




 
Editora chefe  

Profª Drª Antonella Carvalho de Oliveira 

Editora executiva 

Natalia Oliveira 

Assistente editorial 

Flávia Roberta Barão 

Bibliotecária 

Janaina Ramos 

Projeto gráfico  

Bruno Oliveira 

Camila Alves de Cremo 

Daphynny Pamplona 

Luiza Alves Batista 

Natália Sandrini de Azevedo 

Imagens da capa 

iStock 

Edição de arte  

Luiza Alves Batista 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

2022 by Atena Editora 

Copyright © Atena Editora 

Copyright do texto © 2022 Os autores 

Copyright da edição © 2022 Atena Editora 

Direitos para esta edição cedidos à Atena 

Editora pelos autores. 

Open access publication by Atena Editora 

 

 

Todo o conteúdo deste livro está licenciado sob uma Licença de Atribuição 

Creative Commons. Atribuição-Não-Comercial-NãoDerivativos 4.0 

Internacional (CC BY-NC-ND 4.0). 
 

 

 

O conteúdo dos artigos e seus dados em sua forma, correção e confiabilidade são de responsabilidade 

exclusiva dos autores, inclusive não representam necessariamente a posição oficial da Atena Editora. 

Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam atribuídos créditos aos autores, 

mas sem a possibilidade de alterá-la de nenhuma forma ou utilizá-la para fins comerciais.  

 

Todos os manuscritos foram previamente submetidos à avaliação cega pelos pares, membros do 

Conselho Editorial desta Editora, tendo sido aprovados para a publicação com base em critérios de 

neutralidade e imparcialidade acadêmica. 

 

A Atena Editora é comprometida em garantir a integridade editorial em todas as etapas do processo 

de publicação, evitando plágio, dados ou resultados fraudulentos e impedindo que interesses 

financeiros comprometam os padrões éticos da publicação. Situações suspeitas de má conduta 

científica serão investigadas sob o mais alto padrão de rigor acadêmico e ético. 

 

Conselho Editorial 

Ciências Biológicas e da Saúde 

Profª Drª Aline Silva da Fonte Santa Rosa de Oliveira – Hospital Federal de Bonsucesso 

Profª Drª Ana Beatriz Duarte Vieira – Universidade de Brasília 

Profª Drª Ana Paula Peron – Universidade Tecnológica Federal do Paraná 

Prof. Dr. André Ribeiro da Silva – Universidade de Brasília 

Profª Drª Anelise Levay Murari – Universidade Federal de Pelotas 

Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto – Universidade Federal de Goiás 

https://www.edocbrasil.com.br/
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4513496Y0&tokenCaptchar=03AGdBq2458SPEQEODzlpQokb908t-TrS0q2mqXiZD6E_s0Whm3-17m2vEy8T6m32llHGBw7IUUXUsDXsYl2ifZ6ylcJRVOwOu41x4ehDsFw5_UQnamyfWyea7fLGzOKX3erqFJvpeKNM5UCMiHww_gNsPDkpu45SBAl3Nq6SyjzbG9FK0SW5tkk0wxo1jwdXUwwqU_DekSrQRdbJEQr0_jmFvIxARjUZ6fb9LY216FLc2QY4i3famcP4_1ctxdQ9cS_w4WEzZWjNkOG0MmGd_Jgkv1mdc8xbWO9eSYAhq1o7MmLZN7Dy5LyJHpiOE0vwQKextWR30f6uvJLxQN6skwsQqnbHZqC82FAYK_4-VHMFabZ96ihZ_uNcsQ5koyhFJTSX9fuEZESvQkrnt3gn3XRWpa3ZyAErKG4F4IyARHmQxM3d6Y6JCW5RIg-Z1Tul4zl7gV9b55T2pKoT3r6Kn2SA27jtUyzT-zw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=EC728E48AFE16A98FFC773D5A8602CDB.buscatextual_0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=EC728E48AFE16A98FFC773D5A8602CDB.buscatextual_0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=3C9AE197E57189A69901A5CA9DA477A9.buscatextual_0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4267496U9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4773603E6
http://lattes.cnpq.br/5082780010357040


 
Prof. Dr. Cirênio de Almeida Barbosa – Universidade Federal de Ouro Preto 

Profª Drª Daniela Reis Joaquim de Freitas – Universidade Federal do Piauí 

Profª Drª Débora Luana Ribeiro Pessoa – Universidade Federal do Maranhão 

Prof. Dr. Douglas Siqueira de Almeida Chaves – Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro 

Prof. Dr. Edson da Silva – Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri 

Profª Drª Elizabeth Cordeiro Fernandes – Faculdade Integrada Medicina 

Profª Drª Eleuza Rodrigues Machado – Faculdade Anhanguera de Brasília 

Profª Drª Elane Schwinden Prudêncio – Universidade Federal de Santa Catarina 

Profª Drª Eysler Gonçalves Maia Brasil – Universidade da Integração Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira 

Prof. Dr. Ferlando Lima Santos – Universidade Federal do Recôncavo da Bahia 

Profª Drª Fernanda Miguel de Andrade – Universidade Federal de Pernambuco 

Prof. Dr. Fernando Mendes – Instituto Politécnico de Coimbra – Escola Superior de Saúde de Coimbra 

Profª Drª Gabriela Vieira do Amaral – Universidade de Vassouras 

Prof. Dr. Gianfábio Pimentel Franco – Universidade Federal de Santa Maria 

Prof. Dr. Helio Franklin Rodrigues de Almeida – Universidade Federal de Rondônia 

Profª Drª Iara Lúcia Tescarollo – Universidade São Francisco 

Prof. Dr. Igor Luiz Vieira de Lima Santos – Universidade Federal de Campina Grande 

Prof. Dr. Jefferson Thiago Souza – Universidade Estadual do Ceará 

Prof. Dr. Jesus Rodrigues Lemos – Universidade Federal do Piauí 

Prof. Dr. Jônatas de França Barros – Universidade Federal do Rio Grande do Norte 

Prof. Dr. José Aderval Aragão – Universidade Federal de Sergipe 

Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior – Universidade Federal do Oeste do Pará 

Profª Drª Juliana Santana de Curcio – Universidade Federal de Goiás 

Profª Drª Lívia do Carmo Silva – Universidade Federal de Goiás  

Prof. Dr. Luís Paulo Souza e Souza – Universidade Federal do Amazonas 

Profª Drª Magnólia de Araújo Campos – Universidade Federal de Campina Grande 

Prof. Dr. Marcus Fernando da Silva Praxedes – Universidade Federal do Recôncavo da Bahia 

Profª Drª Maria Tatiane Gonçalves Sá – Universidade do Estado do Pará 

Prof. Dr. Maurilio Antonio Varavallo – Universidade Federal do Tocantins 

Profª Drª Mylena Andréa Oliveira Torres – Universidade Ceuma 

Profª Drª Natiéli Piovesan – Instituto Federacl do Rio Grande do Norte 

Prof. Dr. Paulo Inada – Universidade Estadual de Maringá 

Prof. Dr. Rafael Henrique Silva – Hospital Universitário da Universidade Federal da Grande Dourados 

Profª Drª Regiane Luz Carvalho – Centro Universitário das Faculdades Associadas de Ensino 

Profª Drª Renata Mendes de Freitas – Universidade Federal de Juiz de  Fora 

Profª Drª Sheyla Mara Silva de Oliveira – Universidade do Estado do Pará 

Profª Drª Suely Lopes de Azevedo – Universidade Federal Fluminense 

Profª Drª Vanessa da Fontoura Custódio Monteiro – Universidade do Vale do Sapucaí 

Profª Drª Vanessa Lima Gonçalves – Universidade Estadual de Ponta Grossa 

Profª Drª Vanessa Bordin Viera – Universidade Federal de Campina Grande 

Profª Drª Welma Emidio da Silva – Universidade Federal Rural de Pernambuco 

  

http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4767996D6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4574690P9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4751642T1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4125932D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4785541H8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4707037E3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?metodo=apresentar&id=K4721661A9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730006H5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4799345D2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4431074H7
https://orcid.org/0000-0002-5205-8939
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4421455Y9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4777457H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4732623J3&tokenCaptchar=03AGdBq24iB-Pof08yPIxT6yxqim-Gnz-Y1IERLxwCNF6X8B9QzolzMoUtSDkPD6WZqA3yZ9AocEA-Ms1KKdTiOsRHg3DhIQwGo4ezaV3L0m_jo_oNAt2bpDjn-YYZVFAVh_wflb5D7E2YzRSy1Owzi0PkDAULG_dxn3s8nGd7OI4JiQUTInBUYirVwP-tlf_CP0AcGDIRSR6_ywnG_r5InTp1TG4mF2qZpMSWM8YklIs672ldbN7qYBYirnIjtrefebeiYbxomms41FywGx-yEcO10Ztb8x6DRdgHU_a6cXS8Z5k5ISxMK1MurH5TXXMv9GTYdgr_kZ6P2pZflXWlKOY_cNoCwIwSPAUTQ1VJR-fpO869k8oAgy1VpCxPKUoVcP6Vb9d4XrDijweLhiAXfO1_iH0V6LyUyw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730979Y6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4770360J4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4177965H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4762258U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4769144H2&tokenCaptchar=03AGdBq24Yxzjqjp7LskrufFVo0QrNAEv_wS-y9Yis7IH_xN8FImtn8T7wzW4CuISziPu87d95GO0da-CoAH7yG2-Z2mAJEQjgvyA7RGZsPKjEBx32rZJKmJkeRFMazOtWfpab87pjaC_XpeRceOifpsHXhAnXcuOqREUS4W1iUHMb0B_kvJKY7FRdnJRer3EHn5Ez_79p0cFso7UE5Ym0ET4ptZXWlpQ4RcrS0hQDiJS-IDoKSOxiaCZF9pFNEWki2O6bRejqfEqUlEGc3UTwcq_vkXTUgvNSnjeSCGbS09fo5UGVZP1Q1YNrzuIHhujGsB_BvTjjlC7fLNxfU2r2qpuzV9xULL7P5sLJPBFGqY_mZQuN-2tBIEujGguY81LwJm0GB4sgtmYJDc-JU-tiU1QrsExBI9_OKg
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://lattes.cnpq.br/1353014365045558
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4469747P8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4227371A7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4417033E2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4723835T5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4208877H4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4467061D7&tokenCaptchar=03AGdBq267s04IEVTMOWiqwurh_lBmUoi-vS7BW6P--0eLLmrOX3otZcGuK9_kzkerITV0xTmMad5fjY73BQjeAr5HU9a3VsN-BCAhIdFq3Bt2GghD1Sac4QbYFTuCxGCEajtFe9GBasPKJhvDIpQspDMnFXYyXhHAERpCeeFfUl-iWYu92wzV213OW5WT39pXNY-Eox-fBJemXlD4lUsNjSNqJhZOaj3MQ-6ZihaP2Bg1nKJ0H9sKrRw-M0ZFfilSGsFeVwe3HiyIPVrLdZmeB7rN1ldWt1HHwAcgJKtUFD_QaprpSqT135HrPW6GG3n5UBd7lKNvk0MnETJZHSV49UlnpJDy3cXwa7ZZu2KGU4X3fIN6o1YHVJzMsQXodx0lT8nC0uhPIUElyD694XgZv0L-mmWMl1PrDw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4208106A6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4465502U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4728374J9&tokenCaptchar=03AOLTBLSd782i965vCUhSY1Tf89Z5X-2c8WmQvb5mB04zomll-Y2szBLd81HYsfkufWR-gBq5feMUL2LWVFOYezaaB_N8HJrg444SriTsScGQwNgFRlNqEFWVKgyr2LcdZC3TwBSOhFrHcx-fB9E_MLK9TEcuTIrweDsrLptGONUQHuGFs0w5Tq8zQpUJ1oBPW9PWJ8VOWknBRF_vyVj1043dMF4u7HT9lUeOC53CV1mxxrgJEBlXqXYuUVzFKRNUjZtRAg0W3aGDTT2BjW1kOtBkozSKnk_ZrFpMuxqzujBD_5zoN8hKsmKWbn3uvYuw3FAHhvtXhc6GbwtFn3NTSeOo1d4iFG-ODet7uvVFJJSRSVuPPDEtHMRVcm082SntHNs8rB_cBPJmK54nRqSxougSpTfA7kq3Zjn_SoOeKo22R-2b_C9U4nAfxhKkzip5nV4cA1A13DrZ2vOSMGmMiBVqvhhr5ywn6Quy_pPEuWwca5XKP15frqfeIQiObr5VsyngYyyE7JyIDfhQ1UDigdsGHLGH2ZEl_Y1Mf83-z6bui470oWfCD8hBgg9UBOgnyvJ91B6S1qDi
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4750685J6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4773701H6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4496674E1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4765517P4&tokenCaptchar=03AGdBq25L0ZeMenyvmbGxNKYMxIjTZE_z2C_MkOvUgthueD01gklc0ZTmcWYcnYkybfPMYonWrO6eO724-9ItpTYdLDvhGTCcartqOGt8BGblsu2kRVj0OY8DQZLY6SoGSTCfW9q6VtakFtQdluBPvPtQ2AxvjIwU-4lb5tiksAVt6oPhWe5S6V8XzRbPzussTkPtBJxx0-7feaS45R6KjgjmrVx-3CehyCnPDSMrlAaVtSKj9y3LNtUAHB05sbCL8JhdZLKsaXzJ4wOYHcT6L0kX2WipKTwj9uC0ILrBsOLBKqmKNw9YscHOTJUkXWTNGWZiPXCBdG5qgwPVjYeCX3DN1Nkz6ZfIyMOFs45XAi7fzyWo2GydjhoBktYm_9oIKPeSP2eTA07gAtlODiAOhtyRYDb_9X7gs-EZ-ybLGFTzQME-HmjOtfOAGWQinEMQ_cBP5fT9Cfj9dCED77E_dXydXoIDyEoDWg
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4708470J3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4273971U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4241566A7


Tópicos atuais em saúde

Diagramação: 

Correção: 

Indexação: 

Revisão: 

Organizadora: 

Bruno Oliveira 

Yaiddy Paola Martinez 

Amanda Kelly da Costa Veiga 

Os autores 

Vanessa Gubert  

Dados Internacionais de Catalogação na Publicação (CIP) 

P959 Tópicos atuais em saúde / Organizadora Vanessa Gubert. – 

Ponta Grossa - PR: Atena, 2022. 

Formato: PDF 

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader 

Modo de acesso: World Wide Web 

Inclui bibliografia 

ISBN 978-65-258-0429-3 

 DOI: https://doi.org/10.22533/at.ed.293220509 

1. Saúde. I. Gubert, Vanessa (Organizadora). II. Título.

CDD 613 

Elaborado por Bibliotecária Janaina Ramos – CRB-8/9166 

Atena Editora 

Ponta Grossa – Paraná – Brasil 

Telefone: +55 (42) 3323-5493 

www.atenaeditora.com.br 

contato@atenaeditora.com.br 

http://www.atenaeditora.com.br/


 
DECLARAÇÃO DOS AUTORES 

 

Os autores desta obra: 1. Atestam não possuir qualquer interesse comercial que constitua um conflito 

de interesses em relação ao artigo científico publicado; 2. Declaram que participaram ativamente da 

construção dos respectivos manuscritos, preferencialmente na: a) Concepção do estudo, e/ou 

aquisição de dados, e/ou análise e interpretação de dados; b) Elaboração do artigo ou revisão com 

vistas a tornar o material intelectualmente relevante; c) Aprovação final do manuscrito para 

submissão.; 3. Certificam que os artigos científicos publicados estão completamente isentos de dados 

e/ou resultados fraudulentos; 4. Confirmam a citação e a referência correta de todos os dados e de 

interpretações de dados de outras pesquisas; 5. Reconhecem terem informado todas as fontes de 

financiamento recebidas para a consecução da pesquisa; 6. Autorizam a edição da obra, que incluem 

os registros de ficha catalográfica, ISBN, DOI e demais indexadores, projeto visual e criação de capa, 

diagramação de miolo, assim como lançamento e divulgação da mesma conforme critérios da Atena 

Editora. 

 

 

 

 

 

 

  



 
DECLARAÇÃO DA EDITORA 

 

A Atena Editora declara, para os devidos fins de direito, que: 1. A presente publicação constitui apenas 

transferência temporária dos direitos autorais, direito sobre a publicação, inclusive não constitui 

responsabilidade solidária na criação dos manuscritos publicados, nos termos previstos na Lei sobre 

direitos autorais (Lei 9610/98), no art. 184 do Código Penal e no art. 927 do Código Civil; 2. Autoriza 

e incentiva os autores a assinarem contratos com repositórios institucionais, com fins exclusivos de 

divulgação da obra, desde que com o devido reconhecimento de autoria e edição e sem qualquer 

finalidade comercial; 3. Todos os e-book são open access, desta forma não os comercializa em seu 

site, sites parceiros, plataformas de e-commerce, ou qualquer outro meio virtual ou físico, portanto, 

está isenta de repasses de direitos autorais aos autores; 4. Todos os membros do conselho editorial 

são doutores e vinculados a instituições de ensino superior públicas, conforme recomendação da 

CAPES para obtenção do Qualis livro; 5. Não cede, comercializa ou autoriza a utilização dos nomes e 

e-mails dos autores, bem como nenhum outro dado dos mesmos, para qualquer finalidade que não o 

escopo da divulgação desta obra. 

 



APRESENTAÇÃO

Trata-se de um livro de divulgação científica, composto por artigos de diversos 
autores, com edição da Atena Editora.

A idéia deste livro veio como oportunidade para pesquisadores iniciantes publicarem 
os resultados de trabalhos acadêmicos em geral.

Por este motivo, o livro aborda desde metodologia de ensino, triagem de doenças 
importantes, caracterização do uso de medicamentos, adesão a vacinação, eficácia e 
controle de qualidade de produtos de tratamento, reabilitação de pacientes e implantação 
de serviços.

Espero que gostem.
Um abraço,

Vanessa Gubert 
@vanessa_gubert



SUMÁRIO

SUMÁRIO

CAPÍTULO 1..................................................................................................................1
APRENDENDO A SER NOS PROCESSOS EDUCACIONAIS NA SAÚDE

Analice Cristhian Flavio Quintanilha
Andréia Insabralde de Queiroz Cardoso
Leonardo Guirão Junior

 https://doi.org/10.22533/at.ed.2932205091

CAPÍTULO 2................................................................................................................10
SEGURANÇA DO PACIENTE: PROCESSO DE IMPLANTAÇÃO DA IDENTIFICAÇÃO DO 
PACIENTE

Analice Cristhian Flavio Quintanilha
Andréia Insabralde de Queiroz Cardoso
Antônio Tadeu Fernandes
Thalita Gomes do Carmo

 https://doi.org/10.22533/at.ed.2932205092

CAPÍTULO 3................................................................................................................22
PROPOSTA DE IMPLEMENTAÇÃO DE SERVIÇOS FARMACÊUTICOS CLÍNICOS PARA 
ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES COM DEPENDÊNCIA QUÍMICA

Letícia Lemes de Souza
Davi Campos La Gatta

 https://doi.org/10.22533/at.ed.2932205093

CAPÍTULO 4................................................................................................................51
CONDIÇÃO FARMACOTERAPÊUTICA DE CRIANÇAS COM DEFICIÊNCIA

Juliana Fernandes
Louise Suzy Mendes Matricardi
Matheus Rodrigues Ramirez da Silva
Anniélly de Arruda Scherer
Ariel Marcos da Silva
Maria Tereza Ferreira Duenhas Monreal
Aline Regina Hellmann Carollo
Jesus Rafael Rodriguez Amado
Nájla Mohamad Kassab
Maria Angélica Marcheti
Andréia Insabralde de Queiroz Cardoso
Teófilo Fernando Mazon Cardoso

 https://doi.org/10.22533/at.ed.2932205094

CAPÍTULO 5................................................................................................................68
TRIAGEM PARA DIABETES EM INDIVÍDUOS ASSISTIDOS PELA ATENÇÃO BÁSICA À 
SAÚDE

Denise Caroline Luiz Soares Basilio
Rafael Precoma Gomes
Camila Guimarães Polisel



SUMÁRIO

 https://doi.org/10.22533/at.ed.2932205095

CAPÍTULO 6................................................................................................................83
ADESÃO DA VACINAÇÃO CONTRA O VÍRUS DO PAPILOMA HUMANO EM 
ADOLESCENTES NO BRASIL

Priscila Torres França
Mayra Duarte Martello
Rosemary Matias
Larissa Zatorre Almeida Lugo
Amanda Rodrigues Ganassin

 https://doi.org/10.22533/at.ed.2932205096

CAPÍTULO 7................................................................................................................99
A ATUAÇÃO DA VITAMINA D E SEUS ANÁLOGOS NO CARCINOMA ESPINOCELULAR 
ORAL

Melquisedeque Monteiro
Lais Sousa Nascimento
Larissa Zatorre Almeida Lugo
Rosemary Matias
Amanda Rodrigues Ganassin

 https://doi.org/10.22533/at.ed.2932205097

CAPÍTULO 8.............................................................................................................. 111
REABILITAÇÃO FUNCIONAL DE INDIVÍDUOS SUBMETIDOS À ATROPLASTIA TOTAL 
DE JOELHO: UMA REVISÃO SISTEMÁTICA

Mariana Bogoni Budib
Kamylla Kristhine da Rocha Menezes
Karina Ayumi Martins Utida

 https://doi.org/10.22533/at.ed.2932205098

CAPÍTULO 9..............................................................................................................121
BENEFÍCIOS DA HIDROGINÁSTICA PARA OS IDOSOS

Juliana Cardoso Lopes
Adriana Valadão
Elisangela Azambuja L. Voigtlander

 https://doi.org/10.22533/at.ed.2932205099

CAPÍTULO 10............................................................................................................131
PERFIL FARMACOEPIDEMIOLOGICO DE IDOSOS RESIDENTES NO BRASIL: REVISÃO 
SISTEMÁTICA

Amanda Lopes Barbosa
Ingryd De Souza Amorim
Karla De Toledo Candido Muller
Marla Ribeiro Arima Miranda

 https://doi.org/10.22533/at.ed.29322050910



SUMÁRIO

CAPÍTULO 11............................................................................................................142
PERFIL DE UTILIZAÇÃO DE MEDICAMENTOS DE PACIENTES ATENDIDOS PELO 
CURSO DE PÓS-GRADUAÇÃO LATO SENSU EM PSIQUIATRIA E SAÚDE MENTAL 
COM ÊNFASE EM HUMANIDADES MÉDICAS DE UNIVERSIDADE PARTICULAR DO 
MUNICÍPIO DE CAMPO GRANDE- MS

Bruna Rayane Meireles da Silva
Laura Beatriz Bottaro
Karla de Toledo Candido Muller
Marla Ribeiro Arima Miranda

 https://doi.org/10.22533/at.ed.29322050911

CAPÍTULO 12............................................................................................................154
SÍFILIS CONGÊNITA: A EPIDEMIA DO BRASIL

Elisaine Viana Recalde
Mariane dos Santos Oliveira
Larissa Zatorre Almeida Lugo
Rosemary Matias
Amanda Rodrigues Ganassin

 https://doi.org/10.22533/at.ed.29322050912

CAPÍTULO 13............................................................................................................177
DENGUE: ORGANIZAÇÃO DOS SERVIÇOS DE SAÚDE PARA O ENFRENTAMENTO DE 
UMA EPIDEMIA

Analice Cristhian Flavio Quintanilha
Ellen Cristina Gaetti Jardim
Marcia Maria Ferrairo Janini Dal Fabbro
Marisa Dias Rolan Loureiro
Andréia Insabralde de Queiroz Cardoso

 https://doi.org/10.22533/at.ed.29322050913

CAPÍTULO 14............................................................................................................184
O USO DE BIOESTIMULADORES DE COLÁGENO NO REJUVENESCIMENTO FACIAL

Ana Carolina Fedatto
Larissa Zatorre Almeida Lugo
Rosemary Matias
Amanda Rodrigues Ganassin

 https://doi.org/10.22533/at.ed.29322050914

CAPÍTULO 15............................................................................................................202
USO DE PARABENOS EM COSMÉTICOS E SUA RELAÇÃO COM O CÂNCER DE MAMA

Felipe Rodrigues de Miranda Sales
Mayra Duarte Martello
Larissa Zatorre Almeida Lugo
Amanda Rodrigues Ganassin
Rosemary Matias

 https://doi.org/10.22533/at.ed.29322050915



SUMÁRIO

CAPÍTULO 16............................................................................................................217
CONTROLE DE QUALIDADE FÍSICO-QUÍMICO DE INSUMO FARMACÊUTICO ATIVO 
PROVENIENTE DE FARMÁCIA MAGISTRAL

Alexandre Santos Maia
Rubia Adrieli Sversut
Nájla Mohamad Kassab
Aline Regina Hellmann Carollo
Teófilo Fernando Mazon Cardoso

 https://doi.org/10.22533/at.ed.29322050916

CAPÍTULO 17............................................................................................................248
AVALIAÇÃO DA QUALIDADE FÍSICO-QUÍMICA DA MATÉRIA-PRIMA E DE 
COMPRIMIDOS DE IVERMECTINA

Alicia Victória Costa Torales
Aparecida Barbosa De Araujo Da Cruz
Gleyce Arantes Franco
Karla de Toledo C. Muller
Marla Ribeiro Arima Miranda

 https://doi.org/10.22533/at.ed.29322050917

ANEXOS....................................................................................................................262

SOBRE A ORGANIZADORA....................................................................................264



 
Capítulo 2 10Tópicos Atuais em Saúde

Data de aceite: 01/04/2022

CAPÍTULO 2
 

SEGURANÇA DO PACIENTE: PROCESSO DE 
IMPLANTAÇÃO DA IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE

Analice Cristhian Flavio Quintanilha
Doutorado e Mestrado pelo Programa de Pós 
Graduação em Saúde e Desenvolvimento da 

Região Centro-Oeste da Universidade Federal 
do Mato Grosso do Sul. Pós Graduada pelo 
Hospital Sírio Libanês em: Preceptoria para 

o SUS e em Processos Educacionais na 
Saúde. Atualmente é Enfermeira no setor de 

Doencas Infecciosas e Parasitárias do Hospital 
Universitário Maria Aparecida Pedrossian  
HUMAP/EBSERH/UFMS, comprometida 

com a pesquisa e extensão e renovação dos 
conhecimentos pessoais.

Andréia Insabralde de Queiroz Cardoso
Doutorado em Saúde e Desenvolvimento 

da Região Centro-Oeste pela Universidade 
Federal de Mato Grosso do Sul, Mestrado 

em Doenças Infecciosas e Parasitárias pela 
Universidade Federal de Mato Grosso do 
Sul. Atualmente é professora Adjunta na 

Universidade Federal de Mato Grosso do 
Sul. Professora no Curso de Graduação em 

Enfermagem e Professora Permanente do 
Programa de Pós-graduação em Enfermagem 

- Mestrado Acadêmico, Instituto Integrado 
de Saúde da Universidade Federal de Mato 

Grosso do Sul/UFMS.

Antônio Tadeu Fernandes
Mestrado em Medicina pela Faculdade de 

Medicina da USP. Atualmente é coordenador 
dos cursos de pós graduação MBA gestão em 

saúde e controle de infecção e MBA gestão em 
centro de material e esterilização da Faculdade 

INESP. 

Thalita Gomes do Carmo
Doutorado em Ciências do Cuidado em 

Saúde pelo Programa de Pós-Graduação da 
Universidade Federal Fluminense, MBA em 

Controle e Gestão de Infecção Hospitalar 
pelo Instituto Nacional de Ensino Superior e 

Pesquisa de São Paulo. Mestre em Ciências 
do Cuidado e Saúde (MACCS) pela Escola de 

Enfermagem Aurora de Afonso Costa - UFF. 
Pós-Graduando em Enfermagem em Cirurgia 
Robótica - Instituição Israelita Albert Einstein. 

Atualmente é professora adjunta da Escola 
de Enfermagem Aurora de Afonso Costa da 

Universidade Federal Fluminense e docente 
permanente do Programa de Pós Graduação 

do Mestrado Profissional em Enfermagem 
Assistencial da Universidade Federal 

Fluminense.

RESUMO: A temática da segurança do paciente 
tem sido foco de inúmeras discussões na última 
década no mundo todo. Uma estratégia adotada 
para conferir segurança e qualidade aos serviços 
prestados ao paciente é na correta identificação 
dos pacientes. O uso de pulseiras de identificação, 
assim como as identificações da unidade do 
paciente através de placas de identificação nos 
leitos, medidas essas imprescindíveis para que 
se possa garantir um cuidado seguro. Dessa 
maneira, o presente estudo teve como objetivo 
geral auxiliar o Núcleo de Segurança do Paciente 
a implantar a identificação dos pacientes 
no Hospital Universitário Maria Aparecida 
Pedrossian. Por ser uma instituição prestadora 
de assistência à saúde que possui características 
especiais, foi elaborado este estudo observacional 
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descritivo, no formato de projeto de intervenção, no período de abril de 2014 à junho de 2015, 
utilizando-se da adoção de medidas restritivas ao erro na identificação, com a adoção de 
protocolos a serem seguidos para identificação adequada, com vistas a oferecer a máxima 
segurança no processo do cuidar desde a admissão a alta. Observa-se que a segurança do 
paciente é uma tendência mundial e que a identificação do paciente, permeie a organização 
de todos os serviços de uma instituição de saúde, e para que funcione de forma adequada 
se faz necessário a avaliação do processo de implantação iniciado a partir desse estudo, 
para que as falhas encontradas sejam dirimidas pela instituição com reforço no cotidiano de 
trabalho das equipes que estão em contato com os pacientes. 
PALAVRAS-CHAVE: Identificação de pacientes; Segurança do paciente; Gestão de risco.

INTRODUÇÃO
Ao longo do tempo pessoas notórias discutiam o erro relacionado à assistência 

a saúde, temos como registro mais antigo a frase do considerado o pai da medicina 
Hipócrates, Primium non nocere (primeiro não cause danos) de 460 a 370 d.c.1.

Semmelweiss em 15 de maio de 1847 instituiu a lavagem das mãos aos estudantes 
de medicina, antes do contato com os pacientes cirurgicos2. Em 1855, Florence Nightingale, 
propôs mudanças organizacionais e na higiene dos hospitais das tropas britânicas que 
resultou em diminuição de mortalidade3, Ernest Codman, em 1917, propôs o conjunto de 
ações em cirurgias que denominou “padrões mínimos”, todos com um único objetivo não 
causar danos4.

O tema qualidade do cuidado e Segurança do Paciente (SP) tem sido amplamente 
discutido no âmbito nacional e internacional, este novo campo de estudo vem sendo 
constituído em importante fonte de recursos literários buscando relevância no 
desenvolvimento de programas e projetos institucionais, objetivando tornar a assistência 
ao paciente, mais segura em serviços de saúde5.

Sabe-se que na prática o atendimento ao paciente contém um grau de risco 
intrínseco, o que torna o erro um problema global de saúde pública em países em todos 
os níveis de desenvolvimento5, que o incorporou o tema SP as agendas de organizações 
internacionais, governamentais e não governamentais e gerou debates públicos sobre o 
assunto6.

No século XX, as obras “Errar é humano: a construção de um sistema de saúde 
mais seguro”7 e “Erros em Medicina”8 (destacaram a questão do erro no cuidado de saúde, 
reconheceram a falibilidade humana, a importância do sistema para a prevenção de erros, 
e, indicaram estratégias para tornar o cuidado de saúde mais seguro para os pacientes9. 
A partir desse estudo o tema tomou dimensão global e foi incorporado às agendas de 
organizações internacionais e governamentais com debates públicos sobre o tema SP5.

Para Silva10, os erros e danos causados aos pacientes durante o atendimento 
médico-hospitalar têm sido descritos e estudados por mais de um século. A Organização 
Mundial de Saúde (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 países. Dados do Instituto de 
Medicina/EUA indicam que erros associados à assistência à saúde causam entre 44.000 e 
98.000 disfunções a cada ano nos hospitais dos Estados Unidos11. 

Na Europa, os estudos realizados sobre a Qualidade da Atenção Hospitalar 
mostraram que um a cada dez pacientes nos hospitais europeus sofrem danos evitáveis 
e eventos adversos ocasionados durante à assistência recebida. Segundo Gallotti12, 50 a 
60% dos eventos são evitáveis. 

Para a Aliança Mundial para a Segurança do Paciente (AMSP) os erros são 
considerados eventos adversos (EA) evitáveis, resultado de várias questões em diferentes 
níveis da assistência à saúde13, eventos esses conceituados e distribuídos em 3 classes: 1) 
Near miss (quase erros): antes mesmo que ocorra o erro o mesmo e detectado; 2) eventos 
evitáveis: ocorrem em decorrência de negligencia profissional; 3) eventos não evitáveis: 
ocorrem em decorrência de efeitos nocivos advindo do seu tratamento na ausência de 
qualquer risco14.

Portanto, o erro pode acontecer nas diversas práticas na instituição de saúde, e 
devido ao aumento da ocorrência de erros, tem sido vinculado nos meios de comunicação, 
tornado a SP um assunto frequente, demonstrando a falta de segurança nos cuidados 
ao paciente nas instituições 11,15, resultando no crescimento dos ajuizamentos, às leis 
contratuais e às suas consequências na área penal e cível16.

Para que essa melhoria ocorra, é necessário reduzir as barreiras estruturais, 
melhorar a liderança, envolver os profissionais e praticar uma avaliação sem culpa, visando 
à aprendizagem através da identificação de problemas, criação de estratégias para evitá-
los, desenvolvimento de competência de aprendizado a partir de erros, aceitação da 
necessidade de mudar e incentivos aos meios necessários para a reorganização17.

Existem poucos dados sobre a frequência de EA em países em desenvolvimento e 
em fase de transição. No Brasil, Mendes e colaboradores18 avaliaram em 7,6% a incidência 
de EA em hospitais, dos quais 67% eram evitáveis, e justificaram a proporção de EA 
evitáveis no Brasil ser mais elevada sugerindo que o problema seja mais frequente em 
países em desenvolvimento ou transição, quando comparado a países desenvolvidos, 
porém o mesmo autor declara que faltam estudos brasileiros que antevejam a magnitude 
desse problema.

Especialistas discutem que a inexistência de um sistema nacional robusto para 
monitorar dados sobre a SP, é uma das maiores barreiras para a implementação de 
melhorias nesta área19.

O principal objetivo das ações de SP é reduzir os índices nacionais de infecção 
hospitalares, em 30%, em um prazo de três anos. Estima-se que, no Brasil, a taxa de 
infecções hospitalares diminua ao nível de 14% das internações20.

Em 2013, o Ministério da Saúde (MS) e a ANVISA, através da portaria nº 529, institui 
Programa Nacional de Segurança do Paciente (PNSP) com instituição dos protocolos de 
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prevenção de eventos adversos associado à assistência à saúde: 1) higienização das 
mãos; 2) cirurgia segura; 3) prevenção de úlcera por pressão; 4) identificação do paciente; 
5) prevenção de quedas; 6) e prescrição, uso e administração de medicamentos21.

A criação e publicação da PNSP abrange diversas áreas da organização de serviços 
hospitalar e tem como meta prioritária a Identificação do Paciente (IP) como prática 
indispensável para moção de melhorias relativas à SP, com foco na prevenção e redução 
da incidência de eventos adversos no atendimento e durante a internação21. 

Durante a internação os cidadãos, muitas vezes, sentem-se despersonalizados, e 
por vezes, passam a representar apenas um corpo portador de uma determinada doença 
e que ocupa um leito hospitalar, sendo comum entre os profissionais, a referência aos 
pacientes pelo número do leito ou pela doença que o trouxe ao serviço22.

Vale ressaltar que, processos falhos de IP estão dentre as causas mais comuns 
de eventos adversos na administração de medicamentos, de sangue e hemoderivados, 
nos exames diagnósticos, nos procedimentos cirúrgicos e na entrega de recém-nascido23, 
portanto, cabe a cada instituição pensar, elaborar, propor e validar projetos, protocolos, 
guias e manuais voltados à SP em diferentes áreas no âmbito hospitalar.

A IP é prática indispensável para garantir a SP em qualquer ambiente de cuidado 
à saúde, incluindo, unidades de pronto atendimento, coleta de exames laboratoriais, 
atendimento domiciliar e em ambulatórios, e segundo Wachter24 requer esforço 
interdisciplinar.

Para que essas falhas sejam minimizadas o Ministério da Saúde faz algumas 
recomendações quanto a IP que deve ser feita por meio de pulseira de identificação com 
código de barras, prontuário, etiquetas, solicitações de exames, com a participação ativa 
do paciente e familiares, durante a dupla checagem ou confirmação da sua identidade, que 
reduzem consideravelmente a ocorrência de erros25. 

No entanto, os sistemas de IP por serem operados por pessoas, são passíveis 
de violações no processo, omissão de etapas, não adesão à seqüência de passos 
recomendados ou realização de ações não autorizadas como, por exemplo, o desligamento 
de sistemas de alarme de equipamentos destinados à confirmação dos dados de 
identificação do paciente26.  

Falhas no atendimento podem ocorrer em virtude de ausência ou duplicidade 
de informações, ou mesmo de imprecisões nos dados de cadastro do paciente. Estas 
situações podem repercutir, na prática, em erros associados ao uso de medicamentos, 
erros na transfusão sanguínea, erros na realização de procedimentos cirúrgicos e exames 
diagnósticos e, até mesmo, na troca de bebês em maternidades27. 

A IP pode ser feita por diversos meios, mas sempre é necessário considerar e 
minimizar a ocorrência de falhas, independente da forma utilizada. O uso de pulseiras 
de identificação do paciente, é um sistema bastante difundido que apresenta limitações, 
principalmente nas variáveis que devem ser impressas na mesma28. 
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Muitas instituições fazem uso das Pulseiras de Identificação do Paciente (PIP). 
Em pesquisa relacionada à aceitabilidade dos pacientes com relação a esta prática, foi 
demonstrado que a maior parte dos pacientes era favorável e que considerava importante a 
necessidade de utilização de algum método de identificação pelos hospitais, principalmente 
após explicação sobre as conseqüências de uma identificação incorreta. Segundo os 
autores, cerca de 84% dos pacientes consideravam que o hospital deveria utilizar as 
pulseiras e 90% afirmaram que concordariam em utilizá-las29. 

Estudos sobre o processo de IP com a utilização de PIP demonstraram que existem 
altos níveis de consciência profissional da equipe e evidenciaram a importância da tomada 
de decisão de aplicação do dispositivo no momento mais precoce possível, especialmente 
em pacientes de emergência. Ressaltaram a importância da participação do paciente 
para minimizar o risco de dados errôneos e a preocupação com o uso do dispositivo em 
algumas circunstâncias clínicas especiais, como transfusão de sangue e administração de 
medicamentos30. 

Consensos e relatórios de especialistas indicam reduções significativas na 
ocorrência de erros após a implementação de processos de IP31.

Esta pesquisa intervencionista teve como necessidade premente a implantação de 
uma metodologia de IP, para atender a Portaria nº 529, de Abril de 2013 (ANEXO 03)21, e 
a Resolução Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) nº 36, de 25 de julho de 
2013 (ANEXO 04)32 que versa sobre a instituição dos NSP nos serviços de saúde públicos 
ou privados. Desta forma o principal objetivo desta pesquisa de intervenção foi de Apoiar 
o Núcleo de Segurança do Paciente do Hospital Universitário Maria Aparecida Pedrossian 
(HUMAP/EBSERH), na implantação das práticas de Identificação do Paciente.

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

MÉTODO
Trata-se de um estudo descritivo, a partir de um projeto de intervenção desenvolvido 

no âmbito do Hospital Universitário Maria Aparecida Pedrossian (HUMAP), filial Empresa 
Brasileira de Serviços Hospitalares (EBSERH), no período de Abril de 2014, à Junho de 
2015, como uma das metas do projeto de estruturação do Núcleo de Segurança do Paciente 
do referido hospital.

O HUMAP/EBSERH é referência no atendimento de alta complexidade peloSistema 
Único de Saúde (SUS), em Campo Grande, Mao Grosso do Sul, com serviços constituídos 
nas áreas de doenças infecto parasitárias, terapia renal substitutiva, cirurgia cardiovascular, 
neurologia clínica, gestação de alto risco, urologia e exames laboratoriais e diagnósticos. A 
instituição é cadastrada no ministério da educação como instituição de ensino, conta com 

http://www.campograndenews.com.br/saude
http://www.campograndenews.com.br/saude
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250 leitos ativos, cerca de 1000 funcionários, entre os quais 560 enfermeiros, técnicos e 
auxiliares de enfermagem, com dois regimes de trabalho vigentes o estatutário e o celetista.

Em Abril de 2014, ocorreu a implantação do Núcleo de Segurança do Paciente 
(NSP), a partir da qual foi criado um grupo de trabalho, para a estruturação de projeto 
de implantação do serviço denominado “Segurança do paciente: Uma experiência 
de implantação”, que teve como uma de suas metas formação de subgrupos os quais 
elaboraram projetos intervencionistas em cada uma das subáreas previstas na portaria nº 
529.

Este estudo é baseado no projeto de intervenção sob responsabilidade do subgrupo 
de Identificação do Paciente. Foram realizadas reuniões com os membros para organização 
de metas e também alocação de problemas a serem trabalhados pelo grupo. Desta forma 
foram elencadas no total oito problemas e metas a serem trabalhados para a correta 
idenficação dos pacientes no âmbito institucional. 

Problemas elencados nas reuniões e metas a serem efetuadas:

•	 Problema 01: Necessidade de revisão documental pelos membros do SIP, junto 
aos órgãos de monitoramento e vigilância em saúde, mundiais e brasileiros, 
documentos internos do hospital.

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

•	 Problema 03: Identificar a necessidade de compra por processo de licitação 
para materiais de consumo e equipamentos para implantar metas previstas no 
Protocolo de identificação do Paciente.

•	 Problema 04: Falta de padronização das variáveis constantes na PIP e na IUP.

•	 Problema 05: Falta de informação do recurso humano da instituição sobre IP, 
PIP e IUP.

•	 Problema 06: Falta de orientação ao paciente, acompanhante, familiar e cui-
dador quanto a necessidade da utilização da PIP e fixação da IUP na parede 
relacionado a dupla checagem antes do cuidado.

•	 Problema 07: Nenhuma informação divulgada aos recursos humanos da insti-
tuição sobre o projeto e suas ações no âmbito do hospital.

•	 Problema 08: Sistemas de informação e gerenciais da instituição não se comu-
nicam. 

RESULTADOS
Inicialmente foram realizadas reuniões semanais do SIP, e posteriormente 

quinzenais para estudo de artigos e trabalhos de outras instituições a partir do qual foram 
aplicados brainstorming previsto nos encontros MC1, 2 e 3 e reuniões setoriais e SIP para 
padronização dos saberes, através da leitura de artigos, portarias, publicações, para que a 
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partir do aprendizado fosse realizada uma análise situacional da instituição com previsão 
das metas para implantação da IP.

Foi verificado que havia dois tipos de IP a PIP e a IUP e em alguns lugares nenhuma 
IP. Para padronizar as ações no âmbito da instituição quanto a IP, houve a necessidade de 
manter os dois tipos de ações já utilizadas até que houvesse tempo hábil para compra de 
materiais e equipamentos, com vistas a implementação da IP conforme previstos pelo SIP.

Sendo assim foi verificado junto ao setor de internação da instituição que o número 
de internações mensais nesse período era em torno de 700 pacientes/mês. Houve a análise 
junto ao setor do almoxarifado da quantidade em estoque de PIP de plástico padronizadas 
na instituição (4000 pulseiras). Assim, devido ao estoque baixo, não conseguiria prover a 
necessidade do serviço de internação durante a implantação da IP e nos meses de espera 
da compra dos materiais de consumos e equipamentos para correta implantação da IP. Foi 
verificado no setor de compras que o processo de licitação requer um tempo de tramitação 
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 implementação da IP nos próximos 12 
meses, subsequentes. Houve também a necessidade de apoio para realizar a descrição 
e montagem do processo de licitação para requisitar a compra ou terceirização das 
impressoras automatizadas para com código de barras, para identificação do paciente, 
prontuários, exames laboratoriais, complementares, sangue e medicamentos.

Foi realizada a descrição, previsão do número de impressoras e seus insumos, 
documento requisitando a abertura de um processo de licitação, para compra e fornecimento 
aos setores de internação do hospital e ambulatório, com vistas a proporcionar a dupla 
checagem durante a identificação do paciente, dispensação e administração de medicações, 
exames laboratoriais e diagnósticos, e nas unidades de centro cirúrgico e centro, para 
tanto:

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

I.	 Almoxarifado da farmácia e farmácia de distribuição de doses para a 
identificação unitária das ampolas, comprimidos etc, para que quando os 
mesmos fossem dispensados seria direcionado o leitor de código de barras 
ao numero de prontuário do paciente especifico que estaria utilizando à 
medicação, assim como a medicação, 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.

II.	 Laboratório: para que todos os tubos de ensaio fossem identificados com 
código de barra e que esse código fosse checado junto ao pedido de exame 
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(identificação do paciente e nome dos exames) e tubo de ensaio, para que 
fossem realizados os exames laboratoriais certos nos pacientes certos e não 
fossem realizadas duas coletas de exames do mesmo tipo no mesmo dia 
sem a notificação previa do sistema a quem estivesse realizando a coleta, 
assim minimizando gastos desnecessários a instituição.

III.	 Exames complementares, para realização de dupla checagem junto ao 
pedido de exame e PIP, evitando exposição desnecessária do paciente a 
radiação ou outros elementos, e exames aos quais não foram prescritos para 
o mesmo, alem de evitar gastos desnecessários.

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

V.	 Unidades de internação e Pronto Atendimento médico, para checagem 
do recebimento da medicação da farmácia para o paciente internado 
em sua unidade, e verificação da medicação prescrita, assim como sua 
dosagem, alem da dupla checagem junto ao paciente para administração do 
medicamento correto, no paciente correto, evitando eventos adversos.

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

VII.	 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 integração de todos os serviços 
incluindo compras, almoxarifados da farmácia e de materiais de consumo, 
unidades de internação, ambulatórios, setor de exames complementares, 
laboratório, banco de sangue, para que, qualquer setor tenha acesso aos 
arquivos de seu interesse, ao prontuário eletrônico, exames laboratoriais e 
complementares dos pacientes internados em sua unidade.

Foi verificada a necessidade de compra de placas acrílicas para IUP, que possibilitasse 
a correta IP como a higienização com álcool 70%. Em alguns setores do hospital a IP era 
por PIP de plástico, porém não utilizavam IUP; em outras áreas era utilizado a IUP e não 
PIP de plástico, não tendo homogeneidade quanto a forma de utilização dos dispositivos 
para IP.

Houve a padronização das variáveis que deveriam constar nas PIP em forma de 
Procedimento Operacional Padrão, de acordo com o Protocolo de identificação do paciente 
do Ministério da Saúde. Observa-se que a padronização da IUP também foi elaborada em 
forma de POP, dados a serem contidos na placa de identificação na unidade do paciente.

Em decorrência do material necessário estar em fase licitatória para compra o SIP 
realizou reunião com o NSP e juntos resolveram que inicialmente seria realizada a IUP em 
papel A4, o qual seria fixado na parede à cabeceira da cama do paciente, para troca em 
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caso sujidade, sendo este um processo disparador inicial da cultura de identificação do 
paciente junto aos funcionários, pacientes e acompanhantes.

Foi verificado que não seria produtivo que fossem lançados os POP´s de PIP e 
IUP, sem que houvesse treinamento dos recursos humanos institucionais, que estariam 
envolvidos nas ações. Sendo assim foi requisitado à chefia dos servidores da internação, 
enfermeiros e técnicos de enfermagem treinamento quanto a pulseiras de identificação 
do paciente, e IUP, para que os mesmos agendassem a melhor data e horário junto aos 
servidores. 

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

Os funcionários que não compareceram ao treinamento foram treinados 
posteriormente por seus pares, que repassaram o conhecimento aos colegas sobre a 
importância e como fazer a identificação 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 estará supervisionando de segunda a sexta-feira o funcionário administrativo 
do setor que fornecerá o papel de IUP ao técnico de enfermagem, que fará a fixação na 
cabeceira do leito.

Após esclarecimentos ficou acordado que os mesmos incorporariam essa atividade 
e ainda estariam repassando o conhecimento sobre o POP de IUP aos funcionários 
administrativos dos setores em que são responsáveis.

Houve a sugestão da organização de cartilhas sobre identificação 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 implantação, 
demonstrando a importância de todos para sustentar a assistência ao paciente em princípios 
e fundamentos que promovam a segurança do paciente, material este a ser distribuído para 
todos os setores do HUMAP/EBSERH, e que se encontra em fase de elaboração.

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

Foi verificada a necessidade de divulgação do Projeto de Identificação do Paciente, e 
para tanto houve a solicitação do auxilio da assessoria de imprensa e divisão de tecnologia 
da informação, através de planos de fundo nos computadores da instituição, folders 
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informativos, assim como a divulgação na página de abertura institucional, com intuito de 
incentivar a todos os servidores em participar e apoiar o projeto, porém a divulgação do 
projeto ainda não foi efetivada.

A sugestão quanto à unificação do registro do laboratório e do AGHU para dirimir 
possíveis erros de laudos de exames laboratoriais, não foi efetivada, pois depende de 
alterações e comunicação entre sistemas de computador a serem desenvolvidos.

CONCLUSÃO
Esse projeto de intervenção visou à implantação da meta de IP do NSP do HUMAP/

EBSERH em Campo Grande – MS.
Posteriormente, através de discussões foram levantados os problemas iminentes 

que levaram a implantação das metas de IP, sendo essas: previsão, descrição e pedido 
de compras de materiais de consumo e equipamentos, através de processo de licitação, 
elaboração de POP´s referentes à PIP e IUP, treinamento dos recursos humanos a respeito 
das novas rotinas, elaboração de resumos para eventos científicos, relatando experiências 
vivenciadas durante o processo de organização e implantação, com intuito de auxiliar 
outras instituições que ainda não iniciaram o processo de implantação do NSP e IP.

Existem limitações neste estudo pela pequena quantidade de recursos humanos 
envolvidos no processo os quais dispõe de tempo restrito para dedicação ao IP, o que pode 
ter ocasionado possíveis atrasos no processo de implantação.

Sugere-se que a equipe exclusiva para o NSP que abranja os subgrupos para 
melhoria da IP condição necessária, para que seja mantido o padrão de atendimento em 
consonância com as legislações do País, para reduzir os erros induzem a falha na SP. 

Para que a SP seja uma tendência mundial e que o pilar de IP permeie a organização 
de todos os serviços de uma instituição de saúde, e para que funcione de forma adequada 
e necessário que seja realizado uma avaliação do processo de implantação da PIP e IUP, 
sendo que falhas encontradas deva ser um ponto a ser revisto pela instituição, e reforçado 
no cotidiano de trabalho das equipes que estão em contato com os pacientes, com os 
pacientes e seus acompanhantes.
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