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Resumo

O objetivo deste trabalho foi investigar a forma de identificacdo dos pacientes externos, que
serdo submetidos ao procedimento de cateterismo cardiaco, no setor de hemodindmica, de
uma Institui¢io Piblica especializada em cardiologia de alta complexidade, do Sistema Unico
de Saude, localizada no Municipio do Rio de Janeiro, e na qual foi implantado um processo
de Acreditagdo Hospitalar. A identificacdo do paciente € a primeira meta internacional de
seguranga, dentre as seis definidas pela Organizagdo Mundial de Sadde, e consta como
capitulo do Manual de Padrdes Internacionais para a Acreditacdo Hospitalar (CBA/JCI-2007).
A metodologia adotada neste estudo foi uma abordagem qualitativa, com a aplicacdo de um
questiondrio aos enfermeiros que desenvolvem suas praticas do cuidado neste servico. O
objetivo principal foi analisar a forma de identificacdo aplicada na situacdo atual e qual seria a
situacdo desejavel. Verificou-se que ndo existe uma padronizacdo de identificacdo do paciente
no servigo, no entanto, hd uma valorizacdo desta meta de seguranca pelos enfermeiros como
também a preocupacgdo em identificar os pacientes, sendo esta realizada de acordo com cada
profissional. Foi sugerida entdo a criacdo de um protocolo institucional visando a melhoria
dessa prética e da qualidade da assisténcia.

Palavras-chave: Identificacido do paciente. Seguranca. Qualidade da assisténcia.

Abstract
The objective of this study was to investigate the form of identification of outpatients, which will
be submitted to cardiac catheterization procedure in a public institution specialized in cardiology of

high complexity of SUS (Sistema Unico de Saiide), located in Rio de Janeiro, and in which
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accreditation process was implemented. Identify Patients Correctly is the first of International
Patient Safety Goals defined by the World Health Organization and included in Joint Commission
International Accreditation Standards for hospitals (third edition, 2007).

The methodology adopted was a qualitative approach using a questionnaire applied to the nurses
that develops the care of patients in this service, to know the form of identification used in the
current situation and how the situation would be desirable. It was found that there is no
standardization of identification of patients in this service, however they value this goal of safety,
and the identification is done in a individualized form. It was then suggested the creation of an
institutional protocol aimed at improvement of practice and quality of care.

Keywords: Identification of patient. Safety. Quality of care.

Apresentacdo prévia: Trabalho original apresentado na conclusdo do curso de Pos-
graduacdo Latu Sensu em Gestdo de Ambiente e Seguranca em Estabelecimentos
Assistenciais de Sadde — Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro/Consdrcio
Brasileiro de Acreditacao (2009), tendo como orientadora Prof. Ms.Tereza Cristina Fellipe

Guimaries.

1. Introducao

Este estudo se iniciou a partir de um processo de Acreditagdo Hospitalar, em uma Instituicio
Piblica especializada em cardiologia de alta complexidade, do Sistema Unico de Saiide,
localizada no Estado do Rio de Janeiro, Municipio do Rio de Janeiro. E importante ressaltar,
que este hospital vem desempenhando seu conhecimento para a melhoria continua da
qualidade na assisténcia médica referente ao atendimento do paciente com cardiopatia e
definindo as diretrizes na 4rea cardiovascular, como referéncia em todo o ambito nacional.

Na busca pela qualidade, foi implantado o processo de Acreditacio Hospitalar no ano de
2006, através do Consorcio Brasileiro de Acreditagdo / Joint Commission Internacional.

A pesquisa estd voltada para a primeira Meta Internacional de Seguranga, que se refere a
identificacdo do paciente, cuja valorizacdo estd baseada em evidéncias analisadas em dmbito
global como uma ferramenta importante na prevencao e reducéo no risco e dano ao paciente
decorrente do processo de cuidado a satde.

A énfase da pesquisa foi dada ao paciente externo que vem a esta unidade submeter-se ao
procedimento de cateterismo cardiaco ou € referenciado como paciente de alta complexidade

por outras unidades de saide. No ano de 2008 foram realizados 3981 exames neste instituto.
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Estudos epidemioldgicos demonstram que a doenga coronariana representa importante
problema de satide publica, ndo sé no nosso meio, mas em todo o mundo, visto que constitui a
principal causa de morbi-mortalidade e representa os mais altos custos em assisténcia médica.
Nesse contexto, o cateterismo é um exame cardioldgico invasivo, ndo cirtirgico, relativamente
sem dor, e cuja finalidade € orientar os cardiologistas na escolha do tratamento adequado; é
utilizado para diagnosticar ou corrigir problemas cardiovasculares.

Nesse procedimento, na maioria das vezes nao se faz necessario uma internacio, sendo assim
o paciente € classificado como externo ao hospital. O referido exame € realizado no Servigo
de Hemodindmica, que se encontra qualificado para atender seus clientes. Acredita-se que ja
exista uma forma de identificag¢do, porém nao ha conhecimento institucionalizado de normas
ou padrdes estabelecidos para o procedimento nesta instituicdo, ocorrendo assim uma
fragilidade relativa a seguranga do paciente o que torna relevante uma investigagdo sobre
essa tematica.

A importancia da identificacdo do paciente se d4 ao longo da histdria hospitalar, referenciada
principalmente nos anais da enfermagem, sendo uma pratica do cuidado. Entendendo que este
cuidado estd principalmente voltado para a pratica da enfermagem, pretendemos envolver esta
equipe para o entendimento, a valorizacdo e a conscientiza¢do da importincia na identificacio
do paciente no qual serd realizado o cateterismo cardiaco. Assim, o objeto do estudo é a
identificacdo do paciente externo que serd submetido ao cateterismo cardiaco.

Foi realizado um processo de estudo investigativo buscando formas diferenciadas para uma
proposta segura de identificacio destes pacientes que estardo sendo submetidos ao
procedimento de cateterismo cardiaco, que ndo estejam necessariamente internados de forma
eletiva. Com isso, se pretende contribuir para a reflexdo a cerca da importincia na
identificacio do paciente, trazer a equipe de enfermeiros para uma maior atencido e
entendimento deste procedimento como meio de viabilizar uma assisténcia adequada e segura

a0 usudrio que vem a esta instituicao.

2. Desenvolvimento do estudo

Segundo os padrdes internacionais de acreditacdo hospitalar (CBA/JCI — capitulo Metas
Internacionais de Seguranca — MIS), o propdsito é em primeiro lugar identificar com
seguranga o individuo como a pessoa para qual se destina o servico ou tratamento,
posteriormente assegurar o devido servico ou tratamento para cada individuo.

Em relacdao a identificacio do paciente que serd submetido ao cateterismo cardiaco,

entendemos que ela seja o instrumento bdsico na pritica do cuidado como processo de
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proteger e reduzir os riscos aos pacientes que vem em busca de diagnésticos e tratamentos

realizados de forma precisa nesta institui¢do de satde.

2.1 Qualidade em sadde

Quando se pensa entender o que é qualidade, os especialistas no assunto apresentam varios
pontos de vista a serem considerados — do cliente, do profissional de satde, do funciondrio do
governo, do 6rgdo financiador, entre outros. E, assim, ha diferentes formas de se abordar a
qualidade. Temos autores que se destacaram como gurus da qualidade, tais como Juran e
Donabedian.

Juran, que € um dos mais importantes inspiradores do conceito da Qualidade Total, com sua
visdo da qualidade: “Caracteristicas do produto que vdo ao encontro das necessidades do
cliente proporcionam a satisfagdo em relagdo ao produto”, apresenta um sistema abrangente
para a administracio da qualidade, baseado em uma trilogia analitica: Planejamento da
Qualidade; Controle da Qualidade; Melhoria da Qualidade.

Donabedian (1990) que desenvolveu o que chamou de “7 pilares da qualidade”: eficécia,
eficiéncia, efetividade, otimizagdo, legitimidade, aceitabilidade e equidade, uma ampliacdo do
conceito de qualidade. Eficicia — habilidade da ciéncia e da tecnologia da assisténcia em
trazer melhorias na sadde, usada nas condicdes mais favordveis; Efetividade — até onde as
melhorias atingiveis sdo de fato atingidas; Eficiéncia — habilidade de baixar o custo da
assisténcia sem diminuir as melhorias atingiveis na sadde; Otimizagdo — balango entre
melhoras na saude e os custos de obté-las; Aceitabilidade — conformidade com vontades,
desejos e expectativas dos pacientes e de suas familias; Legitimidade — conformidade com as
preferéncias sociais, expressas em principios éticos, valores, normas, costumes, leis e
regulamentos; Equidade — conformidade com o principio que determina o que € justo na
distribuicdo da satide e seus beneficios entre os componentes da populacgao.

No AMH (Accreditation Manuals for Hospitals), apud Bittar temos: Qualidade é o grau no
qual os servigos prestados ao paciente aumentam a possibilidade de resultados favordveis que,

em consequéncia, reduzem os desfavordveis, dado o presente estado da arte.

2.2 Seguranca do paciente
A seguranca do paciente € um ponto critico da qualidade do cuidado em satde. No processo

de aprimoramento continuo € importante estabelecer uma cultura de seguranga na

organizac¢do, analisando seus valores, crengas € normas.
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Segundo The Canadian Patient Safety Dictionary (2003) “a seguranca do paciente € a
reducdo ou eliminagdo de atos ndo seguros dentro do sistema de assisténcia a saide”.

A definicdo de seguranca do paciente para o Institute of Medicine é o processo de livrar o
paciente de lesdes acidentais, estabilizando os processos operacionais com o objetivo de
minimizar a probabilidade de erros e maximizar a probabilidade de percep¢do dos erros
quando eles ocorrem (IOM, 1999).

Para a Organizacdo Mundial de Satide (OMS) seguranga ¢ um problema de sadde publica
global. Estima-se que em paises em desenvolvimento, causa-se dano a um em cada dez
individuos que recebem cuidados hospitalares.

Muitos problemas nas organizacdes estdo relacionados a erro humano. Apesar das
conseqiiéncias negativas , esses erros podem trazer beneficios para a organiza¢do quando sio
identificados as causas e dessa forma estimulam o aprendizado e a implantacdo de mudancas
para a redugdo ou prevengdo de futuros erros.

Erro pode ser definido como decisdes e comportamentos individuais que resultam em uma
divergéncia indesejdvel entre o esperado e o ocorrido e podem ter conseqii€éncias negativas

evitaveis (ZHAOQ, 2006).

2.3 Identificacao do paciente

E o processo pelo qual se assegura ao paciente que a ele é destinado determinado tipo de
procedimento ou tratamento, prevenindo erros e enganos que o possam lesar (CBA, 2007).

No decorrer da histéria hospitalar existiram diversas formas de identificacdo, tendo inicio em
1833 na Espanha quando os novigos da Ordem de Sdo Jodo de Deus ja eram encontrados
exercendo atividades de enfermagem. Na época havia um livro intitulado: El Arte De
Enfermeria Para La Assistencia Tedrico Prdctica De Los Pobres Enfermos Que Se Acogen A
La De La Sagrada Religion de N.P.S Juan de Dios, escrito por P.Fr. José Bueno Y Gonziles,
que servia como um livro de instrugdes para identificar as enfermidades, entender os termos
técnicos, aplicar os medicamentos e distinguir os varios sintomas de enfermidades.

Apesar da Literatura ndo ser ampla em relacio ao tema, observou-se que existe uma
preocupacao mundial em relacdo a este cuidado relacionado a seguranca do paciente.

A ndo valorizagdo da identificacdo do paciente resulta em intimeros eventos adversos, sendo a
intercorréncia mais freqiiente a administracao de medicamentos no paciente errado (MIASSO;

CASSIN, 2000).
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2.4 A identificacdo do paciente nos manuais de avaliacdo externa

Acreditagc@o € um sistema de avaliagdo externa para verificar o cumprimento de padrdes pré-
estabelecidos por determinadas organizagdes (SCRIVENS apud CLINCO, 2007).

A identificagdo do paciente tem duplo propdsito: primeiro, determinar com seguranga O
individuo como sendo o legitimo receptor do tratamento ou procedimento; segundo, assegurar
que o procedimento a ser executado € efetivamente aquele que o paciente necessita (CBA/JCI,
2007).

A abordagem explicita acerca da identificacio do paciente e suas formas de aplicacdo
surgiram muito recentemente nos manuais de acreditacdo para organizagdes hospitalares. Na
segunda edi¢gdo do Manual Internacional de Padrdes de Acreditacdo Hospitalar (CBA/JCI,
2003) a questdo da identificacdo aparece explicitamente no capitulo Cuidado ao Paciente,
pag.114, padrao 11.5: “Os pacientes sdo identificados antes da administracdo dos
medicamentos”. Ainda nesta edi¢do, o padrdo que trata da assisténcia cirdrgica tangencia o
tema ao afirmar que os procedimentos devem ser realizados com seguranga, mas sem falar
diretamente da identificacdo do paciente objeto da intervengao.

A evolugdo caracteristica dos manuais de acreditacdo € fruto de revisdes e estudos de
profissionais de referéncia no campo da qualidade em satide, que demonstram a relevancia
dada a identificag@o do paciente nos dias de hoje.

O capitulo inicial do Manual de Acreditacio do CBA, 2007, pédgina 32, traz as Metas

2

Internacionais de Seguranca, onde a primeira delas € “Identificar os pacientes corretamente”.

3. Metodologia

3.1 Tipo de Pesquisa

Trata-se de um estudo qualitativo de cariter exploratério e descritivo realizado em uma
instituicdo publica do Ministério da Sadde. Segundo Polit (2004) a abordagem qualitativa é
caracterizada como um modo de inquisicdo sistemdtica preocupada com a compreensdo dos
seres humanos e com a natureza de suas transagdes consigo mesmo e com seus arredores.

A pesquisa qualitativa costuma ser descrita como holistica (preocupada com os individuos e
seu ambiente, em todas as suas complexidades) e naturalista (sem qualquer limitagdo ou

controle imposto ao pesquisador).
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Minayo (1999) diz que a pesquisa qualitativa responde a questdes muito particulares.
Preocupa-se, nas ci€ncias sociais, com um nivel de realidade que ndo pode ser quantificado,
ou seja, trabalha com o universo de significados, motivos, aspira¢des, crencas, valores e
atitudes, o que corresponde a um espaco mais profundo das relacdes, dos processos e dos

fendmenos que nao podem ser reduzidos a operacionalizagdo de varidveis.

3.2 Selecao dos Sujeitos

Os sujeitos selecionados foram os enfermeiros envolvidos no processo do cuidado aos
pacientes que sdo submetidos ao cateterismo cardiaco. Hoje, na escala de trabalho da
enfermagem hd um total de 07 enfermeiros, sendo que a distribuicio de tarefas estd
apresentada como um enfermeiro coordenador diarista e 06 enfermeiros plantonistas do
servico diurno de 2* a 6° feira.

O cendrio da pesquisa foi o Servico de Hemodindmica de uma instituicdo de saide do

Ministério da Saudde, especializada em cardiologia de alta complexidade.

3.3 Aspectos Eticos
O estudo foi submetido ao comité de ética e pesquisa da instituicdo, atendendo a Resolugdo

do Conselho Nacional de Saude 196/96.

3.4 Procedimento de Coleta de Dados
A estratégia utilizada para a coleta de informagdes foi a confeccdo de um questiondrio

aplicado a equipe de enfermeiros do Servico de Hemodinamica.

3.5 Analises de dados
Os dados foram agrupados em categorias temdticas e analisados com base na fundamentagao

tedrica. Para construcdo das categorias utilizamos o referencial de Minayo (1999).

4. Resultados e Discussao

E importante ressaltar que o questionario foi respondido por quatro enfermeiros que atuam no
Servico de Hemodindmica com pacientes que sdo submetidos ao cateterismo cardiaco. Os
enfermeiros conheciam a natureza do estudo, concordaram em participar e foram assegurados

quanto ao anonimato. O estudo resultou em trés categorias apresentadas a seguir:

94



1° Identificacao informal dos pacientes

Os enfermeiros apresentam formas diversificadas na identificagdo dos pacientes. Ao
responder a primeira questdo, todos partem do principio que a identificacdo é um processo
importante, porém adotam estratégias individuais que facilitam esse processo:

Enf 1 e 2 — utilizam o boletim de atendimento;

Enf 3 — acolhimento ao paciente e uma pequena entrevista;

Enf4 — utiliza o recurso da anamnese.

O Manual de Acreditagdo CBA/JCI exige ao menos duas formas de identificacdo do paciente,
tais como seu nome, nimero de identificacdo, data de nascimento, pulseira de identificacio
(cédigo de barras se possivel). O propdsito desta meta € duplo: em primeiro lugar, identificar
com seguranca o individuo como sendo a pessoa para qual se destina o servico ou tratamento
e em segundo lugar, assegurar o devido servigo ou tratamento aquele individuo.

Com as respostas acima percebemos que todos os pacientes submetidos ao cateterismo
cardiaco sdo identificados, embora o procedimento ndo seja padronizado conforme

estabelecidos pelos Padrdes da Acreditacao.

2° Aplicacio de um protocolo de identificacao do paciente

Todos os enfermeiros acreditam que um protocolo para identificacdo de pacientes facilitaria o
processo do cuidado. Mas, dois dos enfermeiros desconhecem algum protocolo de
identificacdo:

Enf 1 — pelo que eu sei ndo ha um protocolo para identificagdo do paciente.

Enf 2 — desconheco a existéncia de um protocolo de identificacio no setor.

A identificag@o € a primeira Meta Internacional de Seguranca do Paciente, tendo o propdsito
de assegurar um tratamento seguro na instituicdo de saude. A identificacdo correta reduz
eventos adversos na administragdo de medicamentos, sangue ou hemoderivados, nas coletas
de sangue ou outras amostras para exames clinicos, ou em quaisquer outros tratamentos ou
procedimentos.

Observamos um desconhecimento sobre os protocolos de identificacdo, porém todos

apresentaram propostas para melhoria no processo, como podemos ver nos relatos:
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Enf 1 — a confeccdo do protocolo auxilia na pratica, melhora as informagdes pertinentes ao
paciente;

Enf 2 — elaboracdo de uma identificagdo com foto;

Enf 3 — a identificacdo do paciente tem que fazer parte do plano terapéutico, para que toda a
equipe de hemodindmica tome ciéncia;

Enf 4 — identificag@o do paciente a partir da consulta de enfermagem.

As respostas evidenciam a necessidade de treinamento sobre como identificar os pacientes e
de trazer os enfermeiros para um estudo de forma discursiva, formulando métodos
padronizados de identificagc@o para serem implementados neste servigo.

Com base no Manual da Joint Commission International, temos a orientacdo que este
processo seja colaborativo e utilizado no desenvolvimento de politicas e/ou procedimentos

que definam a precisdo da identificagdo do paciente.

3° Seguranca do paciente com o uso da identificacao

Os enfermeiros t€m preocupagdo quanto a seguranca do procedimento em si, por serem
pacientes coronariopatas graves que sdo submetidos ao cateterismo cardiaco. Nesse momento,
a dimensdo objetiva se torna relevante, pois perpassa pelos aspectos cientifico e técnico, como
demonstram as seguintes respostas:

Enf 1 — ha possibilidade de erros quanto a ingestdo de medicamentos;

Enf 2 — iatrogenia em todos os aspectos (fisicos e morais);

Enf 3 — pode gerar intecorréncias como hipoglicemia e choque cardiogénico;

Enf 4- as possibilidades sdo tantas, como eventos adversos.

O cateterismo cardiaco, como ja foi citado anteriormente, envolve riscos ndo s inerentes ao
procedimento, como os aliados as condicdes clinicas do paciente Nesse sentido, as a¢des da
equipe voltadas para a identificacdo correta desses pacientes sdo indispensdveis para a
seguranga dos mesmos. Segundo Rojas, apud Juliane Umann, medo, apreensdo e inseguranca
sdo sentimentos presentes na maioria dos pacientes, podendo interferir negativamente na
realizacdo do procedimento, sendo estes mais propensos a complicagdes.

Entretanto devemos destacar as implicagdes da auséncia da identificag@o institucionalizada
como gerador de erros tanto nos aspectos técnicos quanto subjetivos, comprometendo a
seguranga dos pacientes.

Os hospitais sdo mundialmente reconhecidos como ambientes complexos, nos quais a todo o
momento sdo realizados procedimentos de alto risco, que favorecem a ocorréncia de eventos

adversos. Temos iniciativas como a Alianca Internacional para a Seguranca do Paciente, que
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com o "Centro de Seguranca do Paciente da Joint Commission International", definiu os
Objetivos Internacionais de Seguranca do Paciente para os hospitais acreditados por esta
entidade. Também o Institute for Healthcare Improvement, cujo trabalho € voltado
internacionalmente para a maior seguranca dos pacientes, tem campanhas para mobilizar as
Institui¢des do mundo inteiro.

Os enfermeiros relatam sobre os beneficios que a identificacdo do paciente pode ser um
indicador de qualidade:

Enf 1 e 2 — respondem que podem gerar exceléncia no atendimento, minimizando erros;

Enf 3 — responde que pode gerar acolhimento para que este paciente tenha seguranga no seu
atendimento, proporcionando melhor atendimento clinico sem intecorréncias;

Enf 4 — Tudo que se conseguir do paciente em informagdes, torna-se agente facilitador, nos
dando oportunidade de prestar um cuidado personalizado.

Observamos que apesar de ndo termos neste Servico um protocolo de identificagdo do
paciente, essa conduta estd implicita na prética do cuidado dos profissionais. E relevante a
preocupacido e a valorizagdo referida pela equipe de enfermeiros em relag@o a criagdo de um

protocolo institucionalizado.

S. Conclusao

A identificacdo do paciente é considerada um dos principais fatores para monitorar a
seguranga do paciente, especialmente por agir como protetor de eventos adversos em
procedimentos de alto risco como € a temdtica estudada.

A literatura ndo é ampla quando a abordagem ¢ sobre a identificagdo do paciente, sendo que
estudos mostraram que essa meta de seguranca estd normalmente ligada a erros na
administracdo de medicamentos. Por ndo termos uma cultura institucional de estudar os erros,
faltam informacdes sobre os eventos adversos que ocorrem e isso dificulta a discussdo sobre
seus fatores causais, impedindo o conhecimento das consequéncias sobre profissionais,
usudrios e familiares e decorrendo assim uma lentidao na melhoria dos processos.

No decorrer da pesquisa houve limitagdes para o desenvolvimento do estudo no Servigco de
Hemodindmica. O Setor encontrava-se parcialmente produtivo e, por situagdo emergencial,
foram realizadas reformas imediatas no ambiente, reduzindo a for¢a de trabalho habitual.
Neste mesmo momento trés enfermeiros tiveram que ser afastados para tratamento de saude,
reduzindo o quantitativo para 43% da equipe. E,com isto, entendemos que houve um prejuizo

na coleta de dados.
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Verificou-se que embora ndo exista uma padronizacdo no processo de identificacdo do
paciente, hd uma valorizacdo desta meta de seguranga e também a preocupacdo dos
enfermeiros em identificar os pacientes, ainda que de forma individualizada.

Considerou-se nessa pesquisa que a participagdo da enfermagem é de suma importincia na
definicdo das estratégias que serdo efetivas na implantacdo e melhoria das préticas neste setor.
Para garantir a seguranga do paciente € essencial conscientizar os profissionais de que uma
resposta terapéutica adequada e sem danos ao paciente € responsabilidade ndo sé dos
enfermeiros, mas de toda a equipe de satde.

Além da conscientizacdo da importancia da identificacio do paciente, este estudo poderd
nortear uma politica institucional para pontuar medidas estratégicas que serdo efetivas e
praticas no sentido de valer as normas e recomendacdes do sistema de seguranga para o

paciente.
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