

Num estudo divulgado no ano 2000, To err is human: building a safer health
care system, um em cada dez doentes foi vitima de um erro durante a sua
hospitalizagdo. Este facto alertou os responsaveis para a necessidade de garantir a
maior seguranga dos doentes (Donaldson, Kohn, & Corrigan, 2000). Para obviar a
dimensao do problema levantado, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) definiu
como seguranga do doente “a inexisténcia de dano desnecessario ou dano potencial
associado aos cuidados de saude” (Diregdo Geral de Saude, 2011). A seguranga do
doente, sujeita a riscos decorrentes da assisténcia a saude, ndo podendo ser
absoluta, procura minimizar esses riscos, e reduzir ou eliminar os eventos adversos,
os incidentes que resultem em dano para o doente (WHO, 2007).

A mesma OMS, em 2004, a favor da cultura de seguranga, criou a Alianga
Mundial para a Seguranga do Doente, com o objetivo de transmitir conhecimentos e

solugdes praticas para os problemas de seguranga, apresentando a “identificagdo do
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doente” (WHO, 2007) como dimensao chave das “Solugbes para Seguranga do
Doente”.

A identificagdo inequivoca do doente, a partir do conhecimento e da
observagao pratica, € o objeto deste trabalho, como contributo para a seguranga do
doente, prevenindo incidentes, em consonancia com as observac¢des das agéncias
internacionais, nomeadamente a Agéncia Nacional de Seguranc¢a do Doente no Reino
Unido e a Comissdo Australiana para a Seguranga e Qualidade em Cuidados de
Saude.

Em Portugal, no ano 2015, foi publicado o Plano Nacional para a Seguranga
dos Doentes, que coloca a identificagcdo inequivoca do doente nas medidas a serem
implementadas nos servicos de saude do SNS, destacando-se, como complementar e
em conjugacédo com os demais meios de identificacdo, a implementagao de pulseiras
de identificagao.

O hospital, onde decorreu este estudo, comegou por introduzir, em 2009, a
utilizacdo de pulseiras de identificagdo nos doentes confusos e/ou com alteragbes na
comunicagao, tendo sido alargada a sua utilizagdo, a todos os utentes internados, em
janeiro de 2015. Com a publicagao do Despacho 1400-A/2015 de 10 fevereiro, tornou-
se, todavia, evidente a necessidade de auditar a conferéncia da identificacdo do
doente e, ndo apenas proceder a colocagao das pulseiras.

Procura-se, neste trabalho, apresentar o resultado do estudo descritivo e
transversal da percecao e das praticas de identificagdo inequivoca do doente, pelos
enfermeiros, dos servicos de internamento e ambulatério de um hospital central,

tendo-se formulado as seguintes questdes de investigacao:

e O grau de concordancia que os enfermeiros afirmam ter acerca os
procedimentos de identificacdo do doente corresponde as praticas
observadas?

* Dos momentos de identificagdo do doente preconizados pela literatura, qual ou
quais os mais valorizados pelas respostas dos enfermeiros?

* Quais as melhores estratégias, existentes na literatura, passiveis de serem
aplicadas, no contexto da pratica, para melhorar a seguranga dos

procedimentos da identificacdo do doente?

A recolha de dados e observacao, foi devidamente autorizada pela Diretora de

Enfermagem do hospital, em cumprimento dos procedimentos ético-legais.
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A populagdo do estudo €& composta por enfermeiros dos servicos de
internamento das areas médicas, de cirurgia e do ambulatério (técnicas de
gastroenterologia e hospital de dia).

Foi constituida uma amostra nao probabilistica de conveniéncia com os
enfermeiros que aceitaram ser observados.

Os instrumentos de recolha de dados decompunham-se num guido de
observacdo e num questionario construidos para o efeito, por ndo existirem
instrumentos que dessem resposta aos objetivos tragados para o estudo.

O tratamento estatistico foi realizado no programa informatico de apoio a
estatistica IBM SPSS Statistics versao 22.

A analise exploratoria de dados foi realizada através de estatistica descritiva.

O presente trabalho apresenta-se estruturado em duas partes: a primeira
enquadra o tema, aborda os conceitos e conhecimentos extraidos da literatura
consultada, e serve de suporte tedrico a andlise das questdes de investigagdo. Na
segunda parte é abordada a metodologia utilizada, a apresentacéo, a discussao dos
resultados e as conclusdes.

No final encontram-se as referéncias bibliograficas, anexos e apéndices.
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO

Pretende-se reunir neste capitulo, os conceitos indispensaveis ao
enquadramento do tema: a qualidade e seguranca do doente; o erro e o tipo de erros;
a identificacdo inequivoca do doente - objeto especifico do nosso trabalho - e a

enfermagem e seus cuidados.

2.1. Qualidade e seguranga do doente

A questdo da seguranga, em geral, faz parte da agenda de todas as
comunidades politicas. A seguranca do doente, em particular, constitui um dos
grandes desafios da sociedade global e de comunicacdo dos nossos dias. Uma
sociedade de contrastes, onde se conjugam incontaveis mortes diarias por violéncia
com os maiores cuidados de protegdo e de seguranca dos doentes. A literatura da
especialidade e os diversos foruns, tém reforcado a importdncia dos temas da
qualidade dos cuidados de saude e segurangca do doente. Em consequéncia, as
organizagdes politicas e os organismos de tutela da saude, tém promovido medidas
amigas dos cuidados de saude seguros (Ministério da Saude, 2015).

Concretamente, estudos e organismos internacionais, tém assumido posicoes
firmes e claras a favor do objetivo da qualidade e do meio para o atingir - a cultura de
seguranga. Dada a sua importancia, para melhor compreensdo, destacamos
sumariamente, da literatura produzida, o que se entende por uma e por outra.

Em saude, de acordo com o conhecimento cientifico corrente, qualidade
consiste em reduzir, nos servigos prestados ao doente, a probabilidade de haver
resultados desfavoraveis e aumentar a probabilidade de haver resultados favoraveis
(Reis, Martins, & Languardia, 2013).

No entender de Carneiro et al. (2010), a definigdo mais completa da qualidade,
encontra-se no Programa Ibérico de 1990: é a “prestacdo de cuidados acessiveis e
equitativos, com um nivel profissional o6timo, que tenha em conta 0s recursos
disponiveis e consiga a adeséo e satisfacdo dos utentes” (pg. 12).

A OMS entende por seguranca “o grau de redugdo do risco de uma
intervencéo... e do risco no ambiente de prestacdo de cuidados para o doente e outras
pessoas” (Diregdo Geral da Saude, 2011) . Nesta sequéncia, no seu programa de

seguranga do doente, elege as Solug¢des para a Seguranga do Doente, como uma das
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areas prioritarias de atuacao, e classifica a identificagdo do doente como a primeira
meta internacional de seguranca (WHO GUIDELINE, 2007).

Neste contexto, desde 2005, a Joint Commmission on Accreditation of
Healthcare Organizations (JCAHO), colaborou com a OMS com o objetivo de
coordenarem e difundirem um conjunto de orientagdes denominadas, para a
comunidade global da saude, por “Solugdes de Seguranga do Doente”. Resultaram
desta parceria nove solugdes inaugurais para a publicagdo e divulgagdo das solugbes
de seguranga, aprovadas em 2007 (Franciscatto, Bessow, Ruzczyk, Amaral de
Oliveira, & Kluck, 2011), destacando-se de entre elas, em segundo lugar, a

identificagcao do doente:

nomes de medicamentos semelhantes ou que soam de forma semelhante;
identificagcao do doente;

comunicagao durante a passagem de responsabilidade do doente;
realizacdo do procedimento correto no ponto correto do corpo;

controlo de solugdes eletroliticas concentradas;

garantir a correcdo da medicagao nas transigdes de cuidados;

evitar as desconexdes de cateteres e tubos;

uso unico de dispositivos de inje¢ao;

© © N o kb=

higiene melhorada das méaos para prevenir as infegdes associadas aos

cuidados de saude.

Ao tratar da seguranca do doente, Bohomol e Tartali (2013), retomam o
entendimento da OMS, que tem por objetivo a auséncia de danos desnecessarios ou
potenciais para o doente, associados aos cuidados de saude. E ampliam o conceito,
introduzindo a nog¢ao de “eventos adversos” como os incidentes que podem ocorrer
durante a prestacéo de cuidados de saude, que resultam em dano para o doente, seja
de natureza fisica, social ou psicolégica, e que se podem traduzir em lesao,
sofrimento, incapacidade ou morte.

A seguranga do doente é, sem duvida, um item essencial dos cuidados
prestados, sem a qual ndao pode existir qualidade nos servigcos de saude.

As instituicbes de saude em Portugal estdo a dar os primeiros passos, no
conhecimento dos diversos aspetos da cultura de seguranga organizacional,
imprescindivel a implementacdo de medidas eficazes para prevenir e evitar erros e
incidentes na prestagao de cuidados de saude aos doentes (Sousa, Uva, Serranheira,

Leite, & Nunes, 2011). Além do conhecimento, essencial a qualquer procedimento
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correto, € indispensavel recordar que o sucesso de qualquer medida na area da
seguranga do doente, depende do envolvimento e da dedicagdo de todos os
profissionais que intervém nos cuidados de saude aos doentes (Carneiro, Saturno, &
Campos, 2010).

2.2. O erro e o tipo de erros

Em 2009, a OMS publicou a Classificagédo Internacional para a Seguranga do
Doente (CISD), com o objetivo de uniformizar a linguagem em matéria de seguranca
do doente; esta classificagcido inclui 48 conceitos, entre os quais o erro e o evento
adverso (Diregado Geral da Saude de Portugal, 2011).

Entende-se por erro a falha na execugéo planeada de uma agao, uso errado,
impréprio ou incorreto de um plano para atingir um objetivo. Pode, entédo, considerar-
se como uma acdo que se afasta do “standard” dos cuidados e origina danos,
denominados de eventos adversos (dano causado no decurso da prestagcdo de
cuidados e nao pela doenga subjacente) e que pode ter como consequéncia de entre
outras, o prolongamento do internamento e diversas incapacidades (Diregcao Geral da
Saude de Portugal, 2011).

O erro em saude pode ocorrer com alguma facilidade, atentos ao conjunto
vastissimo de fatores, de operacdes e de intervenientes no processo da prestacédo dos
cuidados de saude. Somam-se ao doente, os diversos intervenientes, recursos
humanos, no exercicio das diversas tarefas, cada pessoa com a sua subjetividade,
tantas vezes com cargas emocionais, fragilidades e problemas proprios; recorre-se a
um conjunto de tecnologias de saude, aplicadas ao doente; acrescenta-se o contexto
familiar e social envolvente; e, ainda, a provavel ocorréncia de imponderaveis. Neste
sentido, entende-se que:

“o erro sera tido como um termo geral que abrange todas aquelas ocasiées em

que uma sequéncia tracada de atividades mentais ou fisicas falha em alcancar

o resultado esperado e quando estas falhas ndo podem ser atribuidas a

intervengdo do acaso”. (Reason, 2000)

Fragata e Martins (2004), referem que as organizagdes devem criar condigbes,
para controlarem eventuais falhas do sistema que favoregcam a ocorréncia do erro.
Pondo de parte o erro doloso, provocado com o intuito de adquirir vantagem e

de pretender conscientemente prejudicar o utente ou terceiros por seu meio, por ser
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contra natura e atentar tanto contra o foro ético como contra o juridico, os erros podem
ocorrer. Estdo sempre a espreita, na expressao popular, tdo apropriada as exigéncias
continuas e a sensibilidade que envolvem os cuidados de saude. S&o muitos os
fatores que influenciam a eventual ocorréncia do erro: uns da ordem do conhecimento,
outros da ordem da pratica, das estratégias (excesso de trabalho, recursos limitados,
pressdo do tempo), outros, ainda, que se prendem com a dinamica da atengao
(fatores que influenciam o foco de atengao, distragédo) (Fragata & Martins, 2004).

Além dos erros resultantes do conhecimento (enganos baseados no
conhecimento), para Fragata e Martins (2004), o tipo de erros pode estar, ainda,
relacionado com a destreza (lapsos), resultante da aplicagcdo de regras (enganos
baseados em regras).

Para minimizar o risco do erro e potenciar a seguranga, os autores citados
realgam a necessidade de serem elaborados procedimentos, de ser exigida a sua
aplicacao efetiva e, de auditar, em permanéncia, com sistemas de verificacdo, quer a
existéncia dos procedimentos quer a sua pratica. Anotam, por isso, que o0s
procedimentos devem ser do conhecimento de todos os membros das organizagdes e
as auditorias sdo indispensaveis para confirmar que os procedimentos existem e séo
seguidos por todos (Fragata & Martins, 2004).

Os mesmos autores, ainda sublinham como essencial, a existéncia e o rigoroso
cumprimento dos procedimentos, atentos a atitudes menos seguras dos profissionais
de saude que criam predisposi¢cao a ocorréncia de erros ou de quase erros. Regista-
se também, que estes autores, com precisdo, distinguem do erro a “violagdo”, na
medida em que esta pressupde uma escolha (Fragata & Martins, 2004). No mesmo
sentido, para Runciman et al. (2006), as violagdes diferem de erros pelo facto de
aquelas envolverem um elemento de escolha e geralmente implicarem agbes que
fogem ao prescrito nas normas, agbes que reconhecidamente incorrem em risco.
Salvaguardam, também, que a violagdo ndo se aplica a situacdes onde haja intengao
de dano.

Segundo (Runciman WB et al., 2006)

“é vital distinguir-se os erros, cuja origem esta na evolugdo humana e sua

prevencdo na capacidade do sistema de evitar a sua ocorréncia; e violagées,

cuja origem estd no comportamento e na cultura e cuja prevengdo esta na

mudanca do comportamento e na apreensdo do desenho do sistema”.
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A titulo de exemplo, observando os erros de medicagao, Leape (1994) refere
que acontece o “erro por ma identificagdo ou verificagdo — por exemplo ndo verificagdo
do nome, dose e via de administragdo da droga, bem como a sua correspondéncia
com o doente a quem vai ser dada’”.

Na CISD (Diregdo Geral da Saude de Portugal, 2011), sdo identificados 13
tipos de incidentes que podem ocorrer, dos quais se destacam como problemas:

* documentagao errada (documento errado ou para o doente errado);
* medicagao (doente errado);

* sangue/hemoderivados (doente errado);

* dieta/alimentacao (doente errado);

e oxigénio (doente errado).

A identificacdo do doente, acompanhada de outros procedimentos, torna-se
medida de valor indispensavel para a prevencéo de erros como correspondéncia entre
procedimentos a realizar e o doente a quem se destinam, é este o sentido do nosso

trabalho.

2.3. Identificagao inequivoca do doente

Como foi referido, a OMS criou em 2004 a Alianga Mundial pela Seguranga do
Doente com a missdo de coordenar e implementar um programa de medidas
tendentes a melhorar a seguranga do doente ao nivel mundial e, publicou o
documento Patient Safety (WHO, 2011). Este procedimento, ébvio, simples, mas da
maior importancia, consiste em confirmar a identidade do doente antes da realizagao
de qualquer procedimento, por mais banal que paregca. O uso de pulseiras de
identificagdo e a sua consulta, acompanhados da verbalizacdo pelo doente de dois
dados inequivocos de identificagdo (v.g. 0 nome completo e a data de nascimento) a
solicitacdo do profissional, sdo medidas que permitem confirmar a identidade do
mesmo e evitar troca de procedimentos.

Sendo a identificagdo inequivoca do doente, pelo profissional de saude, um
procedimento essencial a qualidade do servigo e a sua seguranga, compete as
instituicdbes de saude desenvolver e executar programas e protocolos focados na
responsabilidade dos profissionais de saude para a correta identificagao (Ministério da
Saude, 2015).
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Ao longo dos ultimos anos foram sendo realizados alguns estudos,
demonstrando a preocupacao dos profissionais sobre a tematica da seguranca do
doente, com referéncia explicita a importancia da sua identificagdo ((Hoffmeister &
Moura, 2015).

Corbellini et al. (2011), num estudo sobre a percecdao dos profissionais de
saude acerca dos eventos adversos relacionados com a medicacdo, referem a
identificagao incorreta do doente como um dos fatores com maior incidéncia nos erros
de medicacdo, o que, muitas vezes, contribui para uma prescricdo errada da
medicacao.

Por seu lado, Fassarella et al. (2012), atribuem a identificagdo correta do
doente um papel essencial na seguranga do mesmo, fundamental para evitar erros.
No seu estudo exemplificam que, doentes com nomes iguais no mesmo servigo de
internamento e que tomem a mesma medicacdo, ainda que em doses diferentes,
podem ser confundidos facilmente; e, apontam, em abono da segurancga, a utilizagéo
de pulseira de identificagdo como uma estratégia importante para evitar o erro de
medicacao nos doentes com alteracado do estado de consciéncia.

Nesta perspetiva, as estratégias corretas de identificagdo do doente,
nomeadamente, a utilizacdo de pulseira de identificacdo, contribuem para um melhor
servico ao doente e para que se evitem situagdes suscetiveis de eventos adversos
(Souza, 2014).

Com vista a seguranga do doente, Souza (2014) no seu estudo acerca das
iniciativas de identificacdo inequivoca do doente, em hospitais do Rio de Janeiro,
refere que dos catorze gestores de risco hospitalar questionados, todos responderam
ter implementado medidas para promover a identificacdo dos doentes. Esta
implementacdo é, de facto, uma estratégia indispensavel para a assisténcia mais
segura, com diminuicdo de erros, que sem ela podem ocorrer, por exemplo, na
administragdo de sangue ao doente errado, na medicagdo errada, no procedimento
errado ou na troca de recém nascidos. Sublinha-se que destes gestores, onze (79%)
implementaram as pulseiras de identificacdo como estratégia de prevencao de erros.
O autor aponta este niumero como muito significativo quando comparado com um
estudo de 2009 onde, em 389 hospitais de oito paises europeus so tinha sido
implementada essa medida em 25% das unidades médicas, 29% de unidade
cirargicas e 47% de maternidades (Sufiol et al., 2009). Hoffmeister e Moura (2015), no
seu trabalho sobre a avaliagdo do uso de pulseiras de identificacdo no doente

hospitalizado, obteve como resultado que 83,9% dos doentes se encontravam
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corretamente identificados, 11,9% tinham pulseira com erros e 4,2% nao tinham
pulseira de identificacdo. De acordo com as autoras, apesar dos resultados serem
aparentemente bons, a percentagem de doentes corretamente identificados deveria
estar proxima dos 100% pois, a correta identificacdo dos doentes constitui a fase
prévia a correta prestagao dos cuidados.

Nos estudos de Neves e Melgacgo (2011) e, de (Porto, 2014), verificou-se que
as diretrizes propostas pela OMS em 2007 quanto a identificacdo do doente, ainda
nado se encontravam na sua totalidade implementadas, devendo-se este facto a um
conjunto de fatores, de entre os quais se destaca a falta de formagéo dos profissionais
e a auséncia de tecnologias especificas para identificagdo do doente.

De acordo com Porto (2014), a auséncia de identificagdo do doente pode
comprometer ndo s6 a sua seguranga mas, também a do profissional e da prépria
instituicdo que poderdo responder civil e criminalmente caso se verifiquem erros
relacionados com a auséncia de confirmacdo da identificacdo do doente antes da

realizacdo dos procedimentos.

2.4. Identificagao deficiente do doente - consequéncias na seguranga

A identificacdo do doente, verificada de modo inequivoco, em cada uma das
intervengdes do profissional é um factor primario de seguranca. A sua falta pode levar
a consequéncias danosas, de efeitos incomensuraveis. Nesta otica, a National Patient
Safety Agency (Patient Safety Observatory, 2007) do Reino Unido, refere trés, como
sendo os principais erros que podem ocorrer em consequéncia de uma falha de
verificagao da identidade do doente:

* que o doente receba o tratamento incorreto (etiquetagem errada);

* que o doente receba o tratamento incorreto por falha de comunicagao (falta
de confirmagéo da identidade do doente);

* que o doente receba o tratamento destinado a outro doente por estar mal

identificado.

A titulo de exemplo, entre 2008 e 2009, na Australia, foram referenciados onze
eventos relacionados com a troca de doente ou de parte do corpo, que resultou em
morte ou em danos permanentes (Australian Commission on Safety and Quality in
Health Care, 2011).

11
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Verificada a eventual ocorréncia de erros como consequéncia de deficiente
identificagdo do doente, estudos varios referem que a seguranga do doente consiste
nao apenas na eliminagcado de erros ou danos a saude, mas consiste também numa
estratégia que se deve desenvolver com o intuito de prevenir erros (Fassarella, Bueno,
& Souza, 2012).

Os erros ndo sao intencionais, de contrario seriam dolosos, mas podem
acontecer em qualquer fase do processo, em qualquer instituicdo, ou praticados por
qualquer profissional de saude (Oliveira, 2013). Por isso, € fundamental reportar e
discutir as situacbes da ocorréncia do erro e proceder a avaliacdo/auditoria do
processo, com vista a evitar os erros e a promover eficazmente a cultura de seguranga
(Ministério da Saude, 2015).

O ciclo de melhoria continua da qualidade, aplicado a seguranga dos doentes,
deve identificar os riscos, avalia-los e hierarquiza-los, adotando as acdes de melhoria
a implementar. Trata-se de uma correta gestao dos riscos (Ministério da Saude, 2015).

A gestdo dos riscos associados a prestagdo de cuidados de saude é um
processo coletivo, envolvente da organizacao e dos diversos agentes, que tem como
objetivo garantir a seguranca eficaz dos doentes, evitando incidentes, que podem ser
frequentes, por vezes graves e, as vezes evitaveis, suscetiveis sempre, de
comprometerem a qualidade dos servigos de saude (Ministério da Saude, 2015).

A causa dos incidentes relacionados com a seguranga do doente raramente
esta associada a falta de competéncia técnica dos profissionais, mas esta
habitualmente ligada a defeitos de organizacéo, de coordenagao ou de comunicagao,
reveladores de baixo indice de cultura sistémica de seguranca e de politica
institucional de identificagado de riscos especificos (Fragata & Martins, 2004).

As agéncias de qualidade dos servigos de saude e os sistemas de notificagéo
de incidentes de seguranca atestam que a identificacdo incorreta do doente pode
resultar na troca de tratamentos invasivos ou potencialmente perigosos, como 0s
exemplos ja referidos - a troca de medicacéo, de transfusdes de sangue, de analises
clinicas e de intervengdes cirurgicas (Australian Commission on Safety and Quality in
Health Care, 2011; Patient Safety Observatory, 2007). Destas verificagdes, sobressai
a necessidade de valorizar, responsabilizar — sem culpabilizar - e auditar as praticas
dos recursos humanos, implementar a cultura de seguranca e adotar os melhores
sistemas de controlo.

A este propésito, o sistema GRICODE®, - com confirmagao de dados através

de codigo de barras, com obrigatoriedade de confirmacdo de dados na pulseira,
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pedido de sangue e saco da transfusdo, - pode considerar-se modelar, da correta
identificacdo, pois, elimina quase por completo o risco de erro (Grlfolds, 2016).

De facto, nos servicos prestadores de cuidados de saude, a identificagcao do
doente deve ser sempre confirmada através de dados fidedignos, recorrendo a dois ou
mais dados de identificacdo: o nome completo, a data de nascimento e o numero
unico de processo clinico na instituicdo, sendo considerado como pratica segura o
recurso a, pelo menos, dois destes dados. Ao contrario, o numero do quarto ou da
cama de um doente internado, ou do seu primeiro e ultimo nome, ndo pode ser
considerado um dado de identificagdo fidedigno (Andaluzia, 2009; Ministério da
Saude, 2015) .

Um estudo realizado num hospital privado brasileiro, mostra que nas
admissdes dos doentes num bloco operatério, apenas 65% dos doentes tinham
pulseira de identificacdo e, s6 em 14% dessas foram comparados os dados das
pulseiras com os dados do processo clinico (Carvalho et al., 2014). Os autores do
estudo referem os problemas de seguranga que podem advir dai, com troca de
doentes, de lados operatorios ou mesmo de cirurgias.

Um outro estudo, levado a efeito pela National Health System, concluiu
que quase 10% dos doentes poderiam sofrer eventos adversos, como consequéncia
dos cuidados médicos recebidos nos hospitais, o que se traduz em 850.000 doentes
por ano no Reino Unido (Donaldson et al., 2000). Pelo menos, metade destes eventos
adversos, poderiam ter sido evitados e, de entre estes, muitos com recurso a uma

identificagao inequivoca do doente.

2.4.1. A identificacdo do doente em Portugal

Em Portugal ndo ha dados publicados sobre a frequéncia dos erros por
identificagao incorreta do doente, e os custos dai derivados.

Os eventos relacionados com a inadequada identificacdo do doente podem ter
consequéncias diversas: podem nao provocar qualquer lesdo, mas alguns incidentes
podem provocar lesdes de diferentes graus de gravidade, algumas podem ser leves,
mas outras poderao deixar sequelas permanentes ou inclusivamente provocar a morte
(Australian Commission on Safety and Quality in Health Care, 2011; Patient Safety
Observatory, 2007).

A seguranga é um principio fundamental que se inscreve no atendimento ao

doente e € uma componente essencial da gestdo da qualidade. Melhora-la requer um
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trabalho complexo, que envolva todo o sistema de saude, desenvolvendo medidas
relativas a melhoria de funcionamento, da seguranga, do ambiente e da gestdo de
risco, nomeadamente no controlo do uso de medicamentos, dos cuidados adequados
e de praticas seguras (Andaluzia, 2009).

A DGS emitiu, em 2011, uma orientagdo com vista a implementar a
identificacdo do doente nos servigos de saude portugueses (Dire¢cdo Geral de Saude,
2011); e, por Despacho n.° 1400-A/2015 de 10 de fevereiro, do Secretario de Estado
Adjunto do Ministro da Saude, foi estabelecido o Plano Nacional para a Seguranga dos
Doentes 2015-2020. Este plano visa apoiar os gestores e os clinicos na aplicagédo de
meétodos, para melhorarem a gestao dos riscos associados a prestagdo de cuidados
de saude (Ministério da Saude, 2015).

O plano, concebido com base numa visao transversal do SNS, obriga ao
envolvimento das responsabilidades de governagdo, de coordenagdo e da pratica
operacional da prestacao de cuidados, devendo cada instituicdo adaptar o plano a sua
realidade (Ministério da Saude, 2015).

Assegurar a identificacao inequivoca dos doentes surge como o 5° objetivo do
plano. Em 2015, competia a todas as instituicoes prestadoras de cuidados de saude
do SNS e com ele convencionado, implementar praticas seguras no ambito da
verificacdo entre a identificacdo do doente e o procedimento a realizar; e, em 2016
devem as instituicdes auditar, semestralmente, a validagao a realizar antes da colheita
de sangue ou de outros espécimes para analise e, a identificacao correta do doente na
rotulagem.

O processo de identificagdo do doente, incluindo a conferéncia dos dados da
pulseira com os dados do processo e as informacbdes do proprio doente, quando
consciente e orientado, pode ser visto como uma interagdo entre o doente e os
profissionais de saude. A identificacdo adequada dos doentes de qualquer servico
hospitalar é importante para um atendimento de qualidade dos mesmos, contribuindo
para reduzir os erros médicos, evitando expor os doentes a riscos desnecessarios ou

a procedimentos que nao sejam, para si, programados (Ministério da Saude, 2015).

2.5. A identificagdo do doente na prevengao de erros

Santana et al. (2012) entre outras medidas para a prevencdo de erros de

administracdo de medicacdo, referem que mesmo que o doente fale, a sua
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identificagdo deve ser conferida na pulseira, para o profissional ter a certeza que esta
diante do doente correto.

Um outro estudo, apresenta resultados em que os entrevistados referem a
identificagdo do doente e a dupla confirmagdo como uma barreira a ocorréncia de
erros (Souza, Garcia, Rangel, & Rocha, 2014).

A identificacdo do doente deve ocorrer, sempre, antes de qualquer intervencao,
quer seja de diagnéstico, tratamento ou de prestacdo de servigos de apoio. Mas a
identificagdo do doente deve ir mais longe e assegurar, a exata correspondéncia da
intervencdo a realizar com o doente certo. Assim, deve também ser verificada a
correta correspondéncia do doente com a rotulagem de medicamentos, recipientes e
meios complementares de diagndstico e terapéutica (Ministério da Saude, 2015).

Quando a instituicdo prestadora de cuidados de saude utiliza a pulseira como
meio de identificacdo do doente, a sua consulta deve ser feita antes de qualquer
procedimento, sendo necessario que haja uma validagdo dos dados do doente ai
inscritos, antes da sua colocagao (Ministério da Saude, 2015).

Segundo Hoffmeister e Moura (2015), a pulseira de identificagao configura-se
como a principal ferramenta para a correta identificagdo do doente, por ser de facil
acesso e visualizagdo, ajudando os profissionais de saude na conferéncia dos
identificadores antes da prestacao de qualquer cuidado, e incentiva os doentes a
serem participantes responsaveis na confirmacao da sua identidade.

A prestacdo segura de cuidados de saude fica comprometida caso a
identificagdo do doente ou a correspondéncia do doente ao ato a que € submetido nao
sejam devidamente realizados (Ministério da Saude, 2015).

As instituicbes devem implementar e auditar com regularidade as boas praticas
e os procedimentos internos que assegurem a identificagcdo do doente e a verificagao
entre a identificagdo do doente e o procedimento a realizar (Ministério da Saude,
2015).

Diversos autores referem, nos seus estudos, as preocupagdes da enfermagem
na identificacdo do doente, uma vez que um erro de identificacdo pode conduzir a
outros erros, de entre os quais a administragdo de medicagao ao doente errado (Tase
et al., 2013; Hoffmeister e Moura, 2015; Fassarella et al., 2012 ).

A inexisténcia de uma cultura de notificagado de eventos adversos, por sua vez,
faz com que ndo se tenha conhecimento real, das dimensdes deste problema (Neves
& Melgaco, 2011).
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Num estudo sobre erros de administracido de medicacao, verificou-se uma taxa
de 70% de procedimentos incorretos, ou seja, somente em 30% dos casos (108
doses) houve a preocupacao de perguntar o nome completo do doente. Os doentes
eram identificados apenas pelo numero da cama, sem lhe juntar outro identificador, ja
que ndo estava implementado o uso de pulseira de identificagdo (Silva & Camerini,
2012).

No estudo de Bohomol e Tartali (2013) apenas 13, em 31 respostas, é que nao
referem, como causa de eventos adversos, a ndo verificacdo da identificacdo do
doente, para a intervencéao a realizar.

Tase et al. (2013) destacam a vantagem de usar as pulseiras de identificagdo
para a redugao de ocorréncia de erros, no entanto, advertem que a falta de exatidao
dos dados contidos nas mesmas, podem causar confusdo e aumentar o risco de
eventos adversos, produzindo efeitos contrarios ao pretendido.

Assim, segundo a experiéncia e a literatura, devem ser implementados
protocolos de utilizacdo das pulseiras de identificacdo, em todas as instituicdes de
saude, independentemente do tempo de internamento, das condi¢des clinicas e dos
cuidados a serem prestados. Sem que esta pratica, para obter bons resultados, possa
dispensar a formagédo continua dos profissionais e a realizagdo de auditorias ao

procedimento, de forma a garantir a eficaz utilizagao.

2.6 A Enfermagem e os seus cuidados

Os enfermeiros sdo os profissionais que mais interagem com os utentes dos
cuidados de saude. Quer em servicos de internamento, quer em regime de
ambulatério, a enfermagem esta sempre presente e presta uma grande quantidade de
cuidados (Ordem dos Enfermeiros, 2002).

O Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros define a
enfermagem como:

“a profissdo que, na area da saude, tem como objetivo prestar cuidados de

enfermagem ao ser humano, sdo ou doente, ao longo do ciclo vital, e aos

grupos sociais em que ele esta integrado, de forma que mantenham, melhorem

e recuperem a saude, ajudando-os a atingir a sua maxima capacidade

funcional tdo rapidamente quanto possivel’ (art.° 4, n.°1; Ministério da Saude,

1996).
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Os cuidados de enfermagem sao definidos pela OE como “as intervengées
auténomas ou interdependentes a realizar pelo enfermeiro no ambito das suas
qualificagbes profissionais” (Ministério da Saude, 1996).

As intervencdes interdependentes sdo aquelas que sao iniciadas por outros
profissionais como, por exemplo, a administracdo de medicacido, que sendo prescrita
por um médico é preparada e administrada pelo enfermeiro (Ministério da Saude,
1996).

As intervengdes autébnomas sao aquelas que sao prescritas, realizadas e
avaliadas pelos enfermeiros (Ministério da Saude, 1996).

Para o exercicio profissional, o enfermeiro tem de estar habilitado com uma
formacao inicial, uma licenciatura em enfermagem, podendo posteriormente, continuar
a sua formagao numa area de especializagdo, com ou sem atribuicdo de outros graus
académicos (pos licenciatura, mestrado, doutoramento).

O (International Council of Nurces, 2006) defende que a seguranga é essencial
a manutencao de niveis de qualidade na saude e, concretamente nos cuidados de
enfermagem, implica o desenvolvimento de medidas que vao desde a dotagcédo dos
servicos com o numero suficiente de profissionais, a melhoria do desempenho destes,
através da implementacéo de procedimentos. As medidas de gestao de risco, de entre
outras, devem incluir o treino dos profissionais, o controlo de infecdo, a cultura de
relato do erro ou a calibracdo de equipamentos, por exemplo.

Ja em 1863, Florence Nightingale escrevia em Notes on Hospital,
“primeiramente n&o cause dano”, estando implicita uma ideia inicial de seguranga do
doente (Abreu, 2012).

Como referido anteriormente, Reason (2000) considera os lapsos como falhas,
devido a alteragdes dos processos cognitivos, nomeadamente os da atengdo. Os
enfermeiros, por razbes que vao do excesso de trabalho, ao trabalho por turnos, a
distracdes varias (solicitagdes de outros profissionais, de doentes ou familiares destes,
conversas paralelas ou toques de telemdével) que interrompem as suas atividades,
estdo sujeitos a ocorréncia de enganos varios, como o da troca de procedimentos
entre utentes. E possivel que, no momento que antecede um procedimento, como seja
a administracao de medicacédo, devido a uma distragcdo, o enfermeiro a administre ao
doente errado.

O cumprimento do procedimento preconizado, em que o profissional pergunta
o0 nome completo e a data de nascimento e/ou consulta os dados na pulseira, caso o

doente ndo fale ou esteja confuso, antes de qualquer procedimento, e os compara
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com os dados da requisicao ou prescricdo, pode impedir a ocorréncia de tais falhas
(Diregao Geral de Saude, 2011).

Ao longo das ultimas décadas, a enfermagem foi evoluindo em conhecimento e
meétodos de trabalho, de forma a tornar os cuidados mais seguros e cada vez mais
centrados na pessoa; passou-se de um método a tarefa, em que o enfermeiro
prestava um cuidado a todos os doentes (v.g. um enfermeiro avaliava sinais vitais,
outro administrava medicagdo, outro ainda fazia os pensos) para um método de
enfermeiro responsavel, em que cada doente tem um enfermeiro atribuido desde a
admissao até ao momento da alta. Este método de distribuicido de trabalho permite
que o enfermeiro, em todos os seus turnos de trabalho, va mantendo o mesmo grupo
de doentes, conhecendo-os e prestando-lhes a totalidade de cuidados (Machado,
2013). Tendo as virtualidades referidas, este método exige uma vigilancia redobrada
na aplicagcdo dos procedimentos de identificagdo do doente, para vencer as rotinas ou
a subentendida sua identificacdo segura.

A enfermagem tem obrigagdes éticas para com os seus utentes, promovendo a
qualidade assistencial, controlando os riscos associados aos cuidados de saude.

Em 2002 foram publicados, pela Ordem dos Enfermeiros, os Padrboes de
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem. Os enunciados descritivos dos padrbes de
qualidade, iniciam a sua redagdo em cada uma das suas dimensdes com a expressao
“na procura da exceléncia do exercicio profissional”. Esta procura da exceléncia deve
nortear o dia a dia do enfermeiro, assegurando-se de que realiza bem, cumprindo
todas as normas de seguranga, sem facilitar, saltando etapas de um procedimento.

Um dos seis enunciados descritivos refere a prevengao de complicagdes: “Na
procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, o enfermeiro previne
complicagbes para a saude dos clientes” (Ordem dos Enfermeiros, 2002 pag. 12),
sendo um dos elementos da prevengao de complicagdes “o rigor técnico e cientifico na
implementagdo das intervengbes de enfermagem” (Ordem dos Enfermeiros, 2002;
pag. 13). Nesta orientagdo, muito importante para os enfermeiros, podemos incluir a
identificagdo do doente como prevencao da ocorréncia de erros de correspondéncia
entre procedimentos e os doentes a quem se destinam.

Nas competéncias do enfermeiro de cuidados gerais, definidas pelo conselho
de enfermagem da OE, uma das areas de competéncia corresponde a gestdo de
cuidados (Ordem dos Enfermeiros, 2011; pag. 20). Compete ao enfermeiro garantir a
criagdo e manutengdo de um ambiente de cuidados seguro, através da utilizagcdo de

estratégias de garantia de qualidade e de gestédo do risco.
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Em relacdo a investigacao em enfermagem, em 2006 a OE elaborou uma
tomada de posicdo assumindo “a missdo de promover a defesa da Qualidade e
Seguranga dos Cuidados de Enfermagem”, considerando que “a Investigagdo em
Enfermagem é um pilar fundamental para alcancar este desiderato” (Ordem dos
Enfermeiros, 2006; pag. 2), acreditando que a investigagdo em enfermagem contribui
para cuidados seguros e que uma pratica baseada na evidéncia constitui um pré-
requisito para a exceléncia e para a seguranca dos cuidados, assim como para a
otimizagao de resultados de enfermagem.

Reason e o seu “queijo sui¢co” (2000) demonstram bem o que pode acontecer,
se uma das barreiras de seguranga, nos seus multiplos movimentos deixa perfilado o
“buraco do queijo”, permitindo a ocorréncia do erro. Este autor mostra que, para que
ocorra um erro € necessario que na trajetéria do mesmo se verifiquem falhas ativas
cometidas por profissionais e que tais situagdes ndo tenham sido previstas, permitindo
que a situacao progrida no sentido de se dar o alinhamento entre os diversos buracos
da estrutura. Idealmente, segundo Fragata e Martins (2004), os sistemas deveriam ter
barreiras seguras que impedissem o decurso de um erro; no entanto, e contrariamente
aos buracos do queijo, as barreiras a ocorréncia de erros, sao dindmicas e, nos seus
muitos movimentos, podem deixar buracos alinhados que permitem a ocorréncia de
acontecimentos que podem ser nefastos aos doentes, com consequéncias também

nos profissionais.

Hazards

Losses

Figura N. 2.1 - Modelo organizacional de acidentes de Reason (Fonte: Reason, James (2000)
Human Error: models and management)

Perguntar ao doente se “é o Sr. Manuel” pode ser o inicio do erro, uma vez que
o doente pode responder que sim por ter ouvido mal, ndo ter entendido a pergunta, ou
Manuel ser o nome dele mas nao € o Manuel ao qual se destina o procedimento que o

enfermeiro vai realizar.
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2.7. Caraterizagdo do hospital onde decorreu o estudo

O centro hospitalar, onde se insere o hospital onde decorreu este estudo, € um
estabelecimento publico do SNS, dotado de personalidade juridica, autonomia
administrativa, financeira e patrimonial de natureza empresarial, criado pelo Decreto-
lei n® 233/2005 de 29 de dezembro (Ministério da Saude, 2005).

Serve uma populagdo de aproximadamente 401 mil habitantes, atingindo os
990 mil habitantes em cuidados diferenciados, como seja a neurocirurgia de entre
outros. Tem um total de 800 camas, 350 das quais na unidade hospitalar onde
decorreu o estudo. Esta unidade engloba servigos de internamento nas varias
valéncias meédicas e cirurgicas e € servida por 13 salas operatérias, meios
complementares de diagnostico e consulta externa com um hospital de dia de
medicina, recobro de técnicas de gastroenterologia e de pneumologia.

A direcdo de enfermagem, com espirito de lideranga, tem ao longo das duas
ultimas décadas dinamizado programas de qualidade na area do atendimento de
enfermagem, com a implementagao de procedimentos normalizados e publicados na
intranet, que valorizam a area dos cuidados prestados, bem como da gestdo e
formacao em servigo.

Nesta instituicdo, iniciou-se em 2009 o processo de identificacdo do doente,
com pulseira, sempre que este se apresentasse confuso ou com alteragcbes da
linguagem; em janeiro de 2015, apos varias situagdes de near miss, a direcdo de
enfermagem decidiu tornar o procedimento obrigatério para todos os doentes
internados ou sujeitos a procedimentos invasivos no ambulatorio. No entanto, a
implementacdo mais extensiva de um procedimento ja existente, parecendo simples,
afigura-se complexa. Obriga a vencer resisténcias, a definir os dados a colocar na
pulseira, a inseri-los corretamente e, de capital importancia, utilizar essa informacgao
antes de iniciar qualquer procedimento no doente.

A implementacdo de um programa de qualidade, como seja um procedimento
de seguranca, demora efetivamente algum tempo, porque a mudanga de rotinas, de
comportamentos, ndo € vivenciada por todas as pessoas da mesma forma e ao

mesmo tempo, pelo que parece pertinente estudar esta problematica.
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2.8. Destaque do capitulo enquadramento teérico

Os estudos encontrados dizem essencialmente respeito ao tema da cultura de
seguranga do doente. Os autores destacam a importancia de implementar a cultura de
seguranga, com énfase no registo de eventos adversos, para conhecimento da
realidade e para melhorar os procedimentos.

No que toca a identificacdo do doente, varios estudos referem-na como
fundamental na prevengcdo de erros, nomeadamente na eventual troca de
administragcdo de medicagdo, de sangue e hemoderivados, na troca de lados
operatorios ou mesmo de intervengdes e na troca de exames complementares de
diagnastico.

A OMS e as varias agéncias de saude internacionais tém implementado
politicas para a eficaz identificagdo do doente. O Estado portugués, atento a este
facto, tem transposto essas diretivas para a sua legislagao.

E necessario formar os profissionais e auditar os procedimentos para garantir a

implementacao da identificagao inequivoca do doente.
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PARTE Il

3. METODOLOGIA

O presente capitulo descreve a metodologia utilizada, suporte do processo de
investigacao.

Qualquer metodologia de investigagdo constitui um método particular de
aquisicao de conhecimentos, sendo uma forma ordenada e sistematica de encontrar
respostas para questbes e, como tal, € um caminho ou um conjunto de fases
progressivas que conduzem a um fim (Reis, 2010). Como refere Tuckman (2005) “a
investigagdo é uma tentativa sistematica de atribuicdo de respostas as questoes”. As
questbes variam de entre as mais gerais (investigagdo fundamental), as mais
concretas e especificas (investigagao aplicada).

Pretende-se, por isso, com este estudo, disponibilizar informagdes pertinentes
e oportunas sobre a tematica da identificacdo inequivoca do doente, em contexto
hospitalar, a fim de sensibilizar os enfermeiros para a importancia de realizarem o
procedimento de confirmacgio da identificacdo do doente antes dos correspondentes

cuidados a prestar.

3.1. Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo, na medida em que apresenta de forma
rigorosa e clara o objeto do estudo (Sousa & Baptista, 2011). Um estudo descritivo
contribui para a aquisicdo de novos conhecimentos e segundo Reis (2010), na
expetativa de que os problemas identificados, possam ser resolvidos e as praticas
melhoradas.

E um estudo transversal, com limitagéo temporal, uma vez que a informagao foi
recolhida num periodo de tempo definido (Cunha, Martins, Sousa, & Oliveira, 2007),

no caso, entre os dias 24 de novembro de 2015 e o dia 8 de janeiro de 2016.

3.2. Questoes de investigagcao

As questdes de investigacédo tém por base os objetivos do estudo a realizar.
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Apods a delimitagao do tipo de estudo, formularam-se as seguintes questdes de

investigacao:

O grau de concordancia que os enfermeiros afirmam ter acerca dos
procedimentos de identificacdo do doente corresponde as praticas
observadas?

Dos momentos de identificagdo do doente preconizados pela literatura, qual ou
quais os mais valorizados pelas respostas dos enfermeiros?

Quais as melhores estratégias, existentes na literatura, passiveis de serem
aplicadas, no contexto da pratica, para melhorar a seguranga dos

procedimentos da identificacdo do doente?

3.3. Objetivos do estudo

Este trabalho procura identificar o modo como os enfermeiros, dos servigos de

internamento e do ambulatério de um hospital central, percecionam e realizam o

processo de identificacdo do doente. Sera este o objetivo geral do estudo

complementado pelos seguintes objetivos especificos:

Conhecer o perfil sociodemografico dos enfermeiros que afirmam realizar o
procedimento de identificacdo do doente;

Identificar os momentos em que o enfermeiro mais valoriza a identificagao
inequivoca do doente;

Comparar o que os enfermeiros afirmam fazer com o que realizam em termos

de identificacdo inequivoca do doente.

3.4. Variaveis

Entende-se por varidvel uma carateristica de pessoas, de objetos ou de

situacdes estudadas numa investigagao, a que se podem atribuir diversos valores. As

variaveis sdo as unidades de base da investigagcédo, sdo qualidades, propriedades ou

carateristicas de pessoas, de objetos, de situagdes suscetiveis de mudar ou variar no

tempo, podendo ser classificadas segundo o papel que exercem numa investigagcao

(Reis, 2010). Consoante a funcdo e objetivos, entendem-se as variaveis como

independentes ou dependentes.

A variavel independente, € um elemento que é introduzido numa situagao de

investigacdo com vista a exercer um efeito sobre uma outra variavel (Reis, 2010) .
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Este estudo apresenta como variaveis independentes:

¢ (Género;

¢ |dade;

* Tempo de experiéncia profissional,

* Formacéao profissional;

* Tipo de servigo;

* Tempo de experiéncia profissional no presente servigo;
* Formacao na area de seguranca do doente;

* Formacao em identificacdo do doente.

A variavel dependente, segundo Reis (2010), é aquela que o investigador
pretende compreender, explicar ou rever. No presente estudo com a variavel
dependente, pretende-se perceber o modo como os enfermeiros dos servigos de
internamento e do ambulatério de um hospital central percecionam e realizam o
processo de identificacdo do doente. Adotam-se quatro dimensdes, de acordo com o
questionario elaborado.

As variaveis do estudo estado descritas no Quadro A (Apéndice 1).

3.5. Populagado e amostra

Neste estudo, a populacdo é constituida por enfermeiros dos servicos das
areas médica, cirtrgica e do ambulatério (em regime de Hospital de Dia), num total de
264 enfermeiros, distribuidos pelos respetivos servigos de seguida identificados.

Servigos médicos:

* Medicina Interna |
* Medicina Interna Il
*  Pneumologia/Reumatologia
* Gastroenterologia/Endocrinologia
* Servico de Doencas Infeto-contagiosas (SDI)
* Neurologia
Servigos cirurgicos:
* Cirurgia Plastica/ORL/Oftalmologia
e Urologia/Cirurgia Vascular
* Cirurgia Geral

* Neurocirurgia
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* Neurotraumatologia
Servigos de ambulatério:
* Hospital de Dia de Especialidades Médicas

* Servigo de Técnicas de Gastroenterologia

A amostra foi constituida de entre os enfermeiros que, tendo pelo menos um
ano de experiéncia profissional, estavam de servico nos dias de observacido pela
investigadora, no turno da manhé e que aceitaram participar no estudo. Para realizar a
observacao, os enfermeiros assinaram termo de consentimento informado e foram
agendadas as visitas da investigadora, para dias e horas oportunas.

Trata-se de uma amostra ndao probabilistica de conveniéncia, constituida por
51 enfermeiros (19,3% da populagao).

Foram excluidos da amostra trés servicos médicos (Neurologia, Medicina | e
SDI), por neles terem sido realizados o pré teste do questionario e do guido de

observacao.

3.6. Instrumentos de recolha de dados

Sousa e Baptista (2011) referem o questionario como o instrumento mais
adequado para a recolha de informagao sobre comportamentos e opinides.

Nao existindo um instrumento de recolha de dados que desse resposta
adequada aos objetivos deste estudo, elaboraram-se dois, o guido de observagéo e o
questionario:

1. Guido de Observacado - este instrumento foi elaborado tendo por base o
recomendado pela OMS para a campanha da Higienizagdo das Maos (Anexo

[). O guido consta de seis momentos considerados pela literatura, em que é

essencial a confirmacido da identificacdo do doente antes da realizacdo dos

procedimentos:
* antes de transferir para o bloco operatério;
* antes da realizagdo de exames complementares de diagnéstico (que se
nomeou por “antes de transferir para MCDT") ;
* antes de transferir para outro servico;
* antes da administracdo da medicacao;
* antes da administragéo de sangue e de hemoderivados;

* antes da colheita de sangue ou de outros espécimes para analise.
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Aos momentos assinalados, juntam-se, ainda, cinco itens utilizaveis para
identificagdo do doente, ordenados pela investigadora, sendo-lhe possivel registar
mais do que um:

a. pulseira de identificacao;

b. um identificador verbal (nome);

c. dois identificadores verbais (nome e data de nascimento);
d. numero de cama;

e. néo confere.

De entre estes itens, constam alguns, que pela sua ambiguidade podem
facilitar o erro, como pode ocorrer com o recurso para identificagcdo ao numero de
cama.

2. Questionario — este instrumento foi elaborado tendo por base o procedimento
n.° 18/2011 da DGS (Direcédo Geral de Saude, 2011) e outros documentos
disponiveis, nomeadamente de agéncias de saude internacionais (Andaluzia,
2009; Australian Commission on Safety and Quality in Health Care, 2011;
WHO, 2011).

O questionario é composto por trés partes:

Parte | - Formada por oito perguntas, quatro das quais sédo fechadas, trés

abertas e uma mista, com o objetivo de caraterizar a nossa amostra do ponto

de vista sociodemografico.

Parte Il e Ill — Constituidas por 85 questdes fechadas, onde se utilizou uma

escala tipo Likert, com cinco niveis de resposta, nomeadamente:

a) para obter o grau de frequéncia de realizagdo: 1 Nunca; 2 Raramente; 3

Algumas vezes; 4 Quase sempre; 5 Sempre.

b) para obter o grau de conhecimento: 1 Discordo totalmente; 2 Discordo; 3

Nem concordo nem discordo; 4 Concordo; 5 Concordo totalmente.

3.6.1. Validagao dos instrumentos

O guiao de observacgéo, foi testado durante 3 horas, na semana de 2 a 6 de
novembro de 2015, com o objetivo de saber se era claro e de facil registo; ndo tendo
surgido duvidas, nao sofreu qualquer tipo de alteragdo (Apéndice II).

Nos questionarios, as questdes devem ser claras, de facil resposta sem
levantar davidas no seu preenchimento (Hill & Hill, 2012). Numa fase inicial, as partes

Il e 1l tinham 100 questdes; com o objetivo de avaliar o conteudo das mesmas, foi
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pedido, a trés enfermeiros de Comissdes de Gestdo do Risco Hospitalar, parecer
sobre as mesmas. Com este contributo, retiraram-se 10 questdes por parecerem
confusas ou repetidas. Concluida esta fase, o questionario foi sujeito a pré-teste com
90 questdes (Apéndice II).

A realizacdo do pré-teste constou da aplicacdo do questionario a 29 dos 67
enfermeiros (43,2%) da populagido dos servigos selecionados (Neurologia, Medicina |
e SDI).

Em resultado do pré-teste, optou-se por retirar 12 itens ao questionario (34, 43,
49.1, 49.2, 49.3, 49.4, 49.7, 49.8, 49.9, 49.10, 50, 51, 52) por apresentarem
concordancia absoluta ou terem gerado duvidas; alterou-se a redagao dos itens n.° 46
que com nova redagao, passou a figurar, no questionario definitivo com o n.° 49; por
sua vez o item 49.1 deu origem a sete novas proposi¢des (32, 38, 40, 45, 48, 50, 54)
(Quadro B - Apéndice V).

A versao final do questionario (Apéndice V), passou a constar de 85 questdes
fechadas, 26 das quais com resposta negativa, identificadas nos quadros por um R
(reverse) por terem tratamento estatistico invertido (Quadro C - Apéndice VI).

Os resultados da aplicagdo do questionario em pré-teste foram sujeitos ao
calculo do Alpha de Cronbach para avaliagdo da fiabilidade interna, tendo-se obtido
um valor de 0,8, valor considerado bom (Hill & Hill, 2012).

Nao sendo o objetivo ultimo deste estudo a validagdo de um questionario, no
final da sua aplicacao, realizou-se novo calculo do Alpha de Cronbach para perceber
se mantinha a sua fiabilidade interna. O calculo foi realizado quer por dimensao, quer

no todo, com os seguintes resultados (Quadro 3.1):

Alpha de Cronbach
Dimenséo 1 0,50
Dimenséo 2 0,69
Dimens&o 3 0,68
Dimenséo 4 0,83
Questionario Total 0,87

Quadro 3.1 — Resultados do Alpha de Cronbach por dimensao
Em estudo futuro, sera necessario rever o numero de itens por dimensao e

realizar analise fatorial, para validagdo do questionario e assim poder ser aplicado
noutras realidades.
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3.6.2. Estratégias para a recolha de dados

Ao longo das seis semanas em que decorreu o estudo, a investigadora
deslocou-se aos servigos, em horas diferentes, entre as 8,30h e as 15,30h, para
observacao dos procedimentos realizados pelos enfermeiros que aceitaram participar
no estudo. Para evitar enviesamento de resultados, uma vez que o questionario
apresentava muita informacéo, passivel de provocar alteracdo de comportamentos,
optou-se por realizar a observagdo em cada um dos servigos e s6 depois entregar os

questionarios, que deveriam ser preenchidos e devolvidos, no prazo de uma semana.

3.7. Analise dos dados

Para serem incluidos no estudo, os questionarios deveriam estar preenchidos
na integra, como aconteceu efetivamente.

No tratamento dos dados, seguiu-se a metodologia utilizada pela Agency for
Healthcare Research and Quality dos Estados Unidos (Rockville et al., 2008, 2014),
para o tratamento de dados do instrumento que avalia a cultura de seguranga do
doente nos hospitais (Hospital Survey on Patient Safety Culture).

Procedeu-se a recodificacdo das respostas com uma escala de Likert de cinco
niveis, para uma escala de trés niveis, de modo a obterem-se frequéncias absolutas e
percentuais quer dos itens, quer das dimensdes, sendo que as categorias negativas (1
e 2 discordo totalmente/discordo e nunca/raramente) foram combinadas e
consideradas respostas negativas, assim como as categorias positivas (4 e 5
concordo/concordo totalmente e quase sempre/sempre) numa soé categoria, sendo o
resultado final a soma das frequéncias. A categoria identificada por 3, considerou-se

como neutra (Quadro 3.2).

Discordo Discordo N&o concordo Concordo Concordo
totalmente nem discordo totalmente Cdédigo com cinco
Nunca Raramente Algumas Quase sempre Sempre niveis
vezes
Negativo Neutro Positivo Recodificado com
trés niveis

Quadro 3.2: Recodificagdo da escala
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O resultado do questionario permitiu a investigadora conhecer as areas
problematicas e ofereceu uma base séria, para sensibilizar os enfermeiros para a
importancia da identificacdo inequivoca do doente e criar oportunidade de melhoria.

Apresentam-se de seguida as dimensdes do estudo, os itens por dimenséao
podem ser consultados no Quadro C (Apéndice VI).

As dimensdes em estudo:
1. Confirmagéao da identidade do doente antes dos procedimentos;
2. Confirmacgao dos dados do doente na pulseira de identificagcdo do doente;
3. Conhecimento do procedimento de identificacdo do doente:
e conhecimento do procedimento de colocacdo da pulseira de
identificacao;
e conhecimento das situagbes em que se deve utilizar a pulseira de
identificacao;
e conhecimento dos dados a serem colocados na pulseira de
identificacao;
* conhecimento do objetivo do uso da pulseira de identificagao;
e conhecimento do procedimento caso o doente recuse a colocacao da
pulseira de identificagao;
4. Realizacgao da confirmagao da identificagcdo do doente:
e confirmacdao da identificacdo do doente antes de ir para o bloco
operatorio;
* confirmacao da identificacdo do doente antes de ir para exames
complementares de diagnostico;
e confirmagao da identificacdo do doente antes de ser transferido para
outro servico;
* confirmagao da identificacdo do doente antes de Ilhe ser administrada
medicacao;
e confirmagdao da identificacdo do doente antes de |he serem
administrados sangue ou hemoderivados;
e confirmacao da identificacdo do doente antes de |he serem colhidos

sangue ou outros espécimes para analise.

Num estudo quantitativo, segundo Maroco (2003) e Pocinho (2012), no

tratamento de dados podem ser utilizadas as seguintes técnicas de analise estatistica:
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tabelas de frequéncia e percentagem, medidas de tendéncia central, de dispersao e
tabelas de contingéncia para comparar duas ou mais variaveis.

Neste estudo, procedeu-se a uma analise de estatistica descritiva. Os
resultados quer da aplicagdo do guido de observagédo, quer do questionario foram
sujeitos a tratamento estatistico do SPSS, recorrendo-se ainda ao Excel para a

realizagao dos graficos.

3.8. Questoes éticas

A investigagcdo com seres humanos levanta questdes éticas que necessitam de
ser salvaguardadas. O estudo desenvolvido, apresenta uma fase de observagéo, sem
qualquer tipo de intervengdo ou manipulagdo de variaveis pela investigadora que
pudesse ter influéncia nos cuidados prestados.

O processo de investigagcao efetuado nado necessitou da recolha de dados
constantes do processo clinico dos doentes, nem mesmo da sua identidade.

Foi efetuado pedido a Diregdo de Enfermagem e, por se tratar de um estudo
sobre um procedimento da enfermagem e, por a investigadora ser enfermeira da
instituicdo, a mencionada Direcdo nao considerou necessario pedir parecer a
Comisséo de Etica (Anexo I).

A presenca da investigadora, conhecida no meio pelo exercicio de funcdes e
realizagdo de auditorias na area da seguranga do doente, para a comissdo da
qualidade e seguranga do centro hospitalar, presenga habitual, ndo constituiu qualquer
motivo de mal estar ou inseguranca.

Para além da observagdo dos momentos considerados, pela investigadora,
como chave, na identificacdo do doente, foi aplicado um questionario aos enfermeiros
que aceitaram participar, tendo-lhes sido prestada a devida informacgao e assinado o
respetivo consentimento informado (Apéndice VII).

Em momento algum, doentes ou enfermeiros, incorreram em qualquer risco de
seguranga ou privacidade.

Os resultados obtidos mantém a confidencialidade dos dados dos

participantes, compromisso assumido pela investigadora.
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3.9. Limitagoes e constrangimentos do estudo

A escassez de tempo para a investigagdo tornou-se o principal
constrangimento a este estudo. O turno da manha (8-16h), o mais rico em momentos
de identificagdo do doente, exigia completa disponibilidade a investigadora, para a
realizacdo de observacao, incompativel, no entanto, com o cumprimento das demais
obrigagcbes da sua atividade profissional. Para a utilizagdo de uma amostra aleatéria
estratificada, por exemplo, passar-se-iam semanas até serem encontrados e
observados os enfermeiros selecionados, uma vez que o horario de rolleman nao €,
de per si, elemento facilitador.

A quase inexisténcia de estudos em Portugal e a falta de bibliografia especifica
nesta area, se proporcionaram um desafio e agugcaram o engenho, também se

tornaram elementos adversos.

3.10. Destaque do capitulo metodologia

Apresenta-se um estudo descritivo e transversal, que decorreu entre os dias 24
de novembro de 2015 e o dia 8 de janeiro de 2016.

A amostra foi constituida de forma nao probabilistica de conveniéncia de entre
os enfermeiros que aceitaram ser observados, num total de 51 (19,3% da populagao).

Os instrumentos de recolha de dados sao dois: um guido de observagao dos
momentos de identificagdo do doente (antes de seis procedimentos) e um questionario
com trés partes, em que a primeira caracteriza a amostra e as seguintes, com
questdes respondidas através de uma escala de Likert, pretendem estudar a percecéo
dos enfermeiros relativamente ao conhecimento e realizacdo da identificagdo dos
doentes.

Os dados recolhidos foram sujeitos a tratamento estatistico com o SPSS.

32



Identificacdo Inequivoca do Doente em Contexto Hospitalar

4. APRESENTAGAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo pretende-se dar a conhecer os resultados obtidos no estudo e,
realizar ao mesmo tempo a sua analise. Uma vez que os resultados obtidos advém de
dois instrumentos de recolha de dados, no inicio de cada subcapitulo far-se-a

referéncia ao instrumento em analise.

4.1. Caraterizagao sociodemografica da amostra

O questionario foi entregue em mao, aos enfermeiros que faziam parte da
amostra, ndo probabilistica de conveniéncia, no final do periodo de observagdo. Dos
51 enfermeiros que aceitaram participar no estudo, todos responderam ao
questionario.

Os enfermeiros respondentes, sao na sua maioria do género feminino (80%);
dos inquiridos apenas dez enfermeiros sdo do género masculino. A distribuicdo dos
enfermeiros participantes no estudo por género, sendo casual, representa em boa
medida a realidade da enfermagem continuar a ser uma profissdo essencialmente

feminina (Gréfico 4.1).

o' \
“Feminino

“Masculino

Grafico 4.1 - Distribuicao por género

Relativamente a idade, a média da amostra situa-se nos 35,78 anos, com um
desvio padrao de 7,8. Trata-se, pois, de uma amostra predominantemente jovem em

que 47,1% tem idades compreendidas entre os 30 e os 40 anos de idade (Grafico 4.2).
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Grafico 4.2 - Distribuigao por idade

Quanto ao tempo de experiéncia profissional dos inquiridos, situa-se entre 1 e
38 anos, com uma média de 12,1 anos e desvio padréo de 7,66; registando-se que,
49% da amostra, tem entre cinco e dez anos de exercicio profissional (Grafico 4.3). As

restantes classes, de tempo de experiéncia profissional, dividem a amostra em grupos
idénticos.

60 -
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Grafico 4.3 - Distribuigdo pelo tempo de experiéncia profissional

Quanto ao tempo de experiéncia, no presente servico, dos membros desta
amostra, varia de alguns meses a 18 anos, com média de 6,53 anos e um desvio
padrao de 4,35; registando-se que 49% da amostra tem entre 5 e 10 anos de

experiéncia profissional no servigo (Grafico 4.4).
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Grafico 4.4 - Distribuigdo pelo tempo de experiéncia no servigo

A amostra distribui-se pelos servicos médicos, cirurgicos e ambulatorio,
incidindo sobre 49% dos enfermeiros dos servicos da area cirurgica. Esta area
afigurava-se de particular relevancia nesta observagado, que pretendia estudar o
momento antes de transferir o doente para o bloco operatério e, de facto, a maior
parte dos doentes com indicagdo de ir ao bloco estdo internados nesses servicos
(Gréafico 4.5).

“Médico =Cirargico - Ambulatério

Grafico 4.5 - Distribuigéo pelo tipo de servigo

Relativamente a formacao, apenas 39% da amostra fez formagéao, para além
da licenciatura (Grafico 4.6). Observa-se no entanto, que os enfermeiros mais jovens
procuram obter mais formacao: 6 enfermeiros habilitados com mestrado tém 34,5 anos

de média de idade e 14 com pds graduagdo tém 37,7 anos de média de idade.

35



Identificacao Inequivoca do Doente em Contexto Hospitalar

“licenciatura = Pés licenciatura Mestrado

Grafico 4.6 - Distribuigao pelo tipo de formagéao profissional

Acerca da formagdo na area da seguranga do doente, pretendia-se saber se a
amostra frequentara alguma atividade nesta area. Apenas 33% dos enfermeiros da
amostra frequentaram formagdo em seguranga do doente (Grafico 4.7). Dos 17
enfermeiros que frequentaram formagdo em seguranga do doente, apenas oito (41%)
referem ter sido abordado o tema da identificagdo inequivoca do doente (Grafico 4.8).
Ou seja, 84,3% da nossa amostra nao teve formagao no tema. Este dado, por si s0,
indica a necessidade de desenvolver a breve prazo, esta area de formacgao, tao
importante quanto urgente.

“Sim “Nao

Grafico 4.7 - Distribuigado pela frequéncia de formagado em seguranga do doente
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“Sim “Nao

Grafico 4.8 - Distribuigado pela frequéncia de formagao em identificagao do doente entre os que
fizeram formagédo em seguranca do doente

4.2. Caraterizagdo da amostra por momentos de observagao

As observagdes decorreram em trés grupos de servigos: médicos, cirurgicos e
ambulatério. O numero de observagdes foi superior em servigos da area cirdrgica
(50%), pois o momento que antecede a ida para o bloco operatério afigurava-se
importante neste estudo (Grafico 4.9). As limitagdes relacionadas com a
disponibilidade da investigadora acabaram por ser condicionantes, uma vez que parte
dos doentes ja fica no bloco antes das 8h da manha e esses momentos foram
perdidos. Todos os resultados das observagbes estdo disponiveis no Quadro D

(Apéndice VIII).
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Grafico 4.9 - Distribuigdo das observagdes realizadas por tipo de servigo
Nota: Total de observagdes realizadas aos 51 enfermeiros da amostra: 566
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No periodo de tempo em que decorreu o estudo, os 51 enfermeiros da amostra
foram observados nos seus procedimentos, durante 100 horas; cada enfermeiro foi
observado cerca de duas horas em dias e horas diferentes, tendo-se obtidos 566

momentos de identificagdo do doente (Grafico 4.10), distribuidos pelos seguintes

momentos:
60
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5
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10 4.6 | | | | 3,5
1,2 '
; — _— —
Antes transferir Antes transferir Antes transferir  Antes admi. Antes adm. Antes de
bloco MCDT outros servigos medicagao hemoderivados colheitas

Procedimento a efetuar ao doente

Grafico 4.10 - Distribuicao das observagdes por momentos de identificagdo do doente
Nota: Total de observagdes realizadas aos 51 enfermeiros da amostra: 566

a) Transferéncia para o bloco operatério

Foram observadas 26 transferéncias para o bloco em que houve intervengao
por parte da enfermagem; muitas outras foram observadas em que o assistente
operacional chegou ao quarto, perguntou 0 nome ao doente e seguiu com ele para o
bloco sem que o enfermeiro estivesse presente, pelo que nao foram consideradas
neste estudo.

O tipo de confirmagdo realizada é quase unanime (80,8%), limitando-se a
utilizagdo de um identificador verbal — nome - e 0 niumero da cama. De referir apenas
quatro confirmagdes de dados na pulseira (15,4%) (Grafico 4.11).

Embora ndo fosse objetivo do nosso estudo, e por isso ndo tendo sido possivel
quantificar, foi possivel observar que houve pelo menos quatro doentes que néo

tinham pulseira no momento de saida do servico para o bloco operatério.
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Grafico 4.11 - Distribuigdo do tipo de confirmagéo realizada antes de transferir o doente para o
bloco

Nota: Numero total de observagdes realizadas antes do doente ser transferido para o bloco: 26

b) Transferéncia para exames complementares de diagndstico

A transferéncia das enfermarias para MCDT, ocorrem maioritariamente sem
intervencdo do enfermeiro; os AO recebem diariamente uma lista com o nome do
doente, numero da cama e exame a efetuar e, consoante o horario, deslocam-se aos
servigos para acompanhar o doente. Em algumas situagdes, o enfermeiro responsavel
pelo doente nem se apercebe da sua saida, basta que esteja noutro quarto e o AO
nao o procure para o informar. Observamos, também, 79 transferéncias para MCDT
com intervengdo de enfermagem, em que a identificacdo do doente foi confirmada
com recurso a nome e numero de cama (73.4%), a pulseira e um nome foi utilizada
apenas em 19% dos casos.

Atitude diferente foi observada nas técnicas de gastroenterologia, onde todos
os doentes sao colocados inicialmente numa sala de recobro e séo identificados com
colocagdo de pulseira de identificacdo. Quando sado deslocados para as salas de
técnicas, a sua identificagcdo € confirmada pelo enfermeiro, perguntando-lhe o nome

(um identificador verbal) e consultando a pulseira de identificagao (Grafico 4.12)

39



Identificacao Inequivoca do Doente em Contexto Hospitalar

80 734

70
» 60
]
{e]
& 50
5
n 40
o]
(@)
K 30
° 19
20

o o
0 . — - . . . .
Pulseira Pulseirae 1 1 Identificador 1 Identificador 2 N° de cama Nao confere
identificador verbal verbal e N° de identificadores
verbal cama

Tipo de confirmagao realizada

Grafico 4.12 - Distribuigdo do tipo de confirmacgao realizada antes de transferir o doente para
meios complementares de diagndstico

Nota: Numero total de observagdes realizadas antes do doente ser transferido para MCDT: 79

c) Transferéncia para outros servigos

As transferéncias entre servigos sao pouco frequentes, pelo que se realizaram
apenas sete observacgdes; é o enfermeiro responsavel pelo doente que procede a sua
transferéncia, reunindo os seus pertences e documentagdo. Na totalidade das
transferéncias observadas, os identificadores foram o nome e o nimero da cama

(Grafico 4.13).
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Grafico 4.13 - Distribuigdo do tipo de confirmagao realizada antes de transferir o doente para

outro servigo
Nota: Numero total de observagdes realizadas antes do doente ser transferido de servigo: 7
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d) Administragao de medicacao

O momento que antecede a administragdo da medicacdo, foi o mais
observado. A literatura descreve a ocorréncia de erros na administracdo da
medicacgao, relacionados com a incorreta identificagdo do doente, Silva e Camerini
(2012) referem no seu estudo que em 70,5% dos casos observados, ndo houve a
preocupacdo pela parte dos profissionais de confirmar o nome completo do doente,
identificando-os apenas pelo numero da cama.

Das 293 observacdes realizadas antes da administracdo da medicacao, em
178 (60,8%) o método de confirmagado da identificagdo do doente foi um nome
(primeiro ou ultimo nome) e o numero da cama; em 30% dos casos foi utilizado
apenas um nome; a pulseira e um nome foram utilizados 23 vezes (7,9%), sendo que
15 desses momentos foram observados no ambulatério, no momento de puncionar e

colocar soro ao utente que ia realizar EDA/Colonoscopia (Grafico 4.14).
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Grafico 4.14 - Distribuicdo do tipo de confirmagédo realizada antes da administragdo de

medicacéo ao doente
Nota: Numero total de observagdes realizadas antes de administrar medicagéo ao doente: 293

e) Administragcao de sangue e hemoderivados

Observaram-se 20 momentos de identificagdo do doente antes da
administragdo de sangue ou hemoderivados e, apesar da utilizagdo do sistema
GRICODE®, em uma das vezes (5%) nao foram confirmados os dados da pulseira
com leitura do cddigo de barras. Este sistema exige que todos os passos, desde a
colheita da amostra com colocagao de pulseira e etiquetagem quer do tubo quer da
requisicao, até a colocagao da transfusdao em curso e seu terminus, seja confirmada

através da leitura ética do cdédigo de barras. Apesar deste sistema, ainda assim, é
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possivel iniciar a administracdo de sangue sem que todas as confirmacdes sejam

realizadas. Tal ocorreu em uma das situagdes que foram observadas (Grafico 4.15).
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Grafico 4.15 - Distribui¢cao do tipo de confirmagéo realizada antes da administragdo de sangue

ou hemoderivados ao doente
Nota: Numero total de observagdes realizadas antes da administracdo de sangue ou hemoderivados ao
doente: 20

f) Colheita de sangue e de outros espécimes para analise

Observaram-se 141 momentos antecedentes da colheita de sangue ou de
outros espécimes para analise. Nesta intervengdo da enfermagem, mantém-se a
tendéncia em confirmar a identificacdo do doente apenas com um nome e numero de
cama (81,5%); um nome apenas foi utilizado em 15,6% dos casos. Apenas em quatro
momentos foi consultada a pulseira de identificagcéo (2,8%) para além da utilizagao de
um identificador verbal, verificou-se, nestes casos que os doentes ndo falavam
(Grafico 4.16).
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Grafico 4.16 - Distribuigdo do tipo de confirmacgéo realizada antes da colheita de sangue ou de

outros espécimes para analise ao doente
Nota: Numero total de observagdes realizadas antes da realizacéo de colheitas de sangue ou de outros
espécimes ao doente: 141

4.3. Apresentacao dos resultados globais por dimensao em estudo

Procedeu-se a uma analise detalhada dos resultados obtidos através das
respostas aos questionarios.

Apresentam-se inicialmente os resultados globais obtidos por dimens&o e sub-
dimensdo. Para facilitar a leitura, as sub-dimensbes passam a ser apelidadas de
“categorias” (todos os resultados podem ser consultados no Quadro E — Apéndice 1X).

Numa segunda fase apresentam-se os resultados obtidos por tipo de servigo,
realizando uma analise comparativa entre o que as respostas dos enfermeiros
demonstraram e o que foi observado.

Numa terceira fase apresentam-se os resultados por formacio profissional,
idade, tempo de experiéncia profissional e tempo de experiéncia no servigo.

As dimensdes que constituem o estudo s&o quatro:
Confirmacéo da identificagao do doente;
Confirmacao dos dados na pulseira de identificacéo;

Conhecimento do procedimento de identificagcdo do doente;

B L b~

Realizagao do procedimento confirmacgao da identificagcdo do doente.
No Quadro C (Apéndice VI) sdo apresentadas as questdes distribuidas pelas
quatro dimensdes e no Quadro E (Apéndice IX) a percentagem de respostas dos

enfermeiros por dimenséo.
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As dimensdes “confirmacdo dos dados na pulseira de identificagdo” e
“realizacdo do procedimento confirmagao da identificagdo do doente” ndo chegam aos

35% de respostas positivas (Grafico 4.17), assim distribuidas:

H Resposta positiva  ®Resposta neutra Resposta negativa

Confirmagao da identificagdo do doente

Confirmagao dos dados na pulseira de identificagdo
Conhecimento do procedimento de identificagdo do
doente

Realizagéo do procedimento confirmagao da
identificacdo do doente

Dimensoes em estudo

Média

% Respostas

Grafico 4.17 - Distribuicao das respostas pelas dimensdes em estudo

Dimensao 1. Confirmacao da identificacdo do doente

Esta dimensdo é composta por dez itens e tem por objetivo perceber quais séo
as atividades de identificacdo do doente mais valorizadas pelos enfermeiros. O item
“confio na minha memodria, se conhego o doente, ndo confirmo a sua identificacao”,
apresenta uma percentagem de resposta positiva de apenas 39,2% (Grafico 4.18).
Este item, pela sua redacao, teve tratamento estatistico invertido, no entanto vé-se
confirmada a atitude dos enfermeiros que durante a observagado realizavam uma
confirmagao incompleta. Apesar de 90,2% responder positivamente ao item “pergunto
0 nome ao doente para que seja ele a identificar-se”, esta atitude s6 foi observada no

ambulatério (recobro das técnicas de gastroenterologia).
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EResposta positiva  ®Resposta neutra  “ Resposta negativa

(E56) Pergunto qual o nome do doente, para que seja ele a
identificar-se

(E55) Um doente pode responder afirmativamente quando
chamado pelo nome, por limitagdo auditiva, por ansiedade, por
confusdo

(E27) Em todos os contactos com o doente, antes da realizagéo
de qualquer ato, é necessario confirmar a sua identidade com,
pelo menos, dois dados inequivocos da sua identificagao

(E26) E responsabilidade do pessoal envolvido na prestagéo dos

(0]
cuidados de saude confirmar que os presta a pessoa certa
(E24) Nos servigos prestadores de cuidados de salde deve ser 0

sempre confirmada a identidade dos doentes

(E23) Asseguro-me que a identificacdo do doente esta
harmonizada nas varias etapas da prestacéo de cuidados e nos
varios locais de registo

(E22) Identifico a medicagéo do domicilio dos utentes com os
mesmos dados inequivocos definidos para a pulseira

Itens da dimensao em estudo

(E21) Confirmo que os resultados de meios complementares de
diagnéstico e tratamento, quando em papel, contém os dados de
identificacdo definidos institucionalmente

(E3R) Confio na minha memodria, se conhego o doente nao
confirmo a sua identificacéo

(E1) Realizo confirmacéo da identidade do doente antes da
prestagao de cuidados

Confirmagao da identificacdo do doente (Média)

% Respostas

Grafico 4.18 - Distribuigdo das respostas por item na dimens&o confirmagéo da identificagdo do
doente

Dimensao 2. Confirmacgao dos dados na pulseira de identificacao

A dimensdo em estudo é constituida por sete itens (Grafico 4.17). A
confirmacgao dos dados na pulseira do doente nao faz parte da rotina dos enfermeiros
desta amostra. Percentagens inferiores a 50% de respostas positivas permitem

verificar que ndo ha o habito de pedir ao doente (47,1%) ou aos familiares (35,3%)
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para confirmarem os dados inscritos nas pulseiras de identificacdo. A confirmacao,
quando ocorre, € feita tratando o doente pelo primeiro nome (resposta com tratamento
estatistico invertido, com valores positivos de apenas 3,9%), ou pelo apelido (resposta

com tratamento estatistico invertido, com valores positivos de 29,4%) (Grafico 4.19).

H Resposta positiva  ®Resposta neutra Resposta negativa

(E45R) O doente que ja conhego bem, ao ser readmitido no
servigo, ndo preciso efetuar confirmacéo dos dados na
pulseira de identificagéo

(E20) Pego a familia do doente, caso este nao possa fazé-lo,
que confirme os dados da pulseira de identificagdo

(E19) Pego ao doente que confirme os dados da pulseira de
identificagao

(E2.4) Perguntando o nome completo e a data de nascimento

ao doente

(E2.3R) Tratando-o pelo apelido

(E2.2R) Tratando-o pelo primeiro nome

Itens da dimensao em estudo

(E2.1) Perguntando o nome ao doente

Confirmacéo dos dados na pulseira de identificacdo (Média)

% Respostas

Grafico 4.19 - Distribuigdo das respostas por item na dimensdo confirmagdo dos dados na
pulseira de identificagcao
Dimensao 3. Conhecimento do procedimento identificagcdo do doente
Esta dimenséo é constituida por cinco categorias:
* conhecimento da colocagao da pulseira de identificacao;
* conhecimento das situagdes em que se utiliza pulseira de identificagao;
e conhecimento dos dados a serem colocados na pulseira de
identificacao;
* conhecimento dos objetivos da utilizagdo da pulseira de identificagao;
e conhecimento do procedimento quando o doente recusa a pulseira.
Os resultados por categoria encontram-se disponiveis no Quadro E (Apéndice
IX). A média global da dimensao tem uma percentagem de respostas positivas de
69,5% (Grafico 4.17).
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A categoria conhecimento da “colocacdo da pulseira de identificagdo” €
constituida por 14 itens. Oferece o resultado médio de 62,6%, influenciado de forma
positiva por itens como “coloco pulseira de identificagdo ao doente confuso” (86,3%),
“coloco pulseira de identificagdo ao doente com problemas da linguagem” (80,4%);
estes resultados mostram que o procedimento implementado em 2009 esta rotinizado;
mas € influenciado negativamente por itens que, pertencendo ao procedimento, ndo
sao valorizados pelos enfermeiros, como por exemplo “coloco a pulseira no membro
superior direito ou esquerdo indiferentemente” (13,7%) e do item “coloco a pulseira de
identificagdo no membro superior dominante” (17,6%) (Quadro E — Apéndice 1X). A
escolha do membro superior dominante, para colocar a pulseira, deve-se ao facto de
se evitar colocar cateteres nesse brago, para nao limitar a autonomia do doente; ao
colocar a pulseira nesse braco, diminui-se a possibilidade de vir a ser retirada
indevidamente (National Patient Safety Agency (NSPA), 2005).

A categoria “situagcbes em que se utiliza pulseira de identificacdo” é constituida
por cinco itens. A “realizacdo de exames complementares de diagndéstico” e “hospital
de dia” apresentam valores respetivamente de 74,5% e 72,6%), sendo os valores mais
baixos da categoria (Quadro E - Apéndice IX).

A categoria “dados a serem colocados nas pulseiras de identificacdo” é
constituida por nove itens; chama-se a atencao o item “nimero da cama/quarto”, com
um valor de resposta positivo de 29,4% (Quadro E - Apéndice IX). Esta questdo, com
redagao pela negativa, pertendia perceber se os enfermeiros consideram o numero da
cama/quarto como um dado inequivoco de identificagdo. Efetivamente, os dados a
serem utilizados devem ser: numero de processo unico, nome completo e data de
nascimento. O numero da cama ndo deve constar da pulseira, pois torna-se
potenciador do erro, uma vez que o doente pode mudar de quarto ou de cama sem
que haja garantia, de serem alterados os dados (Andaluzia, 2009; Dire¢do Geral de
Saude de Portugal, 2011).

A categoria “objetivos da utilizagdo da pulseira de identificagdo” € constituida
por quatro itens. O item com tratamento de dados invertido “a identificacdo do doente
na cabeceira da cama dispensa a confirmacao da identificagdo através da pulseira”
tem um valor préximo dos 75%, deixando uma margem ainda significativa de indecisos

(resposta neutra de 19,6%), (Quadro E - Apéndice IX).

A categoria conhecimento do “procedimento quando o doente recusa a
pulseira,” é constituido por seis itens. O valor de resposta média nao foi além dos

62,4% de respostas positivas (Grafico 4.20). Esta categoria, das cinco, é aquela que

47



Identificacdo Inequivoca do Doente em Contexto Hospitalar

tem um valor de respostas positivas mais baixo. Trés itens, “se o doente recusa a
colocacdo da pulseira respeito a sua vontade”, “coloco a pulseira de identificagcédo a
todos os doentes mesmo que recusem porque é para bem deles” e “no servigo onde
exerco funcdes o doente pode recusar a pulseira de identificacdo” dividiram a amostra
entre as respostas positivas, negativas e neutras. O desconhecimento do
procedimento € notdrio, pois o doente pode recusar a colocagao da pulseira, mas cabe
ao profissional recorrer a alternativas estratégicas que oferecam a mesma eficacia
(Diregao Geral de Saude, 2011).

“Resposta positiva  “Resposta neutra Resposta negativa
Colocagéo da pulseira de identificagéo (Média) 62,6 21 16,4
Situagdes em que se utiliza pulseira de identificacéo
8 (Média) 85,5 6,7 7,8
A . . o ~
8) Dados a serem coIocadoslna_l pulseira de identificagéo 68 207 113
e (Média) 2
© c - ~ . . i ~
o Objetivos da utilizagado da pulseira de identificagéo
(Média) 87.3 61 2
Procedimento quando o doente recusa a pulseira de 62.4 16.3 213

identificacdo (Média)
% de Respostas

Grafico 4.20 - Distribuigao das respostas por categoria da dimensao conhecimento

Dimensdo 4. Realizacdo do procedimento confirmacdo da identificacdo do
doente

Esta dimenséao é constituida por seis categorias, apresenta a média mais baixa
de respostas positivas (33,4%- Grafico 4.17 — pg. 44). Estas categorias retratam os
seis momentos, em que deve ocorrer a confirmacdo da identificacdo do doente,
prévios a sua realizagao.

No questionario, cada momento é avaliado por cinco itens: os quatro primeiros
itens repetem-se em cada um dos seis momentos. A cada momento acrescenta-se um
quinto item, conforme a sua especificidade (podem ser consultados no Quadro C -
Apéndice VI).

Cinco das categorias apresentam percentagens de respostas positivas muito
baixas; de entre elas, apenas a categoria confirmagédo da identificacdo do doente
“antes da administracdo de sangue ou hemoderivados” apresentou percentagem
superior a 50%.

A categoria confirmagao “antes do doente ser transferido para o bloco” tem

uma percentagem de respostas positivas de apenas 26,3%. Trés itens apresentam
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mesmo percentagens de respostas positivas abaixo dos 14%. A categoria confirmagéao
da identificacdo do doente “antes de o transferir para MCDT” apresenta uma
percentagem de 27,9% de respostas positivas. A confirmacgdo da identificagdo do
doente “antes de ser transferido para outro servigo” nao ultrapassou a percentagem de
31% de respostas positivas. A categoria “antes da administragdo da medicagao”
apresenta 25,9% de respostas positivas (Grafico 4.21).

A categoria “antes da administragdo de sangue e hemoderivados”, apresenta a
percentagem mais elevada de respostas positivas (52,2%). Este valor foi influenciado
positivamente pelo facto de existir o sistema préprio de confirmacéo da identificagao
do doente e por haver correspondéncia com o tratamento a ser realizado, por sistema
de codigo de barras. A confirmacéo da identificagdo “antes da colheita de sangue ou
de outros espécimes para analise” apresenta uma percentagem de respostas positivas
de 37,3% (Grafico 4.21).

100
90

o 80 - - “ Dados da pulseira de identificagao
©
2 70
‘® & Pedindo-lhe que diga o seu nome e
8- 60 it I - . = I apelido
n
& 50 W o o | B M Pedindo-lhe que diga o seu nome
2 completo e data de nascimento
a 40
é 30 & Através do nimero da cama

I BN Bl Outra questio
0 LE BE RN ki kLI Média
Antes Bloco  Antes  Antes transf Antes adm Antes adm Antes de
MCDT servigo  terapéutica sangue colheitas

Momento de identificagdo do doente
Grafico 4.21 - Distribuicao das respostas positivas por momento de identificagao

4.3.1. Comparacéo de resultados entre servicos

Procedeu-se a analise comparativa dos resultados positivos por dimensao
entre os trés grupos de servigos (os resultados por item podem ser consultados no
Quadro F - Apéndice X). Os servicos de ambulatério (Hospital de Dia e Técnicas de
gastroenterologia) apresentam as percentagens de respostas positivas mais elevadas
em trés dimensbes, apresentando a segunda melhor percentagem (70,4%) na

dimensao “conhecimento do procedimento de identificagdo do doente” (Grafico 4.22).
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Grafico 4.22 — Distribuigdo das respostas positivas em cada dimensao por tipo de servigo

Dimensao 1. Confirmacgao da identificagdo do doente

Pela analise do grafico percebe-se que o ambulatério apresenta os valores de
resposta positiva mais elevados, oito dos quais com valores de 100%. O valor mais
baixo (50% de respostas positivas) surge no item “identifico a medicagdo do domicilio
dos utentes com os mesmos dados inequivocos definidos pela pulseira” (Grafico 4.23).
Os servigos de medicina apresentam, de uma forma geral valores idénticos ou
inferiores aos dos servigos de cirurgia, exceto no item “confio na minha memodria, se

conhecgo o doente nao confirmo a sua identificagao”.

Ambulatério = Cirurgia = Medicina

100
E56- Pergunto qual o nome do doente, para que seja ele a identificar-se %% 9
E55- Um doente pode responder afirmativamente quando chamado pelo nome, 100
por limitagdo auditiva, por ansiedade, por confusao é3£7
© E27- Em todos os contactos com o doente, antes da realizagéo de qualquer ato, 87.5
e é necessario confirmar a sua identidade com, pelo menos, dois dados 8% !
3 inequivocos da sua identificagdo 3,3
7] .
[ E26- E responsabilidade do pessoal envolvido na prestagéo dos cuidados de :] 88
£ saude confirmar que os presta & pessoa certa 889
o
o E24- Nos servigos prestadores de cuidados de salide deve ser sempre :I 88
T confirmada a identidade dos doentes 88.9
" )
g E23- Asseguro-me que a identificagdo do doente esta harmonizada nas varias 88 100
E etapas da prestagdo de cuidados e nos varios locais de registo 555
: E22- |dentifico a medicagédo do domicilio dos utentes com os mesmos dados 50 4
L] inequivocos definidos para a pulseira 6? 1
E E21- Confirmo que os resultados de meios complementares de diagndstico e 100
(] tratamento, quando em papel, contém os dados de identificagdo definidos 68
— institucionalmente 44,4
E3R- Confio na minha memodria, se conhego o doente ndo confirmo a sua 20 100
identificacéo 389
E1- Realizo confirmagéo da identidade do doente antes da prestagao de 961 00
cuidados 94 4

% Respostas positivas por tipo de servigo
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Grafico 4.23 - Distribuicdo de respostas positivas por item na dimensdo confirmacdo da
identificagdo do doente por tipo de servigo

Dimensao 2. Confirmacao dos dados na pulseira de identificacao

Séo visiveis no grafico 4.24, os valores de resposta positiva, em alguns casos
de 0%. A colocacgao de pulseira de identificagao, sendo ja uma pratica em quase todos
0s servigos, ainda néo é regularmente consultada pela enfermagem antes de prestar
cuidados ao doente (11,5% das observagbes realizadas conforme Quadro D —
Apéndice VIII) .

Ambulatério = Cirurgia “Medicina

E45R- O doente que ja conhego bem, ao ser readmitido no servigo, néo 79 100
preciso efetuar confirmagao dos dados na pulseira de identificagao 66,7
E20- Peco a familia do doente, caso este ndo possa fazé-lo, que confirme 28 50
os dados da pulseira de identificagado 38,9

50 6o

E19- Pego ao doente que confirme os dados da pulseira de identificagdo

27,8
E2.4- Perguntando o nome completo e a data de nascimento ao doente '?3’5
o
25 32
27,8

E2.3R- Tratando-o pelo apelido
12,5

E2.2R- Tratando-o pelo primeiro nome o 4
37,5 48

33,3
% Respostas positivas

E2.1- Perguntando o nome ao doente

Itens dimensao em estudo

Grafico 4.24 - Distribuigdo de respostas positivas por item na dimens&o confirmagéo dos dados
do doente na pulseira de identificagéo por tipo de servigo

Dimensao 3. Conhecimento do procedimento identificacdo do doente

Pelo tipo de resposta, os enfermeiros tém conhecimento do procedimento,
sendo as situagdes em que se utiliza a pulseira e os objetivos das mesmas (acima de
80% em ambos os casos). Os servigos cirurgicos, demonstram um melhor
conhecimento em relagdo aos outros dois grupos de servigos em todas as categorias
(66%, 91%, 74,2% e 65,1% respetivamente), exceto na categoria “situagcdes em que
se utiliza a pulseira de identificagdo” com valor 0,2% inferior aos servicos médicos
(Grafico 4.25).
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Ambulatério = Servigos cirirgicos = Servigos médicos
Procedimento quando o doente recusa a pulseira de 56,3 66
identificagdo 60.2
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Objetivos da utilizagao da pulseira de identificagao 91
[7) 80,6
8
° ) B 68,1
g Dados a serem colocados na pulseira de identificagao — 74,2
= )
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Situacdes em que se utiliza pulseira de identificagéo ggg
57,1
Colocagéao da pulseira de identificagédo 6162,1
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Grafico 4.25 - Distribuicdo das respostas positivas nas categorias do conhecimento por tipo de
servigo

Dimensao 4. Realizagao da confirmagao da identificagdo do doente

Os servicos de ambulatério apresentam as mais elevadas percentagens de
resposta positiva na realizacdao, exceto no momento de enviar o doente para o bloco
(10%) ou para os MCDT (32,5%), uma vez que estes dois momentos sao raros na sua
atividade. Os servigos cirlrgicos, que apresentaram os melhores resultados no
“conhecimento” (conforme resultados globais no Quadro F — Apéndice X), ndo o
demonstram na dimensao “realizacao” (idem Apéndice X); sdo nomeadamente, os
servicos médicos que tém melhor percentagem de confirmacéo na transferéncia para

o0 bloco operatério com 34,5% de respostas positivas (Grafico 4.26).
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Grafico 4.26 - Distribuicdo das respostas positivas nas categorias da realizagdo da confirmagéo
da identificagao por tipo de servigo

Apresentam-se ainda os resultados estatisticos (teste de Tukey) por dimenséo
e servigo, (Quadro 4.1). Os dois grupos de servigcos de internamento tém os resultados
muito idénticos em todas as dimensdes. Os servicos de ambulatério apresentam a

maior amplitude de respostas.
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Servigos médicos | Servigos cirurgicos Ambulatoério

Dimenséao 1

Minimo 38,90 20,0 50,0
Maximo 94,40 100,0 100,0
Q1 55,5 68,0 100,0
Q2 75,0 84,0 100,0
Q3 88,9 96,0 100,0
Média 71,1 77,2 93,75
Desvio padrao 20,42 24,15 15,86
Dimensao 2

Minimo 0.0 4,0 12,5
Maximo 66,70 72,0 100,0
Q1 13,9 20,0 18,75
Q2 27,8 32,0 37,5
Q3 36,1 54,0 50,0
Média 27,78 36,57 41,07
Desvio padrao 23,13 24,81 30,37
Dimenséao 3

Minimo 0,0 16,0 0,0
Maximo 94,40 100,0 100,0
Q1 55,5 60,0 37,5
Q2 77,7 82,0 68,75
Q3 88,9 92,0 100,0
Média 66,06 72,94 66,11
Desvio padrao 28,97 24,47 34,25
Dimensao 4

Minimo 5,60 4,0 0,0
Maximo 83,30 84,0 100,0
Q1 16,6 8,0 12,5
Q2 30,55 22,0 50,0
Q3 55,50 32,0 87,5
Média 36,28 27,2 51,25
Desvio padrao 24,48 23,35 36,16

Quadro 4.1 Apresentacéo dos resultados estatisticos por servigo

Nota: Quartis segundo o teste de Tukey

4.3.2. Descricao de resultados das variaveis formacdo profissional, idade,

tempo de experiéncia profissional e tempo de experiéncia no servigo

Realizou-se tratamento estatistico com SPSS, através do teste de Tukey,
através do qual obtivemos quartis, médias e desvios padrdo da amostra, por
dimensdo, em cada uma das variaveis. A opgao de aglutinar os resultados de quatro

variaveis, prende-se com o facto dos resultados serem muito idénticos.
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O Quadro 4.2 apresenta os resultados estatisticos das varidaveis formacéao
profissional, idade, tempo de experiéncia profissional e tempo de experiéncia no
servico, em cada uma das quatro dimensdes. Para facilitar a leitura, realiza-se a
analise por variavel e apresenta-se o quadro no final.

As percentagens mais elevadas de respostas positivas em cada dimenséo
(78,1%, 36,4%, 76,2% e 37,5% conforme Quadro 4.2) sdo dadas pelos enfermeiros
que tém a licenciatura como formacao basica para exercer a profissdao, com valores
meédios superiores aos outros grupos (pds graduacdo e mestrado), em todas as
dimensdes. A observacdo, os enfermeiros da amostra, demonstraram atuacdes
idénticas.

Dividiu-se a amostra em duas classes etarias, com base no tratamento
estatistico realizado. O grupo com menos de 33 anos de idade apresenta os
resultados positivos mais elevados em duas das dimensdes: Dimenséo 2 “confirmacgao
dos dados da pulseira” (35,9%) e dimensdao 3 “conhecimento do procedimento
colocacao da pulseira de identificagéo” (69,3%), mas sao os enfermeiros com mais de
33 anos que dao maior percentagem de respostas positivas a dimensao 4 “realizagao
da confirmacgao da identificacdo do doente” (35,29%). A observagao os enfermeiros da
amostra demonstraram atuacgdes idénticas.

Relativamente ao tempo de exercicio profissional e, apesar das percentagens
serem muito idénticas, na confirmacdo dos dados na pulseira de identificacdo e na
dimensdo “realizagdo”, sdao os enfermeiros com menos de 9 anos de exercicio
profissional, que dao as respostas mais positivas (Quadro 4.2).

Sé&o ainda os enfermeiros com menos de seis anos de exercicio no presente
servigo, que apresentam as percentagens de resultados positivos mais elevados, em
todas as dimensdes (resultados por item no Quadro G — Apéndice XI). A observacao,
a atuacao dos enfermeiros da amostra foi idéntica.

Um estudo sobre erros de medicagao refere que a ocorréncia de risco de erro
na administracdo de medicagcdo se reduz ao longo dos primeiros 6 anos de
experiéncia profissional, depois disso ndo ha beneficio (Westbrook, Rob, Woods, &
Parry, 2011). Estar perante situagbes novas que o enfermeiro ndo domina, deixa-o

mais atento, seguindo todos os procedimentos, sem sentir que pode saltar etapas.
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Licen Pés Classe Classe Tempo Tempo Tempo Tempo
ciatura gradua Mestrado etarias etaria> exper < exper>9 | servico< | servigco >
cao 33 anos 33 anos 9 anos anos 6 anos 6 anos

Dimensao 1
Minimo 41,90 28,60 33,30 37,9 37,90 34,60 44,0 46,20 32,0
Maximo 100,0 100,0 100,0 96,6 96,60 96,20 100,0 100,0 100,0
Q1 67,7 71,4 50,0 65,5 68,2 53,80 72,0 65,4 64,0
Q2 79,0 78,6 83,3 81,05 84,1 76,95 86,0 82,70 78,0
Q3 93,5 92,9 100,0 93,10 95,5 92,30 96,0 96,20 92,0
Média 78,06 77,15 76,65 77,25 78,19 73,85 81,60 80,79 74,40
Desvio padréo | 18,30 20,97 27,45 19,26 19,16 21,76 16,56 17,19 20,84
Dimensao 2
Minimo 3,20 7,10 0,0 3,4 4,50 0,0 4,0 0,0 0,0
Maximo 77,40 71,40 66,70 69,0 81,80 76,90 72,0 76,90 72,0
Q1 21,0 10,7 0,0 24,1 9,05 23,05 16,0 21,15 12,0
Q2 41,9 35,7 16,7 41,4 22,7 38,50 28,0 46,2 28,0
Q3 45,2 50,0 41,65 44,8 47,75 44,25 46,0 59,60 34,0
Média 36,41 33,65 23,81 35,94 31,80 35,71 32,57 40,65 27,42
Desvio padrédo | 25,37 24,99 26,97 22,36 28,64 24,90 23,90 27,71 23,59
Dimensao 3
Minimo 22,60 0,0 0,0 13,80 9,10 15,40 12,0 19,20 8,0
Maximo 100,0 100,0 100,0 96,60 100,0 100,0 100,0 100,0 96,0
Q1 48,4 50,0 33,3 55,2 40,9 50,0 52,0 49,20 48,0
Q2 83,9 71,4 66,7 79,3 81,8 76,90 76,0 84,60 72,0
Q3 90,3 85,7 83,3 89,70 90,9 92,30 88,0 92,30 84,0
Média 72,92 65,98 59,63 69,33 68,18 69,34 69,57 72,86 66,0
Desvio padrédo | 25,39 22,55 28,63 25,58 27,60 26,54 25,47 26,46 24,93
Dimensao 4
Minimo 9,70 0,0 0,0 6,90 4,50 3,80 4,0 3,80 0,0
Maximo 90,30 92,90 66,70 82,80 90,90 80,80 92,0 84,60 88,0
Q1 19,4 71 16,7 13,8 13,6 15,40 12,0 19,20 12,0
Q2 32,3 14,3 33,3 22,4 27,25 30,80 24,0 32,70 20,0
Q3 54,8 35,7 50,0 48,3 50,0 50,0 36,0 57,70 50,0
Média 37,53 24,99 31,67 31,98 35,29 35,12 31,60 38,33 31,07
Desvio padrédo | 22,32 28,12 23,71 22,47 26,53 23,47 24,03 22,48 27,0

Quadro 4.2 - Apresentagdo dos resultados estatisticos das variaveis formagao profissional,
idade, tempo de experiéncia profissional e tempo de experiéncia no servigo por dimensao
Nota: Quartis segundo o teste de Tukey

Encontrados os resultados anteriores, em que os enfermeiros com menos
tempo de experiéncia profissional e menos tempo no servico deram respostas mais
positivas, procedeu-se a analise de resultados com estas duas variaveis, tempo de
experiéncia profissional e tempo no servico, na dimenséo realizagdo do procedimento
confirmagdo da identificacdo do doente. O grupo com nove ou menos anos de
experiéncia profissional da as respostas mais positivas em quase todos os momentos,
a excegao do momento antes da administracdo de sangue e hemoderivados, onde o
grupo com mais de nove anos de experiencia profissional apresenta 1,3% de valor
mais elevado. Compreende-se este dado porque, como ja foi acima referido, a
administragdo de sangue e derivados, implica seguir o procedimento que exige uma
pulseira de identificagdo com cédigo de barras, que obriga a sua confirmagao.

S&o os enfermeiros com seis ou menos anos no servico que apresentam os
melhores valores de respostas positivas, em todos os momentos, exceto no momento
transferéncia para outro servigo em que o outro grupo apresenta um valor mais
elevado em 3,1% (Grafico 4.27).
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Grafico 4.27 - Distribuicdo das respostas positivas nos momentos de identificagdo do doente
por tempo de experiéncia profissional e por tempo de experiéncia no servigo

4.4. Destaque do capitulo apresentagcdo, analise e discussdo dos
resultados

A amostra apresenta-se maioritariamente feminina (80%), licenciada (61%),
sem formagao especifica no tema da identificacdo do doente (83,4%). Foi observada
durante 100h, tendo sido quantificados 566 momentos de identificacdo do doente,
nomeadamente antes da administragdo de medicagédo (51,8%) e das colheitas de
sangue (24,9%). Os dados utilizados para confirmagédo da identificacdo do doente
foram um nome/apelido e o nimero da cama. A pulseira de identificagcdo foi utilizada
maioritariamente, nos momentos das administragdes de sangue, pois o sistema exige
a leitura do codigo de barras.

Ao questionario, os enfermeiros responderam por dimensdo, sem grandes
discrepancias, no entanto, foram os enfermeiros com menos de seis anos de

experiéncia no servico que apresentaram os valores percentuais mais elevados.
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5. CONCLUSAO

Resulta com evidéncia do nosso estudo a prioridade dada, nos nossos dias, a
qualidade e seguranca dos doentes, em contexto hospitalar. Estudos de profissionais
e diretivas de organismos oficiais de saude tém desenvolvido esforgos no sentido de
estabelecer a cultura de seguranca do doente, implementando procedimentos e
medidas a adotar pelos profissionais e instituicbes, tendentes a evitar erros e reduzir
ao minimo a ocorréncia de eventos adversos. Constitui parte integrante, basica,
dessas medidas a identificacdo inequivoca do doente.

Decorre deste estudo que a identificagdo inequivoca do doente € um passo
essencial a sua seguranga, que garante a prestagao do cuidado certo ao doente certo,
como € dever do profissional de saude. Reafirma-se que esta identificacdo inequivoca
do doente, ndo depende apenas da utilizacdo instrumental de uma pulseira de
identificagdo, mas requer a sua confirmagdo, com outros dois dados inequivocos (v.g.
nome e data de nascimento do doente), sendo equivoco e até erréneo o recurso a um
nome e ao numero de cama. Assim como, em favor da eficacia, € necessario que a
pulseira seja de cor branca, onde conste, impresso a preto, e devidamente
confirmado, o nome completo, a data de nascimento e o niumero de processo Unico do
utente.

Os servicos do hospital onde decorreu o estudo ja incorporaram, nas suas
rotinas, a colocacéo de pulseiras de identificacdo em todos os doentes internados.

Do estudo, localizado nesta unidade hospitalar, destaca-se, também, como
elemento facilitador do culto da seguranca do doente, que as equipas de enfermagem
sao fixas por servico, ocorrendo esporadicamente o reforco das mesmas com
elementos de outros servigos, para suprir necessidades pontuais. Este facto ajuda
efetivamente a seguranga do doente, ao contrario doutros modos de distribuicao de
trabalho dos enfermeiros.

A administracdo da medicacdo € uma das intervencbes interdependentes da
enfermagem; a prescrigdo € da competéncia do médico assistente, mas a conferéncia
e administracao € da responsabilidade do enfermeiro responsavel pelo doente. Nesta
unidade hospitalar, cada enfermeiro tem, no seu turno de trabalho um grupo de
doentes atribuidos, a quem presta todos os cuidados. Apesar do conhecimento que
tém do seu grupo de doentes, a confirmagao da identificagdo de cada um deles, antes
de qualquer procedimento, nomeadamente da administracdo da medicacédo, € uma

medida de seguranca que nao deve ser preterida, nunca pode ser violada. Casos ha,
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em que os doentes tém o mesmo nome e/ou apelidos, em que o doente se senta ao
lado de uma cama que ndo é a sua e tantos outros fatores que podem facilitar a
ocorréncia de erros de identificagéo.

Da observacgao direta aos procedimentos levados a cabo pelos enfermeiros e
das respostas aos questionarios, adverte-se todavia, que as praticas sdo comuns a
todos, independentemente dos anos de experiéncia profissional ou de experiéncia do
servigo, embora os enfermeiros mais novos (com menos de nove anos de experiencia
profissional e menos de seis no servigo), sejam conceptualmente mais sensiveis a
necessidade de percorrer os mecanismos de segurancga.

Ressalta, ainda, com evidéncia que ndo ha entre ndés a cultura de notificar
erros e eventos adversos. Este vazio de comunicagdo, ndo permite a avaliacdo dos
danos na qualidade de vida do utente, nas familias, na sociedade, nem permite
quantificar os custos derivados dos eventuais erros e dos eventos adversos. Tao
pouco permite desenvolver respostas adequadas aos eventuais problemas. Todavia,
esta omissao nao inibe, quando comparada com o0 que se passa noutros lugares onde
existe a comunicacao dos erros e eventos adversos, que se intuam as dimensbdes do
problema.

Do estudo realizado, vem ao de cima a falta de auditorias que garantam a
existéncia de procedimentos seguros e claros e que verifiquem em permanéncia a sua
execucgao.

Apesar dos esforgos ja feitos na area da formagado em qualidade e seguranga,
a observagao que se fez e o questionario aplicado, permitem concluir que:

- aidentificacdo do doente ainda se faz, geralmente, com recurso a um nome e
ao numero de cama, sem confirmagido com os dados da pulseira;

- boa parte dos enfermeiros considera como identificagdo suficiente do doente
um nome e o numero de cama do doente, bastando tratar o doente pelo nome
antes de iniciar o procedimento;

- ainda nao é rotina, do enfermeiro, consultar a pulseira e perguntar ao doente o
nome completo e data de nascimento antes de l|he prestar cuidados,

desconsiderando um importante recurso de prevencao de eventos adversos.

Decorre, assim, deste trabalho que, existindo elementos de identificagcao, como
a pulseira, nem sempre utilizados como medida de seguranga, a necessidade de
empenho dos profissionais de saude e das instituigdbes, na sua efetivacdo. Da

organizagao espera-se a criagdo de condicbes e de instrumentos para que a
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confirmagao da identificacdo do doente seja facilitada e cumprida; dos profissionais
espera-se que assegurem, por todas as formas possiveis, a correta identificacédo do
doente (consulta da pulseira, questionando o doente em relagdo ao nome completo e
data de nascimento). A omissdo desta pratica, em contexto de pressido dos servigos
de urgéncia que obriga a sucessivas mudangas de doentes de quarto/cama, facilita a
ocorréncia de erros de identificagdo. A mudanca de doente de quarto/cama implica a
alteracao de toda a logistica: localizagdo do doente para a farmacia, cozinha, servigo
de gestdo de doentes, substituicdo de identificacdo na cabeceira da cama, de entre
outros.

A identificagdo inequivoca do doente, elemento essencial na cultura de
seguranga, para ser eficaz, requer a implementagcdo de um conjunto de medidas
estratégicas:

- investimento efetivo por parte das instituicbes de saude, na formagdo dos
profissionais nas areas da Qualidade e Seguranga dos Doentes;

- formacao extensiva a todos profissionais, uma vez que 0s erros nos
procedimentos podem ocorrer desde os mais simples (troca de uma refei¢ao),
aos mais invasivos (troca de medicacgao ou de intervencgao cirurgica);

- utilizagdo de pulseira de identificagdo com sistema de codigo de barras. A
experiéncia demonstrada pelas pulseiras da GRICODE®, para a administragcao
de sangue, poderia dar seguranga ao sistema de prevengéo de erros por troca
de identificacdo do doente, ainda que possam ser mais onerosas para 0s
servicos de saude;

- implementagéo de procedimentos de identificagdo inequivoca do doente;

- realizacdo de auditorias internas regulares, sobre a existéncia dos
procedimentos e a sua aplicacdo pratica, para controlo da situacdo e
implementacdo de medidas corretivas, com o objetivo de evitar a ocorréncia de
eventos adversos;

- realizagcdo de campanhas de sensibilizacdo para os procedimentos de
identificagcdo inequivoca do doente, promovendo assim a sua participacao
ativa;

- considerar o cumprimento dos procedimentos de identificacdo inequivoca do

doente, na avaliacdo de desempenho do enfermeiro.

Sugere-se, a partir deste trabalho, como oportuna para a seguranga do doente,

a realizagao de ulteriores estudos, envolvendo no questionario, para validacéo, outros
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profissionais (médicos, técnicos de diagndstico) e, a realizagdo de um estudo
especifico, incidindo na observagdo da chegada ao bloco operatério, uma vez que foi
identificado que alguns doentes n&do eram portadores de pulseira de identificagdo
quando da saida do servicgo.

Como proposta de melhoria, deve a instituicdo proceder a formacgao de todos
os profissionais na tematica e preparar auditores internos para a realizacao das

auditorias propostas no despacho n.° 1400/2015.

Seguindo o exemplo da percursora dos cuidados de enfermagem, Florence
Nightingale, compete-nos a nds na era das novas tecnologias fazer delas o melhor uso
possivel para bem do doente, mas também dos profissionais e das instituicbes de

saude.
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ANEXO |

Guia de Observagao da OMS para a higienizagao das maos
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Anexos

1. Formuldrio de Observacio

: WORLD ALLIANCE
i JOPATIENT SAFETY
j} @
FORMULARIO DE OBSERVAGAO
. | ARS Cidade Cédigo do Hospital
Observador
Data (dd.mm.aaaa) B Periodo N°. Servigo/Departamento
Hora de inicioffim (hh:mm) / a Sessao N°.
Duragdo da sessdo (mm) Formular. N°.
Profissional Cat. Profissional Cat. Profissional Cat. Profissional
Cadigo Cédigo Cadigo
Numero Nimero Namero
[ Accgo | [Op] Indicagoes | Accao | [Op | Indicagoes | Accao | [Op | Indicagd Acgio
03 Antes Doente fa O Antes Doente & 3 Antes Doente R O Antes Doente.
DO Fric OF Or OF
O Antes Assép. An‘;ws:p [ Antes Assép. m,, O Antes Assép. A:‘.:f:p_ I Antes Assép. mv
1 | O Apts Sq Fluid.| OJ Lavagem 4 | O Apos Sg Fluid.| Ol Lavagem 4 | O Apos Sq Fluid. | CJ Lavagem 4 | O Apés Sg Fluid. | CJ Lavagem
O Apés Doente. | O Nzo [ Apés Doente. | Qnzo O Apés Doente. | Qnzo O Apss Doente. | ynzo
O Apés Ambte. realzado O Apés Ambte. realizado O Apés Ambte. realizado 3 Apés Ambte. realizado
O3 Antes Doente ook I Antes Doente i O Antes Doente i O3 Antes Doente 5
OF oF OF OF
O3 Antes Assép. A:E:p [ Antes Assép. mp, O Antes Assép. A:;—?e?p O3 Antes Assép. mp,
2 | O Apés Sq Fluid. | (1 Lavagem 2 | O Apos g Fluid. | ClLavagem 2 | O Apss Sg Fluid.| ] Lavagem 2 | O Apos Sq Fluid. | (I Lavagem
00 Apas Doente. | Oz 01 Apss Doente. | O nzo O Apts Doente. | O nzo 00 Apés Doente. | O nzo
O Apds Ambte. realizado 1 Apés Ambte. | _realizado O Apgs Amble. realizado I Apos Ambte. | _ realizado
O Antes Doente. i O Antes Doente O Antes Doente O Antes Doente i
ar OF O Fricgao DO Fricgao
[ Antes Assép. A::‘;:écp, O Antes Assép. mp_ [ Antes Assép. A,.nmp_ [ Antes Assép. Anti-sép.
3 | O Apés Sq Fluid. | O Lavagem '3 | O Apss Sg Fuid. | Ol Lavagem 3 | O Apés Sg Fluid. | (] Lavagem 3 | [ Apés Sg Fluid.| (I Lavagem
O Apds Doente. o O Apss Doente. | O Nzo I Apés Doente. | O nao O Apss Doante. | O Nao
O Apés Ambe. realizado O3 Apos Ambte. realizado O Apés Ambte. realizado O Apés Ambte. realizado
O Antes Doente | ¢ oo 1 Antes Doente | s 1 Antes Doente | i s 01 Antes Doente | v
D Antes Assép. A:Ep, O Antes Assép. A:?:;p_ 3 Antes Assép. Aﬁm [ Antes Assép. w’:,,v
4 | O Apss Sq Fluid. | CJ Lavagem 4 | O Apos Sg Fiuid.| O] Lavagem 4 | O Apos Sg Fiuid.| O Lavagem 4 | O Apés Sq Fluid.| O Lavagem
3 Apés Doente. | Oz O Apss Doente. | O nzo O Apés Doente. | O Nao O Apss Doente. | Y nzo
1 Apés Ambe. realizado O Apds Ambe. realizado 1 Apés Ambe. realizado [ Apés Ambte. realizado
O Antes Doente O3 Antes Doente 2 O Antes Doente ioca O3 Antes Doente o
OF OF O Friggo OF
[ Antes Assép. A::gisép 3 Antes Assép. Aﬁ; O Antes Assép. A:‘lﬁép O Antes Assép. ump.
5 | O Apos Sg Fiuid. | (I Lavagem 5 | O Apos Sg Fluid.| CJ Lavagem 5 | OJ Apés Sg Fluid. | CJ Lavagem 5 | O Apos Sg Fluid. | CJ Lavagem
01 Apts Doente. | Onao 00 Apds Doente. | Oz 01 Apos Doente. | O Nao 01 Apss Doente. | O Nzo
1 Apés Ambte. realizado O Apés Ambte. realizado O3 Apss Ambe. realizado 01 Apos Ambte. realizado
[ Antes Doente I Fricgdo [ Antes Doente O Friccio O Antes Doente I Fricgio O Antes Doente: I Fricgdo
O Antes Assép. Anti-sép. O Antes Assép. | — Antisép. O Antes Assép. Anti-sép. O Antes Assép. | Anti-sép.
6 | O3 Apés Sq Fluid. | ] Lavagem 6 | O Apss Sq Fluid. | CLavagem 6 | O Apés Sq Fluid.| (I Lavagem 6 | O Apss Sg Fluid.| ClLavagem
3 Apés Deente. | O nao 1 Apss Doente. | O nzo O3 Aps Doente. | O nzo 0 Apés Doente. | O nao
I Apds Ambte. realizado [ Apés Ambte. realizado 1 Apos Ambte. O Ap6s Ambte. realizado
DI Antes Doente O Antes Doente. focs [ Antes Doente. 8 3 Antes Doente. 5
ar OF aF O Fricgio
I Antes Assép. Aﬁﬁ,, 3 Antes Assép. mp, I Antes Assép. Am O Antes Assép. | Antisép.
7 | O Apés Sg Fluid. | O Lavagem 7 | O Apos Sq Fluid. | O Lavagem 7 | O Apos Sg Fluid. | ) Lavagem 7 | O Apss Sg Fluid. | O Lavagem
O Apds Doente. | QNzo 03 Apds Doente. | O nzo O Apss Doente. 50 O Apts Doente. | O Nao
1 Apés Ambte. realizado [ Apés Ambte. realizado 1 Apds Ambte. realizado 1 Apés Ambte. realizado
D3 Antes Doente I Antes Doente. 5 O Antes Doente T O Antes Doente L5
OF OF OF OF
O Antes Assép. ,\Zifzp O Antes Assép. A’,,ﬁgp O Antes Assép. m, 1 Antes Assép. Ammm-m X
8 | OJ Apos Sg Fluid. | Ol Lavagem 8 | CJ Apss Sq Fluid.| ClLavagem 8 | OO Apés Sg Fiuid. | (1 Lavagem 8 | OJ Apbs Sg Fluid. | CI Lavagem
O Apss Doente. | O nao O Apos Doente. | Onzo O Apss Doente. | O nzo D1 Apés Doente. | O nao
1 Apés Ambte. realizado O Apds Amble. realizado O Apés Amble. realizado D Apés Ambe. realizado
Anexo 6
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ANEXO I

Pedido de autorizagao para realizagao do estudo
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dSe

hils 0
W s auhnizecis
L [ e e
(&
Maria Fatima Sequeira Almeida CHLO, EW& 5 ',V‘g’
Rua Herdis do Ultramar, 91 — Sassoeiros 2775-774 Carcavelos Fof Sdperiis
Tm — 917385242 [sabel Gaspédr

Exma. Sra. Enfermeira Isabel Gaspar
Hospital de Egas Moniz

Maria Fatima Sequeira Almeida, a frequentar o Mestrado em Gestdo e Avaliagéo de
Tecnologias da Saude 2014-2015, na Escola Superior de Tecnologias da Saude de
Lisboa (ESTeSL), interessada na promogao da cultura da Seguranga do Doente, por ser
um componente critico da gestdo da qualidade de cuidados e uma das principais
preocupacdes das Organizagbes de Saude em todo o mundo e sabendo que a
Identificagdo Inequivoca do Doente em contexto hospitalar € um dos itens de grande
importancia para a prevencéo de eventos adversos, pretendo estudar esta realidade na
instituicéo.

Neste contexto encontro-me a desenvolver a tese, com o titulo “Identificacéo Inequivoca
do Doente em Contexto Hospitalar” sendo Orientadora a Professora Doutora Margarida
Eiras, da ESTeSL.

O objectivo geral deste trabalho é estudar o processo de identificacdo inequivoca do
doente, por parte dos enfermeiros em contexto hospitalar.

Assim vem por este meio solicitar a Vossa Exceléncia que seja concedida autorizagao
para realizar observag&o do procedimento “Identificacdo do Doente” e que possa aplicar
o questionario (em anexo) nesta Unidade Hospitalar.

O questionario serd aplicado aos enfermeiros que uma vez selecionados para a
amostra, aceitem ser observados quanto ao procedimento “Identificagéo do Doente.”

Comprometo-me ao sigilo de dados e a divulgar os resultados da pesquisa em forma de
formacéao, caso assim o entenda.

Agradeco antecipadamente a atencéo dispensada, sempre ao dispor
Lisboa, 27 de outubro de 2015
Com os melhores Cumprimentos,

A requerente
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APENDICES
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Apéndice |

Quadro A — Variaveis do estudo
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Quadro A - Variaveis do estudo

Denominagao da variavel Tipo de Escala de
variavel medida

e Género (Feminino, Masculino)

* Tipo de servigo (Médico, Cirurgico, Ambulatério)
+ Formagao em seguranca do doente (Sim, Nao) Qualitativa Nominal
* Formacao em Identificagdo do doente (Sim, Nao)

Perguntas abertas:
* Idade Quantitativa Razao
* Tempo de exercicio profissional
* Tempo de exercicio no servigo

* Formacgao profissional (Licenciatura, Pés licenciatura,

Mestrado, Doutoramento)

* Confirmagdo da identificacdo do doente: (E1; E3R;

E21; E22; E23; E24; E26; E27; E55; E56)

* Confirmagdo dos dados do doente na pulseira de
identificagdo: (E2.1; E2.2R; E2.3R; E 2.4; E19; E20;
E45R)

* Conhecimento do procedimento de identificagdo do
doente:

o Conhecimento do procedimento de colocagdo da
pulseira de identificagdo (E4; E5; E7; ESR; E17;
E18; E25; E39; E41; E42; E46; EA7; E51; E52) o .

o Conhecimento das situages em que se deve | Qualitativa Ordinal
utilizar a pulseira de identificagdo (E34.1; E34.2;
E34.3; E34.4; E34.5)

o Conhecimento dos dados a serem colocados na
pulseira de identificacdo (E28.1; E28.2; E28.3R
E28.4; E35; E37.1; E37.2; E43; E44)

o Conhecimento do objetivo do uso da pulseira de
identificagéo (E29; E30; E31R; E33)

o Conhecimento do procedimento caso o doente
recuse a colocagdo da pulseira de identificagédo
(E6; E9; E16R; E36 ;E49; E53)

* Realizagdo da confirmacédo da identificacdo do doente

o Confirmagdo da identificagdo do doente antes
deste ir para o bloco operatério (E10.1; E10.2R;
E10.3; E10.4R; E54R)

o Confirmagdo da identificagdo do doente antes
deste ir para MCDT (E11.1; E11.2R; E11.3;
E11.4R; E40R)

o Confirmagdo da identificagdo do doente antes
deste ser transferido para outro servigo (E12.1;
E12.2R; E12.3; E12.4R; E50R)

o Confirmagao da identificacdo do doente antes de
Ihe administrar medicacdo (E13.1; E13.2R; E13.3;
E13.4R; E32R)

o Confirmagao da identificacdo do doente antes lhe
administrar sangue ou hemoderivados (E14.1;
E14.2R; E14.3; E14.4R; E38R)

o Confirmagao da identificacdo do doente antes de
Ihe colher sangue ou outros espécimes para
analise (E15.1; E15.2R; E15.3; E15.4R; E48R)
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Apéndice I

Guido de observacao da identificagao do doente
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TECNOLOGIA DA SAUDE

— ESCOLA SUPERIOR DE
E DE LISBOA

UAlg

UNIVERSIDADE DO ALGARVE

Guiao de Observacgao Identificagao do Doente

Servigo
Momentos de Identificagao do Doente
ID ID
OBS Indicagao Confirmada OBS Indicagao Confirmada
por: por:

Enfermeiron.__Data_ / [/ Enfermeiron.__Data_ / /

Antes de administrar medicagéo o Antes de administrar medicagéo o

Antes de colher espécimes para analise u] Pulseira O Antes de colher espécimes para analise o Pulseira O
1 Antes de administrar hemoderivados o Verbal 1 Id.. [ 2 Antes de administrar hemoderivados o Verbal 11d.. [J

Antes de transferir para bloco operatorio o Verbal 2 Id.. [] Antes de transferir para bloco operatério = Verbal 2 Id.. [

Antes de transferir para outro servigo o N° Cama (I Antes de transferir para outro servigo o N° Cama  [J

Antes transferir para Exames C Diagnostico o N&o confere [J Antes transferir para Exames C Diagnostico o Né&o confere [

Enfermeiro n. Data_ / [/ Enfermeiro n. Data_ / [/

Antes de administrar medicagéo o Antes de administrar medicagéo o

Antes de colher espécimes para analise u] Pulseira O Antes de colher espécimes para analise o Pulseira O
3 Antes de administrar hemoderivados u] Verbal 1 Id.. [ 4 Antes de administrar hemoderivados u] Verbal 1 Id.. [

Antes de transferir para bloco operatorio o Verbal 2 Id.. [] Antes de transferir para bloco operatério = Verbal 2 Id.. [

Antes de transferir para outro servigo u] N° Cama [J Antes de transferir para outro servigo m] N°Cama [

Antes transferir para Exames C Diagnostico 0O N&o confere [J Antes transferir para Exames C Diagnostico o N&o confere [J

Enfermeiro n. Data_ / [/ Enfermeiro n. Data_ / [/

Antes de administrar medicagéo o Antes de administrar medicagéo o

Antes de colher espécimes para analise o Pulseira O Antes de colher espécimes para analise u] Pulseira O
5 Antes de administrar hemoderivados o Verbal 11d.. [] 6 Antes de administrar hemoderivados o Verbal 1 1d.. [

Antes de transferir para bloco operatorio o Verbal 2 Id.. [] Antes de transferir para bloco operatério = Verbal 2 Id.. [

Antes de transferir para outro servigo o N° Cama (I Antes de transferir para outro servigo o N° Cama  [J

Antes transferir para Exames C Diagnostico o N&o confere [J Antes transferir para Exames C Diagnostico o Né&o confere [

Enfermeiron.__Data_ / [/ Enfermeiron.__Data_ / [/

Antes de administrar medicagéo o Antes de administrar medicagéo o

Antes de colher espécimes para analise u] Pulseira O Antes de colher espécimes para analise o Pulseira O
7 Antes de administrar hemoderivados u] Verbal 1 Id.. [ 8 Antes de administrar hemoderivados u] Verbal 1 Id.. [

Antes de transferir para bloco operatério = Verbal 2 Id.. [] Antes de transferir para bloco operatorio = Verbal 2 Id.. [

Antes de transferir para outro servigo o N° Cama (I Antes de transferir para outro servigo o N° Cama  [J

Antes transferir para Exames C Diagnostico 0O N&o confere [J Antes transferir para Exames C Diagnostico o Né&o confere [

Enfermeiro n. Data_ / [/ Enfermeiro n. Data_ / [/

Antes de administrar medicagéo o Antes de administrar medicagéo o

Antes de colher espécimes para analise u] Pulseira O Antes de colher espécimes para analise o Pulseira O
9 Antes de administrar hemoderivados u] Verbal 1 Id.. [ 10 Antes de administrar hemoderivados u] Verbal 1 Id.. [

Antes de transferir para bloco operatorio o Verbal 2 Id.. [] Antes de transferir para bloco operatério = Verbal 2 Id.. [

Antes de transferir para outro servigo u] N° Cama [J Antes de transferir para outro servigo m] N°Cama [

Antes transferir para Exames C Diagnostico o N&o confere [J Antes transferir para Exames C Diagnostico o N&o confere [J

Enfermeiron.__Data_ / / Enfermeiron.__Data_ / /

Antes de administrar medicagéo o Antes de administrar medicagéo o

Antes de colher espécimes para analise o Pulseira O Antes de colher espécimes para analise u] Pulseira O
1" Antes de administrar hemoderivados o Verbal 1 1d.. [] 12 Antes de administrar hemoderivados o Verbal 1 1d.. [

Antes de transferir para bloco operatorio o Verbal 2 Id.. [] Antes de transferir para bloco operatorio = Verbal 2 Id.. [

Antes de transferir para outro servigo o N° Cama (I Antes de transferir para outro servigo o N° Cama  [J

Antes transferir para Exames C Diagnostico o N&o confere [J Antes transferir para Exames C Diagnostico o Né&o confere [

Enfermeiron.___ Data_ / [/ Enfermeiron.___ Data_ / [/

Antes de administrar medicagéo o Pulseira O Antes de administrar medicagéo o

Antes de colher espécimes para analise o Verbal 1 Id.. [ Antes de colher espécimes para analise o Pulseira O
13 Antes de administrar hemoderivados u] Verbal 2 Id.. [ 14 Antes de administrar hemoderivados u] Verbal 1 Id.. O

Antes de transferir para bloco operatério ] N° Cama [J Antes de transferir para bloco operatério o Verbal 2 Id.. [

Antes de transferir para outro servigo u] Né&o confere [ Antes de transferir para outro servigo m] N° Cama [J

Antes transferir para Exames C Diagnostico o Antes transferir para Exames C Diagnostico o Né&o confere [
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Apéndice Il

Questionario sujeito a pré-teste
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TECNOLOGIA DA SAUDE

—p=y ESCOLA SUPERIOR DE
E DE LISBOA UAlg

LGARVE

Caro colega:

Chamo-me Maria de Fatima Sequeira de Almeida, sou Enfermeira Chefe do
Centro Hospitalar Lisboa Ocidental, EPE, a exercer fungcbes na UCIC do
Hospital de Egas Moniz, e encontro-me a frequentar o Mestrado em Gestéo e
Avaliagcdo de Tecnologias da Saude na Escola Superior de Tecnologia da
Saude de Lisboa.

Neste contexto, solicito a sua preciosa colaboragao no sentido de preencher o
presente questionario.

Trata-se de um questionario bastante simples, cujo preenchimento é rapido e
facil, o qual se integra num projeto de investigagdo sobre a tematica da
identificacdo do doente em contexto hospitalar.

E importante que responda a todas as questdes, registando assim o que
realmente pensa e faz, ndo aquilo que, como Enfermeiro(a), acha que é
“profissionalmente” correto.

A meta fundamental ndo é saber o que realmente pensa mas sim, de forma
absolutamente confidencial, conhecer como realiza a confirmacdo da
identificacdo do doente antes de Ihe prestar cuidados.

Obrigada pela sua colaboragéo!
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Questionario
Primeira parte
Caraterizacao da Amostra

1. Idade

2.Género FO MO

3. Tempo de Exercicio Profissional Anos
4. Tipo de Servigo em que presta cuidados:

[1 Unidade do Foro Médico
[1 Unidade do Foro Cirargico
[1 Consulta Externa/ Hospital de Dia

5. Tempo de Exercicio no Atual Servigo Anos
6. Formacao Profissional:

[ Licenciatura
[1 Pés Licenciatura em
[1 Mestrado
[1 Doutoramento
7. Alguma vez participou em formagao sobre Seguranca do Doente?

SimO Nao [

7.1. Se respondeu sim, nessa formacao foi abordado o tema da ldentificacao
Inequivoca do Doente?

Sim 0 Nao

Segunda parte

Em seguida encontra algumas frases relativas a forma como no seu exercicio
profissional realiza a identificacdo do doente em contexto hospitalar. Para cada
uma delas indique, por favor o seu grau de realizagao, utilizando a seguinte
escala:

Nunca..........ccocoovviiiiiiinnn., 1
Raramente........................... 2
Algumas vezes...................... 3
Quase sempre....................... 4
Sempre........cc..cooiiiiiiiiiiiiii. 5

Coloque um circulo a volta do algarismo que melhor representa o seu grau de
realizagdo

N. Proposicoes

1 Realizo confirmag&o da identidade do doente antes da prestagdo de cuidados | 1 [ 2 [ 3 [ 4 | 5
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2 Confirmo os dados da pulseira de identificagao:
2.1 Perguntando o nome ao doente 1123|415
2.2 Tratando-o pelo primeiro nome 112 |3|4)|5
2.3 Tratando-o pelo apelido 1123|415
24 Perguntando o nome completo e a data de nascimento ao doente 112]13]14]5
3 Confio na minha memoéria, se conhego o doente ndo confirmo a sua
identificacéo 1121345
4 Quando a pulseira de identificagcdo esta deteriorada substituo-a 1123 |4)|5
5 Quando encontro um doente sem pulseira de identificagdo coloco-a antes de
prestar cuidados 1121345
6 Se o doente recusa a colocagdo da pulseira de identificagdo explico-lhe as
razdes pelas quais € importante a sua colocacgéo 1121345
7 Coloco a pulseira de identificagdo no membro superior dominante 1123 |4)|5
8 Coloco a pulseira de identificagdo no membro superior direito ou esquerdo
indiferentemente 11213415
9 Se o doente recusa a colocagdo da pulseira de identificagdo respeito a sua
vontade 11213]4]5
10 | Ao doente que vai ao bloco confirmo a sua identidade através de:
10.1 Dados da pulseira de identificagdo 11213415
10.2 Pedindo-lhe que diga o seu nome e apelido 11213415
10.3 Pedindo-lhe que diga o seu nome completo e data de nascimento 11213415
10.4 Através do numero da cama 1121345
11 Ao doente que vai realizar exames complementares de diagndstico confirmo a sua identidade através
de:
11.1 Dados da pulseira de identificagdo 11213415
11.2 Pedindo-lhe que diga o seu nome e apelido 11213415
11.3 Pedindo-lhe que diga o seu nome completo e data de nascimento 11213415
11.4 Através do numero da cama 1121345
12 | Ao doente que vai ser transferido de servigo confirmo a sua identidade através de:
12.1 Dados da pulseira de identificagdo 11213415
12.2 Pedindo-lhe que diga o seu nome e apelido 11213415
12.3 Pedindo-lhe que diga o seu nome completo e data de nascimento 11213415
12.4 Através do numero da cama 1121345
13 | Antes de administrar medicacdo ao doente confirmo a sua identidade através de:
13.1 Dados da pulseira de identificagdo 11213415
13.2 Pedindo-lhe que diga o seu nome e apelido 11213415
13.3 Pedindo-lhe que diga o seu nome completo e data de nascimento 11213415
13.4 Através do numero da cama 1121345
14 | Antes de administrar sangue ou derivados ao doente confirmo a sua identidade através de:
14.1 Dados da pulseira de identificagdo 11213415
14.2 Pedindo-lhe que diga o seu nome e apelido 11213415
14.3 Pedindo-lhe que diga o seu nome completo e data de nascimento 11213415
14.4 Através do numero da cama 1121345
15 | Antes de colher sangue ou outros espécimes para analise ao doente confirmo a sua identidade
através de:
15.1 Dados da pulseira de identificagdo 11213415
15.2 Pedindo-lhe que diga o seu nome e apelido 11213415
15.3 Pedindo-lhe que diga o seu nome completo e data de nascimento 11213415
15.4 Através do numero da cama 11213415
16 | Coloco pulseira de identificacdo a todos os doentes mesmo que recusem
porque é para bem deles 1121345
17 | Coloco pulseira de identificagdo ao doente confuso 1123 |4)|5
18 | Coloco pulseira de identificagdo ao doente com problemas de linguagem 1123|415
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19 | Peco ao doente que confirme os dados da pulseira de identificagédo 1123 |4)|5
20 | Peco a familia do doente, caso este ndo possa fazé-lo, que confirme os dados
da pulseira de identificagéo 1121345
21 | Confirmo que os resultados de meios complementares de diagndstico e
tratamento, quando em papel, contém os dados de identificagcdo definidos | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
institucionalmente
22 | ldentifico a medicagdo do domicilio dos utentes com os mesmos dados
inequivocos definidos para a pulseira 1121345
23 | Asseguro-me que a identificagdo do doente estd harmonizada nas varias
etapas da prestacdo de cuidados e nos varios locais de registo 112131415
Terceira parte
Em seguida encontra algumas frases relativas ao tema “ldentificacdo do doente
em contexto hospitalar”. Para cada uma delas indique, por favor, o seu grau de
concordéncia, utilizando a seguinte escala:
Discordo totalmente............... 1
Discordo........c..covuvieevireeaaan... 2
Né&o concordo nem discordo.... 3
Concordo........cceeeeeiiiiiiininn., 4
Concordo totalmente.............. 5
Coloque um circulo a volta do algarismo que melhor representa a sua
concordancia
N. Proposicoes
24 Nos servigos prestadores de cuidados de saude deve ser sempre confirmada
a identidade dos doentes 112131415
25 | Aidentificagdo dos doentes deve ser feita com pulseira 112345
26 E responsabilidade do pessoal envolvido na prestagéo dos cuidados de satde
confirmar que os presta & pessoa certa 112131415
27 Em todos os contactos com o doente, antes da realizagcado de qualquer ato, é
necessario confirmar a sua identidade com, pelo menos, dois dados | 1 | 2 | 3| 4 |5
inequivocos da sua identificagao
28 | Consideram-se dados de identificagéo fidedigna do doente:
28.1 O primeiro e ultimo nome 1123|415
28.2 A data de nascimento 11234 |5
28.3 O numero da cama/quarto 1123|415
284 O numero Unico de processo clinico na instituicao 11234 |5
29 | O uso da pulseira de identificagdo permite minimizar situagbes de risco em
ambientes especificos e constitui um equipamento de seguranca. Este facto | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
deve ser explicado ao doente, pedindo-lhe a sua colaboragao
30 | O uso de uma pulseira de identificagdo ndo permite o abandono da
identificacéo verbal 11213145
31 A identificagdo na cabeceira da cama nao dispensa a confirmagdodapulseira | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
32 | A pulseira serve como meio complementar de identificagdo segura 112345
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33 | Aidentificagdo dos doentes com pulseira aplica-se a doentes em:
331 Internamento hospitalar e internamento em unidade de cuidados
continuados de longa duragéo 11213145
33.2 Hospital de dia 112131415
33.3 Atendimento em urgéncias 1123|415
334 Realizagdo de exames complementares de diagndstico e terapéutica 1121345
33.5 Cirurgia de ambulatorio 1123|465
34 | O uso de pulseira de identificagdo no internamento créonico em psiquiatria é
dispensavel 11213145
35 Na pulseira deve ser colocada a informacdo dos dados de identificagdo
fidedigna do doente: o nome deve constar em mailsculas, data de
nascimento no formato dia/més/ano, numero Unico de processo clinico da 1213145
instituigdo (99.999.999)
36 | O doente ndo pode retirar a pulseira para tomar banho 1121345
37 | Ao doente admitido sem que seja possivel determinar a sua identificagdo sera colocado na sua
pulseira:
371 Nome: Desconhecido; 1 213|415
37.2 Numero de episédio Unico provisorio 1121345
38 | A pulseira sera retirada do doente imediatamente antes de abandonar a
instituicao de saude 11213145
39 | A pulseira sera inutilizada por corte e destruida 11234 |5
40 | Cada instituicdo deve definir a quem compete a colocagdo da pulseira no
doente 112 13]14]5
41 Existe um procedimento de identificagdo dos doentes nesta instituicao 112345
42 | As pulseiras devem ser de cor branca, independentemente dos diagnésticos,
sexo, ou qualquer outra caracteristica do doente 11213145
43 | As pulseiras devem ser de tamanho ajustavel no pulso e com fecho de
seguranga n&o manipulavel 11213145
44 | A pulseira sera colocada no pulso do brago dominante do doente. 112345
45 | Uma pulseira danificada deve ser substituida logo que possivel 1123|415
46 | O doente é obrigado a usar a pulseira 1123|415
47 | Quando, por motivos clinicos, o doente ndo puder usar uma pulseira de
identificacdo, compete ao profissional responsavel pelos cuidados de saude | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
garantir a seguranca do doente através de medidas alternativas.
48 | As medidas alternativas a pulseira podem passar pela colocagdo de uma
pulseira numa peca de roupa que o doente veste ou, em caso de alergia, | 1 | 2 | 3| 4 | 5
sobre uma gaze no pulso do doente
49 Devem ser seguidos os seguintes principios na identificagdo dos doentes:
49.1 Confirme a identidade do doente antes de realizar cada ato 112345
49.2 Se nao for possivel determinar com seguranga a identificagdo do doente 11234 |5
nao realize o ato
49.3 Utilize sempre mais do que um dado de identificagdo inequivoca.
Recorra sempre a dois dados fidedignos e nunca sé a um 11213145
494 N&o assuma que dar o nome ao doente para ele confirmar a sua
identificagdo é garantia que o doente &, de facto, quem confirma ser 11213145
49.5 Um doente pode responder afirmativamente por ansiedade, por limitagdo
auditiva, por confusao 11213145
49.6 Pergunte qual o nome do doente, para que seja ele a identificar-se. 11234 |5
49.7 N&o assuma que o doente que estd numa cama é o doente certo. 112131415
49.8 Confira os dados do doente com os da pulseira antes de a colocar,
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mesmo que conhega bem o doente 11213 5

49.9 E importante verificar que os dados estdo corretamente inscritos na
pulseira 11213 5

49.10 Verifique a legibilidade da pulseira com frequéncia. Substitua a pulseira

antes que se torne ilegivel 11213 5
50 | O doente tem o direito de recusar a utilizagdo da pulseira 11213 5

51 E dever e obrigagdo do profissional informar o doente do risco que corre,
guando este recusa a pulseira. 1123 5
52 Pode dispensar-se o uso de pulseira no internamento cronico de psiquiatria 11213 5
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Apéndice IV

Quadro B — Reformulagéo das questbes apods pré-teste
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Quadro B — Reformulagado das questdes apos o pré-teste

Questionario do pré teste

Questionario definitivo

Item n° 34

Retirado

Item n° 43 Retirado

Item n° 46 Reformulado. Passa a item n° 49
Iltem n°® 49.1 A reformulagéo deu origem aos itens n° 32,

38, 40, 45, 48. 50 e 54

Item n°® 49.2 Retirado

Item n°® 49.3 Retirado

ltem n°® 49.4 Retirado

Item n°® 49.7 Retirado

Item n°® 49.8 Retirado

Item n°® 49.9 Retirado

Item n°® 49.10 Retirado

Item n° 50 Retirado

Item n° 51 Retirado

Item n° 52 Retirado
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Apéndice V

Questionario definitivo

99



Identificagao Inequivoca do Doente em Contexto Hospitalar

100



Identificacdo Inequivoca do Doente em Contexto Hospitalar

— ESCOLA SUPERIOR DE
E TECNOLOGIA DA SAUDE

DE LISBOA UAlg T

Caro colega:

Chamo-me Maria de Fatima Sequeira de Almeida, sou Enfermeira Chefe do
Centro Hospitalar Lisboa Ocidental, EPE, a exercer fungcbes na UCIC do
Hospital de Egas Moniz, e encontro-me a frequentar o Mestrado em Gestéo e
Avaliagdo de Tecnologias em Saude na Escola Superior de Tecnologia da
Saude de Lisboa.

Neste contexto, solicito a sua preciosa colaborag¢ao no sentido de preencher o
presente questionario.

Trata-se de um questionario bastante simples, cujo preenchimento é rapido e
facil, o qual se integra num projeto de investigagdo sobre a tematica da
identificacdo do doente em contexto hospitalar.

E importante que responda a todas as questdes, registando assim o que
realmente pensa e faz, ndo aquilo que, como Enfermeiro(a), acha que é
“profissionalmente” correto.

A meta fundamental ndo é saber o que realmente pensa mas sim, de forma
absolutamente confidencial, conhecer como realiza a confirmacdo da
identificacdo do doente antes de Ihe prestar cuidados.

Obrigada pela sua colaboragéo!
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Questionario
Primeira parte

Caraterizagao da Amostra

1. Idade (em anos)

2. Género:

Feminino | | Masculino |

3. Tempo de experiéncia profissional (em anos)

4. Tipo de Servico em que presta cuidados:

4.1. Unidade do Foro Médico

4.2. Unidade do Foro Cirurgico

4.3. Consulta Externa/ Hospital de Dia

5. Tempo de experiéncia no atual servigo (em anos)

6. Formacéo Profissional (assinale a formacgio mais atual):

6.1. licenciatura

6.2. pos-licenciatura em...

6.3. mestrado

6.4. doutoramento

7. Alguma vez participou em formagéo sobre Seguranca do Doente? |

Sim

Nao

7.1. Se respondeu sim, nessa formacéo foi abordado o tema da
Identificagcdo Inequivoca do Doente?

Sim

Nao

Segunda parte

Em seguida encontra algumas frases relativas a forma como no seu exercicio
profissional realiza a identificacdo do doente em contexto hospitalar. Para cada
uma delas indique, por favor o seu grau de realizagao, utilizando a seguinte
escala:

Nunca..........ccocooviiiiiiiinnl, 1
Raramente........................... 2
Algumas vezes...................... 3
Quase sempre....................... 4
Sempre...........ccooiiiiiiiiiiii.. 5

Coloque um circulo a volta do algarismo que melhor representa o seu grau de
realizagdo, respondendo a todas as alineas

N. Proposigoes
1 Realizo confirmagao da identidade do doente antes da prestagéo de cuidados 1 | 2 | 3 | 4 | 5
2 Confirmo os dados da pulseira de identificagdo:
2.1 Perguntando o nome ao doente 1 2 3 4 5
2.2 Tratando-o pelo primeiro nome 1 2 3 4 5
2.3 Tratando-o pelo apelido 1 2 3 4 5
2.4 Perguntando o nome completo e a data de nascimento ao doente 1 2 3 4 5
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3 Confio na minha memoéria, se conhego o doente ndo confirmo a sua identificagéo 1 2 3| 4 5
4 Quando a pulseira de identificagdo esta deteriorada substituo-a 1 2 3 4 5
5 Quando encontro um doente sem pulseira de identificagdo coloco-a antes de prestar
cuidados 1 2 3 4 5
6 Se o doente recusa a colocagdo da pulseira de identificagdo explico-lhe as razdes
pelas quais € importante a sua colocacéo 1 2 3 4 5
7 Coloco a pulseira de identificagdo no membro superior dominante 1 2 3 4 5
8 Coloco a pulseira de identificagdo no membro superior direito ou esquerdo
indiferentemente 1 2 3 4 5
9 Se o doente recusa a colocagao da pulseira de identificacdo respeito a sua vontade 1 2 3 4 5
10 Ao doente que vai ao bloco confirmo a sua identidade através de:
10.1 Dados da pulseira de identificagédo 1 2 3 4 5
10.2 Pedindo-lhe que diga o seu nome e apelido 1 2 3 4 5
10.3 Pedindo-lhe que diga o seu nome completo e data de nascimento 1 2 3 4 5
104 Através do numero da cama 1 2 3 4 5
11 Ao doente que vai realizar exames complementares de diagndstico confirmo a sua identidade através de:
11.1 Dados da pulseira de identificagdo 1 2 3 4 5
11.2 Pedindo-lhe que diga o seu nome e apelido 1 2 3 4 5
11.3 Pedindo-lhe que diga o seu nome completo e data de nascimento 1 2 3 4 5
114 Através do numero da cama 1 2 3 4 5
12 Ao doente que vai ser transferido de servigo confirmo a sua identidade através de:
12.1 Dados da pulseira de identificagdo 1 2 3 4 5
12.2 Pedindo-lhe que diga o seu nome e apelido 1 2 3 4 5
12.3 Pedindo-lhe que diga o seu nome completo e data de nascimento 1 2 3 4 5
124 Através do numero da cama 1 2 3 4 5
13 Antes de administrar medicagdo ao doente confirmo a sua identidade através de:
13.1 Dados da pulseira de identificagdo 1 2 3 4 5
13.2 Pedindo-lhe que diga o seu nome e apelido 1 2 3 4 5
13.3 Pedindo-lhe que diga o seu nome completo e data de nascimento 1 2 3 4 5
134 Através do numero da cama 1 2 3 4 5
14 Antes de administrar sangue ou derivados ao doente confirmo a sua identidade através de:
14.1 Dados da pulseira de identificagdo 1 2 3 4 5
14.2 Pedindo-lhe que diga o seu nome e apelido 1 2 3 4 5
14.3 Pedindo-lhe que diga o seu nome completo e data de nascimento 1 2 3 4 5
14.4 Através do numero da cama 1 2 3 4 5
15 Antes de colher sangue ou outros espécimes para analise ao doente confirmo a sua identidade através de:
15.1 Dados da pulseira de identificagdo 1 2 3 4 5
15.2 Pedindo-lhe que diga o seu nome e apelido 1 2 3 4 5
15.3 Pedindo-lhe que diga o seu nome completo e data de nascimento 1 2 3 4 5
154 Através do numero da cama 1 2 3 4 5
16 Coloco pulseira de identificagdo a todos os doentes mesmo que recusem porque €
para bem deles 1 2 3 4 5
17 Coloco pulseira de identificagdo ao doente confuso 1 2 3| 4 5
18 Coloco pulseira de identificagdo ao doente com problemas de linguagem 1 2 3 4 5
19 Peco ao doente que confirme os dados da pulseira de identificagao 1 2 3 4 5
20 Peco a familia do doente, caso este ndo possa fazé-lo, que confirme os dados da
pulseira de identificagédo 1 2 3 4 5
21 Confirmo que os resultados de meios complementares de diagndstico e tratamento,
guando em papel, contém os dados de identificagdo definidos institucionalmente 1 2 3 4 5
22 Identifico a medicagdo do domicilio dos utentes com os mesmos dados inequivocos
definidos para a pulseira 1 2 3 4 5
23 Asseguro-me que a identificacdo do doente estd harmonizada nas varias etapas da
prestacao de cuidados e nos varios locais de registo 1 2 3 4 5
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Terceira parte

Em seguida encontra algumas frases relativas ao tema “ldentificacéo do doente
em contexto hospitalar”. Para cada uma delas indique, por favor, o seu grau de
concordéncia, utilizando a seguinte escala:

Discordo totalmente...............
Discordo...........ccovvevievviiiinnn.n.
N&o concordo nem discordo....
Concordo.......ccouueiiviiiiiiiinn.
Concordo totalmente..............

AP wON -

Coloque um circulo a volta do algarismo que melhor representa a sua
concordancia, respondendo a todas as alineas

N. Proposicoes
24 Nos servigos prestadores de cuidados de saude deve ser sempre confirmada a
identidade dos doentes 1 31415
25 A identificacdo dos doentes deve ser feita com pulseira 1 2 3 4 5
26 E responsabilidade do pessoal envolvido na prestagdo dos cuidados de saude
confirmar que os presta & pessoa certa 11213145
27 Em todos os contactos com o doente, antes da realizagdo de qualquer ato, €&
necessario confirmar a sua identidade com, pelo menos, dois dados inequivocosda | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
sua identificagéo
28 Consideram-se dados de identificacéo fidedigna do doente:
28.1 O nome completo do doente 1 2 3 4 5
28.2 A data de nascimento 1 2 3 4 5
28.3 O numero da cama/quarto 1 2 3| 4 5
28.4 O numero Unico de processo clinico na instituigdo 1 2 3 4 5
29 O uso da pulseira de identificagdo permite minimizar situagdées de risco em ambientes
especificos e constitui um equipamento de seguranca. Este facto deve ser explicado | 1 | 2 | 3 | 4 | S
ao doente, pedindo-lhe a sua colaboragao
30 O uso de uma pulseira de identificagdo ndo permite o abandono da identificagdo verbal | 1 2 3 4 5
31 A identificacdo do doente na cabeceira da cama dispensa a confirmagdo da | 1 2 3 4 5
identificagdo através da pulseira
32 Aos doentes que ja conhego, ndo necessito de efetuar confirmagédo da identidade | 1 2 3 4 5
quando vou administrar medicacao
33 A pulseira serve como meio complementar de identificagdo segura 1 2 3 4 5
34 A identificacdo dos doentes com pulseira aplica-se a doentes em:
34.1 Internamento hospitalar 1 2 3 4 5
34.2 Hospital de dia 1 2 3 | 4 5
34.3 Atendimento em urgéncias 1 2 3 4 5
34.4 Realizacdo de exames complementares de diagndstico e terapéutica 1 2 3 4 5
34.5 Cirurgia de ambulatério 1 2 3| 4 5
35 Na pulseira deve ser colocada a informacédo dos dados de identificagado fidedigna do
doente: 0 nome deve constar em mailsculas, data de nascimento no formato
dia/més/ano, nimero Unico de processo clinico da instituigcdo (99.999.999) 1 2 314 5
36 O doente nao pode retirar a pulseira para tomar banho 1 2 3 4 5
37 Ao doente admitido sem que seja possivel determinar a sua identificagdo sera colocado na sua pulseira:
371 Nome: Desconhecido 1 2 3 4 5
37.2 Numero de episddio Unico provisorio 1 2 3 4 5
38 Aos doentes que ja conhego, ndo necessito de efetuar confirmagédo da identidade
quando vou administrar sangue ou derivados 1 2 3 4 5
39 A pulseira deve ser retirada do doente imediatamente antes de abandonar a instituicdo
de satde 1123|415
40 Aos doentes que ja conhego, ndo necessito de efetuar confirmagédo da identidade
quando os vou transferir para exames complementares de diagnéstico 1 2 3 4 5
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41 A pulseira deve ser inutilizada por corte e destruida 2 3 4 5
42 Cada instituicdo deve definir a quem compete a colocagéo da pulseira no doente 2 3 4 5
43 Existe um procedimento de identificagdo dos doentes nesta instituicao 2 3 4 5
44 As pulseiras devem ser de cor branca, independentemente dos diagndsticos, sexo, ou

qualquer outra caracteristica do doente 2 3 4 5
45 O doente que ja conhego bem, ao ser readmitido no servico, ndo preciso efetuar

confirmagdo dos dados na pulseira de identificagdo 2 3 4 5
46 A pulseira deve ser colocada no pulso do brago dominante do doente 2 3 4 5
47 Uma pulseira danificada deve ser substituida logo que possivel 2 3 4 5
48 Aos doentes que ja conhego, ndo necessito de efetuar confirmagido da identidade

quando vou colher sangue ou outros espécimes para analise 2 3 4 5
49 No servigo onde exerco fungbes é obrigatdrio todos os doentes estarem identificados

com pulseira 2 3 | 4 5
50 Aos doentes que ja conhego, ndo necessito de efetuar confirmagcdo da identidade

guando os vou transferir para outro servico 2 3 4 5
51 Quando, por motivos clinicos, o doente ndo puder usar uma pulseira de identificagao,

compete ao profissional responsavel pelos cuidados de saude garantir a seguranga do 2 3 4 5

doente através de medidas alternativas
52 As medidas alternativas a pulseira podem passar pela colocagdo de uma pulseira

numa peca de roupa que o doente veste ou, em caso de alergia, sobre uma gaze no 2 3 4 5

pulso do doente
53 No servigo onde exer¢o fungbes o doente pode recusar o uso de pulseira de

identificacéo 2 131415
54 Aos doentes que ja conhego, ndo necessito de efetuar confirmagido da identidade

guando os vou transferir para o bloco operatério 2 3 4 5
55 Um doente pode responder afirmativamente quando chamado pelo nome, por

limitagdo auditiva, por ansiedade, por confusdo 2 3 4 5
56 Pergunto qual o nome do doente, para que seja ele a identificar-se 2 3 4 5

Obrigada pela sua colaboragéao!
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Apéndice VI

Quadro C — Dimensodes e sub-dimensdes em estudo no questionario
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Quadro C - Dimensdes e sub-dimensdes em estudo no questionario
Nota: R (reverse — tratamento estatistico inverso)

Dimensao/Sub-dimensao

N. da Pergunta no Questionario

1. Confirmagdo da identidade do doente antes dos

procedimentos

1; 3R; 21; 22; 23; 24, 26; 27; 55;
56

2. Confirmagdo dos dados do doente na pulseira de
identificagdo do doente

2.1;2.2R; 2.3R; 2.4; 19; 20; 45R

3. Conhecimento do procedimento de identificacdo do doente:

3.1 Conhecimento do procedimento de colocagédo da pulseira
de identificagdo

4;5;7;,8R;17; 18; 25; 39; 41; 42;
46; 47; 51; 52;

3.2 Conhecimento das situagbes em que se deve utilizar a
pulseira de identificagcéo

34.1;34.2; 34.3; 34.4; 34.5

3.3 Conhecimento dos dados a serem colocados na pulseira
de identificagdo

28.1; 28.2; 28.3R; 28.4; 35; 37.1;
37.2;43; 44

3.4 Conhecimento do objetivo do uso da pulseira de
identificagdo

29; 30, 31R; 33

3.5 Conhecimento do procedimento caso o doente recuse a
colocacgéo da pulseira de identificagdo

6; 9; 16R; 36; 49; 53

4. Realizagdo da confirmacgéo da identificagdo do doente:

4.1 Confirmagéao da identificagdo do doente antes deste ir para
0 bloco operatério

10.1; 10.2R; 10.3; 10.4R; 54R

4.2 Confirmagéao da identificagdo do doente antes deste ir para
exames complementares de diagnostico

11.1; 11.2R; 11.3; 11.4R; 40R

4.3 Confirmacao da identificacdo do doente antes deste ser
transferido para outro servico

12.1;12.2R; 12.3; 12.4R; 50R

4.4 Confirmacao da identificacdo do doente antes de lhe
administrar medicacao

13.1; 13.2R; 13.3; 13.4R; 32R

4.5 Confirmacao da identificagcdo do doente antes lhe
administrar sangue ou hemoderivados

14.1; 14.2R; 14.3; 14.4R; 38R

4.6 Confirmacao da identificacdo do doente antes de lhe colher
sangue ou outros espécimes para andlise

15.1; 15.2R; 15.3; 156.4R; 48R
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Apéndice VII

Consentimento informado
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= ESCOLA SUPERIOR DE 1
TECNOLOGIA DA SAUDE UA
[ s bl

LGARVE

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Escola Superior das Tecnologias de Saude de Lisboa

Estou a desenvolver uma tese de mestrado em Gestao e Avaliagdo das Tecnologias
em Saude, intitulada “Identificagdo inequivoca do doente em contexto hospitalar”, sob
a orientacéo da Prof. Doutora Margarida Eiras.

O estudo tem como objetivo geral estudar o processo de identificagdo inequivoca do
doente por parte dos enfermeiros num hospital central.

Para tal, peco a sua autorizagdo para observar os seus procedimentos na prestagao
de cuidados, nomeadamente nos momentos de preparacdo e administracido de
terapéutica, transferéncia do doente para exames, bloco operatério e outros
momentos em que realiza a identificacdo do doente para a prestagao de cuidados.

Apos a observacao peco-lhe que responda a um questionario perfeitamente anénimo,
na realidade nem o servico ¢é identificado.

Como beneficios do estudo temos a expetativa de que os resultados possam contribuir
para subsidiar processos de cuidado e auxiliar na conscientizacido de uma cultura de
seguranga do doente. Consideramos que o estudo nao apresenta qualquer risco nem
para o profissional, nem para o doente, uma vez que nao € ele 0 nosso objeto de
estudo.

Diante do exposto convido-o a participar no estudo.
Apoés a leitura das informagdes acima, declaro que fui esclarecido (a) quanto aos
objetivos, riscos e beneficios do estudo e da possibilidade de retirar o meu

consentimento a qualquer momento e concordo em participar neste estudo.

Nome do Participante:

Assinatura do Participante:

Nome da Pesquisadora:

Assinatura da Pesquisadora:

Data: /[

Este termo é elaborado em duas vias, ficando uma com o pesquisador e outra com o
participante.
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Apéndice VIII

Quadro D — Resultados do guiao de observagao
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Quadro D - Resultados do guia de observagao

Pulseira | Pulseira 11D 11De 21D N.° Nao Total Moda
e1lID n.° cama cama | confere
0 4 0 21 0 1 0 26 1IDe
Antes transferir n.°
Bloco cama
0 15 5 58 0 1 0 79 1IDe
Antes transferir n.°
MCDT cama
Antes transferir 0 0 0 7 0 0 0 7 1IDe
outro servigo n.°
cama
1 23 88 178 0 3 0 293 1IDe
Antes medicagao n.°
cama
Antes 0 19 0 1 0 0 0 20 Pulseir
hemoderivados ae1lID
Antes colheita 0 4 22 115 0 0 0 141 11D e
sangue e outros n.°
cama
Total 1 65 115 380 0 5 0 566
(0,2%) (11,5%) (20,3%) (67,1%) (0%) (0,9%) (0%) (100%)
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Apéndice IX

Quadro E — Percentagem de respostas dos enfermeiros por dimensao
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Quadro E - Percentagem de respostas dos enfermeiros por dimensao

Resposta Resposta Resposta
Dimensao/Sub dimensao positiva neutra Negativa
% % %

1. Confirma identificagao do doente (Média) 77,7 14,7 7,6

E1- Realizo confirmagao da identidade do doente antes da prestagéo de

cuidados 96,1 3,9 0,0

E3R- Confio na minha memodria, se conhego o doente ndo confirmo a sua

identificacéo 39,2 31,4 29,4

E21- Confirmo que os resultados de meios complementares de diagnéstico

e tratamento, quando em papel, conttm os dados de identificagdo 64,7 21,6 13,7

definidos institucionalmente

E22- Identifico a medicagdo do domicilio dos utentes com os mesmos

dados inequivocos definidos para a pulseira 60,8 21,6 17,6

E23- Asseguro-me que a identificagdo do doente estd harmonizada nas

varias etapas da prestacao de cuidados e nos varios locais de registo 78,4 15,7 59

E24- Nos servigcos prestadores de cuidados de saude deve ser sempre

confirmada a identidade dos doentes 96,1 3,9 0,0

E26- E responsabilidade do pessoal envolvido na prestagéo dos cuidados

de saude confirmar que os presta a pessoa certa 96,1 3,9 0,0

E27- Em todos os contactos com o doente, antes da realizagdo de

qualquer ato, é necessario confirmar a sua identidade com, pelo menos, 82,4 11,8 5,8

dois dados inequivocos da sua identificagdo

E55- Um doente pode responder afirmativamente quando chamado pelo

nome, por limitagdo auditiva, por ansiedade, por confusdo 72,5 25,5 2,0

E56- Pergunto qual o nome do doente, para que seja ele a identificar-se 90,2 7,8 2,0
2. Confirmacgao dos dados na pulseira de identificacdo (Média) 34,2 23,2 42,6

E2.1- Perguntando o nome ao doente 41,2 39,2 19,6

E2.2R- Tratando-o pelo primeiro nome 3,9 19,6 76,5

E2.3R- Tratando-o pelo apelido 29,4 25,5 45,1

E2.4- Perguntando o nome completo e a data de nascimento ao doente 7,8 21,6 70,6

E19- Peco ao doente que confirme os dados da pulseira de identificagdo 47,1 23,5 29,4

E20- Pego a familia do doente, caso este ndo possa fazé-lo, que confirme

os dados da pulseira de identificacdo 35,3 21,6 43,1

E45R- O doente que ja conhego bem, ao ser readmitido no servigo, ndo

preciso efetuar confirmagdo dos dados na pulseira de identificagdo 74,5 11,8 13,7
3. Conhecimento do procedimento de identificacdo do doente (Média) 69,5 171 13,4
3.1 Colocacgao da pulseira de identificacdo (Média) 62,6 21,0 16,4

E4- Quando a pulseira de identificagdo esta deteriorada substituo-a 47,1 33,3 19,6

E5- Quando encontro um doente sem pulseira de identificagdo coloco-a

antes de prestar cuidados 23,5 41,2 35,3

E7- Coloco a pulseira de identificacdo no membro superior dominante 17,6 54,9 27,5

E8R- Coloco a pulseira de identificagdo no membro superior direito ou

esquerdo indiferentemente 13,7 15,7 70,6

E17- Coloco pulseira de identificagdo ao doente confuso 86,3 59 7,8

E18- Coloco pulseira de identificagdo ao doente com problemas de

linguagem 80,4 11,8 7,8

E25- A identificagdo dos doentes deve ser feita com pulseira 92,2 7,8 0,0

E39- A pulseira deve ser retirada do doente imediatamente antes de

abandonar a instituicdo de satde 82,3 11,8 5,9

E41- A pulseira deve ser inutilizada por corte e destruida 86,2 11,8 2,0

E42- Cada instituicdo deve definir a quem compete a colocagdo da

pulseira no doente 80,4 11,8 7,8

E46- A pulseira deve ser colocada no pulso do bragco dominante do doente 21,6 58,8 19,6

E47- Uma pulseira danificada deve ser substituida logo que possivel 96,1 3,9 0,0

E51- Quando, por motivos clinicos, o doente ndo puder usar uma pulseira

de identificagdo, compete ao profissional responsavel pelos cuidados de 88,2 9,8 2,0

saude garantir a segurancga do doente através de medidas alternativas

E52- As medidas alternativas a pulseira podem passar pela colocagéo de

uma pulseira numa peca de roupa que o doente veste ou, em caso de 60,8 15,7 23,5

alergia, sobre uma gaze no pulso do doente
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Resposta Resposta Resposta
Dimensao/Sub dimensao positiva neutra Negativa
% % %

3.2 | Situagdes em que se utiliza pulseira de identificacdo (Média) 85,5 6,7 7,8

E34.1- Internamento hospitalar 98,0 2,0 0,0

E34.2- Hospital de dia 72,6 9,8 17,6

E34.3- Atendimento em urgéncias 98,0 2,0 0,0

E34.4- Realizacdo de exames complementares de diagnostico e

terapéutica 74,5 11,8 13,7

E34.5- Cirurgia de ambulatério 84,4 7,8 7,8
3.3 | Dados a serem colocados na pulseira de identificagdo (Média) 68,0 20,7 11,3

E28.1- O nome completo do doente 94,1 5,9 0,0

E28.2- A data de nascimento 76,5 17,6 59

E28.3R- O numero da cama/quarto 294 15,7 54,9

E28.4- O ndmero Unico de processo clinico na instituicdo 82,3 15,7 2,0

E35- Na pulseira deve ser colocada a informagdo dos dados de

identificagdo fidedigna do doente: o nome deve constar em mailsculas, 86,2 11,8 2,0

data de nascimento no formato dia/més/ano, nimero Unico de processo

clinico da instituicdo (99.999.999)

E37.1- Nome: Desconhecido 43,2 39,2 17,6

E37.2- Numero de episddio unico provisorio 56,8 37,3 59

E43- Existe um procedimento de identificagdo dos doentes nesta

instituicdo 74,6 17,6 7,8

E44- As pulseiras devem ser de cor branca, independentemente dos

diagnésticos, sexo, ou qualquer outra caracteristica do doente 68,6 25,5 5,9
3.4 | Objetivos da utilizagdo da pulseira de identificacdo (Média) 87,3 6,7 2,0

E29- O uso da pulseira de identificagdo permite minimizar situagdes de

risco em ambientes especificos e constitui um equipamento de seguranga. 94,1 59 0,0

Este facto deve ser explicado ao doente, pedindo-lhe a sua colaboragéo

E30- O uso de uma pulseira de identificacdo ndo permite o abandono da

identificagdo verbal 90,2 59 3,9

E31R- A identificacdo do doente na cabeceira da cama dispensa a

confirmagéo da identificagdo através da pulseira 74,5 19,6 59

E33- A pulseira serve como meio complementar de identificagdo segura 90,2 7,8 2,0
3.5 | Procedimento quando o doente recusa a pulseira de identificagao (Média) 62,4 16,3 21,3

E6- Se o doente recusa a colocagdo da pulseira de identificagdo explico-

Ihe as razdes pelas quais € importante a sua colocacao 82,4 13,7 3,9

E9- Se o doente recusa a colocagdo da pulseira de identificagao respeito a

sua vontade 47,1 19,6 33,3

E16R- Coloco pulseira de identificagdo a todos os doentes mesmo que

recusem porque € para bem deles 39,2 21,6 39,2

E36- O doente ndo pode retirar a pulseira para tomar banho 94,1 2,0 3,9

E49- No servico onde exergco fungdes € obrigatério todos os doentes

estarem identificados com pulseira 78,4 2,0 19,6

E53- No servico onde exergo fungdes o doente pode recusar o uso de

pulseira de identificacéo 33,3 39,2 27,5
4. Realizagao de do procedimento confirmagao da identificagao do

doente (Média) 33,4 27,5 39,1
41 Antes do doente ir para o bloco operatério (Média) 26,3 38,4 35,3

E10.1- Dados da pulseira de identificacdo 35,3 47,1 17,6

E10.2R- Pedindo-lhe que diga o seu nhome e apelido 59 39,2 54,9

E10.3- Pedindo-lhe que diga o seu nome completo e data de nascimento 13,7 49,0 37,3

E10.4R- Através do numero da cama 13,7 33,3 53,0

E54R- Aos doentes que ja conhego, ndo necessito de efetuar confirmagao

da identidade quando os vou transferir para o bloco operatério 62,8 23,5 13,7
4.2 Antes do doente ser transferido para MCDT (Média) 27,9 34,1 38,0

E11.1- Dados da pulseira de identificacdo 27,5 49,0 23,5

E11.2R- Pedindo-lhe que diga o seu nome e apelido 13,7 33,3 53,0

E11.3- Pedindo-lhe que diga o seu nome completo e data de nascimento 7,8 45,1 47,1

E11.4R- Através do numero da cama 23,5 23,5 53,0

E40R- Aos doentes que ja conhecgo, ndo necessito de efetuar confirmagao

da identidade quando os vou transferir para exames complementares diag 66,7 19,6 13,7
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Resposta Resposta Resposta
Dimensao/Sub dimensao positiva neutra negativa
% % %
4.3 | Antes do doente ser transferido para outro servigo (Média) 31,0 30,2 38,8
E12.1- Dados da pulseira de identificagdo 27,5 43,1 29,4
E12.2R- Pedindo-lhe que diga o seu nome e apelido 11,8 29,4 58,8
E12.3- Pedindo-lhe que diga o seu nome completo e data de nascimento 21,6 33,3 45,1
E12.4R- Através do numero da cama 29,4 23,5 47,1
E50R- Aos doentes que ja conhecgo, ndo necessito de efetuar confirmagao
da identidade quando os vou transferir para outro servigo 64,7 21,6 13,7
4.4 Antes de administrar medicagdo ao doente (Média) 25,9 25,9 48,2
E13.1- Dados da pulseira de identificagdo 23,5 41,2 35,3
E13.2R- Pedindo-lhe que diga o seu nome e apelido 11,8 21,6 66,6
E13.3- Pedindo-lhe que diga o seu nome completo e data de nascimento 11,8 39,2 49,0
E13.4R- Através do numero da cama 33,3 13,7 53,0
E32R- Aos doentes que ja conhego, ndo necessito de efetuar confirmagao
da identidade quando vou administrar medicacéo 49,0 13,7 37,3
4.5 Antes de administrar hemoderivados ao doente (Média) 52,2 12,1 35,7
E14.1- Dados da pulseira de identificacdo 80,4 7,8 11,8
E14.2R- Pedindo-lhe que diga o seu nome e apelido 15,7 9,8 74,5
E14.3- Pedindo-lhe que diga o seu nome completo e data de nascimento 45,1 29,4 25,5
E14.4R- Através do numero da cama 33,3 9,8 56,9
E38R- Aos doentes que ja conhego, ndo necessito de efetuar confirmagao
da identidade quando vou administrar sangue ou derivados 86,3 3,9 9,8
4.6 | Antes de realizar colheitas de sangue ou outros espécimes para analise
(Média) 37,3 23,9 38,8
E15.1- Dados da pulseira de identificacdo 39,2 37,3 23,5
E15.2R- Pedindo-lhe que diga o seu nhome e apelido 9,8 19,6 70,6
E15.3- Pedindo-lhe que diga o seu nome completo e data de nascimento 29,4 33,3 37,3
E15.4R- Através do numero da cama 31,4 13,7 54,9
E48R- Aos doentes que ja conhego, ndo necessito de efetuar confirmagao
da identidade quando vou colher sangue ou outros espécimes para analise 76,5 15,7 7,8
Média global do questionario 54,8 21,0 24,2
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Apéndice X

Quadro F — Percentagem de respostas positivas por dimenséo e as variaveis
formacao profissional e tipo de servigo
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Quadro F — Percentagem de respostas positivas dos enfermeiros por dimenséo e as variaveis

formacao profissional e tipo de servigo

Formacgao Profissional

Servigos

Licencia
tura

Pés
Graduac

Mestrad

Médico

Cirurgia
N=25

Ambul

1. Confirma identificagao do
doente (Média)

78,1

77,2

76,7

711

77,2

93,8

E1- Realizo confirmagdo da identidade
do doente antes da prestagdo de
cuidados

93,5

100

100

94,4

96

100,0

E3R- Confio na minha memoaria, se
conheco o doente ndo confirmo a sua
identificagdo

41,9

28,6

50

38,9

20,0

100,0

E21- Confirmo que os resultados de
meios complementares de diagndstico e
tratamento, quando em papel, contém os
dados de identificagdo  definidos
institucionalmente

7

64,3

33,3

44,4

68,0

100,0

E22- Identifico a medicagdo do domicilio
dos utentes com os mesmos dados
inequivocos definidos para a pulseira

61,3

71,4

33,3

61,1

64,0

50,0

E23- Asseguro-me que a identificagdo
do doente estd harmonizada nas varias
etapas da prestacéo de cuidados e nos
varios locais de registo

74,2

78,6

100

55,5

88,0

100,0

E24- Nos servigos prestadores de
cuidados de saude deve ser sempre
confirmada a identidade dos doentes

96,8

100

83,3

88,9

100,0

100,0

E26- E responsabilidade do pessoal
envolvido na prestacdo dos cuidados de
saude confirmar que os presta a pessoa
certa

100

92,9

83,3

88,9

100,0

100,0

E27- Em todos os contactos com o
doente, antes da realizacao de qualquer
ato, é necessario confirmar a sua
identidade com, pelo menos, dois dados
inequivocos da sua identificagéo

83,9

78,6

83,3

83,3

80,0

87,5

E55- Um doente pode responder
afirmativamente quando chamado pelo
nome, por limitacdo auditiva, por
ansiedade, por confusdo

67,7

71,4

100

66,7

68,0

100,0

E56- Pergunto qual o nome do doente,
para que seja ele a identificar-se

90,3

85,7

100

88,9

88,0

100,0

2. Confirmagao dos dados na
pulseira de identificagao (Média)

36,4

33,7

23,8

27,8

36,6

41,1

E2.1- Perguntando o nome ao doente

41,9

50

16,7

33,3

48,0

37,5

E2.2R- Tratando-o pelo primeiro nome

3,2

71

0,0

0,0

4,0

12,5

E2.3R- Tratando-o pelo apelido

45,2

71

0,0

27,8

32,0

25,0

E2.4- Perguntando o nome completo e a
data de nascimento ao doente

6,5

14,3

0,0

0,0

12,0

12,5

E19- Peco ao doente que confirme os
dados da pulseira de identificacdo

45,2

50

50

27,8

60,0

50,0

E20- Pego a familia do doente, caso
este ndo possa fazé-lo, que confirme os
dados da pulseira de identificacédo

35,5

35,7

33,3

38,9

28,0

50,0

E45R- O doente que ja conhego bem,
ao ser readmitido no servico, ndo preciso
efetuar confirmagdo dos dados na
pulseira de identificagcao

77,4

71,4

66,7

66,7

72,0

100,0
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3. Conhecimento do procedimento 76,2 71,0 64,0 69,6 76,5 70,4
de identificagao do doente (Média)

3.1 Colocagéo da pulseira de 67,7 55,6 52,3 61,5 65,1 57,1
identificacado (Média)

E4- Quando a pulseira de identificagao 48,4 50 33,3 61,1 52,0 0,0

esta deteriorada substituo-a

E5- Quando encontro um doente sem

pulseira de identificagdo coloco-a antes 29 21,4 0,0 27,8 16,0 37,5
de prestar cuidados

E7- Coloco a pulseira de identificacéo 22,6 71 16,7 1.1 28,0 0,0
no membro superior dominante

E8R- Coloco a pulseira de identificagéo 22,6 0,0 0,0 0,0 20,0 25,0

no membro superior direito ou esquerdo
indiferentemente

E17- Coloco pulseira de identificagédo ao 90,3 92,9 50 94,4 92,0 50,0
doente confuso

E18- Coloco pulseira de identificagédo ao 83,9 85,7 50 88,9 84,0 50,0
doente com problemas de linguagem

E25- A identificagdo dos doentes deve 90,3 92,9 100 94,4 92,0 87,5

ser feita com pulseira

E39- A pulseira deve ser retirada do

doente imediatamente  antes  de 87,1 7.4 83,3 61,1 92,0 100,0
abandonar a instituicao de saude

E41- A pulseira deve ser inutilizada por 100 57,1 83,3 83,3 84,0 100,0
corte e destruida

E42- Cada instituigdo deve definir a 90,3 57,1 83,3 83,3 72,0 100,0
quem compete a colocacgéo da pulseira

no doente

E46- A pulseira deve ser colocada no 22,6 14,3 33,3 11,1 36,0 0,0
pulso do braco dominante do doente

E47- Uma pulseira danificada deve ser 100 85,7 100 94,4 96,0 100,0

substituida logo que possivel

E51- Quando, por motivos clinicos, o
doente ndo puder usar uma pulseira de 96,8 78,6 66,7 83,3 88,0 100,0
identificagdo, compete ao profissional
responsavel pelos cuidados de saude
garantir a seguranga do doente através
de medidas alternativas

E52- As medidas alternativas a pulseira
podem passar pela colocagdo de uma 64,5 64,3 33,3 66,7 60,0 50,0
pulseira numa pega de roupa que o
doente veste ou, em caso de alergia,
sobre uma gaze no pulso do doente

3.2 Situagbes em que se utiliza 91 81,4 66,6 86,6 86,4 80,0
pulseira de identificagdo (Média)

E34.1- Internamento hospitalar 100 100 83,3 94,4 100,0 100,0
E34.2- Hospital de dia 774 71,4 50 77,8 76,0 50,0
E34.3- Atendimento em urgéncias 100 100 83,3 94,4 100,0 100,0
E34.4- Realizagdo de  exames 87,1 64,3 33,3 77,7 76,0 62,5
complementares de diagnodstico e

terapéutica

E34.5- Cirurgia de ambulatério 90,3 71,4 83,3 88,8 80,0 87,5
3.3 Dados a serem colocados na 69,9 65,1 64,8 59,2 74,2 68,1
pulseira de identificagdo (Média)

E28.1- O nome completo do doente 100 85,7 83,3 88,9 96,0 100,0
E28.2- A data de nascimento 77,4 78,6 66,7 66,7 80,0 87,5
E28.3R- O nimero da cama/quarto 41,9 0,0 33,3 5,6 24,0 100,0
E28.4- O numero Unico de processo 80,6 92,9 66,7 66,6 96,0 75,0

clinico na instituicao
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E35- Na pulseira deve ser colocada a
informagdo dos dados de identificagéo 90,3 85,7 66,7 7.8 92,0 87,5
fidedigna do doente: o nome deve
constar em mailsculas, data de
nascimento no formato dia/més/ano,
numero unico de processo clinico da
instituicdo (99.999.999)

E37.1- Nome: Desconhecido 48,4 35,7 33,3 22,2 60,0 37,5
E37.2- Numero de episodio Unico 54,8 64,3 50 55,5 64,0 37,5
provisério

E43- Existe um procedimento de 71 78,6 83,3 72,2 84,0 50,0
identificagdo dos doentes nesta

instituicao

E44- As pulseiras devem ser de cor

branca, independentemente dos 64,5 64,3 100,0 77 72,0 37,5

diagnésticos, sexo, ou qualquer outra
caracteristica do doente

3.4 Objetivos da utilizagédo da 87,9 91,1 75 80,6 91,0 90,6
pulseira de identificagdo (Média)

E29- O uso da pulseira de identificagao
permite minimizar situagbes de risco em 96,8 92,9 83,3 88,9 96,0 100,0
ambientes especificos e constitui um
equipamento de seguranga. Este facto
deve ser explicado ao doente, pedindo-
Ihe a sua colaboracao

E30- O uso de uma pulseira de 96,8 78,6 83,3 83,3 92,0 100,0
identificagdo ndo permite o abandono da
identificagdo verbal

E31R- A identificagdo do doente na
cabeceira da cama dispensa a 71,0 92,9 50 66,7 84,0 62,5
confirmagéo da identificacdo através da
pulseira

E33- A pulseira serve como meio 87,1 100,0 83,3 83,3 92,0 100,0
complementar de identificagdo segura

3.5 Procedimento quando o doente 64,5 61,9 61,1 60,2 66,0 56,3
recusa a pulseira de identificagao
(Média)

E6- Se o doente recusa a colocagéo da
pulseira de identificagdo explico-lhe as 83,9 78,6 83,3 72,2 84,0 100,0
razdes pelas quais é importante a sua
colocacgéo

E9- Se o doente recusa a colocagdo da 48,4 50 33,3 38,9 64,0 12,5
pulseira de identificacdo respeito a sua
vontade

E16R- Coloco pulseira de identificagao
a todos os doentes mesmo que recusem 35,5 42,9 50,0 16,7 48,0 62,5
porque € para bem deles

E36- O doente nio pode retirar a 96,8 92,9 83,3 94,4 92,0 100,0
pulseira para tomar banho

E49- No servigo onde exergo fungdes é

obrigatério todos os doentes estarem 83,9 71,4 66,7 94,4 76,0 50,0
identificados com pulseira
E53- No servigo onde exergo fungdes o 38,7 35,7 0,0 444 32,0 12,5

doente pode recusar o uso de pulseira
de identificagdo

4. Realizagao de do procedimento 37,5 25 31,6 36,3 27,2 51,2
confirmacgao da identificagdao do
doente (Média)

4.1 Antes do doente ir para o bloco 27,1 24,3 26,7 34,5 25,6 10,0
operatério (Média)
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E10.1- Dados da pulseira de 35,5 35,7 33,3 55,6 32,0 0,0
identificagdo

E10.2R- Pedindo-lhe que diga o seu 9,7 0,0 0,0 5,6 8,0 0,0
nome e apelido

E10.3- Pedindo-lhe que diga o seu 12,9 14,3 16,7 27,8 8,0 0,0
nome completo e data de nascimento

E10.4R- Através do nUmero da cama 19,4 0 16,7 11,1 20,0 0,0
E54R- Aos doentes que ja conhego, 58,1 71,4 66,7 72,2 60,0 50,0

ndo necessito de efetuar confirmacéo da
identidade quando os vou transferir para
0 bloco operatério

4.2 Antes do doente ser transferido 32,3 20 23,3 44,4 24,0 32,5
para MCDT (Média)

E11.1- Dados da pulseira de 29 21,4 33,3 444 20,0 12,5
identificagdo

E11.2R- Pedindo-lhe que diga o seu 22,6 0 0 44,4 8,0 37,5
nome e apelido

E11.3- Pedindo-lhe que diga o seu 12,9 0 0 44,4 4,0 12,5
nome completo e data de nascimento

E11.4R- Através do nUmero da cama 32,3 7,1 16,7 16,7 20,0 50,0
E40R- Aos doentes que ja conhego, nao 64,5 71,4 66,7 72,2 68,0 50,0

necessito de efetuar confirmagéao da
identidade quando os vou transferir para
exames complementares de diagndstico

4.3 Antes do doente ser transferido 36,1 18,6 33,3 31,1 248 50,0
para outro servigo (Média)

E12.1- Dados da pulseira de 35,5 14,3 16,7 33,3 28,0 12,5
identificagdo

E12.2R- Pedindo-lhe que diga o seu 19,4 0 0 1.1 12,0 12,5
nome e apelido

E12.3- Pedindo-lhe que diga o seu 22,6 71 50 27,8 4,0 62,5
nome completo e data de nascimento

E12.4R- Através do nimero da cama 35,5 7,1 50 16,6 24,0 75,0
E50R- Aos doentes que ja conhego, ndo 67,7 64,3 50 66,6 56,0 87,5

necessito de efetuar confirmagéao da
identidade quando os vou transferir para
outro servigo

4.4 Antes de administrar medicagao 31,6 14,3 23,3 21,1 17,6 62,5
ao doente (Média)

E13.1- Dados da pulseira de 29 14,3 16,7 22,2 20,0 37,5
identificagdo

E13.2R- Pedindo-lhe que diga o seu 19,4 0 0 11,1 4,0 37,5
nome e apelido

E13.3- Pedindo-lhe que diga o seu 16,1 0 16,7 11,1 4,0 37,5
nome completo e data de nascimento

E13.4R- Através do nUmero da cama 38,7 14,3 50 16,7 24,0 100,0
E32R- Aos doentes que ja conhego, 54,8 42,9 33,3 44 .4 36,0 100,0

ndo necessito de efetuar confirmacéo da
identidade quando vou administrar

medicacao

4.5 Antes de administrar 56,7 44,3 46,7 50,0 44,0 82,5
hemoderivados ao doente (Média)

E14.1- Dados da pulseira de 77,4 92,9 66,7 77,8 76,0 100,0
identificagdo

E14.2R- Pedindo-lhe que diga o seu 22,6 71 0 16,7 8,0 37,5
nome e apelido

E14.3- Pedindo-lhe que diga o seu 54,8 21,4 50 55,5 28,0 75,0

nome completo e data de nascimento
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E14.4R- Através do numero da cama 38,7 14,3 50 16,7 24,0 100,0

E38R- Aos doentes que ja conhego,
n&o necessito de efetuar confirmagéo da 90,3 85,7 66,7
identidade quando vou administrar
sangue ou derivados

83,3 84,0 100,0

4.6 Antes de realizar colheitas de 41,3 28,5 36,6 36,7 27,2 70,0
sangue ou outros espécimes para
analise (Média)

E15.1- Dados da pulseira de 419 35,7 33,3 50,0 28,0 50,0
identificagdo

E15.2R- Pedindo-lhe que diga o seu 12,9 71 0 111 4,0 25,0
nome e apelido

E15.3- Pedindo-lhe que diga o seu 32,3 14,3 50 333 12,0 75,0
nome completo e data de nascimento

E15.4R- Através do nUmero da cama 32,3 21,4 50 11,1 24,0 100,0
E48R- Aos doentes que ja conhego,

nao necessito de efetuar confirmagao da 87,1 64,3 50 77,8 68,0 100,0

identidade quando vou colher sangue ou
outros espécimes para analise

Média global 57,1 51,7 49,0 53,0 54,3 62,0
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Apéndice XI

Quadro G - Percentagem de respostas positivas por dimensao e as variaveis idade,
tempo de experiéncia profissional e tempo de experiéncia no servigo

133



Identificagao Inequivoca do Doente em Contexto Hospitalar

134



Identificacdo Inequivoca do Doente em Contexto Hospitalar

Quadro G - Percentagem de respostas positivas por dimensao e as variaveis idade,

tempo de experiéncia profissional e tempo de experiéncia no servico

Tempo de Tempo de
Idade experiéncia | experiéncia no
Dimens3o profissional servigo
<=33 >33 <=9 >9 <=6 >6
anos anos | anos | anos anos anos
1. Confirma identificagao do doente (Média) 77,3 78,2 | 73,8 | 81,6 80,8 74,4
E1- Realizo confirmagéo da identidade do doente 96,6 95,5 96,2 96 92,3 100
antes da prestacéo de cuidados
E3R- Confio na minha memodria, se conhego o 37,9 40,9 34,6 44 46,2 32
doente ndo confirmo a sua identificagéo
E21- Confirmo que os resultados de meios 62,1 68,2 53,8 76 65,4 64
complementares de diagnéstico e tratamento,
quando em papel, contém os dados de identificagéo
definidos institucionalmente
E22- Identifico a medicagdo do domicilio dos 65,5 545 50 72 65,4 56
utentes com os mesmos dados inequivocos
definidos para a pulseira
E23- Asseguro-me que a identificagdo do doente 82,8 72,7 | 69,2 88 80,8 76
estd harmonizada nas varias etapas da prestacéo
de cuidados e nos varios locais de registo
E24- Nos servigos prestadores de cuidados de 93,1 100 92,3 100 96,2 96
saude deve ser sempre confirmada a identidade
dos doentes
E26- E responsabilidade do pessoal envolvido na 96,6 95,5 96,2 96 100 92
prestagao dos cuidados de saude confirmar que os
presta a pessoa certa
E27- Em todos os contactos com o doente, antes 79,3 86,4 80,8 84 84,6 80
da realizagao de qualquer ato, € necessario
confirmar a sua identidade com, pelo menos, dois
dados inequivocos da sua identificagdo
E55- Um doente pode responder afirmativamente 65,5 81,8 | 73,1 72 80,8 64
quando chamado pelo nome, por limitagdo auditiva,
por ansiedade, por confusdo
E56- Pergunto qual o nome do doente, para que 93,1 86,4 92,3 88 96,2 84
seja ele a identificar-se
2. Confirmagao dos dados na pulseira de 35,9 31,8 | 35,7 | 32,6 40,6 27,4
identificagdo (Média)
E2.1- Perguntando o nome ao doente 37,9 455 | 38,5 44 46,2 36
E2.2R- Tratando-o pelo primeiro nome 3,4 4.5 0 8 0 8
E2.3R- Tratando-o pelo apelido 41,4 13,6 34,6 24 26,9 32
E2.4- Perguntando o nome completo e a data de 10,3 4.5 11,5 4 15,4 0
nascimento ao doente
E19- Peco ao doente que confirme os dados da 44.8 50 46,2 48 65,4 28
pulseira de identificagcéo
E20- Peco a familia do doente, caso este ndo 44,8 22,7 | 42,3 28 53,8 16
possa fazé-lo, que confirme os dados da pulseira de
identificagdo
E45R- O doente que ja conhego bem, ao ser 69 81,8 | 76,9 72 76,9 72
readmitido no servigo, ndo preciso efetuar
confirmagdo dos dados na pulseira de identificagdo
3. Conhecimento do procedimento de 69,3 68,2 | 69,3 | 69,6 72,9 66,0
identificacdo do doente (Média)
3.1 Colocagéo da pulseira de identificagao 64,3 56,5 | 63,7 | 61,4 67,1 58
(Média)
E4- Quando a pulseira de identificagdo esta 55,2 36,4 50 44 46,2 48
deteriorada substituo-a
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E5- Quando encontro um doente sem pulseira de 20,7 27,3 | 19,2 28 30,8 16
identificagdo coloco-a antes de prestar cuidados

E7- Coloco a pulseira de identificagdo no membro 17,2 18,2 15,4 20 19,2 16
superior dominante

E8R- Coloco a pulseira de identificagido no membro 13,8 13,6 | 154 12 19,2 8
superior direito ou esquerdo indiferentemente

E17- Coloco pulseira de identificagdo ao doente 89,7 81,8 | 80,8 92 92,3 80
confuso

E18- Coloco pulseira de identificagdo ao doente 82,8 77,3 | 73,1 88 88,5 72
com problemas de linguagem

E25- A identificagdo dos doentes deve ser feita 93,1 90,9 | 96,2 88 92,3 92
com pulseira

E39- A pulseira deve ser retirada do doente 79,3 86,4 | 76,9 88 88,5 76
imediatamente antes de abandonar a instituicdo de

saude

E41- A pulseira deve ser inutilizada por corte e 93,1 22,7 96,2 76 96,2 76
destruida

E42- Cada instituicdo deve definir a quem compete 79,3 81,8 | 80,8 80 88,5 72
a colocagdo da pulseira no doente

E46- A pulseira deve ser colocada no pulso do 31 9,1 26,9 16 23,1 20
braco dominante do doente

E47- Uma pulseira danificada deve ser substituida 96,6 95,5 100 92 100 92

logo que possivel

E51- Quando, por motivos clinicos, o doente néo
puder usar uma pulseira de identificagdo, compete 86,2 90,9 | 92,3 84 96,2 80
ao profissional responsavel pelos cuidados de
saude garantir a seguranga do doente através de
medidas alternativas

E52- As medidas alternativas a pulseira podem
passar pela colocagédo de uma pulseira numa pega 62,1 59,1 69,2 52 57,7 64
de roupa que o doente veste ou, em caso de
alergia, sobre uma gaze no pulso do doente

3.2 Situagbes em que se utiliza pulseira de 86,2 84,5 | 86,2 | 84,8 90,8 80
identificacao (Média)

E34.1- Internamento hospitalar 96,6 100 96,2 100 100 96
E34.2- Hospital de dia 72,4 72,7 69,2 76 80,8 64
E34.3- Atendimento em urgéncias 96,6 100 96,2 100 100 96
E34.4- Realizagdo de exames complementares de 79,3 68,2 76,9 72 76,9 72
diagnéstico e terapéutica

E34.5- Cirurgia de ambulatério 86,2 81,8 92,3 76 96,2 72

3.3 Dados a serem colocados na pulseira de 65,8 70,7 | 66,7 | 69,3 69,2 66,7
identificacao (Média)

E28.1- O nome completo do doente 93,1 95,5 92,3 96 96,2 92
E28.2- A data de nascimento 69 86,4 65,4 88 76,9 76
E28.3R- O numero da cama/quarto 20,7 40,9 30,8 28 34,6 24
E28.4- O numero Unico de processo clinico na 82,8 81,8 84,6 80 84,6 80
instituicao

E35- Na pulseira deve ser colocada a informagéo

dos dados de identificagdo fidedigna do doente: o 82,8 90,9 | 84,6 88 88,5 84

nome deve constar em maiusculas, data de
nascimento no formato dia/més/ano, nimero Unico
de processo clinico da instituicdo (99.999.999)

E37.1- Nome: Desconhecido 48,3 36,4 38,5 48 38,5 48
E37.2- Nimero de episodio UGinico provisorio 55,2 59,1 50 64 53,8 60
E43- Existe um procedimento de identificagdo dos 69 81,8 | 80,8 68 76,9 72

doentes nesta instituicao

E44- As pulseiras devem ser de cor branca,
independentemente dos diagndsticos, sexo, ou 72,4 63,6 | 73,1 64 73,1 64
qualquer outra caracteristica do doente
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3.4 Objetivos da utilizagdo da pulseira de 84,5 90,9 | 86,6 88 88,5 86
identificacado (Média)
E29- O uso da pulseira de identificagdo permite 93,1 95,5 | 96,2 92 100 88

minimizar situacdes de risco em ambientes
especificos e constitui um equipamento de
seguranga. Este facto deve ser explicado ao
doente, pedindo-lhe a sua colaboragao

E30- O uso de uma pulseira de identificagdo nao 89,7 90,9 | 88,5 92 92,3 88
permite o abandono da identificagéo verbal

E31R- A identificagdo do doente na cabeceira da

cama dispensa a confirmagéo da identificagao 69 81,8 | 73,1 76 69,2 80
através da pulseira

E33- A pulseira serve como meio complementar de 86,2 95,5 88,5 92 92,3 88
identificagdo segura

3.5 Procedimento quando o doente recusa a 62,1 62,9 | 60,9 64 66,5 58,6
pulseira de identificagdo (Média)

E6- Se o doente recusa a colocagéo da pulseira de 79,3 86,4 76,9 88 88,5 76

identificagdo explico-lhe as razdes pelas quais é
importante a sua colocacao

E9- Se o doente recusa a colocagéo da pulseira de 51,7 40,9 | 38,5 56 49,2 48
identificagdo respeito a sua vontade

E16R- Coloco pulseira de identificacéo a todos os

doentes mesmo que recusem porque é para bem 24 1 59,1 26,9 52 34,6 44
deles
E36- O doente ndo pode retirar a pulseira para 93,1 95,5 | 96,2 92 100 88

tomar banho

E49- No servigo onde exergo fungdes ¢ obrigatorio

todos os doentes estarem identificados com 86,2 68,2 | 88,5 68 84,6 72
pulseira
E53- No servigo onde exergo fungdes o doente 37,9 27,3 | 38,5 28 42,3 24

pode recusar o uso de pulseira de identificagdo

4. Realizagao de do procedimento
confirmacgao da identificagdo do doente 32 35,3 | 351 31,6 38,3 31,1
(Média)

4.1 Antes do doente ir para o bloco operatério 28,3 23,6 30 22,4 30,8 21,6
(Média)

E10.1- Dados da pulseira de identificagao 48,3 18,2 | 46,2 24 57,7 12
E10.2R- Pedindo-lhe que diga o seu nome e 6,9 4.5 3,8 8 3,8 8
apelido

E10.3- Pedindo-lhe que diga o seu nome completo 20,7 4.5 23,1 4 26,9 0
e data de nascimento

E10.4R- Através do numero da cama 10,3 18,2 15,4 12 7,7 20
E54R- Aos doentes que ja conhego, ndo necessito

de efetuar confirmagao da identidade quando os 55,2 72,7 | 61,5 64 57,7 68
vou transferir para o bloco operatério

4.2 Antes do doente ser transferido para 27,8 28,2 | 28,4 | 27,2 33,1 22,4
MCDT (Média)

E11.1- Dados da pulseira de identificagao 34,5 18,2 30,8 24 46,2 8
E11.2R- Pedindo-lhe que diga o seu nome e 13,8 13,6 11,5 16 15,4 12
apelido

E11.3- Pedindo-lhe que diga o seu nome completo 11,3 4.5 11,5 4 15,4 0
e data de nascimento

E11.4R- Através do nimero da cama 13,8 36,4 19,2 28 23,1 24
E40R- Aos doentes que ja conhego, ndo necessito

de efetuar confirmacgao da identidade quando os 65,5 68,2 | 69,2 64 65,4 68
vou transferir para exames complementares de

diagnéstico

4.3 Antes do doente ser transferido para outro 29,7 32,7 | 354 | 26,4 34,6 37,7
servigo (Média)
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E12.1- Dados da pulseira de identificagio 34,5 18,2 30,8 24 42,3 16,7
E12.2R- Pedindo-lhe que diga o seu nome e apelid 17,2 4.5 15,4 8 15,4 0
E12.3- Pedindo-lhe que diga o seu nome completo 20,7 22,7 30,8 12 30,8 50
e data de nascimento

E12.4R- Através do numero da cama 20,7 40,9 30,8 28 26,9 50
E50R- Aos doentes que ja conhego, ndo necessito

de efetuar confirmagao da identidade quando os 55,2 77,3 | 69,2 60 57,7 72

vou transferir para outro servigo

4.4 Antes de administrar medicagao ao doente 22,1 30,9 | 26,9 | 24,8 32,3 25,5
(Média)

E13.1- Dados da pulseira de identificagdo 24 .1 22,7 | 231 24 42,3 16,7
E13.2R- Pedindo-lhe que diga o seu nome e 13,8 9,1 11,5 12 15,4 0
apelido

E13.3- Pedindo-lhe que diga o seu nome completo 13,8 9,1 19,2 4 19,2 16,7
e data de nascimento

E13.4R- Através do nimero da cama 20,7 50,0 | 30,8 36 30,8 50
E32R- Aos doentes que ja conhego, ndo necessito

de efetuar confirmagao da identidade quando vou 37,9 63,6 50 48 53,8 44
administrar medicacao

4.5 Antes de administrar hemoderivados ao 48,3 57,3 | 51,5 | 52,8 54,6 49,6
doente (Média)

E14.1- Dados da pulseira de identificagao 75,9 86,4 76,9 84 80,8 80
E14.2R- Pedindo-lhe que diga o seu nome e 10,3 22,7 7,7 24 19,2 12
apelido

E14.3- Pedindo-lhe que diga o seu nome completo 48,3 40,9 | 57,7 32 53,8 36
e data de nascimento

E14.4R- Através do numero da cama 24 .1 45,5 34,6 32 34,6 32

E38R- Aos doentes que ja conhego, ndo necessito 82,8 90,9 | 80,8 92 84,6 88
de efetuar confirmagéo da identidade quando vou
administrar sangue ou derivados

4.6 Antes de realizar colheitas de sangue ou 35,9 39,1 | 38,5 36 44,6 29,6
outros espécimes para analise (Média)

E15.1- Dados da pulseira de identificagao 44.8 31,8 | 42,3 36 57,7 20
E15.2R- Pedindo-lhe que diga o seu nome e 6,9 13,6 3,8 16 11,5 8
apelido

E15.3- Pedindo-lhe que diga o seu nome completo 27,6 31,8 | 38,5 20 46,2 12
e data de nascimento

E15.4R- Através do numero da cama 20,7 455 | 26,9 36 30,8 32
E48R- Aos doentes que ja conhego, ndo necessito

de efetuar confirmagao da identidade quando vou 79,3 72,7 | 80,8 72 76,9 76
colher sangue ou outros espécimes para analise

Média global 54,5 54,6 | 54,4 | 54,8 59,0 50,7
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