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“An incident is just the tip of the iceberg,
a sign of a much larger problem below the surface.”

Don Brown
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Resumo

A seguranca do doente € uma preocupacao para as organizagdes de saude, nomeadamente a
Organizagdo Mundial de Salde e Diregdo-Geral da Saude. Devido a complexidade das
organizacOes de saude, podem ocorrer incidentes de seguranga do doente, resultante dos
cuidados prestados. Logo, é necessario garantir a seguranca do doente, sendo um dos pilares
para praticas mais seguras, a identificacdo inequivoca do doente e a comunicacao eficaz,
reduzindo possiveis danos e potencializando a qualidade em saude.

Este projeto apresenta como tema a comunicacdo eficaz na identificacdo inequivoca do
doente. A sua finalidade é contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados de saude
prestados e da seguranca do doente hospitalizado, diminuindo possiveis danos, promovendo
praticas seguras nos cuidados prestados.

Neste estudo observacional e transversal aplicaram-se dois questionarios (identificacéo
inequivoca do doente e coordenacdo relacional) e duas grelhas de observacédo (identificacdo
inequivoca do doente e comunicacédo eficaz na transicdo dos cuidados) a uma amostra de 23
enfermeiros pertencentes ao Servi¢co de Medicina de uma Unidade Local de Saude na regido de
Lisboa e Vale do Tejo.

Os resultados revelaram que os participantes confiam na memdria para identificar os
doentes, ndo realizando eficazmente uma identificacdo inequivoca com pelo menos dois dados
fidedignos. Reconhecendo-se a necessidade de melhorar a comunicacdo eficaz na identificacédo
inequivoca do doente entre enfermeiros, este estudo resultou num projeto de intervengdo que
define estratégias de melhoria, envolvendo profissionais de satde e doentes.

Reforca-se ainda a relevancia de sensibilizar e formar os profissionais de satde, bem como

o desenvolvimento de futuras investigacdes.

Palavras-chave: Qualidade em salde; seguranca do doente; identificacdo do doente;

comunicacéo eficaz; coordenacdo relacional; transicdo de cuidados.

Classificacdo JEL: 110 — Saude em geral; 112 — Comportamento de saude.






Abstract

Patient safety is a key concern for healthcare organizations, including the World Health
Organization and the Direcdo-Geral da Salde. Due to the complexity of healthcare
organizations, patient safety incidents may occur as a result of the care provided. Therefore,
ensuring patient safety is essential, with unambiguous patient identification and effective
communication being pillars for safer practices, reducing potential harm and enhancing
healthcare quality.

This project focuses on the theme of effective communication in unambiguous patient
identification. Its aim is to contribute to the improvement of the quality of healthcare provided
and hospitalized patient safety by reducing potential harm and promoting safe care practices.

In this observational and cross-sectional study, two questionnaires (unambiguous patient
identification and relational coordination) and two observation grids (unambiguous patient
identification and effective communication during care transitions) were applied to a sample of
23 nurses from the Medicine Department of a Local Health Unit in the Lisboa e Vale do Tejo
region.

The results revealed that the participants rely on memory to identify patients, without
effectively performing unambiguous identification using at least two reliable data points.
Recognizing the need to improve effective communication in unambiguous patient
identification among nurses, this study led to an intervention project that defines improvement
strategies, involving both healthcare professionals and patients.

Additionally, it emphasizes the importance of raising awareness and training healthcare

professionals, as well as the development of future research.

Keywords: Healthcare quality; patient safety; patient identification; effective

communication; relational coordination; transitional care.

JEL classification system: 110 — General Health; 112 — Health Behavior.
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CAPITULO 1
Introducao

A qualidade e a seguranga encontram-se relacionadas, deste modo, quanto maior for a
seguranca em saude maior sera a qualidade, tendo como consequéncia uma reducgéo dos custos
(Fragata, 2011).

As organizagdes fidveis/confidveis sdo complexas, e desta forma sdo suscetiveis a
ocorréncia de eventos adversos, sendo fundamental apresentar mecanismos de gestdo de
incidentes para que exista uma reducdo do impacto dessas ocorréncias (Fragata et al., 2019),
potencializando a credibilidade da organizacdo e dos seus colaboradores (Mendes & Barroso,
2014). As organizacbes de salde devem seguir o exemplo das organizagdes com alta
fiabilidade, mas ainda tém um longo caminho a percorrer (Fragata, 2011).

Nas organizacbes de saude modernas, verifica-se que durante os cuidados de salde
prestados ao doente, devido a sua complexidade, poderdo ocorrer incidentes ao nivel da
seguranca do doente (Despacho n.° 9390/2021).

Para uma melhoria constante da seguranca do doente, tem de existir (...) “mudanca,
vontade, esfor¢o, muita persisténcia, com implicacdes concretas na pratica clinica.” (Mendes
& Barroso, 2014, p. 199). Desta forma, é fundamental a implementacdo de politicas e
estratégias, seja a nivel internacional ou nacional, com a finalidade de reduzir os incidentes,
podendo alguns destes ser evitaveis, contribuindo assim para ganhos em saude (Despacho n.°
9390/2021).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), citado pela Direcdo-Geral da Saude (DGS)
(2018, p.3), refere que (...) “a cultura de seguranga de uma organizagio &, ..., o produto de
valores individuais e de grupo, atitudes, percecdes, competéncias e padrdes de comportamento
gue determinam 0 compromisso com a seguranca, e o estilo e competéncia da gestdo da
segurangca de uma organiza¢do de saude.” Refere ainda que as organizacdes de saude
apresentam um ambiente préprio em que existe uma interacdo de influéncia dos seus
colaboradores, contribuindo estes para a cultura organizacional.

De forma a aumentar a cultura de seguranca do doente nas organizagdes de salde é
essencial sensibilizar e formar os profissionais de saude para a seguranga do doente.

A World Health Organization (WHO) (2021) elaborou um plano global da seguranca do
doente para 2021-2030, tendo como missdo eliminar riscos e danos evitaveis para os doentes

como profissionais de saude, elaborando politicas, estratégias e acdes, com base em evidéncia



cientifica e envolver diferentes stakeholders e criando parcerias. Salienta-se que se estimou que
um em cada 10 doentes sdo submetidos a um evento adverso resultante dos cuidados prestados
em hospitais de paises com alto rendimento. Estes dados vém reforcar a relevancia do presente
estudo.

A identificacdo inequivoca do doente é um fator essencial da seguranca do doente. De
acordo com o Despacho n.° 1400-A/2015 (2015), os profissionais de salde que prestam
cuidados ao doente devem ter boas praticas relacionadas com a seguranca do doente, sendo
assim, devem identifica-los através de pelo menos dois dados fidedignos, como por exemplo o
nome completo, a data de nascimento, 0 nimero Unico de processo clinico na instituicdo. Nota-
se que, a identificacdo inequivoca do doente devera ser efetuada antes dos cuidados prestados,
evitando danos para o doente.

Sendo a comunicacao eficaz e eficiente um dos pilares da seguranca do doente, é essencial
que as organizagcdes de saude encontrem estratégias para garantir a mesma, promovendo
cuidados de salde seguros. Existem diferentes estudos que associam uma comunicacdo eficaz
entre os profissionais, doentes e respetiva familia, fundamental na prevencdo de eventos
adversos ou de incidentes (Lebre et al., 2022).

A finalidade deste projeto € contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados de saude
prestados e da seguranga do doente hospitalizado, diminuindo possiveis danos, promovendo
praticas seguras nos cuidados prestados. O presente projeto tem como tema a Comunica¢do
eficaz na identificacdo inequivoca do doente hospitalizado no servico de medicina numa
Unidade Local de Saude (ULS) na grande area de Lisboa Vale do Tejo (LVT).

Neste sentido, surgiu a seguinte questdo de investigacdo: Qual a perce¢do e pratica dos
enfermeiros relativamente a comunicacao eficaz na identifica¢do inequivoca do doente?

O objetivo geral deste estudo € implementar um projeto na area da seguranca do doente com
enfoque na comunicacdo eficaz para identificacdo inequivoca no processo de cuidados de
salde, contemplando a perce¢do dos enfermeiros que trabalham num servico de medicina numa
ULS na grande area de LVT.

Como objetivos especificos propds-se: 1) Avaliar a percecao dos enfermeiros de um servico
de internamento de medicina, relativamente a importancia da comunicacéo na identificagdo
inequivoca do doente; 2) Observar as praticas dos enfermeiros na comunicacédo eficaz para a
identificagdo inequivoca com base nas normas nacionais e internacionais referentes a tematica;
3) Identificar pontos fortes e aspetos a melhorar das praticas dos enfermeiros relativa a
comunicacdo eficaz para a identificacdo inequivoca do doente; 4) Definir estratégias de

melhoria para uma comunicacao eficaz na identificacdo inequivoca do doente.
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Este trabalho encontra-se estruturado da seguinte forma: 1) numa primeira parte é realizado
um enquadramento teorico, onde € abordado temas como a qualidade em salde, seguranca do
doente, tipos de erros, identificacdo inequivoca do doente, comunicacdo em saude, coordenacao
relacional (CR) e, por ultimo, comunicacdo na transi¢cdo dos cuidados, onde sédo abordados
conceitos, e diretrizes nacionais e internacionais com base em evidéncia cientifica; 2) numa
segunda fase é descrita a metodologia utilizada neste estudo, em que é descrito o método
utilizado, as técnicas de recolha de dados, a populacdo e amostra utilizada, os critérios de
incluséo e de exclusdo, as variaveis do estudo, as consideracdes éticas e, por ultimo, as técnicas
de tratamento de dados; 3) numa terceira fase € realizado o diagnostico, onde foi caracterizada
a Unidade Local de Saude (ULS) e o servico de medicina, foi também abordado os resultados
obtidos dos gquestionarios e das grelhas de observacdo, bem como a sua analise critica; 4) numa
quarta fase foi elaborado um projeto de intervencdo tendo como base evidéncias cientificas, os
resultados obtidos e a sua analise, apresentando-se posteriormente as limitagdes sentidas neste
projeto de investigacdo; 5) por dltimo, foi realizada uma breve concluséo deste projeto de

investigacdo e foram sugeridas recomendac6es para futuros projetos de investigacao.






CAPITULO 2
Revisao da Literatura

2.1. Qualidade em saude

A globalizacdo permitiu abertura de fronteiras a mercados, a livre circulacdo de individuos,
assim como ao desenvolvimento de novas tecnologias e rapida circulacédo de informacao. Desta
forma, tendo em conta os varios desafios, as organizacoes necessitam de sobreviver, adaptarem-
se e reorganizarem-se face as mudancas e as incertezas. As organizagdes de saude ndo séo
excecdo (Martins & Carvalho, 2012).

De acordo com Chora e Correia (2022), para que as organizacdes sejam bem-sucedidas,
estas devem potencializar oportunidades e pontos fortes, devendo assim, reduzir as possiveis
ameacas e pontos fracos. Para Yilmaz et al. (2018) as organizacfes de salde devem prestar
cuidados de salde de elevada qualidade, assegurando a sua sustentabilidade, e garantindo que
os individuos através do trabalho de equipa multidisciplinar, obtenham precocemente um
diagnostico, assim como o tratamento com base na evidéncia cientifica com 0s recursos
disponiveis.

Segundo a WHO et al. (2018), na saude existe uma constante mudanca nos cuidados
prestados aos individuos, desta forma, para que exista uma melhoria da qualidade, esta deve ser
monitorizada e avaliada continuamente.

A qualidade em salde é definida como a exceléncia dos cuidados de saude prestados,
acessiveis e equitativos, com o0s recursos disponiveis garantindo as necessidades e satisfacao
do cidaddo (Despacho n°5613/2015). Para a OMS (2020), os cuidados de salde de qualidade
devem ser eficazes, ou seja, 0s cuidados prestados ao doente devem ser sustentados pela
evidéncia cientifica; seguros, isto €, evitar que a pessoa que recebe os cuidados de saude ndo
seja lesada; centrados nas pessoas, respeitando as suas preferéncias, necessidades e valores. E
para que existam beneficios nos cuidados de salde de qualidade, as organizacGes de salde
devem ser oportunas, isto significa que os cuidados de salde devem ser executados no tempo
certo e com reduzido tempo de espera; equitativos, ou seja, a qualidade dos cuidados de saude
prestados devem ser iguais para todos independentemente da sua idade, sexo, género, raca,
etnia, localizacdo geogréfica, religido, estatuto socioecondémico, questdes linguisticas ou
filiacdo politica; integrados, pois os cuidados de saide devem ser coordenados e deve existir

uma colaboracdo entre os diversos profissionais de saude, servicos e diversas organizagdes de



salde de forma a fornecer cuidados de salde ao longo da vida da pessoa; eficientes, uma vez
que devem estar disponiveis todos os recursos evitando o desperdicio.

Segundo o Despacho n.° 5613/2015 (2015), outra base da qualidade em salde esta
relacionada com o contexto economico-financeiro que origina uma melhoria nos cuidados de
salde prestados atraves da eficiéncia e efetividade dos mesmos.

Para que as organizaces de saude prestem servigos de alta qualidade, devem ter em
consideracdo alguns pontos, nomeadamente que os cuidados de salde prestados sejam certos,
no momento certo, e que estes respondam as necessidades e expectativas dos cidaddos que
utilizam os servicos de saude, bem como devem reduzir possiveis danos a pessoa e desperdicio
de recursos. De maneira a existir qualidade nos servigos de saude prestados é importante ter em
conta elementos como os profissionais de salde, as instalacGes dos servicos de salde, 0s
medicamentos, os dispositivos e tecnologias, os sistemas de informacéo e o financiamento na
area da saude (WHO et al., 2018).

Desta forma em Portugal, a DGS, através do Departamento da Qualidade na Saude que foi
fundado em 2009, coordena e desenvolve programas de melhoria continua da qualidade para as
organizacbes de saude, assim como programas relacionados com a seguranca do doente,
avaliando-os a posteriori (Gabinete Técnico do Plano Nacional de Satude (PNS), 2011).

Também existem processos para avaliar as organizacdes de salde, as suas instalacfes e
melhorar a qualidade dos cuidados de salude prestados. Um desses processos é a acreditacdo,
sendo este realizado por uma entidade independente e externa (WHO, 2022), sendo este
voluntario por parte das organiza¢des (Chora & Correia, 2022). Os autores referem ainda que
0 processo de acreditagdo deve ser proactivo e prospetivo. Este inclui requisitos e padrdes
predeterminados sustentados na evidéncia cientifica, e com base em meétricas padronizadas
realizar a avaliacdo, obtendo assim resultados para recomendar possiveis melhorias e atribuir
um nivel de qualidade da institui¢do de saude (WHO, 2022).

A certificacdo é um outro processo de avaliacao das instituicdes de saude que contribui para
a melhoria da qualidade dos cuidados prestados. Este consiste na emissédo de um certificado
através de uma avaliagdo e auditoria externa realizada por uma entidade independente (Campos
& Antunes, 2022) que verifica 0 cumprimento de requisitos especificos que se encontram
detalhados na norma de referéncia aplicavel (Esteves & Pinto, 2021).

Para além destes processos, existe também outra ferramenta de avaliagéo e melhoria da
qualidade que é a auditoria clinica. Esta consiste numa (...) “analise criteriosa, estruturada,

sistematica e continuada em que os pares investigam se 0s cuidados prestados vado ao encontro



da melhor “evidéncia” disponivel, se os procedimentos realizados estdo alinhados com o que ¢
aceite como sendo as melhores opgdes ¢ praticas assistenciais” (Rodrigues, 2022, p. 11).

Estando a qualidade e a seguranca interligadas, a gestdo da qualidade providencia prestacdo
de cuidados de saude de exceléncia aos doentes, tendo em conta a sua seguranca e minimizando
incidentes (Esteves & Pinto, 2021).

Existem diversos fatores que podem contribuir para a ocorréncia de incidentes, colocando
assim em causa a seguranca do doente. Desta forma, é fundamental intervir e prevenir
melhorando assim a seguranca do doente (Esteves & Pinto, 2021). Atualmente a qualidade na

salde engloba a efetividade, a satisfacdo do doente e a seguranca do mesmo (Fragata, 2011).

2.2. Seguranca do doente
A seguranca do doente tem sido uma tematica muito interessante, ao longo dos anos, por parte
dos paises, organizacoes de salde e de investigadores.

Atualmente uma das grandes preocupacdes e desafios da sadde publica a nivel mundial sdo
os danos causados ao doente através de cuidados de salde inseguros prestados, podendo estes
causar a morte ou incapacidade ao doente (WHO, 2021).

Em 1999, surgiu um relatério publicado pelo Instituto de Medicina dos Estados Unidos da
Ameérica, que estimou, que 44000 a 98000 pessoas anualmente morreram nos hospitais
americanos, por erros médicos que poderiam ser evitaveis (Institute of Medicine, 2000). Este
relatorio foi um marco importante, na area da melhoria da qualidade dos sistemas de saide
assim como na seguranca do doente.

Nos dias que correm, um dos grandes desafios da salde publica sdo os danos que sdo
causados aos doentes atraves de incidentes relacionados com os cuidados de saude prestados,
podendo levar a morte ou incapacidade dos doentes, assim como ao seu sofrimento e da
respetiva familia. Para além dos danos causados ao doente e a sua familia, os incidentes também
levam a danos psicoldgicos e sentimentos de culpa e autocritica por parte dos profissionais de
salde, bem como a um aumento dos custos financeiros e econémicos. Estes danos na sua
maioria podem ser evitados (OMS, 2023).

Face aos desafios constantes, os ambientes das organizacdes de saude podem ser volateis,
incertos, complexos e ambiguos (Paiva et al., 2022). Sendo assim, as organizacfes de salde
para serem eficientes devem garantir a seguranca do doente. Devido a complexidade e
imprevisibilidade existente nos cuidados de saude prestados, estes s&o mais vulneraveis a

ocorréncias de incidentes (Barroso et al., 2021).



De acordo com OMS (2023, p. vii), a seguranca do doente € definida como um conjunto de
(...) "atividades organizadas que cria culturas, processos, procedimentos, comportamentos,
tecnologias e ambientes nos cuidados de salde que, de forma consistente e sustentavel,
diminuem os riscos, reduzem a ocorréncia de danos evitaveis, tornam 0s erros menos provaveis
e reduzem o impacto dos danos quando estes ocorrem™.

Segundo WHO em DGS (2011, pp.14-15), a seguranca do doente é definida como (...) “a
reducdo do risco de danos desnecessarios relacionados com os cuidados de salde, para um
minimo aceitavel. Um minimo aceitavel refere-se a nocao coletiva em face de conhecimento
atual, recursos disponiveis e no contexto em que os cuidados foram prestados em oposi¢do ao
risco do ndo tratamento ou de outro tratamento alternativo.”

Semelhante ao que foi referido anteriormente, para o National Health Service (NHS)
England & NHS Improvementand, em Inglaterra (2019), na seguranca do doente ndo so é
importante reduzir o que ocorre mal ou menos bem na prestacdo de cuidados de saude ao doente,
como também devemos potencializar o que ocorre bem.

De acordo com Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) (2019), no ano 2015
foi publicado um relatorio Free From Harms, pela National Patient Safety Foundation, onde
faz recomendacdes para a evolugdo na area da seguranca do doente, nomeadamente: assegurar
que os lideres proporcionem uma cultura de seguranca; supervisionar e coordenar na area de
seguranca do doente; criar um conjunto de medidas de seguranc¢a que proporcionem resultados
consideraveis; proporcionar acréscimo de financiamento para investigacdo na area da seguranca
do doente e sua implementacdo com base na evidéncia cientifica; debater a tematica de
seguranca do doente em todo o processo de cuidados; dar apoio a forgas de trabalho no &mbito
da saude; realizar parcerias com 0s doentes e respetiva familia de forma a garantir cuidados
mais seguros; salvaguardar que a tecnologia utilizada na area da salde seja segura e
aperfeicoada de maneira a garantir a melhoria na area de seguranca do doente.

Para que os hospitais possam ser organizacfes de salde que aprendam, é necessaria uma
forte cultura de seguranca. Uma cultura de seguranca pode ser definida como um resultado de
um conjunto de crencas, valores, atitudes, perce¢cdes, competéncias e padrbes de
comportamento seja a nivel individual seja a nivel de grupo, que vao determinar o engajamento
da organizacdo na area da qualidade e na seguranca do doente. Esta forte cultura de seguranca
permite aos hospitais apresentarem comunicacfes sustentadas em confianga matua, e partilha
de conhecimentos na area da seguranca do doente (Joint Commission, 2024).

De acordo com as recomendacdes realizadas pela OMS e o Conselho da Uni&o Europeia,

as organizacOGes de saude devem criar internamente planos de formacdo graduada e poés-
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graduada e continua, para promover a aprendizagem e competéncias na melhoria da cultura de
seguranca do doente (Despacho n.° 1400-A/2015, 2015).

Segundo a WHO (2021), cerca de 134 milhdes de ocorréncias de incidentes relacionados
com cuidados de saude prestados tém origem em hospitais de paises de baixo e médio
rendimento. Calcula-se que em média, um em cada dez doentes podem estar submetidos a
incidentes relacionados com os cuidados hospitalares em paises de rendimento elevado.

Um dos grandes desafios das organizacdes de salde é detetar riscos ou incidentes, assim
como detetar possiveis causas que podem levar a danos. Sendo assim, as organizacdes de saude
devem ter em atencdo a seguranca do doente, criando um conjunto de normas, procedimentos,
comportamentos, tecnologias e ambientes que possibilitem a redugéo de risco de incidentes e

de danos evitaveis nos cuidados de saude prestados (WHO, 2021).

2.2.1. Tipos de erros
Na tematica da seguranca do doente, um incidente € designado por um evento ou condicdo que
pode originar um dano dispensavel para o doente. Os incidentes podem surgir de atos
propositados ou ndo propositados. Enquanto o erro pressupde uma falha da realizacdo de uma
acao delineada ou uma evolucéo incorreta de um plano. Um incidente pode ser designado por
quase evento, incidente sem dano e incidente com dano ou evento adverso. Um quase evento
significa que o incidente ndo atingiu o doente. Um incidente sem dano é um evento que
alcangou o doente, mas nédo resultou dano para 0 mesmo. Quando um evento causa dano ao
doente é designado por incidente com dano ou evento adverso (DGS, 2011).

Nas organizacBes de salde os quase acidentes surgem como uma oportunidade de
aprendizagem e de melhoria do desempenho dos profissionais de satde (Jeffs et al., 2012).

Para Reason (2000), o erro humano pode ser visto atraves de duas abordagens, sendo estas:
a abordagem da pessoa e a abordagem do sistema. A abordagem da pessoa refere-se a atos
inseguros ou erros do individuo, que podem estar associados por exemplo ao esquecimento,
falta de atencdo e falta de motivagdo. Enquanto a abordagem do sistema refere que 0s erros séo
provaveis pois 0s humanos sao faliveis e estes podem ocorrer em qualquer organizagcdo mesmo
que estas sejam as melhores. Estes erros podem estar associados as condigdes de trabalho que
cada individuo esté sujeito.

James Reason, no ano de 1990, propds um modelo designado por “queijo suico”. Este
modelo tem como finalidade a reducdo de incidentes em ambientes socioprofissionais
complexos salientando e relacionando elementos que podem originar um incidente (Vernaz et

al., 2020). Este sistema demonstra que diversas falhas menores podem originar um perigo real.



Na sua representacao, cada fatia de queijo simboliza uma barreira de segurancga ou de prevencgéo
de um determinado incidente (Agency for Healthcare Research and Quality Patient Safety
Network, s.d.).

Em cada barreira existe fragilidades ou buracos que ndo sdo propositados. Estes buracos
podem abrir ou fechar de forma aleatéria. O que o torna semelhante a um queijo suico
(Perneger, 2005).

As fatias de queijo contém na sua estrutura buracos. A presenca dos buracos nas fatias de
queijo ndo é um problema, mas sim quando os buracos se alinham possibilitando um acidente
e colocando em perigo o doente. Estes buracos surgem na barreira de seguranca por duas razoes,
sendo estas as falhas ativas e condicGes latentes. A sua combinacdo esta quase sempre presente
em eventos adversos. As falhas ativas sdo ac¢fes inseguras realizadas por individuos que se
encontram em contacto direto com o doente ou o sistema. Estes atos inseguros podem ocorrer
devido a deslizes, lapsos, falhas, erros e violagOes processuais. Enquanto as condicdes latentes
sd0 agentes patogénicos residentes no sistema que podem ser identificadas e corrigidas antes
da ocorréncia de um evento adverso. Estas podem ser condi¢des que levam ao erro no trabalho,
como por exemplo a pressdo do tempo, a falta de recursos humanos, falta de experiéncia,
equipamento inadequado; e falhas duradouras na barreira de seguranga (Reason, 2000). Este
modelo foi utilizado por diversas organiza¢Ges com a finalidade de compreender e aprender

com eventos adversos a fim de os prevenir.

2.3. ldentificacdo inequivoca

De acordo com Abdellatif et al. (2007), as organizaces de salde tém sido constantemente
desafiadas com problemas de seguranca do doente. Desta forma a OMS e a Unido Europeia
definiram estratégias, orientacfes e politicas na area da seguranca do doente, levando assim a
participacao dos paises ao nivel global (Lebre et al., 2022).

A identificacdo inequivoca do doente € importante para a seguranga do mesmo, durante a
prestacdo de cuidados de salde, evitando assim erros em diferentes fases de intervencéo (Sales
etal., 2021).

A identificacdo incorreta do doente pode originar falhas como por exemplo troca de
medicacdo, erros nas transfusdes sanguineas, assim como na realizacdo de exames
complementares de diagndstico (DGS, 2011) e erros em intervengdes cirurgicas (Despacho n.°
1400-A/2015 do Ministério da Saude - Gabinete do Secretario de Estado Adjunto do Ministro
da Saude, 2015). Segundo o Despacho n.° 1400-A/2015 do Ministério da Saude - Gabinete do
Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Saude (2015) antes de qualquer intervencdo ao
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doente, seja ela relacionada com o diagndstico, tratamento e/ou prestacao de servicos de apoio,
os profissionais de salde devem assegurar uma identificacdo inequivoca do doente. Em 2011,
a DGS emitiu a orientacdo n° 018/2011 que sugere que 0s servicos de saude devem confirmar
sempre a identidade dos doentes e esta devendo a mesma ser feita através de pulseira (DGS,
2011). De acordo com o Despacho n.° 1400-A/2015 do Ministério da Saude - Gabinete do
Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Saude (2015), os servi¢os de salde devem
assegurar que, a identidade dos doentes seja fidedigna, ou seja, confirmar o nome correto, a
data de nascimento, 0 numero unico de processo clinico na instituicdo, garantindo assim uma
pratica segura. Sendo que ndo deve ser utilizado como dado fidedigno o nimero do quarto ou
da cama do doente que se encontra internado numa instituicdo de satde.

Tendo em conta o estudo realizado por Almeida (2016), a maioria dos enfermeiros
desconhecem os dados referentes a correta identificagdo do doente, pois alguns dos
participantes mencionaram como dado de identificacdo inequivoca do doente o nimero da
cama.

Para Sales et al. (2021), no momento da admissdo, o doente ou o seu familiar/representante
deve realizar um primeiro contacto com o0s servi¢os administrativos, de modo a recolher e/ou
confirmar os dados identificativos do doente apresentando o documento de identidade. Deve
ser recolhido/confirmado o seu nome completo, data de nascimento, nimero de utente do
Servico Nacional de Saude (SNS), morada e numero de telefone. Segundo as orientacGes da
DGS (2011), a pulseira de identificacdo do doente deve ser colocada no pulso dominante do
mesmo, e se nao for possivel o profissional de salde deve identificar o local mais adequado
para colocar a pulseira de identificacao.

Existem excecBes para 0 uso da pulseira de identificacdo, nomeadamente em doente em
regime de ambulatério, doentes psiquiatricos com internamento crénico e em doentes com
situaces clinicas a nivel dermatolégico, como por exemplo doentes com queimaduras em que
ndo é possivel colocar a pulseira de identificacdo, neste caso, o profissional de salde deve
colocar a pulseira de identificacdo noutro local do corpo do doente ou junto a unidade do doente
(Sales et al., 2021), ou colocar a pulseira numa pecga de roupa que o doente veste (DGS, 2011).

De acordo com DGS (2011), se a pulseira de identificacdo do doente ficar danificada e
ilegivel, esta deve ser substituida assim que possivel.

Para a Australian Commission for Safety and Quality in Health Care (2010), as pulseiras
de identificagdo sdo um instrumento essencial que podem evitar erros inerentes aos cuidados
prestados aos doentes. Estas devem conter informagbes fundamentais de identificacdo do

doente, e deve ser usada durante a sua estadia nos servicos de satde. O mesmo autor refere que

11


https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/despacho/1400-a-2015-66463212
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/despacho/1400-a-2015-66463212

existem determinas caracteristicas e requisitos para pulseiras de identificacdo dos doentes. Estas
devem ter em conta os contextos especificos dos doentes como das institui¢des e devem ter em
conta a cor, tamanho, conforto da pulseira e se ¢é de facil utilizacdo, sistema de identificacdo do
doente (se ¢ de leitura facil, com durabilidade e que ndo se desgaste durante a permanéncia do
doente), se a informacdo se encontra apresentada (se os dados do doente estdo registados de
forma clara e inequivoca no espaco disponivel da pulseira) e ter em conta a nova tecnologia.

Também a DGS (2011, p. 2), refere que a pulseira de identificacdo deve ter as seguintes
carateristicas: 1) (...) “As pulseiras devem ser de cor branca, independentemente dos
diagndsticos, sexo, ou qualquer outra caracteristica do doente; 2) O material que as compde
deve ser anti alergénico e indcuo para o doente; 3) As pulseiras devem ser flexiveis e comodas,
sem arestas ou bordos cortantes, resistente a agua, resistente a tensdo e resistente ao calor; 4)
As pulseiras devem poder suportar a informacéo de identificacdo fidedigna em letra de tamanho
12 ou superior em fonte comum, em tinta resistente e de cor preta; 5) As pulseiras devem ser
de tamanho ajustavel no pulso e com fecho de seguranca ndo manipulavel; 6) As pulseiras ndo
devem ser reutilizaveis e devem cumprir as normas relativas a protecdo do ambiente.”

A DGS (2011), refere ainda que doentes que se encontram em internamento hospitalar e
internamento em unidade de cuidados continuados de longa duracdo, em hospital de dia, em
realizacdo de meios complementares de diagndéstico e terapéutica, em cirurgia de ambulatorio
e em atendimento em urgéncias, devem usar a pulseira de identificacdo do doente.

Durante a prestacdo dos cuidados, o doente deve usar a pulseira de identificacdo, cabendo
aos profissionais de salde recorrer a mesma (Sales et al., 2021), certificando assim se estdo a
prestar cuidados a pessoa certa, ou seja, confirmar a identidade em pelo menos dois dados
inequivocos do doente antes de qualquer intervencdo, nomeadamente o nome completo do
doente, a sua data de nascimento e o nimero do processo clinico na instituicdo de saude.
Confirmar sempre a identidade do doente e garantir que é o proprio, pois os profissionais de
salde deveram ter consciéncia que ao pedir a confirmacdo da identidade, o doente pode
responder afirmativamente por ansiedade, limitacdo auditiva, por confusdo, ou outros fatores
(DGS, 2011). E fundamental que os profissionais de salde tenham em conta a vontade do
doente como o seu representante legal, podendo estes recusarem a colocacdo da pulseia de
identificacdo do doente (Sales et al., 2021). Cabe aos profissionais de saude explicar ao doente
a importancia do uso da pulseira de identificacdo e pedir a sua colaboracdo (DGS, 2011) e
explicar os riscos associados a sua ndo utilizacdo (Sales et al., 2021), pois esta para além de ser
um equipamento de seguranca, permite minimizar situacgdes de risco (DGS, 2011). Mesmo que

0 doente use a pulseira de identificacdo, o profissional de satde ndo deve deixar a identificacdo
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verbal, sendo a pulseira um meio complementar de uma identificagcdo segura do doente (DGS,
2011).

Para a autora Almeida (2016), o uso da pulseira de identificacdo ja faz parte das rotinas dos
servicos, o que se verificou foi que ndo existe uma confirmacgéo dos dados de identificacdo do
doente antes dos procedimentos e ndo tiveram em atencdo que este € um recurso de prevencao
a eventos adversos.

E fundamental que, para uma identificacdo inequivoca do doente, os profissionais de satide
devem realizar a confirmacdo da identidade de doente que ja conhecam, de maneira a garantir
que os cuidados sdo prestados ao doente certo (Sales et al., 2021).

De acordo com Abdellatif et al. (2007), existem barreiras na implementacao de estratégias
para uma identificacdo inequivoca do doente, nomeadamente na dificuldade que surge na
mudanca de comportamento individual do profissional de salde para que este cumpra as
orientacOes; diferentes processos entre instituices de satde dentro e fora da area geografica; a
carga de trabalho dos profissionais de salde e o tempo de atendimento do doente; erros na
insercdo dos dados de identificacdo nos sistemas informaticos; questdes culturais relacionadas
com o utente.

As organizacfes de satde devem disponibilizar e implementar procedimentos de boas
préaticas de uma correta identificacdo do doente, envolvendo os profissionais de satde assim
como os doentes (Sales et al., 2021).

Uma das metas mencionada no Plano Nacional para a Seguranca do doente (PNSD), € que
"95% das instituicGes prestadoras de cuidados de saude implementaram préaticas seguras da
identificagdo dos doentes”. No estudo sobre a avaliagdo da cultura de seguranca realizada nas
instituicGes de salde nacionais, nos anos pares entre 2014-2020, verificou-se que existiu uma
evolucdo positiva pois 91,7% das organizacdes de salde apresentam estratégias implementadas
sobre a identificacdo inequivoca do doente. Mas também foi visivel uma descida de notificacdes
relacionadas com a identificacdo do doente, tendo em conta a variagéo resultante da oscilacéo
do nimero de organizacBes que responderam ao questionario, durante o periodo do estudo
(Lebre et al., 2022).

2.4. Comunicacdo em saude

A comunicacao é essencial na prestacdo de cuidados de saude, tornando-se assim um desafio
para que a mesma seja segura e eficaz (Caldas & Gomes, 2021), assim sendo as organizac0es
de saude devem implementar procedimentos que assegurem uma comunicacéo eficaz entre os

profissionais de saude, evitando incidentes para o doente e garantido a seguranga do mesmo
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(Diério da Republica, 2015). A comunicacdo e as tecnologias de informacao sao fundamentais
para as organizacOes de salde, assim como para 0s servicos da mesma e 0s seus profissionais
de saude (Despacho n.° 1400-A/2015 do Ministerio da Salde - Gabinete do Secretario de Estado
Adjunto do Ministro da Saude, 2015).

Na &rea da salde, a comunicacdo é um processo ciclico e continuo, em que deve ser
frequentemente planeado, implementado, monitorizado, avaliado e aperfeigoado, pois assim
podemos melhorar e adaptarmos a mudanca ambiental e aprendizagem organizacional (DGS,
2023).

Para que exista uma comunicacéo eficaz é essencial que a mensagem transmitida entre um
emissor e um recetor seja transmitida atempadamente, precisa, completa, clara e compreendida,
tendo em conta que a transmissao de informacao pode ser realizada de forma verbal ou escrita,
via presencial, eletrénica e por via telefonica. Existem diferentes maneiras de falhas de
comunicacdo, nomeadamente auséncia de comunicacdo, uma comunicagdo errada ou
incompleta, e diferentes formas de compressdo da mensagem transmitida. Sendo assim, de
forma a reduzir as falhas de comunicacdo é fundamental uma comunicacéo eficaz (Caldas &
Gomes, 2021).

De acordo com o Melo et al. (2022, p.14), (...) “o alinhamento de todos os intervenientes
com o proposito comum, partilhando principios, objetivos, motivacdo e recursos de forma
integrada ¢ determinante para uma comunicacao eficaz.”

Joint Commission citado por O'Daniel e Rosenstein, (2008) refere que para existir uma
praxis clinica eficaz, as informacdes transmitidas devem ser comunicadas com rigor. Para tal,
é fundamental que as equipas cooperem entre si, pois quando ndo existe uma comunicacao
eficaz entre os profissionais de salde, a seguranca do doente pode ficar em causa devido a
escassez de informac0es, interpretacdes erradas da informacdo transmitida, indicacGes pouco
claras via telefonica (O'Daniel & Rosenstein, 2008).

Segundo Australian Commission on Safety and Quality in Health Care (2020), um dos
fatores que conduzem a eventos adversos evitaveis, sdo as falhas na comunicacio. E através da
evidéncia cientifica, que os profissionais adquirem e consolidam competéncias de comunicagao
eficazes e promovem o trabalho em equipa, sendo assim, € necessario formar os profissionais
de saude e realizar uma avaliagdo sistematica. Estas areas sdo esséncias, pois permitem
assegurar praticas seguras e continuas em ambientes complexos, como € o caso das

organizages de salde.
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Posto isto, é essencial que exista uma comunicagdo eficaz e eficiente entres os profissionais
de saude, neste caso entre os enfermeiros. Para isso, é importante a CR entre profissionais de

saude.

2.4.1. Coordenacéo relacional
Na gestdo estratégica de recursos humanos, o desempenho organizacional é importante, pois
depende da coordenacdo dos funcionérios (Gittell et al., 2009).

A teoria da CR foi desenvolvida em 1990, através de um estudo realizado no setor aéreo
(Bolton et al., 2021). Para Gittell e Ali (2021), esta teoria aborda a importancia da relacdo e
interacdo entre os profissionais no exercicio das suas funcdes, e dependendo destas dindmicas
0 desempenho da organizacdo pode ser forte ou franco. Sendo assim, as organizacgdes devem
estar despertas e atentas a estas dinamicas de forma a alinhar as suas préaticas de gestdo diarias
promovendo uma coordenacao eficaz e melhorar o seu desempenho. A teoria da CR, relaciona
aptiddes e conhecimentos dos colaboradores para originar valor, possibilitando solucGes de alto
nivel ou Win-Win (Gittel, 2016).

Segundo Havens et al. (2010), os hospitais sdo organizagdes de salide complexas. Nestes
trabalham diversos profissionais de salde que trabalham em conjunto de forma a prestar
cuidados de saude aos utentes. Este ambiente pode levar a confusdes, erros e atrasos, por isso €
fundamental garantir a qualidade e seguranga dos cuidados prestados ao utente.

O aumento da complexidade, especializacdo e interdependéncia do trabalho, faz com que
exista coordenacdo entre funcdes, especialidades, organizacdes e setores. Como consequéncia,
os resultados de desempenho pretendidos serdo alcancados. Esta teoria refere que os
relacionamentos devem ser definidos por objetivos e conhecimentos partilhados e respeito
matuo, para que exista uma comunicacao frequente, oportuna, precisa e que 0s problemas sejam
resolvidos permitindo assim que a coordenacdo do trabalho seja eficaz das partes interessadas
(Bolton et al., 2021).

Para Gittell (2016) a CR estabelece ligacdo entre as competéncias e saberes dos
profissionais, criando valor e solugdes bem-sucedidas e com beneficio para 0os mesmos. Assim
sendo, existe uma ligacdo entre comunicagéo e relacionamentos, que origina uma interacao
entre os profissionais nas suas atividades como um todo. E fundamental que os participantes
trabalnem a comunicagdo para a resolucdo de problemas, pois permite reconhecer e
experimentar possiveis solugdes para encerrar lacunas entre o resultado atual e o resultado

pretendido. Para Gittell (2006), uma comunicagdo para a resolucdo de problemas favorece a
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adaptacdo dos individuos a imprevisiveis contextos negativos e de forma preparada, sendo
fundamental na CR.

Mas se pelo contrario, como refere Gittell e Ali (2021), a coordenacdo for baseada numa
comunicacdo insuficiente, imprecisa, atrasada e acusatoria, e em que 0s objetivos sdo apenas
funcionais, os conhecimentos e saberes dos profissionais sdo exclusivos e onde existe falta de
respeito leva a reducdo de valor e da eficicia das organizac¢des, ndo permitindo que as mesmas
alcancem os resultados pretendidos.

Para os autores Van Maanen e Barley (1984), citado por Bolton et al. (2021), a CR é
fortalecida também através do respeito mutuo dos profissionais, ou seja, o respeito pelo
trabalho, valorizando as contribui¢cdes de cada um e o impacto que as suas a¢des podem ter,
para obter os resultados desejados.

Segundo o autor Deming, quando existe uma forte CR entre os profissionais que no trabalho
desempenham funcgdes diferentes, a gestdo de tarefas interdependentes é mais espontanea e
eficaz, pois reduz os lapsos, erros ou atrasos, permitindo alcancar os resultados desejados
(Bolton et al., 2021).

2.4.2. Comunicagdo na transicédo dos cuidados
O individuo ao longo da sua vida, pode necessitar de cuidados de saude, sendo estes prestados
por varios profissionais de saude e multiplos especialistas que trabalham por turnos, sejam a
nivel de cuidados de satde primarios, cuidados domiciliarios, cuidados hospitalares e cuidados
de emergéncia. Para além disso, o utente também transita regularmente entre diversas areas de
diagnostico e de prestacdo de cuidados. Estes fatores podem originar riscos para a seguranca
do utente (Abdellatif et al., 2007). A transferéncia de cuidados de satde € definida como um
processo de transferéncia de informacéao e de responsabilidade de cuidados ao utente entre 0s
profissionais de salde, em qualquer momento da prestacdo de cuidados (DGS, 2017). Neste
processo de transferéncia clinica, nomeadamente na transicdo de turno, é fundamental garantir
a continuidade dos cuidados prestados ao utente de forma eficiente e segura (Lyons et al., 2010).
Uma comunicacdo ineficaz pode levar a falhas na seguranca do doente, e como
consequéncia causar danos ao paciente e/ou morte. De acordo com a Fundacgdo de Gestdo de
Risco das Instituicbes Medicas de Harvard, nos Estados Unidos, nos hospitais e nos
consultdrios médicos as falhas de comunicagéo originaram cerca de 30% das reclamagdes por
negligéncia médica, tendo como consequéncia 1.744 mortes e 1,7 mil milhdes de dolares em
custos devido a negligéncia médica durante cinco anos (Joint Commission International, 2018).

Os dados apresentados por Joint Commission International (2018) referem que as transferéncias
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inadequadas sdo a causa de cerca de 80% de todos os eventos adversos, nhomeadamente
realizacdo de cirurgias em sitios incorretos, procedimentos errados ou utente incorreto; demoras
nos tratamentos; erros na administracdo da medicacdo; e quedas. Menciona ainda que existe
fatores que favorecem uma transferéncia inadequada, tais como: uma avaliacdo do utente
incompleta; uma cultura de seguranca do utente que ndo inclui uma comunicacao aberta entre
a equipa; caligrafias ilegiveis; abreviaturas que causam confusdo na sua interpretacéo; caréncia
de procedimentos padronizados numa organizacéo relacionado com uma transferéncia eficaz
dos cuidados ao utente. A nivel nacional, num estudo realizado em 2012, verificou-se que 50%
dos acontecimentos apresentavam auséncia de comunicacdo eficaz na continuidade dos
cuidados de saude entre os profissionais de saude (DGS, 2017).

O PNSD 2015-2020, define nove objetivos estratégicos no que respeita as boas préaticas
para a seguranca do utente, um dos objetivos faz referéncia ao aumento da seguranca da
comunicagdo (DGS, 2015). Desta forma, a DGS em 2017, publicou uma norma que refere que
para uma transicdo de cuidados entre as equipas deve ser utilizada uma técnica padronizada de
forma a promover a seguranca do utente através de uma comunicacdo em salude eficaz. Essa
técnica € denominada como técnica Identify, Situation, Background, Assessment,
Recommendation (ISBAR). Este modelo é sugerido por diversas organiza¢des de salde por ser
uma técnica de comunicacdo de informacéo simples, clara e precisa, de facil memorizacéo por
parte dos profissionais de salde e pode ser replicada em contextos diferentes. Ajuda também
na tomada de decisdo de forma rapida, proporcionando o pensamento critico por parte dos
profissionais de salde, assim como a reducdo de tempo na transferéncia de informacéo
relacionada com os cuidados ao utente (DGS, 2017). A técnica de ISBAR é baseado no modelo
de Situation, Background, Assessment, Recommendation (SBAR). Esta mnemonica SBAR foi
desenvolvida em ambiente de alto risco para garantir uma comunicacdo eficaz, tais como nos
submarinos nucleares da marinha norte-americana e na aviacdo (Caldas & Gomes, 2021).
Existem diversos contextos no qual podemos utilizar a técnica de ISBAR, nomeadamente em
mudanca de turnos, transferéncias intra e inter-hospitalares, relatorios, emergéncias medicas,
utentes com alta clinica para servicos comunitarios. Deste modo, para garantir a seguranca dos
utentes através de boas praticas de uma comunicacgdo eficaz na transi¢do dos cuidados, cabe as
organizagOes de saude assim como as escolas de salde investir na formacéo e educagdo dos
profissionais de saude e dos estudantes de saude (Burgess, et al., 2020).

Sendo assim, a DGS (2017), descreve os elementos e os dados relacionados no modelo de

ISBAR, que sdo representados na Tabela 1.
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Tabela 1 - Modelo explicativo da técnica ISBAR (DGS, 2017)

Mnema@dnica ISBAR

| — Identificacdo

Identificacdo e localizacdo precisa dos intervenientes
na comunicacao (emissor e recetor) bem como do
doente a que diz respeito a comunicacao

a) Nome completo, data nascimento, género e
nacionalidade do doente;

b) Nome e fungéo do Profissional de Salde emissor;
c) Nome e funcdo do Profissional de Sadde recetor;
d) Servigo de origem/destinatario;

e) ldentificagdo da pessoa significativa/cuidador
informal.

S - Situacdo Atual/Causa
Descricdo do motivo atual de necessidade de cuidados
de salde

a) Data e hora de admissao;

b) Descricdo do motivo atual da necessidade de
cuidados de salde;

c¢) Meios complementares de diagndstico e terapéutica
(MCDT) realizados ou a realizar.

B - Antecedentes/ Anamnese
Descricéo de factos clinicos, de enfermagem e outros
relevantes, diretivas antecipadas de vontade

a) Antecedentes clinicos;

b) Niveis de dependéncia;

c) Diretivas antecipadas de vontade;

d) Alergias conhecidas ou da sua auséncia;

e) Habitos relevantes;

f) Terapéutica de ambulatdrio e adesdo & mesma;

g) Técnicas invasivas realizadas;

h) Presenca ou risco de colonizagdo/infecdo associada
aos cuidados de salde e medidas a implementar;

i) Identificacéo da situacdo social e da capacitacéo do
cuidador.

A — Avaliacao

Informacdes sobre o estado do doente, terapéutica
medicamentosa e ndo-medicamentosa instituida,
estratégias de tratamento, alteragGes de estado de salde
significativas e avaliagdo da eficacia das medidas
implementadas

a) Problemas ativos;

b) Terapéutica medicamentosa e ndo-medicamentosa
instituida;

c) Alteraces de estado de satde significativas e
avaliacédo da eficacia das medidas implementadas;

d) Focos de aten¢do, diagnosticos e intervencdes

ativas.

R — Recomendagcdes
Descricéo de atitudes e plano terapéutico adequados a
situacdo clinica do doente

a) Indicacédo do plano de continuidade de cuidados;
b) Informac&o sobre consultas e MCDT agendados;
c) ldentificacdo de necessidades do cuidador informal.

Joint Commission (2017) menciona que nas organizacdes de saude existem diversos
ambientes de prestacdo de cuidados no qual apresenta desafios e problemas relacionados com
as transferéncias. Posto isto, as organizacOes de salde devem apresentar métodos de
identificacdo de falhas e/ou barreias de comunicacgéo na transferéncia de cuidados, pois s6 assim
conseguem melhorar o seu desempenho. Consequentemente, 0 mesmo autor sugere a¢fes para
reduzir e prevenir uma comunicagdo ineficaz na transferéncia de cuidados incorreta. Sendo
estas: 1) A transferéncia pode ser verbal, preferencialmente cara a cara, ou por escrita. Se nao
for possivel uma comunicacdo presencial, esta deve ser realizada em tempo real, por via

telefonica; 2) A comunicacdo de transferéncia de cuidados deve ser realizada em locais livres
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de interrup¢des ndo emergentes; 3) deve ser realizada em horario especifico; 4) Deve incluir 0s
membros da equipa; 5) A comunicagdo de transferéncia de cuidados para além de se receber
informacdo é também um momento de partilha de informacéo, onde deve existir tempo para
colocar e responder a perguntas, assim como consultar e discutir informacdes. Para a DGS
(2017), a informacdo transmitida na transigdo de cuidados escrita deve ser clara e legivel. Além
do que foi descrito, Abdellatif et al. (2007), refere que para uma comunicacdo eficaz na
transferéncia de cuidados, a informacao fornecida deve conter o estado clinico do doente,
medicamentos, o plano de tratamento, diretivas ou alteragcdes do estado clinico do doente.

Tendo em conta as referéncias internacionais e nacionais sobre as acGes em ter em conta
na reducéo e prevencdo de uma comunicacao ineficaz, foram também realizados estudos sobre
a transicdo dos cuidados onde se verificou que para além dos métodos utilizados, existe
barreiras e limitacdes na transicdo dos cuidados. Segundo os autores Webster et al. (2022),
existem fatores que influenciam de uma forma direta o trabalho da equipa, nomeadamente o
ambiente interno, referente ao espago fisico onde os profissionais realizam a transicdo dos
cuidados, esses fatores sdo por exemplo o ruido, iluminacdo, entre outros. Esse ruido pode ser
produzido por outros profissionais de salde assim como por equipamentos (chamadas
telefonicas, equipamentos eletronicos). Podemos também verificar no artigo de Riesenberg et
al. (2010), diversas barreiras que afetam a transferéncia dos cuidados, nomeadamente
problemas na comunicagdo, como por exemplo discurso desorganizado; interrupcdes devido a
conversas cruzadas e ocasionais entre membros da equipa durante a transferéncia dos cuidados;
omissdo de informacdo ou informacdo incompleta; lapsos de atencéo, entre outros. Para os
autores Sgrensen e Brahe (2014), os alarmes também pode ser facto de interrupcdo de uma
comunicacdo eficaz na transicdo dos cuidados.

Tendo em conta as barreiras a comunicacdo na transicdo dos cuidados anteriormente
referidas, € fundamental identifica-las, pois assim podemos prevenir uma comunicacao

ineficaz.
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CAPITULO 3
Metodologia

3.1. Método

A investigagdo cientifica procura solucionar problemas relacionados com conhecimentos em
areas do nosso dia-a-dia, ou seja, estuda acontecimentos de forma a obter respostas as questdes
de investigacdo (Fortin, 2009).

De modo a dar resposta aos objetivos deste estudo que sdo avaliar a percecdo dos
enfermeiros de um servico de internamento de medicina, relativamente a importancia da
comunicacgdo na identificacdo inequivoca do doente; observar as préaticas dos enfermeiros na
comunicacdo eficaz para a identificacdo inequivoca com base nas normas nacionais e
internacionais referentes a tematica; identificar pontos fortes e pontos fracos das praticas dos
enfermeiros relativa & comunicacdo eficaz para a identificacdo inequivoca do doente; definir
estratégias de melhoria para uma comunicacdo eficaz na identificacdo inequivoca do doente,
realizou-se um estudo de caso observacional e transversal.

Um estudo de caso € definido como uma profunda investigacdo a um individuo, a uma
familia, a um grupo ou uma organizacgdo (Fortin, 2009), e sdo utilizados para estudar algum
evento ou conjuntos de eventos (Yin, 2018). Relativamente as dimensdes temporais, 0s estudos
transversais sdo definidos como estudos em que as medi¢des sdo realizadas num momento
unico (Hulley et al., 2008).

Para a realizacdo deste projeto, utilizou-se uma abordagem metodoldgica quantitativa e
qualitativa. Fortin (2009, p.22) refere que “o método de investigagdo quantitativo ¢ um processo
sistematico de colheita de dados observaveis e quantificaveis...tem por finalidade contribuir
para o desenvolvimento e validacdo dos conhecimentos; oferece também a possibilidade de
generalizar os resultados, de predizer ¢ de controlar os acontecimentos.” Relativamente ao
método de investigacdo qualitativa, a mesma autora refere que o investigador pretende

compreender de forma completa e extensa o evento que pretende estudar.

3.2. Técnicas de recolha de dados
Para o presente estudo aplicou-se a técnica de recolha de dados de fonte terciaria, ou seja, dados
ja existentes, ndo proprios, e publicos. Desta forma, os instrumentos utilizados neste estudo

foram questionarios e grelhas de observacéo.
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Numa primeira fase, foi utilizado um questionario sobre identificacdo do doente em
contexto hospitalar, tendo como fonte um artigo cientifico da autora Almeida (2016), em que
foi realizado previamente o pedido de autorizacdo a autora para utilizacdo do questionario
(Anexo C). Este questionario permite conhecer a percecdo que 0s enfermeiros tém
relativamente a temética da identificacdo inequivoca do doente e como esta pode influenciar a
segurancga do doente assim como a qualidade dos cuidados prestados em salde e com estes
resultados refletir e analisar os pontos fortes e os pontos a melhorar (Anexo H). O mesmo é
composto por trés partes, em que a primeira parte consiste em perguntas fechadas de forma a
conhecer a amostra tendo em conta o contexto sociodemografico. A segunda e terceira parte
consiste em 58 perguntas fechadas onde € utilizada a escala de Likert, em que na segunda parte
é utilizado o grau de frequéncia de realizacdo e na terceira parte € utilizado o grau de
concordancia. Almeida (2016) realizou um pré-teste para verificar a clareza das questdes,
evitando dividas no seu preenchimento, e posteriormente aplicou o célculo do Alpha de
Cronbach. Este calculo foi desenvolvido por Cronbach, que refere que uma pesquisa assente
em mediacdo devera ter atencdo a precisdo ou confiabilidade da medicdo, ou seja, permite
verificar a consisténcia interna de um teste (Cronbach, 1951). O coeficiente de confiabilidade
assume valores que variam entre zero e um (Doval et al., 2023), e quanto mais proximo estiver
de um, pode-se dizer que o teste é altamente fiel pois produz menos erros (Fortin, 2009). Os
autores Hill e Hill (2012) apresentam uma escala de referéncia proximal de avaliacdo do valor
de fiabilidade: maior que 0,9 é excelente; entre 0,8 e 0,9 é bom; entre 0,7 e 0,8 é razoavel; entre
0,6 e 0,7 é fraco; e abaixo de 0,6 é inaceitavel. Tendo em conta o que foi abordado pode-se
constatar que o questionario de pré-teste da autora Almeida, obteve um valor de 0,8, sendo um
bom valor (Almeida, 2016).

Para os autores Campenhoudt, Marquet e Quivy (2021), antes de se aplicar os questionarios,
este deve ser testado, ou seja, devera ser solicitado a um reduzido namero de individuos que
pertencem a categoria do publico-alvo do estudo, mas diferente dos que constituem a amostra.
Desta forma, foi realizado teste piloto a dois individuos permitindo assim a detecdo de questdes
pouco claras ou ambiguas de modo a reformular essas questdes.

O segundo questionario utilizado tem como fonte um artigo cientifico publico da autora
Gittell (2016) sobre a coordenacdo relacional (Anexo I). Com este questionario, podemos
analisar a comunicacao eficaz entre os colegas da mesma categoria profissional. Também neste
questionario foi aplicado um teste piloto a dois individuos.

Ambos os questionarios foram fornecidos aos participantes de forma on-line, através da

plataforma do google forms.
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Numa segunda etapa, de técnica de recolha de dados foi utilizada grelhas de observacéo.
Estas permitem, em contexto real, compreender os comportamentos dos individuos (Gongalves
et al., 2021). Tendo em conta o presente estudo, foi utilizada uma grelha de observacdo da
praxis dos enfermeiros, sobre a tematica da identificacdo inequivoca do doente, sendo esta
grelha de observacdo adaptada do artigo cientifico da autora Almeida (2016), que teve como
base o instrumento de observacdo para a campanha da higiene das maos, sugerido pela OMS
(Anexo J). Assim sendo, foi realizado previamente o pedido de autorizacdo a autora para
utilizacdo do mesmo. O guido de observacéo foi testado durante um periodo de quatro horas,
de maneira a verificar se o guido de observacao era claro e facil de preencher. Posteriormente
para a realizagcdo das observagOes foi realizado um pedido de consentimento tanto aos
profissionais em estudo como aos doentes. Estas observacdes foram realizadas pela
investigadora do presente estudo durante duas semanas em dois turnos dos enfermeiros em
estudo, o turno da manhé e o turno da tarde.

E a segunda grelha de observagdo iré ser sobre a técnica de ISBAR tendo como fonte a
norma da DGS (2017) e da qual foi adaptada, utilizando referéncias como Joint Commission
(2017); Webster, et al. (2022); Riesenberg, et al. (2010); Sgrensen e Brahe (2013), de forma a
verificar uma comunicacdo eficaz na transicdo dos cuidados e identificando barreiras que
influenciam a transi¢do dos cuidados na passagem de turno (Anexo K). Tal como a grelha de
observacao anterior, foi realizado o pedido de consentimento aos participantes e também foi
testada num periodo de duas passagens de turno dos enfermeiros de forma a verificar a clareza

e o facil preenchimento deste instrumento.

3.3. Populacéo e amostra
Num estudo a populacdo é definida como um conjunto de pessoas, grupos ou objetos que
apresentam caracteristicas em comum que sdo definidas num estudo através dos seus critérios
(Fortin, 2009). Sendo assim, no presente estudo, a populacdo é constituida pelos enfermeiros
de um servico de medicina de uma ULS da grande area LVT, sendo um total de 24 enfermeiros.
A amostra é um subconjunto de elementos que serdo convidados a participar no estudo.
Esta sera retirada da populacéo alvo (Fortin, 2009). Este estudo definiu como amostra a sua
populacéo, ou seja, serdo convidados a participar no estudo os 23 enfermeiros pertencentes ao
servico de medicina de uma ULS da grande area de LVT.
Este projeto de investigacao teve como processo de amostragem a técnica ndo probabilistica

por conveniéncia.
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3.4. Critérios de incluséo
Os critérios de inclusdo deste projeto séo:
e Enfermeiros a exercer fungdes no servico de Medicina da ULS da grande area LVT,;

e Enfermeiros que aceitem participar voluntariamente neste projeto.

3.5. Critérios de excluséo

Os critérios de exclusdo neste projeto sdo:

e Enfermeiros em integracgéo;

e Enfermeiros com menos de trés meses de exercicio profissional;
e Uma parte do questionario nao estar preenchida;

¢ Questionario com uma parte preenchida de modo igual.

3.6. Variaveis do projeto

Num projeto de investigacdo existem as variaveis que sdo definidas como um conjunto de
qualidades, propriedades ou caracteristicas de pessoas, objetos ou situagdes que queremos
estudar (Fortin, 2009). As variaveis que foram recolhidas neste estudo sdo: idade, sexo, tempo
de experiéncia profissional, tempo de experiéncia no atual servi¢o, formacdo Profissional,
formacédo académica, se alguma vez participou em formacdes sobre a seguranca do doente, e se

sim, se nessa formacdo foi abordado o tema da identificacdo inequivoca do doente.

3.7. Consideracdes éticas

A investigacdo cientifica deve ser assente em boas préaticas e principios de integridade que guia
o0s investigadores ao longo da sua investigacdo, tendo em atencdo os desafios que surgem,
nomeadamente, praticos, éticos e intelectuais (ALLEA, 2024). Para a autora Fortin (2009),
qualquer estudo de investigacdo pode levar a questdes de ética e de moral, uma vez que pode
levar a danos dos direitos e liberdade dos individuos.

Os principios definidos por ALLEA (2024) sdo: Fiabilidade, garantindo a qualidade do
estudo de investigacdo; Honestidade, durante a realizagdo da investigacdo, assim como na
transparéncia de comunicagdo; Respeito pelos investigadores, mas também pelos participantes
num projeto de investigacdo, pela sociedade, pela cultura e pelo ambiente; Responsabilidade na
investigacdo, desde o primeiro momento que surge a ideia de investigacéo até a sua finalizacao,

bem como o impacto que a investiga¢do pode originar.
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Desta forma, o questionario aplicado foi de caracter anonimo, e a pessoa foi livre de decidir
se queria ou ndo participar na investigacao.

Para a realizacdo deste estudo e para a aplicacdo dos questionarios e dos guibes de
observacdo foi pedido consentimento a respetiva Comissdo de Etica e Conselho de
Administracdo da Direcdo da ULS da grande area LVT, assim como & chefia do servi¢o onde
este projeto foi aplicado, que posteriormente deram o seu parecer favoravel (Anexo A e Anexo
B).

Tambeém foi solicitado o consentimento aos participantes, nomeadamente enfermeiros,
doentes/representante legal, respeitando o anonimato e confidencialidade (Anexo D e Anexo
E), assim como o consentimento informado de tratamento de dados pessoais aos participantes
(Anexo F e Anexo G). Os participantes foram livres de decidir se queriam ou nédo participar na
investigacdo e os mesmos puderam desistir a qualquer momento da sua participacédo no estudo.
Acresce que foi cumprida a confidencialidade dos dados, pois 0s nomes dos participantes em
momento algum foram revelados.

Este estudo foi submetido ao Centro de Investigacdo, Comissdo de Etica e Conselho de

Administracdo da respetiva ULS da grande area de LVT.

3.8. Técnica de tratamento de dados

Os dados obtidos neste estudo foram armazenados e tratados estatisticamente no programa
Microsoft Excel. Numa segunda fase do projeto, foram realizadas observacdes da praxis dos
enfermeiros, através de dois guides de observacao, sobre a temética da identificacdo inequivoca
do doente e comunicacao eficaz na area da seguranca do doente. Estes dados também foram

posteriormente armazenados e tratados no programa Microsoft Excel.
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CAPITULO 4
Diagnostico

4.1. Caraterizacao da Unidade Local de Saude

O presente estudo foi realizado num servi¢o de medicina de uma ULS na grande area de LVT.
Esta entidade publica pertence ao SNS no qual agrega instituicdes de cuidados de salde
prestados pelos Centros de Saude e pelos hospitais. As USL foram criadas para responder as
necessidades crescentes de salde e bem-estar da populacdo, uma vez que existe um aumento
do envelhecimento populacional, um aumento de doencas cronicas, bem como um aumento das
expetativas dos individuos (Decreto-Lei n.° 102/2023 da Presidéncia do Conselho de Ministros,
2023), e para garantir a qualidade, eficiéncia e equidade dos cuidados prestados e centrados na
pessoa (Raposo & Ferreira, 2022).

A juncdo dos Agrupamentos de Centros de Saude (ACES) com centros hospitalares e
hospitais, formando o modelo de ULS, veio dar resposta ao SNS, de maneira a simplificar
processos, articulando eficazmente as diferentes equipas, centrando os cuidados na pessoa. Esta
juncdo permitiu aumentar a autonomia na gestdo, melhorando a participacéo dos individuos,
das comunidades, dos profissionais de salude e das autarquias, aumentando a equidade aos
servicos de saude e a qualidade dos cuidados prestados (Decreto-Lei n.° 102/2023 da
Presidéncia do Conselho de Ministros, 2023).

O hospital pertencente a ULS na grande area LVT, da apoio a populacdo de uma
determinada zona e responde as necessidades da mesma, prestando cuidados diferenciados
tendo em conta a qualidade e eficiéncia, abrangendo servigos de meios complementares de
diagnostico, consultas externas, servicos de internamento de diversas especialidades cirdrgicas
e médicas, entre elas a medicina.

Nesta ULS ¢é visivel a preocupacdo continua na formacdo dos profissionais,
disponibilizando a¢des de formacdo e cursos nas diversas areas, nomeadamente na seguranca
do doente.

A ULS em que o estudo foi elaborado apresenta um gabinete da seguranca do doente, que
tem como objetivo detetar, prevenir e controlar fatores de risco, de maneira a promover praticas
seguras e com base em evidéncia cientifica. A equipa que constitui 0 gabinete de investigacdo
promove também acdes de formacdo e campanhas de sensibilizacdo para os profissionais de

salde desta instituicdo, assim como para os cidaddos, doente e respetiva familia.
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4.2. Caracterizagdo do servico de medicina

O servigo de medicina onde o presente estudo foi desenvolvido é composto por uma enfermeira
chefe e por 24 enfermeiros no qual 23 enfermeiros aceitaram participar neste estudo. Podemos
verificar que os servigos apresentam alguma rotatividade de elementos ao nivel de categorias
profissionais. Este fator é um desafio para o servico, lider, elementos dinamizadores e
responsaveis de equipas, para promover a seguranca do doente, aumentando assim a cultura de
seguranca do servico.

Neste servico sdo implementadas medidas sobre a seguranca do doente, entre elas a
identificacdo inequivoca do doente através das pulseiras de identificacdo e a comunicacdo
eficaz na identificacdo inequivoca do doente, nomeadamente na transicdo dos cuidados do
doente, na passagem de turno utilizando a técnica de ISBAR.

E evidente a interagdo dos enfermeiros, uns com 0s outros, com outros profissionais de
salde, com outros servicos ou outras organizacdes de salde, como as intervencdes
independentes ou interdependentes dos enfermeiros, desta forma é fundamental que os
profissionais de salde estejam consciencializados sobre a importancia da seguranca do doente,
nomeadamente numa comunicacao eficaz na identificacdo inequivoca do doente. Sendo assim,
é essencial uma correta identificacdo do doente com pelo menos dois dados fidedignos como
sdo referidos na revisao de literatura efetuada neste estudo, evitando assim possiveis danos para
o doente e/ou familia.

E importante referir também que este servico apresenta doentes na sua média idosos, com
patologias variadas, sejam estas crénicas e/ou agudas, sendo que diversas vezes, 0 seu estado
de consciéncia encontra-se alterado, ou apresenta doentes com alguma limitacdo na linguagem,
seja esta derivada de problemas de salde ou devido a barreiras linguisticas.

Tendo em conta as areas prioritarias de intervencao por parte da DGS, nos servigos existem
elementos dinamizadores ou elos de ligacdo que ajudam na melhoria da qualidade e seguranca
do doente. Estes dinamizadores tém como objetivo melhorar a seguranca do doente através de
acOes de formacdo, promovendo praticas mais seguras; e de auditorias internas realizadas.
Sendo que posteriormente sdo divulgados resultados de auditorias internas, de maneira a
promover a aprendizagem dos profissionais de saude e melhorando os cuidados de saude
prestados pelos mesmos ao doente. Como consequéncia, existe um aumento de cultura de

seguranga nos servicos e nas organizacdes de saude.
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4.3. Resultados

Para a realizacdo deste estudo, foram aplicados dois questionarios, nomeadamente sobre a
identificacdo do doente em contexto hospitalar e sobre a coordenagdo relacional.
Posteriormente foram utilizadas duas grelhas de observacéo, particularmente a grelha de
observacao da identificacdo inequivoca do doente e a grelha de observacdo da comunicagéo
eficaz na transicdo dos cuidados na passagem de turno. Estes instrumentos de recolha de dados

foram aplicados a 23 enfermeiros, estando os resultados obtidos apresentados de seguida.

4.3.1. Caraterizacdo sociodemografica da amostra

Relativamente aos resultados obtidos no questionario referente a identificagdo do doente em
contexto hospitalar, verificou-se que a maioria dos inquiridos é do sexo feminino (86,96%)
(Anexo L: Tabela 2/Gréafico 23) e jovem (65,21%) e possuem idades compreendidas entre 20 e
35 anos, néo existindo inquiridos com idades entre 0s 50 a 55 anos e havendo apenas dois entre
0s 55 e 65 anos) (Gréafico 1 e Anexo L: Tabela 2).

|dade
4.35%

4.35%

0.00%
8.70%

8.70% ‘

8.70%

17.39%

17.39%
= [20,25] = [2530[ =[30,35] =[3540[ =[40,45] =[4550 =[5055] =[5560[ =[60,65]
Gréfico 1 - Idade dos participantes (Realizado o questionario a 23 inquiridos).

Sabendo que a maioria dos individuos que participaram neste estudo sdo jovens, estes
apresentaram poucos anos de experiéncia, tanto no que diz respeito a sua experiéncia
profissional (50% tém até oito anos de experiéncia) como no servi¢o atual (50% tém até sete
anos de experiéncia). Mais concretamente 34,78% dos inquiridos tém até cinco anos de
experiéncia profissional, seguido de 26,09% com cinco a dez anos de experiéncia. Os
participantes que apresentaram mais tempo de experiéncia possuiam uma idade superior,
destacando-se o individuo de 61 anos com 33 anos de experiéncia profissional e 31 anos no
servico atual, seguido do participante de 58 anos com 30 anos de experiéncia profissional e 28

anos no servico atual. Salienta-se ainda que 30,43% dos inquiridos adquiriram experiéncia
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noutros servicos antes de integrarem o atual servico (Anexo L: Tabela 4/Gréfico 24 e Tabela 5/
Gréfico 25).

Quanto a formacdo académica superior mais recente, evidencia-se que 95,65% dos
participantes sdo licenciados e apenas um & mestre, sendo que este Ultimo também possui a
especialidade (Anexo L: Tabela 6 e Tabela 7).

Adicionalmente, questionou-se se tiveram ac¢des de formacao sobre a seguranca do doente,
tendo 82,61% participado. Apesar do exposto, 21,05% dos inquiridos que tiveram acOes de
formacdo ndo abordaram o tema da identificacdo inequivoca do doente. Esta percentagem
aumenta ao considerarmos que 17,39% dos inquiridos néo tiveram acdes de formacdo sobre
seguranca do doente. Nesse sentido, embora nos Gltimos tempos se tenha promovido a
consciencializacdo dos profissionais para esta tematica, 34,78% inquiridos nao tiveram acoes
de formacdo que abordassem o tema em estudo (Gréfico 2).

Participagdo em acgdes de formagao
sobre Seguranca do Doente

17.39%

= Sim = Nao

Grafico 2 - Participacdo em acdes de formacao sobre a seguranca do doente, e se sim, se nessa formacao foi abordado o
tema da identificacéo Inequivoca do Doente (Realizado o questionario a 23 inquiridos).

4.3.2. Resultados referentes ao questionario da identificacdo inequivoca do doente em contexto
hospitalar

Considerando-se ainda os resultados obtidos no questionario da identificacdo inequivoca do

doente, verificou-se que 56,52% dos inquiridos referem que realizam algumas vezes a

confirmacéo da identidade do doente antes da prestacdo dos cuidados e 30,43% fazem quase

sempre essa confirmacgéo. Importa ainda salientar que apenas dois participantes referem realizar

sempre essa confirmacéo e que um faz raramente (Anexo M).

Quando colocam a pulseira de identificacdo ao doente, apenas 4,35% dos inquiridos
confirmam os dados perguntando sempre o nome completo e data de nascimento e 26,09%
confirmam quase sempre. Apesar do crescente aumento da consciencializagdo sobre a
seguranca do doente, 34,78% dos participantes confirmam estes dados algumas vezes, 26,09%
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raramente e 8,70% nunca. No que diz respeito a perguntarem o nome do doente, 43,48% fazem-
no algumas vezes e 30,43% quase sempre. Também existem inquiridos que para confirmarem
os dados da pulseira tratam o doente pelo primeiro nome, sendo que 30,43% fazem-no algumas
vezes e 43,48% quase sempre. Pelo apelido, 26,09% dos inquiridos nunca o fazem e 52,17%
raramente (Anexo M).

Importa salientar que 43,48% dos inquiridos confiam sempre (8,70%) ou quase sempre
(34,78%) na sua memoria, se conhecem o doente, ndo confirmando a sua identificacéo.
Destaca-se também que 34,78% participantes confiam algumas vezes, mas também que 13,04%
confiam raramente e 8,70% nunca (Anexo M).

Verificou-se ainda que os inquiridos tém uma preocupacéo de substituir a pulseira quando
esta esta deteriorada, pois 56,52% referem que quase sempre a substituem e 30,43% referem
gue a substituem sempre. Também essa preocupacao € sentida quando os inquiridos encontram
doentes sem pulseira, colocando uma antes de prestar cuidados, visto que 13,04% dos
participantes fazem-no sempre, 43,48% quase sempre e 43,48% algumas vezes. E podendo o
doente recusar a colocacao da pulseira, 82,61% dos participantes procuram sempre explicar ao
mesmo a importancia da sua colocacdo. Ainda assim 8,70% dos inquiridos raramente o fazem.
Constatou-se que, quando questionados sobre se respeitam a vontade do doente quando este se
recusa a colocacdo da pulseira, apurou-se que 39,13% dos inquiridos nunca respeitam essa
vontade, 0 que aumenta quando consideramos que 26,09% responderam que raramente
respeitam esse pedido. Apesar do exposto, 17,39% respeitam a vontade do doente em recusar a
colocacéo da pulseira. Quando colocam a pulseira de identificagdo no doente, 47,83% fazem-
no algumas vezes no membro superior dominante e 30,43% fazem-no quase sempre. Por outro
lado, 39,13% referiram que é sempre indiferente se colocam a pulseira no membro superior
direito ou esquerdo (Anexo M).

Quando os doentes véo para o bloco operatorio, verifica-se que 82,61% dos participantes
confirmam sempre os dados através da pulseira de identificacdo. Para validarem a identificacao
do doente, 39,13% questionam sempre pelo nome e apelido, ja 39,13% pelo nome completo e
data de nascimento. Note-se que 47,83% dos inquiridos nunca validam pelo nimero da cama
(Grafico 3).
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Bloco operatorio
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Grafico 3 - Quando o doente vai para o Bloco operatdrio (Realizado o questionario a 23 inquiridos).

Por outro lado, quando vai realizar exames complementares de diagnostico, 39,13%
confirmam sempre os dados através da pulseira de identificacdo. Ainda para confirmar a
identificacdo do doente, 13,04% dos participantes solicitam sempre o nome e apelido e 21,74%
0 nome completo e data de nascimento. Também foi notorio que 43,48% nunca conferem a sua
identidade através do nimero da cama (Gréfico 4).

Exames complementares de diagnostico
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Graéfico 4 - Quando o doente vai realizar exames complementares de diagnéstico (Realizado o questionario a 23 inquiridos).
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J& quando o doente vai ser transferido para outro servico, 47,83% dos participantes
confirmam sempre a identidade através dos dados da pulseira. E visivel também que 13,04%
faz essa confirmacéo sempre atraveés do nome e apelido e 26,09% solicitam o nome completo
e data de nascimento. Apesar da importancia desta tematica, ainda se constata que 26,09%
confirmam, sempre (4,35%) e quase sempre (21,74%) a identidade do doente antes de ser
transferido para outro servico atraveés do nimero da cama (Gréfico 5).

Transferéncia de servico
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12.4. Quando o doente vai ser transferido de semvigo, confirmo a sua identidade através do nimero da cama
Grafico 5 - Quando o doente vai ser transferido de servigo (Realizado o questionario a 23 inquiridos)

Antes da administragdo da medicagédo ao doente, 8,70% dos participantes referem sempre
confirmar a sua identidade através da pulseira e nenhum refere que o faz sempre através do
nome e apelido. Ainda assim, 52,17% dos participantes referem algumas vezes confirmar a
identidade do paciente através da pulseira e com a mesma percentagem referem que também o
fazem algumas vezes através do nome e apelido. Apenas 13,04% dos inquiridos conferem
sempre a identidade do doente através do nome completo e data de nascimento, sendo que a
mesma percentagem de inquiridos nunca o faz. Por outro lado, 39,13% confirmam, sempre
(4,35%) e quase sempre (34,78%) a identidade do doente através do niumero da cama antes de
administrar medicacao (Grafico 6).
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Grafico 6 - Antes de administrar medicacao ao doente (Realizado o questionario a 23 inquiridos)

Relativamente a administracdo de sangue ou derivados, 78,26% dos inquiridos fazem
sempre a confirmacdo de identidade através da pulseira de identificacdo. Adicionalmente,
também se verificou que 47,83% dos participantes confirmam sempre a identidade do doente
pedindo que este diga o0 seu nome e apelido e que 56,52% perguntam sempre 0 nome completo
e a data de nascimento. Destaca-se que a questdo relativa a confirmacéo da identidade do doente
pedindo-se que este indique o seu nome e apelido foi a que apresentou o maior desvio padréo
neste questionario (0=1,72). Constatou-se ainda que 52,17% dos participantes nunca

confirmam a identidade do doente atraves do numero da cama (Gréfico 7).

Administragdo de sangue ou derivados

GRAU DE FREQUENCIA
w
S

1 14.1. Antes de administrar sangue ou derivados ao doente, confirmo a sua identidade através dos dados da
pulseira de identificacéo
- 14.2. Antes de administrar sangue ou derivados ao doente, confirmo a sua identidade pedindo-lhe que diga o seu
nome e apelido

m 14.3. Antes de administrar sangue ou derivados ao doente, confirmo a sua identidade pedindo-lhe que diga o seu
nome completo e data de nascimento

71 14.4. Antes de administrar sangue ou derivados ao doente, confirmo a sua identidade através do nimero da cama

Grafico 7 - Antes de administrar sangue ou derivados ao doente (Realizado o questionario a 23 inquiridos)
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Antes de colher sangue ou outras espécimes para analises, 43,48% dos inquiridos fazem
sempre a confirmacédo de identidade através dos dados da pulseira de identificacdo. Enquanto
26,09% nunca confirmam a identidade do paciente através do nome e apelido, 30,43%
confirmam sempre a identidade do doente perguntando-lhe o nome completo e data de
nascimento. Ainda neste topico, 21,74% conferem algumas vezes a identidade através do
ndmero da cama, mas a maioria dos participantes 34,78% nunca confirmam a identidade do
paciente atraves do numero da cama (Gréfico 8).

Colheita de sangue ou outros espécimes para analise

i |

GRAU DE FREQUENCIA
%)

m 15.1. Antes de colher sangue ou outros espécimes para anélise ao doente, confirmo a sua identidade através dos
dados da pulseira de identificagao

15.2. Antes de colher sangue ou outros espécimes para analise ao doente, confirmo a sua identidade pedindo-lhe
que diga o seu nome e apelido

16.3. Antes de colher sangue ou outros espécimes para analise ao doente, confirmo a sua identidade pedindo-lhe
que diga o seu nome completo e data de nascimento

15.4. Antes de colher sangue ou outros espécimes para andlise ao doente, confirmo a sua identidade através do
namero da cama

Grafico 8 - Antes de colher sangue ou outros espécimes para andlise (Realizado o questionario a 23 inquiridos)

Quando questionados sobre se colocam a pulseira de identificacdo a todos os doentes
mesmo 0s que recusam, por ser para 0 bem dos mesmos, 47,83% dos inquiridos refere que o
realizam sempre e esta percentagem aumenta se juntarmos os 26,09% dos participantes que 0
fazem quase sempre. Verificou-se ainda que 73,91% dos inquiridos colocam sempre a pulseira
em doentes confusos, em doentes com problemas de linguagem e em doentes com barreira
linguistica (Anexo M).

No que diz respeito a validacdo dos dados da pulseira de identificacdo, ainda que 43,48%
dos inquiridos facam-no sempre, 17,39% raramente o fazem. Caso os doentes ndo sejam
capazes de confirmar os dados da pulseira de identificacdo, tanto 13,04% dos participantes
pedem sempre a familia para confirmar os dados, como 13,04% dos participantes nunca pedem

a familia para o fazerem (Anexo M).
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Apenas 30,43% dos participantes confirmam sempre se os resultados de meios
complementares de diagndstico e tratamento, quando em papel, contém os dados de
identificacdo definidos institucionalmente (Anexo M).

Quando questionados sobre se identificam a medicacdo do domicilio dos doentes com o0s
mesmos dados de identificagdo inequivoca definidos para a pulseira, 95,65% dos participantes
referem fazé-lo (82,61% sempre e 13,04% quase sempre) (Anexo M).

Relativamente a questdo se os inquiridos asseguram que a identificacdo do doente esta
harmonizada nas varias etapas da prestacdo dos cuidados e nos varios locais de registo, 43,48%
dos inquiridos responderam quase sempre e 30,43% sempre (Anexo M).

Verificou-se ainda que 69,57% dos participantes concordam totalmente que nos servicos
de saude deve ser confirmada a identidade dos doentes e, com a mesma percentagem, 69,57%
dos inquiridos referem que concordam sempre que a identificacdo do doente deve ser realizada
com pulseira prépria para o efeito (Anexo M).

Relativamente se é da responsabilidade dos profissionais envolvidos na prestacdo dos
cuidados de saude confirmarem que prestam os cuidados a pessoa certa, constatou-se um
resultado positivo, pois 100% dos participantes concordam que essa responsabilidade € dos
profissionais envolvidos na prestacdo dos cuidados (86,96% sempre e 13,04% quase sempre).
Importa real¢ar que esta foi a questdo que apresentou a média mais elevada (X=4,87) e o menor
desvio padrdo neste questionario (6=0,34), o que revela que os participantes deste estudo
consideram que é da sua responsabilidade confirmar a identidade dos doentes, de modo a
prestarem os cuidados de salde a pessoa certa (Anexo M). O exposto realca a importancia da
tematica da identificacdo inequivoca do doente.

Adicionalmente, verificou-se que 43,48% dos inquiridos confirmam sempre a identidade
do paciente com pelo menos dois dados inequivocos da sua identificacdo, antes de qualquer ato,
em todos os contatos com o doente (Anexo M).

Tanto 30,43% dos participantes consideram sempre o nome completo do doente como
dados de identificacdo fidedigna do doente, como 30,43% consideram sempre a data de
nascimento como dados de identificacdo fidedigna. Em contraste, 34,78% dos inquiridos
discordam totalmente que o nimero da cama seja um dado de identificacdo fidedigna do doente.
Relativamente ao numero do processo clinico Gnico na instituicdo, tanto 8,70% dos
participantes concordam totalmente ser um dado de identificacdo fidedigna do doente, como
discordam totalmente (Anexo M).

Relativamente ao uso da pulseira de identificacdo, 78,26% dos inquiridos concordam

totalmente que este permite minimizar situacdes de risco em ambientes especificos e constitui
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um equipamento de seguranga e 56,52% referem concordar totalmente que o uso de uma
pulseira de identificacdo ndo dispensa do uso da técnica de identificacdo verbal (Anexo M).

Constatou-se ainda que 91,30% dos participantes discordam que a identificacdo do doente
na cabeceira da cama dispensa a confirmacdo da identificacdo atraves da pulseira (52,17%
discordam totalmente e 39,13% discordam) (Anexo M).

Agquando da administragao de terapéutica, 43,48% dos inquiridos referem discordar que aos
doentes que conhecem ndo sera necessario efetuar a confirmacao de identidade, mas 4,35% dos
inquiridos referem que ndo sentem necessidade de confirmar a identidade aos doentes que ja
conhecem (Anexo M).

Ao questionar se a pulseira serve como meio complementar de identificagdo segura 95,65%
dos participantes concordaram com a afirmacéo (43,48% concordam totalmente e 52,17%
concordam) (Anexo M).

Relativamente a identificacdo dos doentes com pulseira, 52,17% dos inquiridos
concordaram totalmente que se aplica a doentes em internamento hospitalar, 69,56% dos
inquiridos concordaram que se aplica a doentes em hospital de dia (34,78% concordaram e
34,78% concordaram totalmente), 56,52% concordaram totalmente que se aplica a doentes em
atendimento em urgéncia, 43,48% concordaram totalmente que também se aplica a doentes em
cirurgia de ambulatério (Anexo M).

Quando questionados sobre se na pulseira deve ser colocada a informacao dos dados de
identificacdo fidedigna do doente, nomeadamente o nome em maiusculas, a data de nascimento
no formato dia/més/ano e o nimero Unico de processo clinico da instituicdo (99.999.999),
56,52% referem que concordaram totalmente e 39,13% concordaram (Anexo M).

Constatou-se que 69,57% dos participantes concordam totalmente que o doente ndo pode
remover a pulseira para tomar banho (Anexo M).

Relativamente ao doente admitido sem que seja possivel determinar a sua identificacéo,
30,43% concordam totalmente que na pulseira deve ser colocada a informacdo Nome -
"Desconhecido” e 26,09% concordam totalmente que na pulseira deve ser colocado 0 nimero
de episddio unico provisério (Anexo M).

Quando questionados se quando vao administrar sangue ou derivados aos doentes que ja
conhecem ndo necessitam de efetuar confirmacdo da identidade, 4,35% dos participantes
concordam totalmente e 4,35% concordam. Salienta-se ainda que esta foi a questdo que
apresentou a média mais baixa neste questionario (X=1,57). Por outro lado, quando
questionados se aos doentes que ja conhego ndo necessito de efetuar confirmacéo da identidade

quando os vou transferir para exames complementares de diagndstico, nenhum inquirido
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concordou totalmente, contudo, apenas 26,09% dos participantes discordam totalmente e
47,83% discordam (Anexo M).

Relativamente a remocéo da pulseira, apenas 60,87% dos participantes concordam que a
mesma devera ser retirada imediatamente antes de abandonar a instituicdo de satde (21,74%
concordam totalmente e 39,13% concordam). No que diz respeito a inutilizacdo da pulseira por
corte e respetiva destruigédo, 91,31% dos inquiridos concordam (47,83% concordam totalmente
e 43,48% concordam). Quando questionados se cada instituicdo deve definir a quem compete
a colocacdo da pulseira no doente, 13,04% dos participantes concordam totalmente que cada
instituicdo deve sempre definir este critério. Em relacdo a questdo se as pulseiras devem ser de
cor branca, independentemente dos diagnosticos, sexo, ou qualquer outra caracteristica do
doente, 39,13% concordam totalmente que a pulseira deve ser sempre branca. Ao se questionar
se ao readmitir no servico um paciente que ja conhece bem, se necessitam efetuar a confirmacao
dos dados na pulseira de identificacdo, 47,83% dos inquiridos referem discordar totalmente. No
que diz respeito se aos doentes que ja conheco ndo necessito de efetuar confirmacdo da
identidade quando vou colher sangue ou outros espécimes para analise, 52,17% dos inquiridos
discordam totalmente. Ainda relativamente a doentes que ja sdo conhecidos, 47,83% dos
participantes discordam totalmente que ndo necessitam de efetuar confirmacdo da identidade
quando este é transferido para outro servico. Perante um doente que jé se conheca, 56,52% dos
inquiridos discordam totalmente que ndo necessitam de confirmar a identidade do mesmo
quando este ¢ transferido para o bloco operatério (Anexo M).

Adicionalmente, importa destacar que 43,48% dos participantes concordam totalmente que
existe sempre um procedimento de identificacdo dos doentes na instituicdo de que fazem parte.

Relativamente ao posicionamento da pulseira de identificacdo, a maioria dos inquiridos
(69,57%) ndo concordam nem discordam que a pulseira deve ser colocada no pulso do brago
dominante do doente. Quando danificada, 69,57% dos participantes concordam totalmente que
a pulseira deve ser substituida assim que possivel (Anexo M).

Constatou-se que 82,61% dos inquiridos concordam totalmente que no servigo onde
exercem func@es é obrigatdrio todos os doentes estarem identificados com pulseira (Anexo M).

Quando, por motivos clinicos, o doente ndo pode usar uma pulseira de identificacéo,
compete ao profissional responsavel pelos cuidados de salde garantir a seguranga do doente
através de medidas alternativas, havendo 52,17% dos inquiridos que concordam totalmente em
garantir a seguranca mencionada (Anexo M).

No que diz respeito a medidas alternativas a pulseira, que podem passar pela colocacdo de

uma pulseira numa peca de roupa que o doente veste ou, em caso de alergia, sobre uma gaze no
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pulso do doente, pode-se verificar que 17,39% dos inquiridos concordam totalmente, enquanto
17,39% discordam totalmente (Anexo M).

Constatou-se ainda que 17,39% dos participantes discordam totalmente e que 17,39%
discordam que, no servico onde exercem as suas fungdes, o doente pode recusar o uso de
pulseira de identificacdo, no entanto 30,43% dos inquiridos concordam (Anexo M).

Destaca-se que 91,31% dos inquiridos tém consciéncia que um doente pode responder
afirmativamente quando chamado pelo nome, por limitacdo auditiva, por ansiedade, por
confuséo (26,09% concordam totalmente e 65,22% concordam) (Anexo M).

Por fim, 47,83% dos inquiridos concordam totalmente que perguntam qual o nome do
doente, para que seja ele a identificar-se e 39,13% dos inquiridos concordam (Anexo M).

4.3.3. Resultados referentes ao questionario da coordenacao relacional

No que diz respeito ao questionario referente a CR, verificou-se que 69,57% dos inquiridos
sentem que os seus colegas enfermeiros comunicam consigo frequentemente sobre o estado de
cada doente e 21,74% constantemente, o0 que representa 91,31% dos inquiridos. Por outro lado,
4,35% sentem que isso s6 acontece ocasionalmente e 4,35% raramente, o que significa que
8,70% dos inquiridos consideram que a comunicacao é esporadica (Grafico 9 e Anexo N).

Adicionalmente, os inquiridos sentem que 0s seus colegas comunicam consigo
atempadamente sobre o estado de cada doente, sendo que 60,87% consideram ser
frequentemente e 26,09% constantemente. Apesar do exposto, 8,70% sentem que isso s6
acontece ocasionalmente e 4,35% raramente, o que significa que 13,04% dos inquiridos
consideram que a comunicacdo é tardia (Grafico 9 e Anexo N).

Ainda no que diz respeito a comunicacdo, 0s inquiridos sentem que 0s seus colegas
comunicam consigo de forma rigorosa sobre o estado de cada doente, sendo que 60,87%
consideram ser frequentemente e 8,70% constantemente. Por outro lado, 21,74% sentem que
isso s acontece ocasionalmente e 8,70% raramente, 0 que representa 30,44% dos inquiridos.
Importa destacar que esta foi a questdo que apresentou uma média mais baixa neste questionario
(X=3,70) o que demonstra que a comunicacéo é por vezes ambigua (Grafico 9 e Anexo N).

No que diz respeito & percecdo que tém do comportamento dos seus colegas enfermeiros
guando surgem problemas do estado de cada doente (se culpam os outros ou trabalham consigo
para resolver o problema), verificou-se que foi a questao que apresentou um desvio padrdo mais
elevado (6=1,20). O facto de os dados do conjunto serem mais dispersos nesta questéao, revela
que os inquiridos sentem que, quando surgem problemas do estado dos doentes, os seus colegas

podem ter uma comunicacg&o culpabilizante, ao invés de trabalharem em conjunto para resolver
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o0 problema. Através dos resultados obtidos, constatou-se que 39,13% dos inquiridos sentem
que néo trabalham consigo para resolver o problema, sendo que 13,04% percecionam que nunca
trabalham em conjunto e 26,09% raramente. Adicionalmente, 21,74% dos inquiridos referem
que ocasionalmente trabalham em conjunto, o que significa que mais de 50% dos participantes
sentem que existe atribuicdo de culpa na maioria das situacdes (Grafico 9 e Anexo N).

Por outro lado, 39,13% dos inquiridos sentem que trabalham consigo para resolver o
problema, sendo que apenas 8,70% identificam que percecionam que existe constantemente
uma comunicagdo orientada para a resolucdo de problemas. Importa ainda salientar que esta
questdo obteve a média mais baixa (X=2,96), seguida da questdo referente ao rigor da
comunicacdo sobre o estado de cada doente (X=3,70) (Grafico 9 e Anexo N).

Além do mencionado, questionou-se se 0s seus colegas enfermeiros partilham os seus
objetivos no que respeita aos cuidados prestados ao doente, tendo-se constatado que 4,35% dos
inquiridos sentem que raramente comunicam 0S seus objetivos e 30,43% ocasionalmente.
Apesar do exposto, 65,21% dos inquiridos sentem que existe esta partilha frequentemente
(52,17%) e constantemente (13,04%) (Grafico 9 e Anexo N).

Quando questionados sobre se os seus colegas enfermeiros sabem dos cuidados que
realizam ao doente, constatou-se que os inquiridos percecionam que 0s seus colegas sabem dos
cuidados realizados, ndo havendo nenhum participante que tenha respondido nunca e raramente
a esta questdo. Salienta-se que, apesar de 13,04% dos inquiridos responderem que sentem que
0s seus colegas sabem ocasionalmente dos cuidados que realizam aos doentes, 73,91%
percecionam este sentimento frequentemente e 13,04% constantemente (Gréfico 9 e Anexo N).

Por ultimo, procurou-se ainda perceber se os seus colegas enfermeiros respeitam o trabalho
realizado ao doente, tendo-se verificado que os inquiridos sentem que 0s seus colegas o
respeitam, ndo tendo havido nenhum participante a responder que o exposto sO acontecia
ocasionalmente, nem raramente, nem nunca. Nesse sentido, 73,91% dos inquiridos
responderam que sentem gue 0s seus colegas respeitam frequentemente o trabalho que realizam

ao doente e 26,09% constantemente (Grafico 9 e Anexo N).
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Coordenacéao relacional
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GRAU DE FREQUENCIA
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l 1. Com que frequéncia os outros colegas enfermeiros comunicam consigo sobre o estado de cada doente?
[l 2. Os outros enfermeiros comunicam consigo atempadamente sobre o estado de cada doente?

3. Os outros colegas enfermeiros comunicam consigo de forma rigorosa sobre o estado de cada doente?

4. Quando surgem problemas do estado de cada doente, os outros colegas enfermeiros culpam os outros, ou
trabalham consigo para resolver o problema?

Il 5. Os outros colegas enfermeiros partilham os seus objetivos no que respeita aos cuidados prestados ao doente?
Hl 5. Os outros colegas enfermeiros sabem dos cuidados que realiza ao doente?

B 7. Os outros colegas enfermeiros respeitam o trabalho que realiza 2o doente?
Grafico 9 - Resultados do Questionario da Coordenacéo Relacional (Realizado o questionario a 23 inquiridos)

4.3.4. Resultados referentes a grelha de observacgéo sobre a identificacao inequivoca do doente
No que diz respeito a tematica da identificacdo inequivoca do doente, realizaram-se 43
observac@es, sendo que 28 foram antes de se administrar medicacao, oito antes de se colher
espécimes para analise, uma antes de se administrar hemoderivados, uma antes de se transferir
para o bloco operatério, e cinco antes de se transferir para exames complementares de
diagndstico. Importa destacar que durante o periodo de observacdes ndo existiu nenhuma
transferéncia do doente para outro servico, ndo tendo sido possivel se observar as praticas dos
enfermeiros que participaram neste estudo perante este procedimento.

No momento em que se observaram as praticas de identificacdo inequivoca do doente dos
enfermeiros que participaram neste estudo, antes de se administrar a medicagéo, constatou-se
que em 78,57% das observacfes os participantes apenas mencionaram o primeiro nome do
doente e que apenas um participante mencionou o seu nome completo. Importa evidenciar que
em 17,86% das observacBes os participantes ndo procederam a confirmacdo antes de
administrarem a medicacédo (Gréafico 10 e Anexo O: Tabela 12).
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Antes de administrar medicacao

Nao Confere
17.86% m Pulseira

= Primeiro Nome

Apelido

Nome completo

3.57% Nome completo

m Nome completo e data de nascimento
m Nimero da cama

= Nio Confere

B Sem pulseira

® Doente sem Pulseira é colocadauma

® Pulseira de identificagao deteriorada substituida

Primeiro Nome
78.57% = Pulseira de identificagao deteriorada nao substituida

Grafico 10 - Resultados da Grelha de Observacao de identificagdo inequivoca do doente: Antes de Administrar medicagao
(Realizadas no total 43 observagdes).

Antes de colherem espécimes para andlise, observou-se que existiu sempre uma
confirmacgéo. Na maioria das observacgdes (62,50%) os participantes referiram o primeiro nome
do doente. Porém, relativamente aos restantes, numa observacéo um participante certificou com
0 doente o seu nome completo, outro enfermeiro confirmou o seu nome completo e data
nascimento e, por fim, um participante verificou a pulseira do doente, uma vez que este nao

verbalizava (Gréfico 11 e Anexo O: Tabela 13).

Antes de colher espécimes para analise
Nome completo e data de
nascimento Pulseira
12.50% 12.50%
= Pulseira
= Primeiro Nome
Apelido
Nome completo
12.50%

Nome completo
= Nome completo e data de nascimento
= Nimero da cama
= Nao Confere
= Sem pulseira

= Doente sem Pulseira é colocada uma

m Pulseira de identificagao deteriorada substituida

= Pulseira de identificacdo deteriorada nao substituida

Primeiro Nome
62.50%

Grafico 11 - Resultado da Grelha de Observagéo de identificac@o inequivoca do doente: Antes de colher espécimes para
analise (Realizadas no total 43 observacdes).

Durante a Gnica observacao relacionada com a administracdo de hemoderivados, constatou-
se que antes de se proceder a mesma, o participante ndo conferiu nenhum dado do doente.
Relembra-se que, no decorrer do periodo de observacdo, apenas foi possivel realizar uma
observacdo (Grafico 12 e Anexo O: Tabela 14).
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Antes de administrar hemoderivados

= Pulseira
= Primeiro Nome
Apelido
Nome completo
m Nome completo e data de nascimento
m Nimero da cama
u Néo Confere
B Sem pulseira
® Doente sem Pulseira é colocada uma

B Pulseira de identificagao deteriorada substituida

m Pulseira de identificagao deteriorada nao substituida

Nao Confere
100.00%

Grafico 12 - Resultados obtidos da Grelha de Observacéo da identificagdo inequivoca do doente: Antes de administrar
hemoderivados (Realizadas no total 43 observagoes).

Também so6 foi possivel realizar-se uma observacdo antes de se transferir para o bloco
operatério, tendo-se observado que o participante conferiu 0 nome completo e data de
nascimento do doente (Grafico 13 e Anexo O: Tabela 15).

Antes de transferir para bloco operatério

= Pulseira
= Primeiro Nome
Apelido
Nome completo
u Nome completo e data de nascimento
m Niimero da cama
® Nao Confere
® Sem pulseira

® Doente sem Pulseira € colocada uma

Nome completoe data ® Pulseira deidentificacao deteriorada substituida

de nascimento; = Pulseira deidentificagao deteriorada nao substituida
100.00%

Grafico 13 - Resultados da Grelha de Observacéo da identificacdo inequivoca do doente: Antes de transferir para o bloco
operatorio (Realizadas no total 43 observagdes).

Por fim, antes de se transferir para exames complementares de diagnéstico, observou-se
que trés participantes mencionaram o primeiro nome do doente e que um referiu o seu nome
completo. Importa destacar que um dos participantes ndo conferiu os dados do doente (Grafico
14 e Anexo O: Tabela 16).
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Antes de transferir para Exames Complementares de Diagnédstico

u Pulseira

Nao Confere

20.00% Primeiro Nome

Apelido

Nome completo
= Nome completo e data de nascimento
® Ndmero da cama

= Néo Confere
Nome
completo ® Sem pulseira
20.00%
= Doente sem Pulseira é colocadauma
Primeiro Nome

60.00% = Pulseira de identificagao deteriorada substituida

m Pulseira de identificagdo deteriorada nao
substituida

Gréfico 14 - Resultados obtidos da Grelha de observagdo da identificacio inequivoca do doente: Antes de transferir
para Exames complementares de diagnostico (Realizadas no total 43 observagdes).

4.3.5. Resultados referentes a grelha de observagéo sobre a comunicacéo eficaz na transi¢ao dos
cuidados durante a passagem de turno

Também relacionado com a tematica da seguranca do doente, realizaram-se 50 observacdes

sobre a comunicacéo eficaz na transicdo dos cuidados durante a passagem de turno.

Tendo em conta os resultados obtidos e atendendo a técnica de ISBAR na identificacéo,
que considera a identificacdo do doente (nome completo e data de nascimento) e a identificacdo
dos profissionais de salde e localizacdo, foi visivel que em 100% das observagdes o0s
participantes identificaram o nome do profissional de salde seja ele o emissor ou o recetor, e
que em 56% referiram o servico de origem, ao contrario de 44% das observacdes que ndo o
fizeram. Relativamente a identificacdo do doente, em 96% das observagdes os participantes ndo
comunicaram o nome completo do doente e em 94% das observac6es nao referiram a data de
nascimento. Durante a transi¢do dos cuidados, observou-se ainda que em 100% das observacdes
0s participantes comunicaram o género dos doentes e em 98% ndo mencionaram a sua
nacionalidade. Verificou-se também que em 88% das observacbGes 0s participantes nao
identificaram a pessoa significativa/cuidador informal para o doente, tendo sido mencionado

em apenas 12% das observacdes (Grafico 15 e Anexo P: Tabela 17).
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Identificacao

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Nome do profissional de salde e fungdo do emissor 100% 0eo
Nome do profissionalde salde e fungao do recetor 100% 0o
Servigo de origem/destinatario 56% 44%

Nome completo do utente 486 96%

Data de nascimento |69 94%
Género 100% L]

Nacionalidade do doente 28 98%
Identificagao da pessoa significativa/cuidador informal 12% 88%

SIM NAO N/A

Grafico 15 - Resultados da Grelha de observagdo da Comunicacéo eficaz na transi¢éo dos cuidados na passagem de turno:
Técnica de ISBAR -ldentificacdo (Realizadas no total 50 observagdes).

Considerando a técnica de ISBAR relativamente a situacdo atual, mais concretamente a
descricdo do motivo atual de necessidade de cuidados de saude, verificou-se em 84% das
observacdes o0s participantes nao referiram a data e hora de admissdo do doente e que em 60%
ndo realizaram a descricdo do motivo atual da necessidade de cuidados de saide. Quando
observados sobre a mengdo dos meios complementares de diagndstico e terapéutica (MCDT)
realizados ou a realizar, foi visivel que em 52% das observagdes os intervenientes ndo 0s
referiram (Gréafico 16 e Anexo P: Tabela 17).

Situacao atual

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Data e hora de admissao 16% 84%

Descrigao do motivo atual da necessidade de

9 o,
cuidados de saude 40% 60%

Meios complementares de diagndstico e

0, 0,
terapéutica (MCDT) realizados ou a realizar Lk 2e

SIM mNAO ' N/A

Gréfico 16 - Resultados da Grelha de observacao da Comunicacgao eficaz na transicao dos cuidados na passagem de
turno: Técnica de ISBAR - Situagdo atual (Realizadas no total 50 observagdes).

No que diz respeito aos antecedentes, que tem como eventos diretivas antecipadas de
vontade e descricdo de factos clinicos de enfermagem e outros relevantes, verificou-se que em
96% das observagdes os participantes ndo mencionaram as diretivas antecipadas de vontade e
que em 76% das observacdes nédo referiram os antecedentes clinicos dos doentes. Durante a
transicdo dos cuidados, observou-se que em 100% das observagOes os intervenientes deste
estudo mencionaram o nivel de dependéncia do doente, em 72% ndo mencionaram a presencga

ou auséncia de alergias conhecidas, mas também em 100% ndo referiram o0s seus habitos
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relevantes. Verificou-se também em relacdo a terapéutica de ambulatorio e adesdo a mesma,
que em 92% das observacGes os participantes ndo fizeram referéncia. Sobre as técnicas
invasivas realizadas, constatou-se que em 28 observacOes esta situacdo nao era aplicavel, o que
significa que em 63,34% referiram as mesmas. Sobre as técnicas invasivas realizadas verificou-
se que em 56% das observagdes nao foi aplicavel, desta forma podemos verificar que em 28%
das observacgdes os participantes referiram técnicas invasivas realizadas e que apenas em 16%
das observacdes dos intervenientes ndo o mencionaram. Quanto a presenca ou risco de
colonizacao/infecdo associada aos cuidados de saude e medidas a implementar, verificou-se
que em 46 observacdes esta situacdo ndo era aplicavel, sendo que por isso em 75% das
observagdes 0s participantes mencionaram o exposto. Na identificacdo da situagéo social e da
capacitacdo do cuidador, observou-se que em 94% das observacbes os participantes ndo o
referiram (Gréafico 17 e Anexo P: Tabela 17).

Antecedentes

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Antecedentes clinicos 24% 76% 0%

Niveis de dependéncia 100% )

Diretivas antecipadas de vontade 4% 96% 0%

Alergias conhecidas ou da sua auséncia 28% 72% 0%

Habitos relevantes 0% 100% 0%

Terapéutica de ambulatério e adesdo a mesma [ 8% 92% 0%
Técnicas invasivas realizadas 28% 16% 56%

Presenca ou risco de colonizagao/infegao associada aos
cuidados de saude e medidas a implementar
Identificagao da situagcao social e da capacitagao do
cuidador

6%2% 92%

6% 94% 0%

SIM mNAO © N/A

Grafico 17- Resultados da Grelha de observacao da Comunicacao eficaz na transigéo dos cuidados na passagem de
turno: Técnica de ISBAR -Antecedentes (Realizadas no total 50 observagdes).

Na técnica de ISBAR, quanto a avaliacdo, que apresenta como eventos alteragdes de estado
de saude significativas, informacdes sobre o estado do doente, terapéutica medicamentosa e
ndo-medicamentosa instituida e estratégias de tratamento, constatou-se que em 100% das
observagBes os participantes mencionaram os problemas ativos. Em relacdo a terapéutica

medicamentosa e ndo-medicamentosa instituida, em 92% das observacfes os participantes
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referiram a mesma. Destaca-se ainda que, durante a transi¢do dos cuidados de satde, em todas
as observacdes os participantes mencionaram as alteragdes de estado de saude significativas e
a avaliacdo da eficacia das medidas implementadas, assim como os focos de atencéo,

diagnostico e intervencdes ativas (Grafico 18 e Anexo P: Tabela 17).

Avaliacao

80% 90% 100%

Terapéutica medicamentosa e ndo-medicamentosa
g by T
instituida
Alteracoes de estado de saude significativas e
avaliagao da eficacia das medidas implementadas
Focos de atengéo, diagnosticos e intervengdes
e = siv [EINAGH /AN oo e«

Gréfico 18- Resultados da Grelha de observacdo da Comunicacéo eficaz na transigéo dos cuidados na passagem de
turno: Técnica de ISBAR - Avaliacdo (Realizadas no total 50 observagdes).

Considerando as ultimas recomendacdes que fazem parte da técnica de ISBAR, que tem
como evento descricdo de atitudes e plano terapéutico adequado a situagéo clinica do doente,
realga-se que em 100% das observagdes os intervenientes indicaram o plano de continuidade
de cuidados. Quanto a informac&o sobre consultas e MCDT agendados, constatou-se que em
19 observac0es esta situacdo ndo era aplicavel, tendo-se por isso observado que em 61,29% das
observagdes os participantes referiram o exposto. Durante as observac6es, excluindo-se uma
em que esta situagdo ndo era aplicavel, verificou-se que em todas as observagdes 0s
intervenientes neste estudo ndo fizeram mencao a identificacdo de necessidades do cuidador
informal (Grafico 19 e Anexo P: Tabela 17).
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Gréfico 19 - Resultados da Grelha de observagdo da Comunicagao eficaz na transi¢ao dos cuidados na passagem de
turno: Técnica de ISBAR — Recomendacdes (Realizadas no total 50 observagdes).

Importa também evidenciar que as 50 observacdes foram todas realizadas verbalmente e
cara a cara, que existiu em todas tempo para se colocar questdes e responder as mesmas, assim
como que existiu partilha e discussdo de informacéo relacionada com o doente (Gréfico 20 e
Anexo P: Tabela 17).

Transferéncia de cuidados na passagem de turno

80% 90% 100%
Verbal (cara a cara) |G
Tempo para colocar e responder perguntas GO/
Partilha e discusséo de informagéao relacionada com 0%

utente

mSIM NAO N/A
Grafico 20 - Resultados da Grelha de observagdo da Comunicacéo eficaz na transicao dos cuidados na passagem de turno:

Transferéncia de cuidados na passagem de turno (Realizadas no total 50 observagoes).

Com o intuito de se verificar as barreiras que influenciam a transi¢do dos cuidados na
passagem de turno, exploraram-se dois aspetos: o ambiente fisico e o0s problemas na

comunicacao.
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Relativamente ao ambiente fisico, constatou-se que em 88% das observagdes ndo existiram
interrupgdes realizadas por outros profissionais de saude. Também se verificou que todas as
observacdes foram realizadas em horario especifico. Apesar de ndo ter havido em nenhuma das
observacdes ruido por parte dos telefones, nem de alarmes de monitores e alarmes das
campainhas, foi evidente o ruido por parte dos aparelhos eletronicos em 4% destas observacdes
(Gréfico 21 e Anexo P: Tabela 17).

Ambiente Fisico

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Interrupcdes realizada por outros profissionais de

. 12% 88% 0%
saude

Horario especifico 100% )

Ruido de telefones 0% 100% 0%

Ruido de aparelhos eletronicos 4% 96% 0%

Alarmes de monitores 0% 100% 0%

Alarmes das campainhas 0% 100% 0%

SIM mNAO © N/A

Gréfico 21 - Resultados da Grelha de observacédo da Comunicacao eficaz na transicéo dos cuidados na passagem de turno:
Barreiras que influenciam a transi¢éo dos cuidados na passagem de turno - Ambiente Fisico (Realizadas no total 50
observagdes).

Quanto aos problemas na comunicacao, observou-se que o discurso foi organizado em 88%
das observacdes e que ndo existiram conversas cruzadas e ocasionais entre membros da equipa
durante a transferéncia dos cuidados em 64% das observagGes. Durante as observagdes, foi
ainda notdrio que ndo existiram omissdes de informacgdo em nenhuma das mesmas, mas que em
2% das observac0des realizadas a informacao transmitida foi incompleta. Por Gltimo, destaca-se
ainda gue ndo existiram lapsos de atencdo, estando os intervenientes atentos em todas as

observacdes (Grafico 22 e Anexo P: Tabela 17).
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Problemas na comunicacao
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Gréfico 22 - Resultados da Grelha de observacédo da Comunicacao eficaz na transicéo dos cuidados na passagem de turno:
Barreiras que influenciam a transicéo dos cuidados na passagem de turno - Problemas na comunicagéo (Realizadas no total
50 observagdes).

4.4. Andlise critica dos resultados sobre a identificacéo inequivoca do doente
Este estudo pretende contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados de satde prestados
na tematica da seguranca do doente, de forma a diminuir possiveis danos ao doente e promover
praticas seguras nos cuidados prestados, com enfoque na comunicacao eficaz para identificacéo
inequivoca no processo de cuidados de satde. Baseado nos resultados obtidos, verificou-se que
0s objetivos propostos foram alcancados. Os objetivos especificos propostos foram: 1) Avaliar
a percecdo dos enfermeiros de um servigo de internamento de medicina, relativamente a
importancia da comunicacao na identificacdo inequivoca do doente; 2) Observar as praticas dos
enfermeiros na comunicacdo eficaz para a identificacdo inequivoca com base nas normas
nacionais e internacionais referentes a tematica; 3) ldentificar pontos fortes e aspetos a melhorar
das praticas dos enfermeiros relativa a comunicacdo eficaz para a identificacdo inequivoca do
doente; 4) Definir estratégias de melhoria para uma comunicacdo eficaz na identificacéo
inequivoca do doente.

No que diz respeito aos resultados obtidos, constatou-se que a equipa € na sua maioria
jovem, com poucos anos de experiéncia, tanto a nivel profissional como no servigo atual. Foi
evidente que, a maioria dos participantes tiveram acfes de formacao sobre a seguranca do
doente, mas que alguns dos inquiridos ndo abordaram o tema da identificacdo inequivoca do
doente. Desta maneira podemos constatar que, apesar da conscientizacdo ao longo dos anos
sobre a seguranca do doente, ainda se verifica que existem profissionais com pouca formagéo
na area da seguranca do doente e sobre a tematica da identificacdo inequivoca do doente. Sendo

que, para promover a aprendizagem e competéncias na melhoria da cultura de seguranca é

50



necessario que as organizacfes de saude apostem na formagdo dos profissionais e de forma
continua (Despacho n.° 1400-A/2015 do Ministério da Saude - Gabinete do Secretario de Estado
Adjunto do Ministro da Saude, 2015).

Atendendo que a identificacdo inequivoca do doente é fundamental para a seguranca do
mesmo durante a prestacdo dos cuidados de saude, evitar possiveis erros ou danos para o doente
(Sales et al., 2021), apurou-se que a maioria dos inquiridos referiu realizar algumas vezes a
confirmacdo da identidade do doente antes de prestacdo de cuidados. Assim como, quando
colocam a pulseira de identificacdo ao doente, a maioria dos participantes (34,78%) confirmam
algumas vezes os dados perguntando o nome completo e a data de nascimento. E que a maioria
dos inquiridos confiam na sua memoria, se conhecem o doente, ndo confirmando a sua
identificacdo. Estes dados revelam que ainda é necessario continuar a sensibilizar os
profissionais de saude, assim como continuar a realizar formac@es para os mesmos de forma a
aumentar a melhoria continua de cuidados de salde prestados. Como é referido, antes de
qualquer prestacdo de cuidados ao doente, os profissionais de salude devem garantir uma
identificacdo inequivoca do doente, através da pulseira de identificacdo, confirmando os dados
fidedignos, ou seja, 0 nome correto, a data de nascimento, o nimero unico de processo clinico
na instituicdo, garantindo assim uma pratica segura (Despacho n.° 1400-A/2015 do Ministério
da Salde - Gabinete do Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Saude, 2015).

Foi notorio que a maioria dos participantes apresentam uma preocupa¢do em substituir a
pulseira sempre que a mesma se encontre danificada. E que, quando encontram doentes sem
pulseira, colocam uma antes de prestar cuidados. Estes dados revelam que neste servico, 0s
profissionais de salde estdo conscientes sobre a importancia da colocacdo ou substituicdo da
pulseira de identificacdo do doente, como instrumento de seguranca do doente e fazem-no antes
de prestar cuidados ao doente. Estes resultados vao de encontro as recomendacdes da DGS
(2011), que refere que a pulseira de identificacdo do doente quando se encontra danificada e
ilegivel, sendo que a mesma deve ser, assim que possivel, substituida. Ainda relativamente a
pulseira de identificacdo, verificou-se que a maioria dos inquiridos procuram sempre explicar
ao doente a importancia da colocagdo da mesma caso o doente recusae a sua colocagdo. De
acordo com DGS (2011), os profissionais de salde devem explicar ao doente sobre a
importancia do uso da pulseira de identificacdo e pedir a sua colaboragéo, pois esta serve como
instrumento de seguranca do doente, permitindo a reducdo de situacbes de risco. Contudo
constatou-se que, a maioria dos participantes mencionam que nunca respeitam a vontade do
doente, quando este se recusa a colocar a pulseira de identificacdo. Esta percentagem aumenta

devido ao nimero de inquiridos que responderam que raramente respeitam esse pedido. Apesar
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dos participantes explicarem ao doente a importancia de colocar a pulseira de identificacdo de
forma a reduzir o risco de incidentes, verificou-se que os profissionais de salde ndo se
encontram despertos para o facto dos doentes poderem recusar o seu uso. Para os autores Sales
at al. (2021), os profissionais de satde devem ter em aten¢édo a vontade do doente como do seu
representante legal, podendo estes recusarem a colocacgéo da pulseia de identificacdo do doente.
Devemos explicar aos mesmos, a importancia de colocar a pulseira de identificacdo do doente
como instrumento de seguranca do doente e explicar os riscos associados ao ndo usar a pulseira
de identificacdo.

Relativamente aos cuidados prestados, nomeadamente a ida de doente para bloco
operatérios, observou-se que na maioria das observacBes (82,61%) os participantes
confirmaram sempre os dados através da pulseira, sendo que em 39,13% das observacdes
guestionaram sempre pelo nome e apelido, ja em 39,13% pelo nome completo e data de
nascimento e que em 47,83% nunca validaram pelo nimero da cama. Ao comparar com a grelha
de observacdo, e como limitacdo, apenas foi possivel realizar uma observacéo antes de transferir
o doente para 0 bloco operatério, e tendo em consideracdo a especificacdo do servico em
questdo, observou-se que o participante conferiu 0 nome completo e data de nascimento do
doente. Para o Despacho n.° 1400-A/2015 do Ministério da Saude - Gabinete do Secretério de
Estado Adjunto do Ministro da Saude, (2015), uma identificacdo incorreta do doente pode
ocasionar falhas de seguranca do mesmo, como por exemplo erros em intervencdo cirdrgica. A
DGS (2011), refere ainda que os profissionais de saude devem certificar-se que prestam
cuidados a pessoa certa, ou seja, devem confirmar a identidade em pelo menos dois dados
inequivocos do doente antes de qualquer intervencdo, nomeadamente 0 nome completo do
doente, a sua data de nascimento e o nimero do processo clinico na instituicdo de saude.

No que diz respeito a transferéncia do doente para outro servico, verificou-se que a maioria
dos participantes confirmaram sempre a identidade através dos dados da pulseira, sendo que
em apenas 26,09% das observacdes solicitaram 0 nome completo e data de nascimento e em
26,09% confirmaram sempre (4,35%) e quase sempre (21,74%) a identidade do doente antes
de ser transferido para outro servi¢o através do numero da cama. Durante o periodo de
observacgdo, ndo foi possivel visualizar nenhum doente a ser transferido para outro servico.
Apesar desta limitacdo, com os resultados obtidos atraveés do questionario, verificaram-se ainda
falhas a nivel da seguranga do doente, nomeadamente na identificacdo inequivoca do mesmo.
Estes resultados sdo o oposto das diretrizes da DGS (2011) e do Despacho n.° 1400-A/2015 do
Ministério da Saude - Gabinete do Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Satde (2015),

que refere que, como foi referido anteriormente, os profissionais de satde, devem confirmar a
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identidade do doente antes de prestar cuidados ao mesmo, em pelo menos dois dados
fidedignos, o nome completo, data de nascimento e o nimero do processo clinico na instituicdo
de satde. Sendo que ndo deve ser utilizado como dado fidedigno o nimero do quarto ou da
cama onde o doente se encontra internado (Despacho n.° 1400-A/2015 do Ministério da Saude
- Gabinete do Secretério de Estado Adjunto do Ministro da Saude, 2015).

Foi visivel, tanto nos resultados obtidos através do questionario da identificacdo do doente,
como na observacdo da praxis dos enfermeiros sobre a mesma tematica, que 0s mesmos nédo
realizam a totalidade dos procedimentos para uma correta identificacdo do doente e ndo seguem
na integra as recomendacdes da DGS sobre a identificacdo inequivoca do doente, utilizando
pelo menos dois dados fidedignos do doente (nome completo e data de nascimento) antes da
realizacdo dos cuidados ao doente. Pode-se também verificar que quando questionados sobre
se ao conhecerem o doente ndo necessitam de confirmar a identidade quando administram
medicac¢do, quando os transferem para exames complementares de diagnostico, quando colhem
sangue ou outros espécimes para analise, quando transferem para outro servico e quando
administram sangue ou derivados, as respostas sao variadas, embora a maioria dos participantes
discorde ou discorde totalmente. Para a DGS (2011), a identificacdo incorreta do doente pode
originar falhas ou incidentes como por exemplo troca de medicagéo, erros nas transfusoes
sanguineas, assim como na realizacdo de exames complementares de diagndstico. Os servi¢os
de salde devem assegurar, através dos profissionais de saude que a identidade dos doentes seja
fidedigna, devendo confirmar o nome correto, a data de nascimento, 0 nimero Unico de
processo clinico na instituicdo, garantindo assim uma pratica segura (Despacho n.° 1400-
A/2015 do Ministério da Saude - Gabinete do Secretario de Estado Adjunto do Ministro da
Salde, 2015). Estes dados revelam que ainda existe um longo caminho a percorrer
relativamente a sensibilizacao dos profissionais de salde sobre a identificacdo segura do doente,
evitando assim possiveis falhas e incidentes, podendo levar ao dano para o doente.

Constatou-se também que a maioria dos participantes concorda totalmente que o uso da
pulseira de identificacdo permite minimizar situagbes de risco em ambientes especificos
constituindo um equipamento de seguranca e ndo dispensando do uso da técnica de
identificacdo verbal. Estes resultados vém confirmar que os profissionais de saude estdo mais
despertos ao facto da importancia do uso da pulseira de identificacdo como sendo um
equipamento de seguranca do doente. Estes dados estdo de acordo com as normas da DGS
(2011), mesmo que o doente use a pulseira de identificacdo, o profissional de salde deve
realizar uma identificacdo verbal, a pulseira € um meio complementar de uma identificacdo

segura do doente.
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Também se verificou que a maioria dos participantes sabem que existe um procedimento
de identificacdo dos doentes na instituigdo de que fazem parte. Este dado revela que a instituicdo
de saude onde estes enfermeiros trabalham, da importancia a seguranca do doente, tendo
normas e procedimentos de identificagdo segura do doente. Os autores Sales et al. (2021)
referem, que as organizagdes de saude devem disponibilizar e implementar procedimentos de
boas préticas de uma correta identificacdo do doente, envolvendo profissionais de salde e 0s
doentes.

Destacou-se também que a maioria dos inquiridos tem consciéncia que um doente pode
responder afirmativamente quando chamado pelo nome, por limitag&o auditiva, por ansiedade,
por confusdo. Estes resultados estdo de acordo com as normas da DGS (2011) que refere que
os profissionais de saude devem ter consciéncia do exposto e ao pedirem a confirmacao da
identidade, o doente pode responder afirmativamente por ansiedade, limitacdo auditiva, por
confuséo, ou outros fatores. E fundamental garantir que os cuidados s&o prestados ao doente
certo (DGS, 2011).

4.5. Andlise critica dos resultados sobre a comunicacédo na transicdo dos

cuidados

Tendo em conta o questionario referente a CR, que a maioria dos inquiridos sente que 0s seus
colegas enfermeiros comunicam frequentemente e constantemente sobre o estado de cada
doente. Este valor elevado podera estar relacionado ndo s6 com a necessidade de haver
comunicacgdo no servico, mas com as proprias normas e/ou procedimentos que sdo estimuladas
pela DGS, que fomentam as boas praticas no mesmo. Estes resultados véo de encontro ao que
os autores, Caldas e Gomes (2021) referem, que a comunicacao é fundamental na prestacédo de
cuidados em salde, e para que a comunicacao seja eficaz é essencial que a mensagem seja
transmitida atempadamente, seja precisa, completa, clara e compreendida.

Também se verificou que a maioria dos participantes sente que 0s seus colegas comunicam
consigo atempadamente sobre o estado de cada doente. E constatou-se que a maioria dos
inquiridos sente que os seus colegas comunicam consigo de forma rigorosa sobre o estado de
cada doente. Sendo as organizagGes de saude complexas (Havens et al., 2010), essa
complexidade faz com que exista coordenacdo entre fungdes, especialidades, organizacgdes e
setores, tendo como finalidade a obtencédo dos resultados de desempenho pretendidos. A teoria
da CR refere que os relacionamentos devem ser definidos por objetivos, conhecimentos
partilhados e respeito matuo, para que exista uma comunicagdo frequente, oportuna, precisa e

que os problemas sejam resolvidos permitindo assim que a coordenacgéo do trabalho seja eficaz
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das partes interessadas (Bolton et al., 2021). Importa destacar que relativamente a questao se 0s
inquiridos sentem que o0s seus colegas comunicam consigo de forma rigorosa sobre o estado de
cada doente, esta apresentou uma meédia mais baixa neste questionario (X=3,70) o que
demonstra que a comunicacdo é por vezes ambigua. Neste sentido, realga-se que ainda é
necessario sensibilizar e formar os participantes para uma comunicagdo eficaz na &rea da salde
tendo em conta o seu contexto complexo.

Relativamente a percecdo que os participantes tém do comportamento dos seus colegas
enfermeiros quando surgem problemas do estado de cada doente (se culpam os outros ou
trabalham consigo para resolver o problema), verifica-se que a comunicagéo orientada para a
resolucdo de problemas tem de ser trabalhada, uma vez que 60,87% dos inquiridos ainda
revelam uma comunicacdo culpabilizante. O facto de ndo existir uma comunicacdo orientada
para a resolucéo de problemas, ndo permite a criagcdo de uma cultura organizacional que suporta
a melhoria continua necessaria. Como refere os autores Gittell e Ali (2021), se a coordenagao
for baseada numa comunicagdo insuficiente, imprecisa, atrasada e acusatoria, € em que 0S
objetivos sdo apenas funcionais, 0s conhecimentos e saberes dos profissionais sdo exclusivos e
onde existe falta de respeito, origina reducdo de valor assim como reducdo da eficécia das
organizagdes no que diz respeito a alcancarem os resultados desejados. Sendo assim, como
refere a autora Gittell (2016), é fundamental trabalhar a comunicacdo para a resolucdo de
problemas, pois permite aos participantes reconhecer e experimentar possiveis solucdes para
encerrar lacunas entre o resultado atual e o resultado pretendido. Para Gittell (2006), este tipo
de comunicacao permite que os individuos estejam mais adaptados e preparados para contextos
negativos que surjam de forma imprevisivel.

Seguidamente, verificou-se que apesar de sentirem que os objetivos sdo partilhados, este
sentimento € apenas identificado por 65,22% dos inquiridos. Com estes resultados podemos
aferir que ainda é necesséario trabalhar a CR entres os enfermeiros, pois se partilharem os
objetivos, para os autores Bolton, Logan e Gittell (2021), essa partilha de conhecimento e
respeito matuo, numa comunicacao frequente, oportuna e precisa, faz com que os problemas
sejam resolvidos e permite uma coordenacéo eficaz.

Constatou-se também que apesar de a maioria dos inquiridos sentirem que 0s seus colegas
sabem os cuidados que realizam aos doentes, o conhecimento partilhado poderia ter sido
melhor, havendo ainda algum conhecimento que esta restrito segundo 13,04%, 0 que ndo é o
ideal. A partilha de conhecimento é fundamental na area da salde, pois é através dos
conhecimentos e saberes baseados na evidéncia cientifica que os profissionais prestam cuidados

de exceléncia. De acordo com a autora Gittell (2016), a CR gere ligacao entre as competéncias
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e 0s saberes dos profissionais, podendo assim criar valor e solugdes bem-sucedidas e com
beneficio para 0s mesmos.

Por ultimo, verificou-se que existe um sentimento de respeito mutuo, logo, ndo sentem que
é uma relacdo baseada em faltas de respeito. Estes resultados v@o ao encontro do que os autores
Van Maanen e Barley (1984), citado por Bolton et al. (2021) referem, que a CR € fortalecida
também através do respeito mutuo dos profissionais, ou seja, o0 respeito pelo trabalho,
valorizando as contribuicfes de cada um e o impacto que as suas a¢cdes podem ter de forma a
obter os resultados desejados.

Também na tematica da comunicagdo eficaz na identificacdo inequivoca do doente, foi
realizada observacOes sobre a comunicagdo eficaz na transicdo dos cuidados durante a
passagem de turno, tendo em conta a técnica de ISBAR. Analisando os dados obtidos, foi visivel
gue nem sempre foi seguida a técnica de ISBAR verbalmente durante a passagem de turno,
devido a continuidade dos cuidados dos enfermeiros aqueles doentes. No entanto 0s
enfermeiros poderiam ter recorrido a folha de passagem de turno que segue as regras da técnica
de ISBAR. De acordo com a DGS (2017), a transicdo de cuidados entre as equipas, deve ser
realizada de forma padronizada para promover a seguranca do utente através de uma
comunicacdo em salde eficaz. Dessa forma, € recomendada a técnica de ISBAR, sendo esta
uma técnica de comunicacdo de informacéo simples, clara e precisa, de facil memorizacéo por
parte dos profissionais de salde e pode ser replicada em contextos diferentes. Ajudando os
profissionais na tomada de decisao de forma rapida, proporcionado o pensamento critico, assim
como a reducdo de tempo na transferéncia de informagéo relacionada com os cuidados ao
utente.

Como resultados obtidos, também se verificou que, todas as observacdes foram realizadas
cara a cara e gue existiu tempo para colocar questdes e responder as mesmas, assim como
partilha e discussdo de informacéo relacionada com o doente. Estes dados seguem o que Joint
Commission (2017) recomenda para prevenir e reduzir uma comunicacao ineficaz, através de
uma transferéncia verbal, preferencialmente cara a cara, ou por escrita, e através de uma
comunicagdo de transferéncia de cuidados onde se recebe informacgéo, assim como momento
de partilha de informacdo, onde deve existir tempo para colocar e responder a perguntas, assim
como consultar e discutir informagdes.

Relativamente as barreiras que influenciam a transi¢édo dos cuidados na passagem de turno,
nomeadamente o ambiente fisico, constatou-se que a maioria das observacfes ndo foram
interrompidas por outros profissionais. Também todas as observacdes foram realizadas em

horéario especifico. Apesar de ndo ter havido em nenhuma das observagdes ruido por parte dos
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telefones, nem de alarmes de monitores e das campainhas, foi evidente o ruido por parte dos
aparelhos eletronicos em 4% destas observacgdes. Estes dados revelam que € mantido um bom
ambiente fisico 0 que origina boa transmissao de cuidados. Desta forma, estes resultados estdo
de acordo ao que os autores Webster et al. (2022) referem, pois, existem fatores que influenciam
de maneira direta o trabalho da equipa, nomeadamente o ambiente interno, referente ao espaco
fisico onde os profissionais realizam a transi¢éo dos cuidados, esses fatores sdo por exemplo o
ruido, iluminacgdo, entre outros. Verificaram-se ainda distracdes ao nivel ruido que podem
interferir na transferéncia de informacao. Esse ruido pode ser produzido por outros profissionais
de saude assim como por equipamentos (chamadas telefonicas, equipamentos eletronicos).
Quanto aos problemas na comunicagéo, verificou-se que na maioria das observagdes, o
discurso foi organizado e ndo existiram conversas cruzadas e ocasionais entre membros da
equipa durante a transferéncia dos cuidados em 64% das observacdes. Durante as observacdes,
foi ainda notoério que ndo existiram omissdes de informacdo em nenhuma das mesmas, mas
apesar de em 2% das observagdes realizadas a informacdo transmitida foi incompleta. Por
ultimo, destaca-se também que ndo existiram lapsos de atencdo, estando o0s intervenientes
atentos em todas as observagdes. Tendo em conta os resultados obtidos, ainda é necessario
continuar a sensibilizar os profissionais para uma comunicacédo eficaz na transi¢ao dos cuidados
de maneira a garantir a seguranca do doente. Os autores Riesenberg et al. (2010), referem que
existem diversas barreiras que afetam a transferéncia dos cuidados, entre elas, problemas na
comunicacdo, como por exemplo discurso desorganizado; interrupcdes devido a conversas
cruzadas e ocasionais entre membros da equipa durante a transferéncia dos cuidados; omissdo
de informacdo ou informacdo incompleta; lapsos de atencdo, entre outros. Desta forma é
fundamental identificar as barreiras a comunicacdo na transicao dos cuidados, pois assim torna-

se possivel prevenir uma comunicacdo ineficaz.

4.6. LimitacOes

Ao realizar esta tese de mestrado, identificou-se como possivel limitacdo o facto de o nimero
da amostra ser reduzida e ser por conveniéncia. Esta limitagcdo faz com que os resultados néo
possam ser extrapolados. Outra limitacéo diz respeito a necessidade de se encontrar estratégias
para se reduzir ou até colmatar possiveis enviesamentos durante as observacdes da praxis dos
enfermeiros devido & presenca da investigadora, tendo-se procurado investigar 0s
comportamentos dos participantes de uma forma discreta para ndo haver uma tendéncia para se
alterar os comportamentos habituais. Também se percecionou como limitacdo por parte da

investigadora, o tempo limitado para se realizar as observacdes uma vez que o periodo definido
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para as mesmas ndo possibilitou, por exemplo, observar momentos na transferéncia de doentes
para outros servicos, ficando-se restrito as situacdes que aparecessem no dia a dia. Por altimo,
como limitacdo sentida destaca-se a falta de estudos a nivel nacional sobre a tematica em estudo,
0 que por outro lado reforca a importancia de se desenvolverem futuras investigacbes que

contribuam para se aumentar o conhecimento cientifico nesta area.
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CAPITULO 5
Proposta de intervencao

Tendo em conta o diagndstico realizado e os resultados obtidos, elaborou-se este projeto de
intervencdo que ird ser aplicado no servi¢co de medicina numa ULS na grande area de LVT.
Este projeto ira responder ao objetivo especifico: definir estratégias de melhoria para uma
comunicacdo eficaz na identificacdo inequivoca do doente.

E fundamental sensibilizar e consciencializar os profissionais de salide para a temética da
seguranca do doente, nomeadamente para a comunicacéo eficaz na identificacdo inequivoca do
doente, de maneira a evitar ou a reduzir falhas que possam originar dano ao doente.

Sendo assim, o tema deste projeto de intervencdo é Comunicacdo na identificacdo
inequivoca do doente, e tem como titulo “Comunica ¢ identifica eficazmente, para melhorar a
seguranc¢a do doente”.

Este projeto de intervencdo tem como objetivos: 1) Promover préticas na &rea da
comunicacdo eficaz na identificacdo inequivoca do doente que irdo melhorar a seguranca do
mesmo; 2) Manter as boas praticas que ja existe no servico de medicina numa ULS na grande
area de LVT; 3) Envolver os profissionais de salde, assim como a respetiva lideranca, na area
da comunicacdo eficaz na identificacdo inequivoca do doente; 4) Identificar pontos fortes e
pontos a melhorar, relacionados com esta tematica.

A area da seguranca do doente, nomeadamente na comunicacdo eficaz na identificacdo do
doente, por ser complexa exige um esforco por parte dos diferentes Stakeholders. Este projeto
de intervencdo vai ter como Stakeholders: 1) Organizacao de salde, neste caso 0 ULS na grande
area de LVT; 2) Lideres; 3) Profissionais de saude, neste caso os enfermeiros; 4) Doente; 5)
Representante legal, familia ou cuidador do doente.

Sendo assim, para realizar este projeto de intervencdo ira ser utilizado, que segundo o autor
Rodrigues (2022), a espiral da qualidade dos processos de melhoria, nomeadamente o ciclo de
Plan-Do-Study/Check-Act (PDCA). Esta pratica que as organizacfes de saude adotam, produz
um mecanismo de melhoria clinica nos diferentes niveis, o que origina a altera¢fes funcionais
e estruturais. Para os autores Walley e Gowland (2004), citado por Lage e Sousa (2013), as
fases do ciclo do PDCA, sédo compostas por Plan (refere-se a fase de analise das areas/atividades
ou processos que gostariamos de melhorar); Do (corresponde a fase da implementacdo da
mudanca e melhoria; Check (sendo a fase de monitoriza¢do e acompanhamento da mudanga e
da melhoria); Act (refere-se a fase de tomada de decisdo face aos resultados obtidos e 0 impacto

que estes tém no processo de melhoria da qualidade).
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Tendo em conta o referido e os resultados obtidos neste trabalho, o Plan deste projeto de

intervencdo sera melhorar a comunicagdo eficaz na identificacdo inequivoca do doente, por

parte dos enfermeiros.

Na fase da implementacdo da mudanca e melhoria (Do), irdo ser realizadas as seguintes

atividades e apresentando um cronograma das mesmas (Anexo Q):

60

Divulgar os resultados do estudo aos enfermeiros que exercem fungdes no servico de
medicina na ULS na grande area de LVT;

Colaborar com os dinamizadores do servigo de medicina, na area da seguranca do
doente;

Promover ac¢des de formacdo (duas por més, tal como assinalado no cronograma) na
area da comunicacdo eficaz na identificacdo inequivoca do doente, sendo estas
realizadas pela investigadora e pelos enfermeiros dinamizadores do servigo de medicina
na area da seguranca do doente;

Realizar a¢cOes de formacéo sobre a coordenacgéo relacional entre enfermeiros;
Desenvolver e implementar técnicas e estratégias de comunicacéo eficaz;

Realizar campanhas de sensibilizacdo na area da seguranca do doente, nomeadamente
na comunicacdo eficaz na identificacdo inequivoca do doente, envolvendo ativamente
os participantes (profissionais de satde, doentes e familia/cuidador do doente);
Incentivar os profissionais de salde a registar incidentes de seguranca do doente,
visando uma aprendizagem e melhoria das praticas;

Realizar auditorias internas, regularmente e com base nas boas praticas baseadas na
evidéncia;

Envolver os diferentes stakeholders, nomeadamente os lideres, os enfermeiros, o doente
e a familia/cuidador do doente, através de debates de troca de conhecimentos,
experiéncias, assim como, na participacdo no projeto de intervencdo, na area da
seguranca do doente, nomeadamente na comunicacéo eficaz na identificacdo inequivoca
do doente;

Monitorizar os indicadores na area da seguranca do doente, nomeadamente na
comunicacgéo eficaz na identifica¢do inequivoca do doente;

Realizar reunides mensais com o lider e com os dinamizadores do servico para rever 0s
indicadores e as estratégias na &rea da seguranca do doente, nomeadamente na

comunicacéo eficaz na identificacdo inequivoca do doente;



e Monitorizar os resultados obtidos relativamente & comunicacéo eficaz na identificagdo
inequivoca do doente;

e Auvaliar os resultados obtidos relativamente & comunicagdo eficaz na identificacdo
inequivoca do doente;

e Avaliar a cultura de seguranga que os profissionais do servi¢o de medicina da ULS na
grande area de LVT, apresentam, usando um questionario validado para a populagéo

portuguesa.

Relativamente a fase do Check, que corresponde a etapa de acompanhamento da mudanca
e da melhoria, posteriormente a avaliacdo deste projeto ira ser realizada através de indicadores
estipulados para a seguranca do doente (Walley & Gowland, 2004), citado por Lage e Sousa,
2013). De acordo com, Faria e Sousa (2021), usar indicadores possibilita os profissionais de
salide, assim como a organizacdo de saude, monitorizar e avaliar os resultados obtidoss, uma
vez que as acles dos profissionais de salde e as medidas dos sistemas organizacionais tém
consequéncias para os utentes respondendo ou ndo as suas necessidades.
Sendo assim, foram definidos os seguintes objetivos, indicadores e metas:
¢+ Objetivo: Aumentar o numero de a¢des de formacao para os profissionais de salde, na area
da seguranca do doente, que englobem a comunicacdo eficaz na identificacdo inequivoca
do doente e sensibilizar para a importancia de notificar os erros como forma de
aprendizagem;
= Indicador: Percentagem de acdes de formacdo para os profissionais de saude, na
area da seguranca do doente, que englobem a comunicacao eficaz na identificacao
inequivoca do doente e campanhas de sensibilizacdo para a importancia de notificar
os erros como forma de aprendizagem;
= Meta: 60% de acbes de formacdo para os profissionais de salde, na area da
seguranca do doente, que englobe a comunicacédo eficaz na identificacdo inequivoca
do doente e campanhas de sensibilizacdo para a importancia de notificar os erros
como forma de aprendizagem;
% Objetivo: Aumentar o nimero de procedimentos corretos de identificacdo inequivoca do
doente, com pelos menos dois dados fidedignos do doente, antes de administrar terapéutica
» Indicador: Percentagem de procedimentos corretos de identificacBes inequivoca do
doente, com pelos menos dois dados fidedignos do doente, antes de administrar

terapéutica;
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» Meta: 50% de procedimentos corretos de identificacdo inequivoca do doente, com
pelos menos dois dados fidedignos do doente, antes de administrar terapéutica;

¢+ Objetivo: Aumentar o nimero de procedimentos corretos de identificacdo inequivoca do
doente, com pelos menos dois dados fidedignos do doente, antes de colher espécimes para
analise;

» Indicador: Percentagem de procedimentos corretos de identificacdo inequivoca do
doente, com pelos menos dois dados fidedignos do doente, antes de colher
espécimes para analise;

» Meta: 50% de procedimentos corretos de identificacdo inequivoca do doente, com
pelos menos dois dados fidedignos do doente, antes de colher espécimes para
anélise;

++ Objetivo: Aumentar o nimero de procedimentos corretos de identificacdo inequivoca do
doente, com pelos menos dois dados fidedignos do doente, antes de administrar
hemoderivados;

= Indicador: Percentagem de procedimentos corretos de identificacdo inequivoca do
doente, com pelos menos dois dados fidedignos do doente, antes de administrar
hemoderivados;

» Meta: 50% de procedimentos corretos de identificacdo inequivoca do doente, com
pelos menos dois dados fidedignos do doente, antes de administrar hemoderivados;

¢+ Objetivo: Aumentar o nimero de procedimentos corretos de identificacdo inequivoca do
doente, com pelos menos dois dados fidedignos do doente, quando um doente vai realizar
exames complementares de diagnostico;

= Indicador: percentagem de procedimentos corretos de identificacdo inequivoca do
doente, com pelos menos dois dados fidedignos do doente, quando um doente vai
realizar exames complementares de diagndstico;

= Meta: 50% de procedimentos corretos de identificacdo inequivoca do doente, com
pelos menos dois dados fidedignos do doente, quando um doente vai realizar exames
complementares de diagnostico;

% Objetivo: Aumentar o numero de procedimentos corretos de identificacdo inequivoca do
doente, com pelos menos dois dados fidedignos do doente, quando um doente vai ser
transferido para o bloco operatorio;

» Indicador: percentagem de procedimentos corretos de identificacdo inequivoca do
doente, com pelos menos dois dados fidedignos do doente, quando um doente vai

ser transferido para o bloco operatorio;
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» Meta: 60% de procedimentos corretos de identificacdo inequivoca do doente, com
pelos menos dois dados fidedignos do doente, quando um doente vai ser transferido
para o bloco operatorio;

¢ Objetivo: Aumentar o nimero de procedimentos corretos de identificacdo inequivoca do
doente, com pelos menos dois dados fidedignos do doente, quando um doente vai ser
transferido para outro servico;

= Indicador: Percentagem de procedimentos corretos de identificacdo inequivoca do
doente, com pelos menos dois dados fidedignos do doente, quando um doente vai
ser transferido para outro servico;

» Meta: 60% de procedimentos corretos de identificacdo inequivoca do doente, com
pelos menos dois dados fidedignos do doente, quando um doente vai ser transferido
para outro servigo;

%+ Objetivo: Aumentar o nimero de confirmacdes de identidade do doente antes da prestacdo
de cuidados;

» Indicador: Percentagem de confirmagdes da identidade do doente antes da
prestacdo de cuidados;

=  Meta: 50% de confirmagdes da identidade do doente antes da prestacéo de cuidados;

%+ Objetivo: Aumentar o numero de pulseira de identificacdo colocadas, quando encontram
um doente sem a mesma;

= Indicador: Percentagem de pulseira de identificacdo colocadas, quando encontram
um doente sem a mesma;

= Meta: 70% de pulseira de identificagdo colocadas, quando encontram um doente
sem a mesma;

¢+ Objetivo: Aumentar a comunicacdo eficaz entre enfermeiros de forma rigorosa sobre o
estado de cada doente;

» Indicador: Percentagem de comunicagdo eficaz entre enfermeiros de forma
rigorosa sobre o estado de cada doente;

= Meta: 80% de comunicacdo eficaz entre enfermeiros de forma rigorosa sobre o
estado de cada doente;

% Objetivo: Aumentar a sensibilizacdo referente ao trabalho entre enfermeiros de forma a
resolver problemas do estado de cada doente, eliminando o sentimento de culpabilizacéo;

» Indicador: Percentagem de sensibilizagéo referente ao trabalho entre enfermeiros
de forma a resolver problemas do estado de cada doente, eliminando o sentimento
de culpabilizacéo;
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Meta: 70% de sensibilizagéo referente ao trabalho entre enfermeiros de forma a
resolver problemas do estado de cada doente, eliminando o sentimento de

culpabilizacao;

¢ Objetivo: Aumentar o nimero de partilnas dos objetivos no que respeita aos cuidados

prestados ao doente;

Indicador: Percentagem de partilha dos objetivos no que respeita aos cuidados
prestados ao doente;
Meta: 80% de partilha dos objetivos no que respeita aos cuidados prestados ao

doente;

%+ Objetivo: Aumentar o nimero de passagens de turno sem interrupgdes realizada por outros

profissionais de salde;

Indicador: Percentagem de passagens de turno sem interrupcGes realizada por
outros profissionais de salde;
Meta: 95% de passagens de turno sem interrupcdes realizada por outros

profissionais de salde;

¢+ Objetivo: Aumentar o nimero de passagens de turno sem conversas cruzadas e ocasionais

entre membros da equipa durante a transferéncia dos cuidados.

Indicador: Percentagem de passagens de turno sem conversas cruzadas e ocasionais
entre membros da equipa durante a transferéncia dos cuidados;
Meta: 85% de passagens de turno sem conversas cruzadas e ocasionais entre

membros da equipa durante a transferéncia dos cuidados;

% Objetivo: Melhorar a cultura de seguranca no servigo de medicina da ULS na grande area
de LVT,;

Indicador: Percentagem de melhoria da cultura de seguranca no servico de
medicina da ULS na grande area de LVT;
Meta: 60% de melhoria da cultura de seguranca no servigo de medicina da ULS na

grande area de LVT.

Com estes indicadores pretende-se monitorizar e avaliar as atividades ou as intervengoes

de maneira a promover a melhoria da qualidade dos cuidados de salde prestados. Deve-se

verificar se os objetivos propostos foram atingidos ou nao.

Por ultimo, como foi referido anteriormente, para os autores Walley e Gowland (2004),

citado por Lage e Sousa (2013), temos a fase do Act que corresponde a etapa de tomada de

decisdo face aos resultados obtidos e o impacto que estes tiveram no processo de melhoria da

qualidade. Sendo assim, ira ser avaliado se os indicadores foram atingidos ou ndo. No caso de
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estes ndo serem atingidos deve ser revisto todo o plano de agdo e todas as
atividades/intervengdes propostas e ajustar os indicadores. Posteriormente avalia-los e assim
consecutivamente até atingir os resultados pretendidos. Também é fundamental dar sempre o
feedback aos profissionais de satde sobre os resultados obtidos, realizar refor¢o positivo e
motivar a equipa.

Este método do PDCA, serve como ferramenta dos processos de melhoria da qualidade,
permitindo a melhoria da performance do individuo, como a performance da equipa e a

performance da organizacao de saude.
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CAPITULO 6
Conclusao

A seguranca do doente encontra-se ligada a qualidade da satde. Atualmente tem sido uma
preocupacdo por parte de organizacdes de saude. Neste sentido, foi elaborado este projeto de
investigacao sobre a comunicacdo eficaz na identificacdo inequivoca do doente. De acordo com
Sales (2021), é fundamental aumentar a seguranca dos doentes, garantido os melhores cuidados
de saude aos doentes, e envolver dos profissionais de salde, de maneira a promover
aprendizagem através dos erros, desenvolvendo e implementando estratégias e boas praticas
com base na evidéncia cientifica, com o objetivo de aumentar a cultura de seguranca nas
organizacdes de salde.

A realizacdo deste estudo evidenciou a importancia de uma comunicacdo eficaz na
identificacdo inequivoca do doente. Para garantir a seguranca € essencial que a comunicagédo
entre os profissionais de salde, seja rigorosa, atempada, frequente, clara e simples. Também é
indispensdvel que os profissionais de saude partilhem entre si  objetivos,
conhecimentos/saberes, e que exista respeito mutuo, assim como a comunicacdo entre 0s
profissionais seja direcionada para a resolucdo de problemas e ndo para sentimento de
culpabilizacdo, é desta forma que as organizacfes de salde se aproximam de organizacdes
altamente fiaveis/confiaveis. Também na transicdo dos cuidados do doente, nomeadamente nas
passagens de turno € importante que esta comunicacgdo seja transmitida eficazmente e que 0s
doentes sejam identificados de forma inequivoca, pois desta maneira podemos garantir que a
informacdo seja rigorosamente transmitida, garantindo a seguranca do doente e promovendo a
reducdo de erros ou possiveis falhas.

A identificacdo inequivoca do doente é um fator essencial para a seguranca do doente. Para
o0s autores Sales et al. (2021), se a identificacdo do doente for realizada incorretamente, pode
colocar em risco a seguranca do doente, uma vez que se encontra associado a diversos
incidentes. Esta preocupacdo tem sido visivel por parte das organizacGes de saude. Os
profissionais de salde devem ser sensibilizados para a que a identificagdo inequivoca do doente
ndo se encontra apenas associada a colocacgdo da pulseira de identificagdo, também é necessario,
como € evidente nas normas da OMS ou da DGS, que a identificacdo inequivoca do doente seja
realizada através de pelo menos dois dados fidedignos de identificacdo do doente, por exemplo

0 nome completo do doente, a data de nascimento, ou 0 nimero do processo clinico unico na
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instituicdo. E de realgar que o nimero da cama ou do quarto ndo deve ser utilizado como dado
fidedigno de identificacdo inequivoca do doente.

O enfermeiro tem intervencgdes independentes ou interdependentes de outros profissionais
de saude (exemplo: administracdo de medicacdo), posto isto € importante que seja realizada
uma correta identificacdo do doente, pois s6 assim é que se pode evitar falhas ou incidentes que
podem levar a quase dano ou dano para o doente e ou para a familia. Para além de causar dano
ao doente pode levar a um aumento dos custos financeiros e econémicos para as organizacoes
de saude. Posto isto, é fundamental que estas falhas na seguranca do doente sejam evitadas,
promovendo uma melhoria dos cuidados prestados ao mesmo.

E de salientar a importancia de relatar incidentes de seguranca do doente, promovendo a
aprendizagem dos profissionais, tornando as organizac@es de salde mais fortes.

Com este estudo, também foi visivel a importancia de promover acdes de formacdo aos
profissionais de salde e sensibiliza-los para a seguranca do doente, nomeadamente para uma
comunicagio eficaz de identificacdo inequivoca do doente. E fundamental também envolver o
préprio doente e a sua familia, nesta tematica de seguranca do doente, aumentando assim a
literacia em salde.

Este projeto de investigacdo permitiu ndo sé avaliar a percecdo dos enfermeiros de um
servico sobre a importancia da comunicacdo na identificacdo inequivoca do doente, como
também observar as préaticas dos participantes relativamente a esta tematica, percebendo os
pontos fortes e 0s pontos a melhorar. Sendo assim, é importante desenvolver estratégias para
uma melhoria continua dos cuidados com a finalidade de aumentar a cultura de segurancga néo
sO6 no servico onde foi realizado o estudo, mas também a nivel da organizacdo de saude,
envolvendo sempre os profissionais de salde, o doente, a sua familia e cuidador do doente ou
representante legal do mesmo.

Por Gltimo é de realcar, que a tecnologia e a inteligéncias artificial tém evoluido nos Gltimos
séculos, sendo necessario que a salde acompanhe esta evolucdo, permitindo melhores meios e
garantindo melhores cuidados ao doente.

Como recomendacdo para futuros estudos, sugiro que este estudo seja replicado, em
diferentes servigos e organizacOes de salde, de forma a perceber a comunicacdo eficaz na
identificacdo inequivoca do doente e possibilitando a validagdo do questionario da identificacéo
inequivoca do doente. Sugere-se também que se aplique um estudo sobre a cultura de seguranca
dos profissionais de satde. Por fim, outra sugestao é que seja realizado um estudo para perceber

a coordenacéo relacional entre as diversas equipas do servico.
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Anexos

Anexo A — Parecer da Comissdo de Etica

COMISSAQ DE ETICA PARA A SAUDE

PARECER
Data: 26/06/2024
Processo n? 1548/2024
Relatora:
Titulo: “A Comunicagdo na identificagdo inequivoca do doente”
Investigador Principal: Enf. Ana Rita Mendes Antunes dos Santos-

Investigador associado: Enf. Susana Ramos (GSD); Prof. Generosa Nascimento (orientadora ISCTE)
Lisboa

Lecal: Servico de Medicina || N

Projeto realizado no dmbito de tese de Mestrado no ISCTE - Instituto Universitario de Lisboa - Business

School.

Trata-se de um estudo de caso, observacional e transversal que ird ocorrer no servigo de Medicina-
com o objetivo principal: implementar um projeto na drea da seguranga do doente com enfoque

na comunicacdo eficaz para identificagdo inequivoca no processo de cuidados de saude.

Os objetivos especificos do estudo sdo:

- Avaliar a percecdo dos enfermeiros de um servico de internamento de medicina, relativamente a

importancia da comunicagdo na identificacdo inequivoca do doente;

- Observar as praticas dos enfermeiros na comunicacdo eficaz para a identificacdo inequivoca com

base nas normas nacionais e internacionais referentes a tematica;

- Identificar pontos fortes e pontos fracos das praticas dos enfermeiros relativa 3 comunicacdo eficaz

para a identifica¢do inequivoca do doente;

- Definir estratégias de melhoria para uma comunicagdo eficaz na identifica¢do inequivoca do doente.

A populagdo em estudo serdo os Enfermeiros, sendo aplicado dois questiondrios e posteriormente dois
guides de observagdo. Os questiondrios serdo fornecidos aos participantes de forma on-line, através
da plataforma do Google forms. Os questionarios e escalas sao validados para a populagdo portuguesa.
A base de dados é pseudonimizada, com acesso restrito a investigadora principal, guardada em
computador no Gabinete de Seguranca do Doente. Os dados serdo destruidos aguando da conclusdo
do estudo.

Foi facultado o Consentimento informado.

Foram facultados os pareceres hierarquicos.

Assim sendo, o estudo em anadlise ndo levanta questdes do ponto de vista ético, pelo gue esta Comissdo
entende emitir parecer favoravel a sua realiza¢do.

A Presidente da Comissdo de Etica
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Anexo B — Parecer do Conselho de Administracao
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@ REPUBLICA
A PORTUGUESA

SAUDE

EXTRATO ATA N.° RCA/32/2024

Assunto: INV 605 - A Comunicacao na identificagdo inequivoca do doente
Documento n.%: 1/22979/2024

Para os devidos efeitos, transcreve-se a deliberagéo do Conselho de Administragdo da Unidade Local de Satde [l
EPE, de 31-07-2024, constante da ata n.° RCA/32/2024, referente ao assunto em epigrafe, e tomada em reunido

em que estiveram presentes os seguintes elementos:
DIRETOR CLINICO HOSPITALAR -
DIRETOR CLINICO CSP -
VOGAL EXECUTIVO 1 -
VOGAL EXECUTIVO 2 -

2-INV 605 - A Comunicagdo na identificagdo inequivoca do doente

O Conselho de Administragdo autoriza, nos termos do parecer da AGFC e desde que ndo se verifiquem encargos para a
uLs

Resultado da votagao
Votos a favor: 4; Votos contra: 0; Abstengdes: 0

Ata assinada com assinaturas digitais certificadas

-ozmsrzou

P’lo Conselho de Administragao




Anexo C - Consentimento para aplicar o questionario e Grelha de

observacao de identificacdo inequivoca do doente




Anexo D — Consentimento informado para Enfermeiros

REPUBLICA

Iscte @ o,

INSTITUTO
UNIVERSITARIO
DE LISB0A

‘ SAUDE

Consentimento Informado

Tema: “A Comunicacgio na identificacio inequivoca do doente.
Nome do Participante:

' BI/CC:

Nome do Investigador:

Autora do estudo: Eu, Ana Rita Mendes Antunes dos Santos, enfermeira a exercer
fun¢des na Unidade Funcional dc_cncontro—mc a
desenvolver a tese de Mestrado em Gestdo de Empresas do [scte — Instituto Universitario
de Lisboa, na Iscte Business School com o tema “A Comunicac¢io na identificacio

inequivoca do doente”.

Esta investigacdo tem como objetivo geral implementar um projeto na area da seguranga
do doente com enfoque na comunicagéo eficaz para identificagio inequivoca do doente,
no processo de cuidados de saude, contemplando a percecio dos enfermeiros que

trabalham num servigo de medicina.

Tem como finalidade contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados de satde
prestados ¢ da seguranca do doente hospitalizado, diminuindo possiveis danos e

promovendo praticas seguras nos cuidados prestados.

Desta forma, peco consentimento para responder a dois questionarios, um sobre a
identificagiio inequivoca do doente e outro sobre a Coordenacio relacional no ambito da
comunicacio eficaz. Estes questionarios serdo anonimos, voluntarios e o participante ¢ o
servico ndo serdo identificados. Também peco autorizagdo para observar os
procedimentos relacionados com a seguranca do doente na prestacdo de cuidados,
particularmente na identificagio inequivoca do doente, nomeadamente na preparagio de
terapéutica, antes de colheita de produtos analiticos, administragido de hemoderivados e
antes da transferéncia do doente para exames, outros servigos e bloco operatorio; e a
comunicacdo eficaz na transi¢do de cuidados, nomeadamente na passagem de turno. Os

resultados obtidos serdo tratados e utilizados para o projeto.

O participante € livre de participar ou ndo neste estudo e pode desistir da participagao

neste projeto em qualquer momento e sem prejuizo para o proprio. Também serdo
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esclarecidas quaisquer davidas que o participante apresente. Este estudo ndo apresenta

qualquer risco, nem para o profissional de satide, nem para o doente.

Participante: Tomei conhecimento de toda informagdo que me foi facultada, acerca
desde estudo a realizar, assim como o seu objetivo, a sua finalidade assim como o a
confidencialidade dos dados, ¢ foi-me informado o direito de aceitar, recusar ou de
desistir em qualquer momento a minha participagdo neste estudo, sem que haja prejuizo

para a minha pessoa.

Desta forma, aceito de livre vontade participar neste projeto de investigacéo, tendo em

conta a informagéo fornecida pelo investigador.

Local/Data: ontacto do Participante:

Assinatura do Participante:

do Investigador: _ ou

Local/Data:
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Anexo E — Consentimento informado para Doente/representante Legal

REPUBLICA

Iscte EE—

INSTITUTO
UNNVERSITARIO
DE USBOA

Consentimento Informado

Tema: “A Comunicagdo na identificacdo inequivoca do doente.

Nome do Participante:

BI/CC:

Nome do Investigador:
I ———

Autora do estudo: Eu, Ana Rita Mendes Antunes dos Santos, enfermeira a exercer
fungdes na Unidade Funcional dc_ encontro-me a
desenvolver a tese de Mestrado em Gestdo de Empresas do Iscte — Instituto Universitario
de Lisboa, na Iscte Business School com o tema “A Comunicacdo na identificacdo
inequivoca do doente”.

Esta investigacdo tem como objetivo geral implementar um projeto na area da seguranga
do doente com enfoque na comunicagio eficaz para identifica¢do inequivoca do doente,
no processo de cuidados de saude, contemplando a perce¢do dos enfermeiros que

trabalham num servigo de medicina.

Tem como finalidade contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados de saude
prestados e da seguranca do doente hospitalizado, diminuindo possiveis danos e

promovendo praticas seguras nos cuidados prestados.

Desta forma, peco consentimento para observar os procedimentos relacionados com a
seguranga do doente na prestagdo de cuidados, particularmente na identificagdo
inequivoca do doente, nomeadamente na preparacido de terapéutica, antes de colheita de
produtos analiticos, administracdo de hemoderivados e antes da transferéncia do doente
para exames, outros servicos e bloco operatoério. Os resultados obtidos serdo tratados e

utilizados para o projeto.

O participante ¢ livre de participar ou ndo neste estudo e pode desistir da participacdo
neste projeto em qualquer momento e sem prejuizo para o proprio. Também serdo
esclarecidas quaisquer duvidas que o participante apresente. Este estudo ndo apresenta

qualquer risco, nem para o profissional de satde, nem para o doente.
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Participante: Tomei conhecimento de toda informacdo que me foi facultada, acerca
desde estudo a realizar, assim como o seu objetivo, a sua finalidade assim como o a
confidencialidade dos dados, e foi-me informado o direito de aceitar, recusar ou de
desistir em qualquer momento a minha participacdo neste estudo, sem que haja prejuizo

para a minha pessoa.

Desta forma, aceito de livre vontade participar neste projeto de investigagio, tendo em

conta a informacéo fornecida pelo investigador.

Local/Data: Contacto do Participante:

Assinatura do Participante:

. Local/Data: ' Contacto do Investigador: _

Assinatura do Investigador Principal:

ou
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Anexo F — Consentimento informado de tratamento de dados Pessoais

PROJETO DE INVESTIGACAO

- Consentimento de Tratamento de Dados Pessoais -
Nome do Projeto de Investiga¢do / Nimero do protocolo (se aplicavel):

Nome do Participante:

BI/CC: |
I ——
Nome do Investigador: Ana Rita Mendes Antunes dos Santos |

No dmbito da realizacdo do Projeto de Investigagdo acima mencionado declaro que:
1. Tomei conhecimento:

a. dos meus direitos relativamente ao tratamento dos meus dados pessoais, bem como da
finalidade do tratamento a que os meus dados pessoais se destinam;

b. do prazo de conservagdo dos dados pessoais para a realizacdo do presente projeto de
investigacao;

c. de que posso retirar o meu consentimento de participante no Projeto de Investigacdo a
gualguer momento, sem fornecer nenhuma razdo para tal, sem que isso acarrete qualquer
impacto negativo para mim ou meus familiares, devendo fazé-lo, por escrito, através do
contacto do Investigador Principal abaixo mencionado, ou pelo e-mail |||

relativo ao Encarregado de Protecdo de Dados do- Neste caso, os dados
recolhidos, entretanto, ndo serdo apagados pois fazem parte de um estudo cientifico, ficando
abrangidos por todas as medidas de prote¢do de dados;

d. da Politica de Privacidade e do Coédigo de Conduta no Tratamento de Dados Pessoais, do

e. de que posso contactar a Comissdo Nacional de Protegdo de Dados, através do e-mail

2. Dou 0 meu consentimento para:
a. a recolha e o tratamento dos meus dados pessoais no dambito da finalidade do presente
projeto de investigacao;
b. que o meu médico e os especialistas responsaveis pelo presente projeto de investigagdo
tenham acesso aos meus dados armazenados no ambito da finalidade do tratamento;

c. que, em caso de publicagdo, os dados pessoais sejam mantidos andnimos e codificados, de
forma a garantir que a minha identidade pessoal ndo seja distinguida e/ou identificavel.

\ Local/Data: Contacto do Participante:

' Assinatura do Participante:

Contacto do Investigador:

Local/Data:

' Assinatura do Investigador Principal:
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Anexo G

Consentimento informado de tratamento de

Pessoais/representante Legal

PROJETO DE INVESTIGAGAO

- Consentimento de Tratamento de Dados Pessoais/Representante Legal -

Nome do Projeto de Investigagio / Namero do protocolo (se aplicavel):

“A Comunicac¢io na identificacio inequivoca do doente”

Nome do Participante:

| BI/CC:

. Nome do Representante Legal do Participante:

| BI/CC:

' Nome do Investigador: Ana Rita Mendes Antunes dos Santos

No ambito da realiza¢do do Projeto de Investigagdo acima mencionado declaro que:
1. Tomei conhecimento:

a. dos direitos relativamente ao tratamento dos dados pessoais do(a) doente, por mim

representado(a), bem como da finalidade do tratamento a que os dados pessoais do(a)
menor, por mim representado(a), se destinam;

. do prazo de conservacdo dos dados pessoais para a realizagdo do presente projeto de

investigacdo;

. de que posso retirar o meu consentimento relativamente a participagdo do(a) doente, por

mim representado(a), no Projeto de Investigagdo a gualquer momento, sem fornecer
nenhuma razdo para tal, sem que isso acarrete qualquer impacto negativo para o(a) doente,
ou seus familiares, devendo fazé-lo, por escrito, através do contacto do Investigador
Principal abaixo mencionado, ou pelo e-mail relativo ao
Encarregado de Protecdo de Dados do Neste caso, os dados recolhidos, entretanto,
ndo serdo apagados pois fazem parte de um estudo cientifico, ficando abrangidos por todas
as medidas de protecdo de dados;

d. da Politica de Privacidade e do Codigo de Conduta no Tratamento de Dados Pessoais, do

e. de que posso contactar a Comissao Nacional de Protecdo de Dados, através do e-mail

2. Dou 0 meu consentimento para:

a. a recolha e o tratamento dos dados pessoais do(a) doente, por mim representado(a), no

ambito da finalidade do presente projeto de investiga¢do;

. que o seu médico e os especialistas responsdveis pelo presente projeto de investigacdo

tenham acesso aos dados do(a) doente, por mim representado(a) armazenados no ambito
da finalidade do tratamento;

. que, em caso de publicagdo, os dados pessoais sejam mantidos anonimos e codificados, de

forma a garantir que a identidade pessoal do doente nado seja distinguida e/ou identificavel.

Local/Data: Contacto do Representante Legal:

Assinatura do Representante Legal:

Local/Data:  Contacto do Investigador: |

Assinatura do Investigador Principal:

I pag 11

dados

85



Anexo H —Questionario da Identificacdo Inequivoca do Doente

Questionario
Identificacdo inequivoca do doente

No ambito do Mestrado em Gestdo de Empresas do Iscte — Instituto Universitario de Lisboa,
da Iscte Business School estou a realizar um estudo subordinado ao tema “A Comunicagéo na
identificacdo inequivoca do doente”. Este estudo ¢ realizado por Ana Rita Santos
I C:so pretenda esclarecer alguma divida ou partilhar
algum comentario, estarei disponivel.

Neste sentido, foi elaborado este questionario que tem como objetivo avaliar a identificacdo
inequivoca do doente, considerando o que pensa relativamente a tematica, e o que faz na sua
praxis profissional, e ndo o que acha correto como Enfermeiro. Desta forma, solicito a sua
colaboracéo para responder a todas as questdes, agradecendo a sua disponibilidade.

Primeira parte
Caraterizacdo da Amostra

1. Idade (em anos)
2. Sexo:

Feminino O  Masculino O
3. Tempo de experiéncia profissional (em anos)

4. Tempo de experiéncia no atual servico (em anos)
5. Formacédo Académica (assinale a formacdo mais atual):
5.1. Licenciatura O
5.2. Mestrado O
5.3. Doutoramento O
5.4.0utras:
6. Formacéo profissional:
6.1.Especialidade O
6.2.Pés-graduacao O

7. Alguma vez participou em formacdo sobre Seguranga do Doente?

Sim0O Néo O
8. Se respondeu sim, nessa formacao foi abordado o tema da Identificacdo Inequivoca do
Doente?

Sim O Nao O
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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 realizacédo, utilizando a seguinte escala:

Nunca- - __ 1
Raramente ___________._ 2
Algumas vezes_______. 3
Quase sempre - - - 4
Sempre - _______ 5
N. | Proposicdes
1 | Realizo confirmacfo da identidade do doente antes da prestacdo de cuidados 1 | 2 | 3 | 4 | 5
2 Confirmo os dados da pulseira de identificagéo:
2.1 Perguntando o0 nome ao doente 11 2| 3| 4] 5
2.2 Tratando-o pelo primeiro nome 1| 2| 3| 4] 5
2.3 Tratando-o pelo apelido 1123|465
2.4 Perguntando o nome completo e a data de nascimento ao doente 11 2| 3| 4] 5
3 Confio na minha memoria, se conheco o doente ndo confirmo a sua identificacéo 1123 ]4]|5
4 Quando a pulseira de identificacdo estéa deteriorada substituo-a 1123|465
Quando encontro um doente sem pulseira de identificagdo coloco-a antes de prestar
5 .
cuidados 1123 ]4]|5
6 Se o doente recusa a colocagéo da pulseira de identificacdo explico-lhe as razdes pelas
quais é importante a sua colocacéo 1123 ]4]|5
7 Coloco a pulseira de identificacdo no membro superior dominante 112|3]4|5
8 Coloco a pulseira de identificacdo no membro superior direito ou esquerdo
indiferentemente 1 (2|3 ]4]|5
9 Se o doente recusa a colocagéo da pulseira de identificacdo respeito a sua vontade 112|3]4]|5
10 | Ao doente que vai para o Bloco Operatério confirmo a sua identidade:
10.1 Através dos dados da pulseira de identificagao 112|3]4]|5
10.2 Pedindo-lhe que diga o seu nome e apelido 1123|465
10.3 Pedindo-lhe que diga o seu nhome completo e data de nascimento 1123 ]4]|5
10.4 Através do nimero da cama 1123|415
11 | Ao doente que vai realizar exames complementares de diagnéstico confirmo a sua identidade:
111 Através dos dados da pulseira de identificagao 1123 ]4]|5
11.2 Pedindo-lhe que diga o seu home e apelido 112|3]4|5
11.3 Pedindo-lhe que diga o seu nhome completo e data de nascimento 112 |3]4]|5
11.4 Através do nimero da cama 1123|415
12 | Ao doente que vai ser transferido de servico confirmo a sua identidade:
12.1 Através dos dados da pulseira de identificacdo 112 |3]4]|5
12.2 Pedindo-lhe que diga o seu nome e apelido 112 |3]4]|5
12.3 Pedindo-lhe que diga o seu home completo e data de nascimento 1123 ]4]|5
12.4 Através do nimero da cama 1123|415
13 | Antes de administrar medicacdo ao doente confirmo a sua identidade:
13.1 Através dos dados da pulseira de identificacdo 112 |3]4]|5
13.2 Pedindo-lhe que diga o seu nome e apelido 1(12|3]|4]|5

87




13.3 Pedindo-lhe que diga o seu home completo e data de nascimento 1123 ]4]|5
13.4 Através do nimero da cama 1123|415
14 | Antes de administrar sangue ou derivados ao doente confirmo a sua identidade:
14.1 Através dos dados da pulseira de identificacdo 112|3]|4|5
14.2 Pedindo-lhe que diga o seu home e apelido 1123 ]4]|5
14.3 Pedindo-lhe que diga o seu home completo e data de nascimento 1123 ]4]|5
14.4 Através do nimero da cama 1123|415
15 | Antes de colher sangue ou outros espécimes para analise ao doente confirmo a sua identidade:
15.1 Através dos dados da pulseira de identificacao 1123 ]4]|5
15.2 Pedindo-lhe que diga o seu home e apelido 1123 ]4]|5
15.3 Pedindo-lhe que diga o seu nome completo e data de nascimento 112|3]4|5
15.4 Através do nimero da cama 1123|415
Coloco a pulseira de identificagdo a todos os doentes mesmo que recusem porque é para
16
bem deles 1123|415
17 | Coloco a pulseira de identificacdo ao doente confuso 1123 ]4]|5
18 | Coloco a pulseira de identificacdo ao doente com problemas de linguagem 1123 ]4]|5
19 | Coloco a pulseira de identificagdo ao doente com problemas na barreira linguistica 1123|465
20 | Peco ao doente que confirme os dados da pulseira de identificagdo 1 (2|3 ]4]|5
Peco a familia do doente, caso este ndo possa fazé-lo, que confirme os dados da pulseira
21 g ox
de identificagéo 1 (2|3 ]4]|5
99 Confirmo que os resultados de meios complementares de diagnéstico e tratamento,
quando em papel, contém os dados de identificagdo definidos institucionalmente 1123|465
23 Identifico a medicagdo do domicilio dos utentes com os mesmos dados de identificagdo
inequivoca definidos para a pulseira 1123 ]4]|5
Asseguro-me que a identificacdo do doente esta harmonizada nas vérias etapas da
24 ~ : . : .
prestacdo de cuidados e nos varios locais de registo 1123 ]4]|5
Terceira parte
Em seguida encontra algumas frases relativas a identificacdo do doente em contexto
hospitalar. Para cada uma delas indique, por favor, o seu grau de concordancia,
utilizando a seguinte escala:
Discordo totalmente _______________________ 1
Discordo - - - oo 2
Né&o concordo nem discordo ________________ 3
Concordo __ . 4
Concordo totalmente - - ________. 5
Coloque um circulo a volta do algarismo que melhor representa a sua concordancia,
respondendo a todas as alineas.
N. Proposicoes
Nos servicos prestadores de cuidados de salde deve ser sempre confirmada a identidade
25
dos doentes 112 |3|4]|5
26 | Aidentificacdo dos doentes deve ser feita com pulseira propria para o efeito 112 |3|41]|5
E responsabilidade dos profissionais envolvidos na prestacio dos cuidados de satide
27 . : .
confirmar que prestam os cuidados a pessoa certa 112 |3|41]|5
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Em todos os contactos com o doente, antes da realizagdo de qualquer ato, € necessario
28 gonfi.rr_nar a sua identidade com, pelo menos, dois dados inequivocos da sua 1121314als
identificacdo
29 Consideram-se dados de identificacdo fidedigna do doente:
29.1 O nome completo do doente 1123|415
29.2 A data de nascimento 1123|415
29.3 O ndmero da cama/quarto 112 |3|4]|5
29.4 O ndmero do processo clinico Gnico na instituicao 1123|415
O uso da pulseira de identificacdo permite minimizar situacdes de risco em ambientes
30 | especificos e constitui um equipamento de seguranca. Este facto deve ser explicado ao
doente, pedindo-lhe a sua colaboracéo L2 )13 14715
O uso de uma pulseira de identificacdo ndo dispensa o uso da técnica de identificacdo
31 112 |3|4]5
verbal
32 A identificacdo QO doente na cabeceira da cama dispensa a confirmacéo da identificacdo 11213lals
através da pulseira
33 Aos doer_ltgs que ja cgnhego, ndo necessito de efetuar confirmacgdo da identidade quando 11213lals
vou administrar medicacao
34 | A pulseira serve como meio complementar de identificagdo segura 112 |3|4]|65
35 A identificacdo dos doentes com pulseira aplica-se a doentes em:
35.1 Internamento hospitalar 1123|415
35.2 Hospital de dia 112 |3|4]|5
35.3 Atendimento em urgéncias 112 |3|4]|5
35.4 Realizacdo de exames complementares de diagndstico e terapéutica 112 |3|4]|5
35.5 Cirurgia de ambulatério 112 |3 |4]|5
Na pulseira deve ser colocada a informacg&o dos dados de identificagdo fidedigna do
36 | doente: 0o nome deve constar em mailsculas, data de nascimento no formato
dia/més/ano, nimero Unico de processo clinico da instituicdo (99.999.999) 112 |3 |4]|5
37 O doente ndo pode retirar a pulseira para tomar banho 112 |3|4]|5
38 Ao doente admitido sem que seja possivel determinar a sua identificacdo serd colocado na sua pulseira;
38.1 Nome: Desconhecido 1123|415
38.2 Numero de episodio Unico provisorio 112 |3|4]|65
Aos doentes que ja conhego, ndo necessito de efetuar confirmagdo da identidade quando
39 L .
vou administrar sangue ou derivados 112 |3|4]|65
A pulseira deve ser retirada do doente imediatamente antes de abandonar a instituicéo
40 )
de salde 112 |3|41]|5
a1 Aos doentes que ja conheco, ndo necessito de efetuar confirmacgéo da identidade quando
0s vou transferir para exames complementares de diagndstico 112 |3|4]|5
42 | A pulseira deve ser inutilizada por corte e destruida 11 2| 3| 4] 5
43 | Cada instituicdo deve definir a quem compete a colocacdo da pulseira no doente 11 2| 3| 4|5
44 | Existe um procedimento de identificacdo dos doentes nesta institui¢do 1| 2| 3| 4|5
As pulseiras devem ser de cor branca, independentemente dos diagnosticos, sexo, ou
45 o
qualquer outra caracteristica do doente 11 2] 3| 4|5
46 O doente que ja conheco bem, ao ser readmitido no servico, ndo preciso efetuar
confirmacéo dos dados na pulseira de identificacdo 11 2] 3| 4] 5
47 | A pulseira deve ser colocada no pulso do bragco dominante do doente 11 2| 3| 4] 5
48 | Uma pulseira danificada deve ser substituida logo que possivel 11 2| 3| 4|5
49 Aos doentes que ja conheco, ndo necessito de efetuar confirmagéo da identidade quando
vou colher sangue ou outros espécimes para analise 11 2] 3| 4|5
50 No servico onde exerco fungdes é obrigatorio todos os doentes estarem identificados
com pulseira 1| 2] 3| 4|5

89




Aos doentes que ja conheco, ndo necessito de efetuar confirmagéo da identidade quando

51 0s vou transferir para outro servico 11 2| 3| 4] 5
Quando, por mativos clinicos, o doente nao puder usar uma pulseira de identificacao,
52 | compete ao profissional responsavel pelos cuidados de salide garantir a segurancga do
, - . 1| 2| 3] 4|5
doente através de medidas alternativas
As medidas alternativas a pulseira podem passar pela colocacdo de uma pulseira numa
53 | peca de roupa que o doente veste ou, em caso de alergia, sobre uma gaze no pulso do 11213l als
doente
No servico onde exerco fungdes o doente pode recusar o uso de pulseira de
54 | T
identificacdo 1|1 2| 3| 4] 5
55 Aos doentes que ja conheco, ndo necessito de efetuar confirmacédo da identidade quando
0s vou transferir para o bloco operatério 1| 2| 3| 4] 5
Um doente pode responder afirmativamente quando chamado pelo nome, por limitacdo
56 - . N
auditiva, por ansiedade, por confusdo 1| 2| 3| 4] 5
57 | Pergunto qual o nome do doente, para que seja ele a identificar-se 11 2| 3| 4] 5

Obrigada pela sua colaboracéo

Anexo | — Questionario da Coordenacéo Relacional

Questionario
COORDENAQAO RELACIONAL

No ambito do Mestrado em Gestdo de Empresas do Iscte — Instituto Universitario de Lisboa,
da Iscte Business School estou a realizar um estudo subordinado ao tema “A Comunicagéo na
identificacdo inequivoca do doente”. Este estudo ¢é realizado por Ana Rita Santos
_. Caso pretenda esclarecer alguma davida ou partilhar
algum comentario, estarei disponivel.

Neste sentido, foi elaborado este questionario que tem como objetivo avaliar a coordenacéo
relacional no trabalho, considerando o que faz na sua praxis profissional, e ndo o que acha
correto como Enfermeiro. Este questionario é um instrumento de dados simples e de rapida
resposta. Desta forma, solicito a sua colaboracdo para responder a todas as
guestdes, agradecendo a sua disponibilidade.

Para cada questdo indique, por favor, o seu grau de frequéncia, utilizando a
seguinte escala:

Nunca ____ o _____ 1
Raramente _____ o ______ 2
Ocasionalmente ___________________________ 3
Frequentemente ____________________________ 4
Constantemente ___________________________ 5
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Pergunta de Pesquisa

Escala

Com que frequéncia os outros colegas enfermeiros comunicam consigo

3145
sobre o estado de cada doente?
Os outros enfermeiros comunicam consigo atempadamente sobre o

3145
estado de cada doente?
Os outros colegas enfermeiros comunicam consigo de forma rigorosa

3145
sobre o estado de cada doente?
Quando surgem problemas do estado de cada doente, 0s outros colegas
enfermeiros culpam os outros, ou trabalham consigo para resolver o 3145
problema?
Os outros colegas enfermeiros partilham os seus objetivos no que 3l 4l 5
respeita aos cuidados prestados ao doente?
Os outros colegas enfermeiros sabem dos cuidados que realiza ao 3l4ls
doente.
Os outros colegas enfermeiros respeitam o trabalho que realiza ao 31415
doente.

Obrigada pela sua colaboracao
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Anexo J — Grelha de Observacéo da Identificacdo Inequivoca do Doente

92

Servigo

Guido de Observagio

Pritica para a Identificacdo do Doente

Momentos de Identificagiio do Doente

Observagiio

Participante N” e Data

Indicacio

ID Confirmada por:

Enfermeiro n®
data_ /_/

Antes de admimistrar medicacio D

Pulseira

Primeiro Nome

Apelido

Nome completo

Nome completo ¢ data de nascimento

Nimero da cama

Nio Confere

Sem pulseira

Docnte sem Pulseira ¢ colocada uma

Pulscira de ide;

cacgio deteriorada nio substituida

Antes de colher espécimes para analise D

Pulseira

Primeiro Nome

Apelido

Nome completo

Nome completo e data de nascimento

Numero da cama

Nio Confere

Sem pulseira

Doente sem Pulseira ¢ colocada uma

Pulseira de identificagio deteniorada substituida

Pulseira de identificagio deteriorada ndo substituida

Antes de admimstrar hemodenvados D

Pulseira

Primeiro Nome

Apelido

Nome completo

Nome completo e data de nascimento

Niimero da cama

Nio Confere

Sem pulseira

Doente sem Pulseira ¢ colocada uma

Pulseira de identificagio deteriorada substituida

Pulseira de identificagio deteriorada ndo substituida

Antes de transferir para bloco operatario D

Pulseira

Primeiro Nome

Apclido

Nome completo

Niimero da cama

Nome completo ¢ data de nascimento

Nio Confere

Sem pulseira

Docente sem Pulseira ¢ colocada uma

Pulseira de identificagio deteriorada substituida

O0000000000000000C O00000000000000000000000000

Pulscira de identificacio deteriorada ndo substituida

Antes de transferir para outro servigo D

Pulseira

Primeiro Nome

Apelido

Nome completo

Nome completo e data de nascimento

Numero da cama

Nio Confere

Sem pulseira

Doente sem Pulseira ¢ colocada uma

Pulseira de identificagiio deteniorada substituida

Pulseira de identificagio deteriorada ndo substituida

o o o o o o o

Antes transferir para Exames Complementares D
de Diagnostico

Pulseira

Primeiro Nome

Apelido

Nome completo

Nome completo e data de nascimento

Niimero da cama

Nio Confere

Sem pulseira

Doente sem Pulseira ¢ colocada uma

OO0000oar




Anexo K — Grelha de Observacdo da Comunicagao eficaz na transi¢ido dos cuidados na passagem de turno

Grelha de Observagdo — Comunicagio eficaz na transi¢do dos cuidados na passagem de turno

Técnica ISBAR

Eventos

Dados minimos a transmitir

Sim

Nio

N/A

relevantes;
Diretivas antecipadas de vontade.

# Identificagio e Identificacio dos profissionais de satide e localizaciio; Nome do profissional de saide e funcéio do emissor:
*  Identificagio do doente (nome completo ¢ data de Nome do profissional de saiide e funcdo do recetor;
nascimento) - - -
Servigo de origem/destinatario.
MNome completo do utente;
Data de nascimento;
Género:
MNacionalidade do doente;
Identificagdo da pessoa significativa/cuidador informal.
#  Situagio atual e Descrigio do motivo atual de necessidade de cuidados de Data ¢ hora de admisséo;
salde; Descrigio do motivo atual da necessidade de cuidados de saide:
Meios complementares de diagnostico e terapéutica (MCDT) realizados ou a realizar.
#  Antecedentes s Descricio de factos clinicos, de enfermagem e outros Antecedentes clinicos;

Niveis de dependéncia;

Diretivas antecipadas de vontade;

Alergias conhecidas ou da sua auséncia;

Hibitos relevantes;

Terapéutica de ambulatério e adesio 4 mesma:

Técnicas invasivas realizadas;

Presenga ou risco de colonizagio/infegéo associada aos cuidados de saiide e medidas a
implementar;

Identificagdo da situagio social e da capacitagio do cuidador.

#  Avaliagdo

Informagdes sobre o estado do doente;
Terapéutica medicamentosa e ndo-medicamentosa
instituida;

Estratégias de tratamento;

Alteragdes de estado de salde significativas.

Problemas ativos;

Terapéutica medicamentosa e nio-medicamentosa instituida;

Alteragdes de estado de saide significativas e avaliacio da eficécia das medidas
implementadas

Focos de atencdo, diagndsticos e intervencioes ativas.

# Recomendagdes

Descrigio de atitudes e plano terapéutico adequados a
situagio clinica do doente.

Indicagiio do plano de continuidade de cuidados;

Informacio sobre consultas e MCDT agendados:

Identificagio de necessidades do cuidador informal.
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Transferéncia de cuidados na passagem de turno

Sim

N/A

e Verbal (cara a cara)

® Tempo para colocar e responder perguntas

o Partilha e discussio de informaciio relacionada com utente

Barreiras que influenciam a transicio dos cuidados na passagem de turno

Ambiente

Interrupgdes realizada por outros profissionais de satde

Fisico

Horério especifico

Ruido de telefones

Ruido de aparelhos eletronicos

Alarmes de monitores

Alarmes das Campainhas

Problemas na

Discurso desorganizado

comunicagio

Conversas cruzadas e ocasionais entre membros da equipa durante a transferéncia dos cuidados

Omissio de informagio

Informacgdo incompleta

Lapsos de atengio

Grelha de observagdo adaptada; Modelo explicativo da técnica ISBAR (DGS, 2017); Joint Commission (2017); Webster et al, (2022); Riesenberg et al (2010); Sorensen & Brahe (2013).
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Anexo L — Caraterizacdo Sociodemografica da Amostra

Tabela 2 - Caraterizagéo sociodemografica - Idade dos participantes (Questionario realizado a 23 inquiridos)

Idade

[20,25] [25,30[ [30,35] [35,40[ [40,45] [45,50[ |[50,55[ |[55,60[ |[60,65[
7 4 4 2 2 2 0 1 1
30.43% 17.39% 17.39% 8.70% 8.70% 8.70% |0.00% |4.35% |4.35%

Tabela 3 - Carateriza¢do sociodemogréafica —Sexo dos participantes (Questiondrio realizado a 23 inquiridos)

Sexo
Feminino | Masculino
86.96%  13.04%

13.04%

= Feminino

Sexo

86.96%

= Masculino

Gréfico 23 - Caracterizacao sociodemografica - Sexo dos participantes (Questionario realizado a 23 inquiridos)

Tabela 4 - Caraterizagdo sociodemografica- Tempo de experiéncia profissional (Questionario realizado a 23 inquiridos)

Tempo de experiéncia profissional (em anos)

[0,5] [5,10[ [10,15] |[1520[ |[20.25[ |[25,30[ |[30,35[
8 6 2 3 1 1 2
34.78% | 26.09% |8.70%  |13.04% |4.35%  |4.35% |8.70%
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=[0.5

Grafico 24 - Caracterizagdo sociodemografica - Tempo de experiéncia profissional (Questionario realizado a 23 inquiridos)

Tabela 5 - Caraterizag&do sociodemografica — Tempo de experiéncia no atual servigo (Questiondrio realizado a 23

Experiéncia profissional

8.70%

4.35%

4.35%

8.70%

«[5,10[ =[10,15]

13.04% x

26.09%

[1520[ = [20,25[

34.78%

«[25,30] =[30,35

inquiridos)
Tempo de experiéncia no atual servi¢o (em anos)
[0,5] [5,10[ [10,15[ |[15,20[ [[20,25]  [[25,30[ |[30,35[
8 8 1 2 1 2 1
34.78% 34.78% 4.35% 8.70% 4.35% 8.70% |4.35%
Experiéncia no atual servigo
4.35%
8.70%
4.35%
34.78%
8.70% \
4.35%
34.78%
»[0,5] =[5,10] =[10,15] =[1520] =[20,25] =[2530] =[30,35]

Grafico 25 - Caraterizacdo sociodemografica — Tempo de experiéncia no atual servigo (Questionario realizado a 23
inquiridos)
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Tabela 6 - Caraterizag&o sociodemografica — Formacao académica (Questionario realizado a 23 inquiridos)

Grafico 26 - Caraterizacdo sociodemografica — Formagéo académica (Questiondrio realizado a 23 inquiridos)

Tabela 7 - Caraterizagédo sociodemografica - Varidvel: Formacao profissional (Questiondrio realizado a 23 inquiridos)

Formacgao Académica
Licenciatura Mestrado
95.65% 4.35%
Formacao
4.35%
95.65%

m Licenciatura Mestrado

Formacao Profissional

Especialidade

4.35%

Tabela 8 - Caraterizagéo sociodemografica — Variavel: Participacdo em acdo de formacao sobre Seguranca do Doente

(Questionario realizado a 23 inquiridos)

Participacdo em ac¢des de formacao sobre Seguranca do Doente

Sim

Néo

82.61%

17.39%

Tabela 9 - Caraterizacdo Sociodemografica- Variavel: Se nessa formagéo foi abordado o tema da Identificagdo Inequivoca
do Doente (Questionario aplicado a 23 inquiridos)

% Sim

% Nao

78.95%

21.05%
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Anexo M - Resultados Obtidos do questionario da identificacdo inequivoca

do doente

Tabela 10 - Resultados do questionario da identificacdo inequivoca do doente (Questiondrio realizado a 23 inquiridos)

Perguntas do questionario da
identificacdo inequivoca do doente

Andlise Estatistica

Média

Desvio
Padréo

Quartil 1

Mediana

Frequéncia das respostas

Quartil 3

%1

% 2

% 3

% 4

% 5

1. Realizo confirmacao da identidade do
doente antes da prestacdo de cuidados

3.43

0.71

3

3

4

0.00

4.35

56.52

30.43

8.70

2.1. Confirmo os dados da pulseira de
identificacdo, perguntando o nome ao
doente

3.30

0.86

0.00

17.39

43.48

30.43

8.70

2.2. Confirmo os dados da pulseira de
identificacdo, tratando o doente pelo
primeiro nome

3.83

0.82

0.00

4.35

30.43

43.48

21.74

2.3. Confirmo os dados da pulseira de
identificacdo, tratando o doente pelo
apelido

2.04

0.86

15

26.09

52.17

13.04

8.70

0.00

2.4. Confirmo os dados da pulseira de
identificacéo, perguntando o0 nome
completo e a data de nascimento ao doente

291

1.02

8.70

26.09

34.78

26.09

435

3. Confio na minha memoria, se conheco o
doente ndo confirmo a sua identificacéo

3.22

1.06

8.70

13.04

34.78

34.78

8.70

4. Quando a pulseira de identificacdo esta
deteriorada, substituo-a

4.17

0.64

0.00

0.00

13.04

56.52

30.43

5. Quando encontro um doente sem
pulseira de identificagdo, coloco-a antes de
prestar cuidados

3.70

0.69

0.00

0.00

43.48

43.48

13.04

6. Se 0 doente recusa a colocagdo da
pulseira de identificagdo, explico-lhe as
razdes pelas quais é importante a sua
colocacédo

461

0.92

0.00

8.70

4.35

4.35

82.61

7. Coloco a pulseira de identificacdo no
membro superior dominante

3.22

0.78

0.00

17.39

47.83

30.43

4.35

8. Coloco a pulseira de identificacdo no
membro superior direito ou esquerdo
indiferentemente

3.96

1.00

0.00

8.70

26.09

26.09

39.13

9. Se o doente recusa a colocagéo da
pulseira de identificacéo, respeito a sua
vontade

2.30

1.43

39.13

26.09

17.39

0.00

17.39

10.1. Quando o doente vai para o Bloco
Operatério, confirmo a sua identidade
através dos dados da pulseira de
identificacdo

4.74

0.61

0.00

0.00

8.70

8.70

82.61

10.2. Quando o doente vai para o Bloco
Operatorio, confirmo a sua identidade
pedindo-lhe que diga o seu nome e apelido

3.65

1.34

8.70

13.04

21.74

17.39

39.13

10.3. Quando o doente vai para o Bloco
Operatorio, confirmo a sua identidade
pedindo-lhe que diga o seu nome completo
e data de nascimento

3.74

1.29

25

4.35

21.74

8.70

26.09

39.13

10.4. Quando o doente vai para o Bloco
Operatério, confirmo a sua identidade
através do nimero da cama

2.17

131

47.83

13.04

17.39

17.39

4.35

11.1. Quando o doente vai realizar exames
complementares de diagnéstico, confirmo
a sua identidade através dos dados da
pulseira de identificacdo

4.00

0.93

0.00

4.35

30.43

26.09

39.13

11.2. Quando o doente vai realizar exames
complementares de diagnéstico, confirmo
a sua identidade pedindo-lhe que diga o
seu nome e apelido

291

1.28

21.74

8.70

39.13

17.39

13.04

11.3. Quando o doente vai realizar exames
complementares de diagnéstico, confirmo
a sua identidade pedindo-lhe que diga o
seu nome completo e data de nascimento

3.26

1.19

4.35

26.09

30.43

17.39

21.74

11.4. Quando o doente vai realizar exames
complementares de diagnéstico, confirmo
a sua identidade através do numero da
cama

2.22

1.25

43.48

13.04

26.09

13.04

435
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Perguntas do questionario da
identificacdo inequivoca do doente

Andlise Estatistica

Meédia

Desvio
Padrao

Quartil 1

Mediana

Frequéncia das respostas

Quartil 3

%1

%2

%3

% 4

%5

12.1. Quando o doente vai ser transferido
de servigo, confirmo a sua identidade
através dos dados da pulseira de
identificacdo

3.96

112

0.00

13.04

26.09

13.04

47.83

12.2. Quando o doente vai ser transferido
de servigo, confirmo a sua identidade
pedindo-lhe que diga o seu nome e apelido

2.61

1.34

30.43

13.04

34.78

8.70

13.04

12.3. Quando o doente vai ser transferido
de servigo, confirmo a sua identidade
pedindo-lhe que diga o seu nome completo
e data de nascimento

3.17

1.37

4.5

8.70

34.78

13.04

17.39

26.09

12.4. Quando o doente vai ser transferido
de servigo, confirmo a sua identidade
através do numero da cama

2.39

131

35

39.13

13.04

21.74

21.74

4.35

13.1. Antes de administrar medicag&o ao
doente, confirmo a sua identidade através
dos dados da pulseira de identificacdo

2.83

0.92

4.35

30.43

52.17

4.35

8.70

13.2. Antes de administrar medicagéo ao
doente, confirmo a sua identidade
pedindo-lhe que diga o seu nome e apelido

2.65

0.87

13.04

21.74

52.17

13.04

0.00

13.3. Antes de administrar medicag&o ao
doente, confirmo a sua identidade
pedindo-lhe que diga o seu nome completo
e data de nascimento

2.74

1.19

13.04

34.78

30.43

8.70

13.04

13.4. Antes de administrar medicacéo ao
doente, confirmo a sua identidade através
do ndmero da cama

2.83

1.27

15

26.09

8.70

26.09

34.78

435

14.1. Antes de administrar sangue ou
derivados ao doente, confirmo a sua
identidade através dos dados da pulseira
de identificacdo

4.65

0.70

0.00

0.00

13.04

8.70

78.26

14.2. Antes de administrar sangue ou
derivados ao doente, confirmo a sua
identidade pedindo-lhe que diga o seu
nome e apelido

3.43

1.72

15

26.09

8.70

8.70

8.70

47.83

14.3. Antes de administrar sangue ou
derivados ao doente, confirmo a sua
identidade pedindo-lhe que diga o seu
nome completo e data de nascimento

4.09

1.18

0.00

17.39

13.04

13.04

56.52

14.4. Antes de administrar sangue ou
derivados ao doente, confirmo a sua
identidade através do nimero da cama

2.22

1.53

52.17

13.04

13.04

4.35

17.39

15.1. Antes de colher sangue ou outros
espécimes para andlise ao doente,
confirmo a sua identidade através dos
dados da pulseira de identificacéo

4.09

0.97

35

0.00

8.70

17.39

30.43

43.48

15.2. Antes de colher sangue ou outros
espécimes para andlise ao doente,
confirmo a sua identidade pedindo-lhe que
diga o seu nome e apelido

291

1.38

15

26.09

8.70

26.09

26.09

13.04

15.3. Antes de colher sangue ou outros
espécimes para analise ao doente,
confirmo a sua identidade pedindo-lhe que
diga o seu nome completo e data de
nascimento

3.39

141

13.04

17.39

17.39

21.74

30.43

15.4. Antes de colher sangue ou outros
espécimes para analise ao doente,
confirmo a sua identidade através do
ndmero da cama

2.52

141

35

34.78

17.39

21.74

13.04

13.04

16. Coloco a pulseira de identificacdo a
todos os doentes mesmo que recusem,
porgue é para bem dos mesmos

4.09

1.10

35

4.35

4.35

17.39

26.09

47.83

17. Coloco a pulseira de identificacéo ao
doente confuso

4.70

0.55

45

0.00

0.00

435

21.74

73.91

18. Coloco a pulseira de identificacdo ao
doente com problemas de linguagem

4.70

0.55

45

0.00

0.00

435

21.74

73.91

19. Coloco a pulseira de identificacdo ao
doente com problemas na barreira
linguistica

4.70

0.55

45

0.00

0.00

435

21.74

73.91

20. Peco ao doente que confirme os dados
da pulseira de identificacdo

3.87

1.15

0.00

17.39

21.74

17.39

43.48
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Perguntas do questionario da
identificacdo inequivoca do doente

Andlise Estatistica

Meédia

Desvio
Padrao

Quartil 1

Mediana

Frequéncia das respostas

Quartil 3

%1

%2

%3

% 4

%5

21. Peco a familia do doente, caso este ndo
possa fazé-lo, que confirme os dados da
pulseira de identificacdo

2.74

1.22

35

13.04

39.13

21.74

13.04

13.04

22. Confirmo que os resultados de meios
complementares de diagndstico e
tratamento, quando em papel, contém os
dados de identificacdo definidos
institucionalmente

3.52

1.28

8.70

13.04

26.09

21.74

30.43

23. Identifico a medicacgéo do domicilio
dos utentes com os mesmos dados de
identificacdo inequivoca definidos para a
pulseira

4.78

0.51

0.00

0.00

4.35

13.04

82.61

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

4.00

0.83

35

0.00

4.35

21.74

43.48

30.43

25. Nos servigos prestadores de cuidados
de salide deve ser sempre confirmada a
identidade dos doentes

4.65

0.56

0.00

0.00

435

26.09

69.57

26. A identificacdo dos doentes deve ser
feita com pulseira prépria para o efeito

4.65

0.56

0.00

0.00

435

26.09

69.57

27. E responsabilidade dos profissionais
envolvidos na prestacdo dos cuidados de
salde confirmar que prestam os cuidados a
pessoa certa

4.87

0.34

0.00

0.00

0.00

13.04

86.96

28. Em todos os contactos com o doente,
antes da realizacéo de qualquer ato, é
necessario confirmar a sua identidade
com, pelo menos, dois dados inequivocos
da sua identificacdo

4.04

1.00

0.00

8.70

21.74

26.09

43.48

29.1. Consideram-se dados de
identificacdo fidedigna do doente: o nome
completo do doente

3.48

1.38

8.70

26.09

435

30.43

30.43

29.2. Consideram-se dados de
identificacdo fidedigna do doente: a data
de nascimento

3.39

1.41

8.70

30.43

435

26.09

30.43

29.3. Consideram-se dados de
identificacdo fidedigna do doente: o
numero da cama/quarto

2.09

1.10

25

34.78

39.13

13.04

8.70

435

29.4. Consideram-se dados de
identificacdo fidedigna do doente: o
numero do processo clinico tnico na
instituicdo

3.61

1.01

35

8.70

4.35

13.04

65.22

8.70

30. O uso da pulseira de identificagéo
permite minimizar situages de risco em
ambientes especificos e constitui um
equipamento de seguranga. Este facto deve
ser explicado ao doente, pedindo-lhe a sua
colaboracdo

4.70

0.62

0.00

0.00

8.70

13.04

78.26

31. O uso de uma pulseira de identificacdo
ndo dispensa o0 uso da técnica de
identificacdo verbal

4.43

0.77

0.00

4.35

4.35

34.78

56.52

32. A identificacdo do doente na cabeceira
da cama dispensa a confirmagdo da
identificacdo através da pulseira

1.61

0.77

52.17

39.13

4.35

4.35

0.00

33. Aos doentes que ja conhego, ndo
necessito de efetuar confirmacéo da
identidade quando vou administrar
medicacdo

2.57

1.06

13.04

43.48

21.74

17.39

435

34. A pulseira serve como meio
complementar de identificacdo segura

435

0.70

0.00

4.35

0.00

52.17

43.48

35.1. A identificacéo dos doentes com
pulseira aplica-se a doentes em:
internamento hospitalar

4.30

091

0.00

8.70

435

34.78

52.17

35.2. A identificagéo dos doentes com
pulseira aplica-se a doentes em: hospital
de dia

391

1.02

0.00

13.04

17.39

34.78

34.78

35.3. A identificacdo dos doentes com
pulseira aplica-se a doentes em:
atendimento em urgéncias

4.30

112

8.70

0.00

0.00

34.78

56.52
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Perguntas do questionario da
identificacdo inequivoca do doente

Andlise Estatistica

Meédia

Desvio
Padrao

Quartil 1

Mediana

Frequéncia das respostas

Quartil 3

%1

%2

%3

% 4

%5

35.4. A identificacdo dos doentes com
pulseira aplica-se a doentes em: realizacdo
de exames complementares de diagndstico
e terapéutica

4.04

1.00

0.00

8.70

21.74

26.09

43.48

35.5. A identificacdo dos doentes com
pulseira aplica-se a doentes em: cirurgia
de ambulatério

4.26

0.99

4.35

4.35

0.00

43.48

47.83

36. Na pulseira deve ser colocada a
informagao dos dados de identificagdo
fidedigna do doente: 0 nome deve constar
em maiusculas, data de nascimento no
formato

dia/més/ano, nimero Unico de processo
clinico da instituicdo (99.999.999)

4.52

0.58

0.00

0.00

4.35

39.13

56.52

37. O doente ndo pode retirar a pulseira
para tomar banho

4.57

0.77

0.00

4.35

4.35

21.74

69.57

38.1. Ao doente admitido sem que seja
possivel determinar a sua identificacdo
sera colocado na sua pulseira: Nome -

"Desconhecido"

3.61

1.13

0.00

21.74

26.09

21.74

30.43

38.2. Ao doente admitido sem que seja
possivel determinar a sua identificacdo
sera colocado na sua pulseira: NUmero de
episédio Unico provisério

3.70

1.27

35

4.5

13.04

4.35

8.70

47.83

26.09

39. Aos doentes que ja conhego, ndo
necessito de efetuar confirmacéo da
identidade quando vou administrar sangue
ou derivados

157

1.01

65.22

26.09

0.00

4.35

435

40. A pulseira deve ser retirada do doente
imediatamente antes de abandonar a
instituicdo de salde

3.52

1.25

13.04

435

21.74

39.13

21.74

41. Aos doentes que ja conhego, ndo
necessito de efetuar confirmacéo da
identidade quando os vou transferir para
exames complementares de diagndstico

2.13

0.95

15

25

26.09

47.83

13.04

13.04

0.00

42. A pulseira deve ser inutilizada por
corte e destruida

4.39

0.64

0.00

0.00

8.70

43.48

47.83

43. Cada instituicdo deve definir a quem
compete a colocacdo da pulseira no doente

3.43

0.97

4.35

8.70

39.13

34.78

13.04

44. Existe um procedimento de
identificacdo dos doentes nesta instituicdo

435

0.63

0.00

0.00

8.70

47.83

43.48

45. As pulseiras devem ser de cor branca,
independentemente dos diagndsticos, sexo,
ou qualquer outra caracteristica do doente

4.26

0.67

0.00

0.00

13.04

47.83

39.13

46. O doente que ja conhego bem, ao ser
readmitido no servigo, ndo preciso efetuar
confirmacéo dos dados na pulseira de
identificacdo

1.61

0.71

47.83

47.83

0.00

4.35

0.00

47. A pulseira deve ser colocada no pulso
do braco dominante do doente

3.22

0.51

35

0.00

435

69.57

26.09

0.00

48. Uma pulseira danificada deve ser
substituida logo que possivel

4.70

0.46

0.00

0.00

0.00

30.43

69.57

49. Aos doentes que ja conhego, ndo
necessito de efetuar confirmacéo da
identidade quando vou colher sangue ou
outros espécimes para analise

1.70

091

52.17

34.78

435

8.70

0.00

50. No servico onde exerco funcoes é
obrigatério todos os doentes estarem
identificados com pulseira

4.78

0.51

0.00

0.00

4.35

13.04

82.61

51. Aos doentes que ja conhego, ndo
necessito de efetuar confirmagéo da
identidade quando os vou transferir para
outro servico

1.83

1.01

47.83

34.78

4.35

13.04

0.00

52. Quando, por motivos clinicos, o doente
n&o puder usar uma pulseira de
identificacdo, compete ao profissional
responsavel pelos cuidados de satde
garantir a seguranca do doente através de
medidas alternativas

4.43

0.65

0.00

0.00

8.70

39.13

52.17

53. As medidas alternativas a pulseira
podem passar pela colocacdo de uma

3.39

131

17.39

4.35

17.39

43.48

17.39
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Andlise Estatistica

Perguntas do questionario da

identificacdo inequivoca do doente Média

Desvio
Padrao

Quartil 1

Mediana

Frequéncia das respostas

Quartil 3

%1

%2

%3

% 4

%5

pulseira numa pega de roupa que o doente
veste ou, em caso de alergia, sobre uma
gaze no pulso do doente

54. No servico onde exerco funcoes o
doente pode recusar o uso de pulseira de
identificacdo

2.78

1.06

17.39

17.39

34.78

30.43

0.00

55. Aos doentes que ja conhego, ndo
necessito de efetuar confirmacéo da
identidade quando os vou transferir para o
bloco operatério

1.61

0.87

56.52

34.78

0.00

8.70

0.00

56. Um doente pode responder
afirmativamente quando chamado pelo
nome, por limitacdo auditiva, por
ansiedade, por confusdo

4.13

0.68

4.5

0.00

4.35

4.35

65.22

26.09

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

4.35

0.70

0.00

0.00

13.04

39.13

47.83

Anexo N — Resultados Obtidos do questionario da Coordenacéo Relacional

Tabela 11 - Resultados do questionario da Coordena¢do Relacional (Questionario realizado a 23 inquiridos)

Anélise Estatistica
Perguntas do questionario da Coordenacao .
p i Frequéncia das Respostas
Relacional Média | Desvio Quartil 1 | Mediana Quartil 3 d P

Padrao 1% 2% | %3 | %4 | %5
1. Com que frequéncia os outros colegas
enfermeiros comunicam consigo sobre o estado 4.09 0.65 4.00 4.00 4.00 0.00 4.35 4.35 69.57 | 21.74
de cada doente?
2. Os outros enfermeiros comunicam consigo 4.09 072 4.00 4.00 450 0.00 435 8.70 60.87 | 26.09
atempadamente sobre o estado de cada doente?
3. Os outros colegas enfermeiros comunicam
consigo de forma rigorosa sobre o estado de 3.70 0.75 3.00 4.00 4.00 0.00 8.70 21.74 | 60.87 8.70
cada doente?
4. Quando surgem problemas do estado de
el doaiiie: 03 0L 10 E HyEe A0S 2.96 1.20 2.00 3.00 4.00 13.04 | 26.09 | 21.74 | 3043 | 870
culpam os outros, ou trabalham consigo para
resolver o problema?
5. Os outros colegas enfermeiros partilham os
seus objetivos no que respeita aos cuidados 3.74 0.74 3.00 4.00 4.00 0.00 4.35 30.43 | 52.17 | 13.04
prestados ao doente?
6. Os outros colegas enfermeiros sabem dos 400 | 051 | 400 4.00 4.00 000 | 000 | 1304 | 7391 | 1304
cuidados que realiza ao doente?
7. Os outros colegas enfermeiros respeitam o 426 044 4.00 400 450 0.00 0.00 0.00 73.91 26.09
trabalho que realiza ao doente?
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Anexo O — Resultados Obtidos da Grelha de Observacéo da Identificacao

Inequivoca do doente

Tabela 12 - Resultado das Grelhas de Observacdo da identificacdo inequivoca do doente: Antes de administrar medicagéo
(Realizada no Total 43 observacoes)

Antes de administrar medicacéo

Doente - Pulseira de
Nome Pulseira de . AR
. Primeiro . Nome completoe | NUmero N&o Sem sem - identificacdo Identlflca(;ao
Pulseira Apelido - Pulseira é - deteriorada
Nome completo data de da cama Confere pulseira deteriorada A
B colocada v ndo
nascimento substituida o
uma substituida
22 1 5
78.57% 3.57% 17.86%
Tabela 13 - Resultado das Grelhas de Observagdo da identificacao inequivoca do doente: Antes de colher espécimes para
analises (Realizada no Total 43 observacoes)
Antes de colher espécimes para analise
Doente - Pulseira de
. Primeiro . Nome cor’:gr;fo e | Ndmero Né&o Sem sem - i;):rifi(aflirc;zg;o identificagéo
Pulseira Apelido - Pulseira é - deteriorada
Nome completo data de dacama | Confere | pulseira deteriorada x
. colocada o ndo
nascimento substituida g
uma substituida
1 5 1 1
12.50% 62.50% 12.50% 12.50%
Tabela 14 - Resultado das Grelhas de Observagdo da identificacdo inequivoca do doente: Antes de administrar
hemoderivados (Realizada no Total 43 observagdes)
Antes de administrar hemoderivados
e | puserace [ fomae
) Primeiro ) Nome completoe | Nimero Né&o Sem .. | identificagdo ricag
Pulseira Apelido . Pulseira é . deteriorada
Nome completo datade da cama Confere pulseira deteriorada x
iment colocada substituida ndo
nascimento uma substituida
1
100.00%
Tabela 15 - Resultado das Grelhas de Observacao da identificagdo inequivoca do doente: Antes de transferir para o bloco
operatdrio (Realizada no Total 43 observagdes)
Antes de transferir para bloco operatorio
Nome Ll Pulseira de _Puls_el_ra d~e
- . ~ sem . A identificacdo
. Primeiro : Nome completoe | Ndmero Né&o Sem .. | identificacdo -
Pulseira Apelido ; Pulseira é . deteriorada
Nome completo data de dacama | Confere | pulseira deteriorada x
. colocada s ndo
nascimento substituida e
uma substituida
1
100.00%
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Tabela 16 - Resultado das Grelhas de Observacéo da identifica¢do inequivoca do doente: Antes de transferir para Exames

Complementares de Diagnostico (Realizada no Total 43 observagdes)

Antes transferir para Exames Complementares de Diagnostico

L Doente - Pulseira de

Primeiro Nome Pulseira de . A
] Nome - Nome completoe | Numero Néao Sem sem - identificacdo ldentlflcagao
Pulseira Apelido - Pulseira é - deteriorada

completo data de dacama | Confere | pulseira deteriorada A
- colocada L néo
nascimento substituida A
uma substituida
3 1 1
60.00% 20.00% 20.00%
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Anexo P — Resultados Obtidos da Grelha de Observacdo da comunicagao

eficaz na transicdo dos cuidados na passagem de turno

Tabela 17 - Resultados da Grelha de observacéo da comunicagdo eficaz na transi¢do dos cuidados na passagem de turno
(Realizada 50 observagoes)

Técnica de ISBAR

Dados minimos a transmitir

Percentagem

SIM NAO | N/A

Identificacéo

Nome do profissional de salde e funcdo do emissor

100% 0% 0%

Nome do profissional de salde e funcdo do recetor

100% 0% 0%

Servico de origem/destinatério

56% 44% 0%

Nome completo do utente

4% 96% 0%

Data de nascimento

6% 94% 0%

Género

100% 0% 0%

Nacionalidade do doente

2% 98% 0%

Identificacdo da pessoa significativa/cuidador informal

12% 88% 0%

SIM NAO | N/A

Situacdo atual

Data e hora de admisséo

16% 84% 0%

Descricdo do motivo atual da necessidade de cuidados de salde

40% 60% 0%

Meios complementares de diagnéstico e terapéutica (MCDT) realizados ou a realizar

48% 52% 0%

SIM NAO | N/A

Antecedentes clinicos

24% 76% 0%

Niveis de dependéncia

100% 0% 0%

Diretivas antecipadas de vontade

4% 96% 0%

Alergias conhecidas ou da sua auséncia

28% 72% 0%

Antecedentes Habitos relevantes 0% | 100% 0%
Terapéutica de ambulatério e adesdo a mesma 8% 92% 0%
Técnicas invasivas realizadas 28% 16% | 56%
Presenca ou risco de colonizagdo/infecdo associada aos cuidados de salde e medidas a implementar 6% 2% | 92%
Identificacdo da situacdo social e da capacitacdo do cuidador 6% 94% 0%
SIM NAO | N/A
Problemas ativos 100% 0% 0%
Avaliacio Terapéutica medicamentosa e ndo-medicamentosa instituida 92% 8% 0%
Alteracdes de estado de salde significativas e avaliacdo da eficacia das medidas implementadas 100% 0% 0%
Focos de atencdo, diagnosticos e intervences ativas 100% 0% 0%
SIM | NAO | N/A
Indicacdo do plano de continuidade de cuidados 100% 0% 0%
Recomendagdes | Informacéo sobre consultas e MCDT agendados 38% 24% | 38%

Identificacdo de necessidades do cuidador informal

0% 98% 2%

SIM NAO | N/A

Transferéncia de
cuidados na
passagem de turno

Verbal (cara a cara)

100% 0% 0%

Tempo para colocar e responder perguntas

100% 0% 0%

Partilha e discusséo de informacéo relacionada com utente

100% 0% 0%

Barreiras que influenciam a transicdo dos cuidados na passagem de turno

SIM NAO | N/A

Ambiente Fisico

Interrupcdes realizada por outros profissionais de saude

12% 88% 0%

Hordério especifico

100% 0% 0%

Ruido de telefones

0% | 100% 0%

Ruido de aparelhos eletrénicos

4% 96% 0%

Alarmes de monitores

0% | 100% 0%

Alarmes das campainhas

0% | 100% 0%

SIM NAO | N/A

Problemas na
comunicacao

Discurso desorganizado

12% 88% 0%

Conversas cruzadas e ocasionais entre membros da equipa durante a transferéncia dos cuidados

36% 64% 0%

Omisséo de informacéo

0% | 100% 0%

Informacdo incompleta

2% 98% 0%

Lapsos de atencédo

0% | 100% 0%
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Anexo Q — Cronograma do Projeto de Intervencao

Tabela 18 - Cronograma do Projeto de intervengao

Atividades

Duracéo
Total

Cronograma 12 meses de implementacéo

Meses de implementacéo

JAN

FEV

MAR

ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET

ouT

NOV

DEZ

Divulgacao dos resultados do estudo aos enfermeiros que exercem
fungdes no servico de medicina na ULS na grande area LVT;

1 més

Colaborar com os dinamizadores do servico de medicina, na area da
seguranca do doente;

12 meses

Promover acdes de formacdo (2 por més assinalado) na area da
comunicacéo eficaz na identificacdo inequivoca do doente e realizadas
pela investigadora e enfermeiros dinamizadores do servico de medicina,
na area da seguranca do doente;

10 meses

Realizacdo de formacé&o sobre a coordenacao relacional entre
enfermeiros;

10 meses

Desenvolver e implementar técnicas e estratégias de comunicacao
eficaz;

10 meses

Realizar campanha de sensibilizagdo na area da seguranca do doente,
nomeadamente na comunicacao eficaz na identificacdo inequivoca do
doente, envolvendo ativamente os participantes (profissionais de salde,
doentes e familia/cuidador do doente);

10 meses

Incentivar os profissionais de saide a registar incidentes de seguranca
do doente, visando uma aprendizagem e melhoria das praticas;

10 meses

Realizacdo de auditorias internas, realizadas regularmente e com base
nas boas praticas baseadas na evidéncia;

3 meses

Envolver aos diferentes stakeholders, nomeadamente os lideres, 0s
enfermeiros, o doente e a familia/cuidador do doente, através de debates
de troca de conhecimentos, experiéncias, assim como, na participagao
no projeto de intervencdo, na area da seguranca do doente,
nomeadamente na comunicagdo eficaz na identificacéo inequivoca do
doente;

11 meses

Monitorizar os indicadores na area da seguranca do doente,
nomeadamente na comunicacao eficaz na identificacdo inequivoca do
doente;

2 meses
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DU Cronograma 12 meses de implementacéo

Atividades

Total Meses de implementacéo

MAR | ABR | MAI AGO | SET | OUT | NOV

Realizar reuni6es mensais com o lider e com os dinamizadores do
servico para rever os indicadores e estratégias na area da seguranca do
doente, nomeadamente na comunicacao eficaz na identificacdo
inequivoca do doente;

12 meses

Monitorizar os resultados obtidos relativamente a comunicacéo eficaz

na identificacdo inequivoca do doente; 2 meses

Avaliar os resultados obtidos relativamente a comunicacéo eficaz na

identificacdo inequivoca do doente; 2 meses

Avaliar a cultura de seguranca que os profissionais do servico de
medicina da ULS na grande LVT, apresentam, usando um questionario 3 més
validado para a populacdo portuguesa.
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