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CAPITULO 2
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RESUMO: A tematica da seguranca do paciente
tem sido foco de inUmeras discussbes na ultima
década no mundo todo. Uma estratégia adotada
para conferir seguranca e qualidade aos servicos
prestados ao paciente € na correta identificagao
dos pacientes. O uso de pulseiras de identificacéo,
assim como as identificagbes da unidade do
paciente através de placas de identificagcdo nos
leitos, medidas essas imprescindiveis para que
se possa garantir um cuidado seguro. Dessa
maneira, o presente estudo teve como objetivo
geral auxiliar o Nucleo de Seguranga do Paciente
a implantar a identificacdo dos pacientes
no Hospital Universitario Maria Aparecida
Pedrossian. Por ser uma instituicdo prestadora
de assisténcia a salde que possui caracteristicas
especiais, foi elaborado este estudo observacional
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descritivo, no formato de projeto de intervencgéo, no periodo de abril de 2014 a junho de 2015,
utilizando-se da adocdo de medidas restritivas ao erro na identificagdo, com a adogéao de
protocolos a serem seguidos para identificagdo adequada, com vistas a oferecer a maxima
seguranga no processo do cuidar desde a admissao a alta. Observa-se que a segurancga do
paciente é uma tendéncia mundial e que a identificagcdo do paciente, permeie a organizacéo
de todos os servigos de uma instituicdo de saude, e para que funcione de forma adequada
se faz necessario a avaliagdo do processo de implantagéo iniciado a partir desse estudo,
para que as falhas encontradas sejam dirimidas pela instituicdo com reforco no cotidiano de
trabalho das equipes que estdo em contato com os pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Identificagdo de pacientes; Seguranca do paciente; Gestéo de risco.

INTRODUCAO

Ao longo do tempo pessoas notérias discutiam o erro relacionado a assisténcia
a salude, temos como registro mais antigo a frase do considerado o pai da medicina
Hipdcrates, Primium non nocere (primeiro nao cause danos) de 460 a 370 d.c.".

Semmelweiss em 15 de maio de 1847 instituiu a lavagem das maos aos estudantes
de medicina, antes do contato com os pacientes cirurgicos?. Em 1855, Florence Nightingale,
propds mudangas organizacionais e na higiene dos hospitais das tropas britanicas que
resultou em diminuicdo de mortalidade®, Ernest Codman, em 1917, propds o conjunto de
acdes em cirurgias que denominou “padrdes minimos”, todos com um Unico objetivo n&o
causar danos*.

O tema qualidade do cuidado e Seguranca do Paciente (SP) tem sido amplamente
discutido no &mbito nacional e internacional, este novo campo de estudo vem sendo
constituido em importante fonte de recursos literarios buscando relevancia no
desenvolvimento de programas e projetos institucionais, objetivando tornar a assisténcia
ao paciente, mais segura em servigos de saude®.

Sabe-se que na prética o atendimento ao paciente contém um grau de risco
intrinseco, o que torna o erro um problema global de salude publica em paises em todos
0s niveis de desenvolvimento®, que o incorporou o tema SP as agendas de organizagbes
internacionais, governamentais e ndo governamentais e gerou debates publicos sobre o
assunto®.

No século XX, as obras “Errar € humano: a construgdo de um sistema de salde
mais seguro™ e “Erros em Medicina® (destacaram a questéo do erro no cuidado de saude,
reconheceram a falibilidade humana, a importancia do sistema para a prevencao de erros,
e, indicaram estratégias para tornar o cuidado de salde mais seguro para os pacientes®.
A partir desse estudo o tema tomou dimensédo global e foi incorporado as agendas de
organizagdes internacionais e governamentais com debates publicos sobre o tema SP®.

Para Silva'®, os erros e danos causados aos pacientes durante o atendimento
médico-hospitalar tém sido descritos e estudados por mais de um século. A Organizag¢ao
Mundial de Saude (OMS) estima que esses erros que causam danos a SP, ocorram em
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dezenas de milhares de pessoas todos os anos em diversos paises. Dados do Instituto de
Medicina/EUA indicam que erros associados a assisténcia a saude causam entre 44.000 e
98.000 disfungdes a cada ano nos hospitais dos Estados Unidos'".

Na Europa, os estudos realizados sobre a Qualidade da Atencdo Hospitalar
mostraram que um a cada dez pacientes nos hospitais europeus sofrem danos evitaveis
e eventos adversos ocasionados durante a assisténcia recebida. Segundo Gallotti'?, 50 a
60% dos eventos séo evitaveis.

Para a Aliangca Mundial para a Seguranga do Paciente (AMSP) os erros séo
considerados eventos adversos (EA) evitaveis, resultado de varias questbes em diferentes
niveis da assisténcia a salde'?, eventos esses conceituados e distribuidos em 3 classes: 1)
Near miss (quase erros): antes mesmo que ocorra o erro 0 mesmo e detectado; 2) eventos
evitaveis: ocorrem em decorréncia de negligencia profissional; 3) eventos ndo evitaveis:
ocorrem em decorréncia de efeitos nocivos advindo do seu tratamento na auséncia de
qualquer risco™.

Portanto, o erro pode acontecer nas diversas praticas na instituicdo de salde, e
devido ao aumento da ocorréncia de erros, tem sido vinculado nos meios de comunicagéo,
tornado a SP um assunto frequente, demonstrando a falta de seguranca nos cuidados
ao paciente nas instituicbes "5, resultando no crescimento dos ajuizamentos, as leis
contratuais e as suas consequéncias na area penal e civel'®.

Para que essa melhoria ocorra, é necessario reduzir as barreiras estruturais,
melhorar a lideranga, envolver os profissionais e praticar uma avaliagdo sem culpa, visando
a aprendizagem através da identificacdo de problemas, criagcdo de estratégias para evita-
los, desenvolvimento de competéncia de aprendizado a partir de erros, aceitacdo da
necessidade de mudar e incentivos aos meios necessarios para a reorganizagéao'’.

Existem poucos dados sobre a frequéncia de EA em paises em desenvolvimento e
em fase de transi¢do. No Brasil, Mendes e colaboradores'® avaliaram em 7,6% a incidéncia
de EA em hospitais, dos quais 67% eram evitaveis, e justificaram a proporcdo de EA
evitdveis no Brasil ser mais elevada sugerindo que o problema seja mais frequente em
paises em desenvolvimento ou transicdo, quando comparado a paises desenvolvidos,
porém o mesmo autor declara que faltam estudos brasileiros que antevejam a magnitude
desse problema.

Especialistas discutem que a inexisténcia de um sistema nacional robusto para
monitorar dados sobre a SP, € uma das maiores barreiras para a implementagcédo de
melhorias nesta area'.

O principal objetivo das a¢des de SP é reduzir os indices nacionais de infeccao
hospitalares, em 30%, em um prazo de trés anos. Estima-se que, no Brasil, a taxa de
infeccbes hospitalares diminua ao nivel de 14% das internacdes?.

Em 2013, o Ministério da Saude (MS) e a ANVISA, através da portaria n°® 529, institui
Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP) com instituicdo dos protocolos de
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prevencdo de eventos adversos associado a assisténcia a saude: 1) higienizagdo das
maos; 2) cirurgia segura; 3) prevencao de ulcera por pressao; 4) identificacdo do paciente;
5) prevencéo de quedas; 6) e prescrigdo, uso e administracdo de medicamentos?'.

A criagdo e publicacdo da PNSP abrange diversas areas da organizagéo de servigos
hospitalar e tem como meta prioritaria a ldentificacdo do Paciente (IP) como pratica
indispensavel para mocao de melhorias relativas a SP, com foco na prevengéo e redugao
da incidéncia de eventos adversos no atendimento e durante a internagéo?'.

Durante a internagéo os cidadaos, muitas vezes, sentem-se despersonalizados, e
por vezes, passam a representar apenas um corpo portador de uma determinada doenca
e que ocupa um leito hospitalar, sendo comum entre os profissionais, a referéncia aos
pacientes pelo numero do leito ou pela doenca que o trouxe ao servico®.

Vale ressaltar que, processos falhos de IP estdo dentre as causas mais comuns
de eventos adversos na administracdo de medicamentos, de sangue e hemoderivados,
nos exames diagnosticos, nos procedimentos cirlrgicos e na entrega de recém-nascido®,
portanto, cabe a cada instituicdo pensar, elaborar, propor e validar projetos, protocolos,
guias e manuais voltados a SP em diferentes &reas no dmbito hospitalar.

A IP é prética indispensavel para garantir a SP em qualquer ambiente de cuidado
a salde, incluindo, unidades de pronto atendimento, coleta de exames laboratoriais,
atendimento domiciliar e em ambulatérios, e segundo Wachter** requer esforco
interdisciplinar.

Para que essas falhas sejam minimizadas o Ministério da Saude faz algumas
recomendacdes quanto a IP que deve ser feita por meio de pulseira de identificagdo com
codigo de barras, prontuério, etiquetas, solicitacdes de exames, com a participacdo ativa
do paciente e familiares, durante a dupla checagem ou confirmacéo da sua identidade, que
reduzem consideravelmente a ocorréncia de erros?.

No entanto, os sistemas de IP por serem operados por pessoas, S840 passiveis
de violagdes no processo, omissdo de etapas, ndo adesdo a seqléncia de passos
recomendados ou realizacao de a¢des ndo autorizadas como, por exemplo, o desligamento
de sistemas de alarme de equipamentos destinados a confirmagcdo dos dados de
identificagdo do paciente®.

Falhas no atendimento podem ocorrer em virtude de auséncia ou duplicidade
de informagdes, ou mesmo de imprecisdes nos dados de cadastro do paciente. Estas
situacdes podem repercutir, na pratica, em erros associados ao uso de medicamentos,
erros na transfusdo sanguinea, erros na realizacdo de procedimentos cirurgicos e exames
diagnosticos e, até mesmo, na troca de bebés em maternidades?.

A IP pode ser feita por diversos meios, mas sempre é necessario considerar e
minimizar a ocorréncia de falhas, independente da forma utilizada. O uso de pulseiras
de identificagdo do paciente, é um sistema bastante difundido que apresenta limitagées,

principalmente nas variaveis que devem ser impressas na mesma?.
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Muitas instituicbes fazem uso das Pulseiras de ldentificacdo do Paciente (PIP).
Em pesquisa relacionada a aceitabilidade dos pacientes com relagdo a esta pratica, foi
demonstrado que a maior parte dos pacientes era favoravel e que considerava importante a
necessidade de utilizagdo de algum método de identificagdo pelos hospitais, principalmente
apds explicacdo sobre as conseqiiéncias de uma identificagdo incorreta. Segundo os
autores, cerca de 84% dos pacientes consideravam que o hospital deveria utilizar as
pulseiras e 90% afirmaram que concordariam em utiliza-las?.

Estudos sobre o processo de IP com a utilizagéo de PIP demonstraram que existem
altos niveis de consciéncia profissional da equipe e evidenciaram a importancia da tomada
de decisdo de aplica¢do do dispositivo no momento mais precoce possivel, especialmente
em pacientes de emergéncia. Ressaltaram a importancia da participacdo do paciente
para minimizar o risco de dados erréneos e a preocupac¢ao com o uso do dispositivo em
algumas circunstancias clinicas especiais, como transfusdo de sangue e administragéo de
medicamentos®.

Consensos e relatérios de especialistas indicam redugdes significativas na
ocorréncia de erros ap6s a implementagdo de processos de IP3'.

Esta pesquisa intervencionista teve como necessidade premente a implantacéo de
uma metodologia de IP, para atender a Portaria n° 529, de Abril de 2013 (ANEXO 03)%, e
a Resolucao Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) n° 36, de 25 de julho de
2013 (ANEXO 04)% que versa sobre a instituicdo dos NSP nos servigos de saude publicos
ou privados. Desta forma o principal objetivo desta pesquisa de intervencao foi de Apoiar
o Ndcleo de Seguranca do Paciente do Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian
(HUMAP/EBSERH), na implantagéo das praticas de Identificagdo do Paciente.

A IP foi o item levantado em reunido do NSP como o pilar que permeia e inicia
a organizacdo de todos os outros, minimizando erros e consequentemente os danos ao
paciente, e, portanto, o primeiro dos 6 pilares a ser desenvolvidos.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, a partir de um projeto de intervengdo desenvolvido
no ambito do Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian (HUMAP), filial Empresa
Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH), no periodo de Abril de 2014, a Junho de
2015, como uma das metas do projeto de estruturagédo do Nucleo de Segurancga do Paciente
do referido hospital.

O HUMAP/EBSERH é referéncia no atendimento de alta complexidade peloSistema
Unico de Saude (SUS), em Campo Grande, Mao Grosso do Sul, com servigos constituidos
nas areas de doengas infecto parasitarias, terapia renal substitutiva, cirurgia cardiovascular,
neurologia clinica, gestacéo de alto risco, urologia e exames laboratoriais e diagnésticos. A

instituicdo é cadastrada no ministério da educagdao como instituicdo de ensino, conta com
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250 leitos ativos, cerca de 1000 funcionarios, entre os quais 560 enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem, com dois regimes de trabalho vigentes o estatutéario e o celetista.

Em Abril de 2014, ocorreu a implantacdo do Nucleo de Seguranca do Paciente
(NSP), a partir da qual foi criado um grupo de trabalho, para a estruturagdo de projeto
de implantacédo do servico denominado “Seguranca do paciente: Uma experiéncia
de implantacdo”, que teve como uma de suas metas formag¢do de subgrupos os quais
elaboraram projetos intervencionistas em cada uma das subareas previstas na portaria n°
529.

Este estudo é baseado no projeto de intervencao sob responsabilidade do subgrupo
de Identificacao do Paciente. Foram realizadas reunides com os membros para organizacéo
de metas e também alocagéo de problemas a serem trabalhados pelo grupo. Desta forma
foram elencadas no total oito problemas e metas a serem trabalhados para a correta
idenficacdo dos pacientes no ambito institucional.

Problemas elencados nas reunibes e metas a serem efetuadas:

+  Problema 01: Necessidade de revisdo documental pelos membros do SIP, junto
aos 6rgdos de monitoramento e vigilancia em saude, mundiais e brasileiros,
documentos internos do hospital.

+  Problema 02: Verificar in loco junto aos setores da instituicdo o procedimento
utilizado para IP.

+  Problema 03: Identificar a necessidade de compra por processo de licitagao
para materiais de consumo e equipamentos para implantar metas previstas no
Protocolo de identificagéo do Paciente.

»  Problema 04: Falta de padronizac¢do das variaveis constantes na PIP e na IUP.

*  Problema 05: Falta de informacao do recurso humano da instituicao sobre IP,
PIP e IUP.

+  Problema 06: Falta de orienta¢do ao paciente, acompanhante, familiar e cui-
dador quanto a necessidade da utilizagdo da PIP e fixacdo da IUP na parede
relacionado a dupla checagem antes do cuidado.

*  Problema 07: Nenhuma informagéo divulgada aos recursos humanos da insti-
tuicdo sobre o projeto e suas agbes no ambito do hospital.

+  Problema 08: Sistemas de informagéo e gerenciais da instituicdo ndo se comu-
nicam.

RESULTADOS

Inicialmente foram realizadas reunides semanais do SIP, e posteriormente
quinzenais para estudo de artigos e trabalhos de outras instituicdes a partir do qual foram
aplicados brainstorming previsto nos encontros MC1, 2 e 3 e reunides setoriais e SIP para
padronizacdo dos saberes, através da leitura de artigos, portarias, publicagdes, para que a
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partir do aprendizado fosse realizada uma analise situacional da instituicdo com previsédo
das metas para implantacao da IP.

Foi verificado que havia dois tipos de IP a PIP e a IUP e em alguns lugares nenhuma
IP. Para padronizar as a¢des no ambito da instituicdo quanto a IP, houve a necessidade de
manter os dois tipos de acges ja utilizadas até que houvesse tempo habil para compra de
materiais e equipamentos, com vistas a implementacéo da IP conforme previstos pelo SIP.

Sendo assim foi verificado junto ao setor de internagao da instituicao que o numero
de internacbes mensais nesse periodo era em torno de 700 pacientes/més. Houve a andlise
junto ao setor do almoxarifado da quantidade em estoque de PIP de plastico padronizadas
na instituicdo (4000 pulseiras). Assim, devido ao estoque baixo, ndo conseguiria prover a
necessidade do servico de internagdo durante a implantacéo da IP e nos meses de espera
da compra dos materiais de consumos e equipamentos para correta implantagéo da IP. Foi
verificado no setor de compras que o processo de licitagcdo requer um tempo de tramitagéo
de 06 meses a um ano, e que com isso haveria a necessidade de manter e melhorar os
procedimentos de IP até que chegassem os materiais pedidos para correta IP.

Para tanto, foi requisitado que o almoxarifado aumentasse em 20% o pedido
de compra anual para manter em andamento a implementagéo da IP nos proximos 12
meses, subsequentes. Houve também a necessidade de apoio para realizar a descri¢cao
e montagem do processo de licitagdo para requisitar a compra ou terceirizacdo das
impressoras automatizadas para com cédigo de barras, para identificacdo do paciente,
prontuérios, exames laboratoriais, complementares, sangue e medicamentos.

Foi realizada a descri¢do, previsdo do numero de impressoras e seus insumos,
documento requisitando a abertura de um processo de licitagdo, para compra e fornecimento
aos setores de internacdo do hospital e ambulatério, com vistas a proporcionar a dupla
checagem durante a identificagdo do paciente, dispensacéo e administragdo de medicagdes,
exames laboratoriais e diagnoésticos, e nas unidades de centro cirurgico e centro, para
tanto:

Houve o levantamento da necessidade de leitores de coddigo de barra para
complementar o trabalho das impressoras em todos os setores do hospital e ambulatério,
através da dupla checagem, nos setores de:

. Almoxarifado da farmacia e farmacia de distribuicdo de doses para a
identificagdo unitaria das ampolas, comprimidos etc, para que quando os
mesmos fossem dispensados seria direcionado o leitor de codigo de barras
ao numero de prontuario do paciente especifico que estaria utilizando a
medicacao, assim como a medicagdo, minimizando assim a dispensado de
medicamentos errados, ou para pacientes errados, dosagens superiores ou
inferiores as prescritas, alem de auxiliar no controle de estoque e faturamento
individualizado.

Il.  Laboratério: para que todos os tubos de ensaio fossem identificados com
codigo de barra e que esse codigo fosse checado junto ao pedido de exame
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(identificacdo do paciente e nome dos exames) e tubo de ensaio, para que
fossem realizados os exames laboratoriais certos nos pacientes certos e ndao
fossem realizadas duas coletas de exames do mesmo tipo no mesmo dia
sem a notificacdo previa do sistema a quem estivesse realizando a coleta,
assim minimizando gastos desnecessarios a instituicéo.

lll. Exames complementares, para realizacdo de dupla checagem junto ao
pedido de exame e PIP, evitando exposi¢cdo desnecessaria do paciente a
radia¢do ou outros elementos, e exames aos quais néo foram prescritos para
0 mesmo, alem de evitar gastos desnecessarios.

IV. Unidade Renal, para correta realizacdo da terapia renal substitutiva no
paciente certo com a prescricdo correta, através da dupla chegam PIP e
prescricdo médica.

V. Unidades de internagdo e Pronto Atendimento médico, para checagem
do recebimento da medicagcdo da farméacia para o paciente internado
em sua unidade, e verificacdo da medicag@o prescrita, assim como sua
dosagem, alem da dupla checagem junto ao paciente para administragéo do
medicamento correto, no paciente correto, evitando eventos adversos.

VI. Banco de sangue, para dispensado da bolsa de sangue certa e testada, para
o0 paciente certo, através da checagem interna no banco de sangue e a dupla
checagem a beira do leito.

VIl. Almoxarifado de materiais de consumo, para dispensado de material para
as unidades, interligado ao seu sistema de baixa no estoque, auxiliando a
auditoria e contagem de material, assim como no disparo de compras por
baixa no estoque.

VIII. Sistema informatizado que permitisse a integracdo de todos os servigos
incluindo compras, almoxarifados da farméacia e de materiais de consumo,
unidades de internagdo, ambulatérios, setor de exames complementares,
laboratério, banco de sangue, para que, qualquer setor tenha acesso aos
arquivos de seu interesse, ao prontuario eletrénico, exames laboratoriais e
complementares dos pacientes internados em sua unidade.

Foiverificada a necessidade de comprade placas acrilicas para lUP, que possibilitasse
a correta IP como a higienizagdo com alcool 70%. Em alguns setores do hospital a IP era
por PIP de plastico, porém nao utilizavam IUP; em outras areas era utilizado a IUP e ndo
PIP de pléastico, ndo tendo homogeneidade quanto a forma de utilizagdo dos dispositivos
para IP.

Houve a padronizagdo das variaveis que deveriam constar nas PIP em forma de
Procedimento Operacional Padréo, de acordo com o Protocolo de identificagdo do paciente
do Ministério da Saude. Observa-se que a padroniza¢do da IUP também foi elaborada em
forma de POP, dados a serem contidos na placa de identificagdo na unidade do paciente.

Em decorréncia do material necessario estar em fase licitatéria para compra o SIP
realizou reunido com o NSP e juntos resolveram que inicialmente seria realizada a [IUP em
papel A4, o qual seria fixado na parede a cabeceira da cama do paciente, para troca em
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caso sujidade, sendo este um processo disparador inicial da cultura de identificagcdo do
paciente junto aos funcionarios, pacientes e acompanhantes.

Foi verificado que nao seria produtivo que fossem langcados os POP’s de PIP e
IUP, sem que houvesse treinamento dos recursos humanos institucionais, que estariam
envolvidos nas agdes. Sendo assim foi requisitado a chefia dos servidores da internacgéo,
enfermeiros e técnicos de enfermagem treinamento quanto a pulseiras de identificacéo
do paciente, e IUP, para que os mesmos agendassem a melhor data e horério junto aos
servidores.

Houve o treinamento com 18 funcionarios dos setores de internagéo, os quais se
tornaram multiplicadores do treinamento, tendo como material de apoio o POP de PIP,
com abertura aos participantes para sugestdes de possiveis alteragdes, o que foi valido,
houveram sugestdes querentes por parte dos mesmos, as quais foram acatadas por parte
do SIP, o qual gerou alteragdes benéficas no POP.

Os funcionarios que nado compareceram ao treinamento foram treinados
posteriormente por seus pares, que repassaram o conhecimento aos colegas sobre a
importancia e como fazer a identificagdo por meio de PIP, o que funcionou de forma efetiva.

Posteriormente foi agendado treinamento com os enfermeiros, onde tivemos como
material de apoio o POP de PIP e de IUP. Os enfermeiros entenderam a necessidade do
procedimento e questionaram a necessidade de ser o enfermeiro utilizar o modelo previsto
em POP da IUP e imprimi-lo a cada paciente que fosse admitido em sua unidade, porém
o enfermeiro estara supervisionando de segunda a sexta-feira o funcionario administrativo
do setor que fornecera o papel de IUP ao técnico de enfermagem, que fara a fixagdo na
cabeceira do leito.

Apos esclarecimentos ficou acordado que os mesmos incorporariam essa atividade
e ainda estariam repassando o conhecimento sobre o POP de IUP aos funcionarios
administrativos dos setores em que s&do responsaveis.

Houve a sugestdo da organizacdo de cartilhas sobre identificacdo do paciente
a serem impressos, com base em normas e referenciais existentes, com o intuito de
informar, esclarecer e orientar sobre relevantes aspectos deste processo de implantagéo,
demonstrando aimportancia de todos para sustentar a assisténcia ao paciente em principios
e fundamentos que promovam a seguranga do paciente, material este a ser distribuido para
todos os setores do HUMAP/EBSERH, e que se encontra em fase de elaboragéo.

Além de ser importante a elaboracao e implantacéo de pequenas rodas de conversa
a efetuadas durante a espera do acompanhante e visitante, para entrada no horario de
visitas em cada setor, meta ndo cumprida por falta do material impresso e de recursos
humanos.

Foi verificada a necessidade de divulgacao do Projeto de Identificagéo do Paciente, e
para tanto houve a solicitacdo do auxilio da assessoria de imprensa e divisdo de tecnologia
da informacgéo, através de planos de fundo nos computadores da instituicdo, folders
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informativos, assim como a divulgagéo na pagina de abertura institucional, com intuito de
incentivar a todos os servidores em participar e apoiar o projeto, porém a divulgagéo do
projeto ainda néo foi efetivada.

A sugestédo quanto a unificagédo do registro do laboratorio e do AGHU para dirimir
possiveis erros de laudos de exames laboratoriais, nédo foi efetivada, pois depende de

alteragbes e comunicagao entre sistemas de computador a serem desenvolvidos.

CONCLUSAO

Esse projeto de intervencéo visou a implantagdo da meta de IP do NSP do HUMAP/
EBSERH em Campo Grande — MS.

Posteriormente, através de discussdes foram levantados os problemas iminentes
que levaram a implantacdo das metas de IP, sendo essas: previsdo, descricdo e pedido
de compras de materiais de consumo e equipamentos, através de processo de licitagao,
elaboragéo de POP’s referentes a PIP e IUP, treinamento dos recursos humanos a respeito
das novas rotinas, elaboragéo de resumos para eventos cientificos, relatando experiéncias
vivenciadas durante o processo de organizacdo e implantacdo, com intuito de auxiliar
outras instituicbes que ainda nao iniciaram o processo de implantacao do NSP e IP.

Existem limitacoes neste estudo pela pequena quantidade de recursos humanos
envolvidos no processo 0s quais dispde de tempo restrito para dedicagéo ao IP, o que pode
ter ocasionado possiveis atrasos no processo de implantagéo.

Sugere-se que a equipe exclusiva para o NSP que abranja os subgrupos para
melhoria da IP condi¢do necessaria, para que seja mantido o padrdo de atendimento em
consonancia com as legislagbes do Pais, para reduzir os erros induzem a falha na SP.

Para que a SP seja uma tendéncia mundial e que o pilar de IP permeie a organizacao
de todos os servigos de uma instituicdo de salde, e para que funcione de forma adequada
€ necessario que seja realizado uma avaliagdo do processo de implantacédo da PIP e IUP,
sendo que falhas encontradas deva ser um ponto a ser revisto pela instituicao, e reforcado
no cotidiano de trabalho das equipes que estdo em contato com os pacientes, com o0s
pacientes e seus acompanhantes.
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