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LOCAL.: Sala de reunioes do STGQ
HORARIO: 14:30 Horas
PARTICIPANTES:

NOME CARGO

Fisioterapeuta da Unidade de Gestao da Qualidade e
Seguranca do Paciente

Luana Ribeiro Ferreira

Raquel Bessa Ribeiro Chefe da Unidade de Gestdo da Qualidade e
Rosalino Seguranca do Paciente

Giselle Vieira de Souza Chefe da Unidade da Crianca e do Adolescente
Marcela Venecci Nunez

Aguilera RT de Enfermagem da Unidade de Ambulatério
Andrea Silva Dutra Tirones Chefe da Unidade do Sistema Urinario

Alex José Ribeiro Técnico da Tecnologia da Informacéao

Vanessa Beatriz Alves Chefe da Unidade de Regulacdo Interna

Gianna Ribeiro Carvalho Chefe da Unidade do Sistema Musculo-Esquelético

Maria Carolina Belo da Chefe da Unidade de Bloco Cirurgico e

Cunha Processamento de Material Esterelizado

Assistente Administrativo da Unidade de Gestao da
Ana Paula Corréa Gomes Qualidade e Seguranca do Paciente

Assistente Administrativo da Unidade de Gestao da

Maércia Borges de Lima Félix | Qualidade e Seguranca do Paciente

PAUTAS:

Monitoramento dos Protocolos de Comunicacao e Identificagao
Notificagoes

Implementacao da Rotina de Transferéncia Inter unidades de Pacientes
Roétulo de Soro

Obrigatoriedade do Documento de Identificacdo

DESENVOLVIMENTO:
Monitoramento de Indicadores

Luana inicia a reunido apresentando o relatério de monitoramento da adesdao ao Protocolo de Comunicacdo nos
meses de margo 6% e abril 59%.

Raquel informa que, apesar da melhora na adesao, as principais fragilidades continuam sendo: falta de
carimbo, carimbo apagado, falta de assinatura, rasuras e escrita ilegivel.

Gianna sugere que a DENF inclua essas fragilidades para serem trabalhadas como educacao permanente para
aumentar a adesao ao protocolo. O ideal seria o técnico de enfermagem fazer as evolugdes no AGHU, mas ainda
ndao houve um treinamento oficial para isso.

Ana Paula informa que existe um Nucleo de Gestdao do AGHU na TI, sob a presidéncia da Delana, que pode
ajudar nesse processo. Alex refere que é sé acionar, que a equipe esta disponivel para ajudar.

Luana apresenta o monitoramento do Protocolo de Identificacdo: Presenca da pulseira nos meses de margo
68,3% e abril 72%. Destaca a importancia da identificagdo e conferéncia da pulseira, visto que o seu uso pode
evitar o acontecimento de eventos adversos graves por identificacdo errada do paciente.

Luana apresenta o monitoramento de conferéncia da pulseira nos meses de marco: 14,3%, e abril 11,1% e
informa que o monitoramento é realizado através de visitas as unidades.

A maior dificuldade da adesdo ao uso da pulseira, ainda é nas unidades pediatricas.

Luana chama a atencdo para evitar o uso de canetas fluorescentes na identificagdo das pulseiras do binémio



mae-filho no Bloco Ciridrgico.
Carol diz que vai orientar a equipe para evitar o uso dessas canetas.

Notificacoes Vigihosp

Luana apresenta as principais notificacoes vigihosp recebidas:

IDENTIFICAGAQ COMUNICAGAD
Transferéncia de cuidado
entre as unidades
(comunicagao entre as
equipes, liberacdo dos leitos,
exames pendentes)
Heslitadns e oares Troca de leito (transferéncia

de paciente do BC em leito

{anti-HIV e anti-HCV),
- e de outro paciente - leito
pacientes homonimos sjo)

Cadastro: nome
incorreto, duplicidade

NOTIFICAQOES
VIGIHOSP

Identificacéo de dieta

Raquel refere que, com relagédo a duplicidade, no guiché do ambulatoério quando é identificada, o paciente volta
para a internacdo para regularizacdo, por isso é necessario que seja designada uma pessoa para solucionar
essas inconformidades de identificacdo.

Vanessa coloca que para regularizacdo da duplicidade, é necessaria a apresentacao do documento de
identificacao, por isso a dificuldade.

Raquel propde que seja agilizada a implantacao da Central de Atualizacao de Cadastro, enquanto isso nao
acontece deve ser designado um funcionario para ficar responsavel pela atualizacao cadastral.

Outras falhas apontadas foram com relacgao a troca de exames e falta de identificacdo nas dietas.

Raquel refere que houve um incidente recorrente com o mesmo profissional, um paciente recebeu um
diagnéstico errado de HIV, devido a troca de nomes em pacientes homonimos.

Luana reporta, em relacdo a comunicagdo, foram recebidas muitas notificagdes referentes a falta de
comunicagao entre as equipes na transferéncia de cuidados e questiona se as equipes ja foram treinadas com
base no novo protocolo: Rotina de transferéncia interunidades de pacientes. Giselle diz que sim , mas vai
reforcar as orientacoes com a equipe.

Raquel relata queixa recorrente da equipe do ndo atendimento do telefone, o que dificulta a passagem de
informacao.

Luana ressalta a falha na transferéncia de cuidados de pacientes do Bloco Cirturgico (BC) para as enfermarias.
Giselle coloca que muitas vezes o paciente chega sem prescrigdo.

Carol diz que os cirurgides tém resisténcia em cumprir protocolos, mas se houver quebra de processos de
trabalho, a responsabilidade sera apurada.

Gianna fala da importancia do cumprimento dos protocolos, mesmo que néo seja do agrado dos profissionais, o
ideal seria a obrigatoriedade do documento de identificagdo. Muitas vezes, usam a mesma avaliacao pré-
anestésica de um procedimento para outro.

Carol relata a falha de comunicagdo entre a equipe médica e os pacientes, coloca que o paciente vai para o BC
sem a informacao de qual procedimento vai ser submetido.

Vanessa refere que o mapa cirirgico deveria ser feito pelo staff e ndo pelo reseidente.

Luana informa que a obrigatoriedade do documento de identificacdo ja estd padronizada no hospital e foi
enviado para todas as unidades um oficio com orientacdes assinado pela Superintendente em dezembro de
2024.
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Raquel reforca que apenas ndo é obrigatério nos atendimentos de urgéncia e emergéncia, a principio o paciente
entra como ndo identificado e depois o assistente social entra em contato com a familia para aquisigdo do
documento, conforme protocolo de identificacao do paciente.

Rotulo de Medicamento

Raquel apresenta o modelo de Rétulo de Medicamento:

| ROTULO PARASORO |
Paciente:
DN: __/ / . RG:
Unidade: Leito:

SORO/MEDICACAQ/ELETR. | QUANT.
[ S. Fisiolégico 0,9 %
[]s. Glicosado %

ROTU LO PARA BS. Ringer Lactato
MEDICAMENTO -

O

Total (mL)
Gotejamento: Vazao: mi/h
Inicio: Término:
N® Esquema( )Data:___/__/
Profissional:

Informa que sera autocolante e ja estd na grafica para confeccdo. Estd em andamento o processo com o
contrato para aquisicdo das pulseiras . Vai ser realizado um projeto piloto para implantacao das etiquetas
coloridas.

Alex informa que observou que o PSA ndo estd imprimindo a etiqueta de acompanhante e mandando imprimir
no PSI.

Raquel diz que vai reportar essa irregularidade para a chefia da UUE.

CONCLUSOES E DELIBERACOES:

- Apresentacdo do relatério de monitoramento da adesao ao Protocolo de Comunicagao e Identificagdao nos
meses de marcgo e abril de 2025;

- Apresentacdo do monitoramento da conferéncia da pulseira nos meses de margo e abril de 2025;

- Apresentacao das notificagoes vigihosp relacionadas a identificacdao e comunicacgao;

- Aprovacao do novo rétulo para medicamento;

- Reforgo da apresentacao do Oficio Institucional com a orientagdo da obrigatoriedade de apresentacao do
documento de identificacao para atendimentos eletivos e ambulatoriais.

Nada mais tendo a acrescentar, apresentamos nossa concordancia com os termos da presente ata.

Luana Ribeiro Ferreira
Presidente do Comité de Comunicacao e Identificacao

Documento assinado eletronicamente por Marcia Borges de Lima Felix, Membro do Comité, em 09/06/2025,
as 08:39, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n? 8.539, de 8 de
outubro de 2015.
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Documento assinado eletronicamente por Luana Ribeiro Ferreira, Membro do Comité, em 09/06/2025, as
08:51, confoerme horAario oficial de Brasilia, com fundamento ne art. 62, caput, do Decreto n 8.539, de 8 de outubro
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de 2015.

Documento assinado eletronicamente por Raquel Bessa Ribeiro Rosalino, Membro do Comité, em 09/06/2025,
as 15:34, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n? 8.539, de 8 de
outubro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por Marcela Venecci Nunez Aguilera, Membro do Comité, em
10/06/2025, as 09:20, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n° 8.539

de 8 de outubro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por Andrea Silva Dutra Tirones, Membro do Comité, em 10/06/2025, as
16:45, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro
de 2015.

Documento assinado eletronicamente por Gianna Ribeiro Carvalho, Membro do Comité, em 11/06/2025, as
08:36, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n® 8.539, de 8 de outubro

de 2015.

Documento assinado eletronicamente por Alex José Ribeiro, Membro do Comité, em 24/06/2025, as 09:51,
conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de
2015.

Documento assinado eletronicamente por Giselle Vieira de Souza, Membro do Comité, em 26/06/2025, as
11:07, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro

de 2015.

Documento assinado eletronicamente por Vanessa Beatriz Alves, Membro do Comité, em 26/06/2025, as 11:11,
conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de
2015.

Documento assinado eletronicamente por Maria Carolina Belo da Cunha, Chefe de Unidade, Substituto(a),
em 26/06/2025, as 15:08, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n®

8.539, de 8 de outubro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por Ana Paula Correa Gomes, Assistente Administrativo, em
03/07/2025, as 11:27, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n2 8.539
de 8 de outubro de 2015.

Referéncia: Processo n? 23521.020172/2024-00 SEI n® 50270656
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