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FORMULÁRIO DO SISTEMA DE GESTÃO DA QUALIDADE 

ATA DE REUNIÃO (NSP) 
CÓDIGO: 

FP.QAS.034 

REVISÃO: 00 

PÁGINA:1/15  

NOME DA COMISSÃO 

62º Núcleo de Segurança do Paciente (NSP) 

UNIDADE DATA DA REUNIÃO INÍCIO FIM 

HOSPITAL DE BERTIOGA  30/07/2026 09H30 10H30 

NATUREZA DA REUNIÃO MÊS DE REFERÊNCIA 

( X )Periódica    (  )Extraordiária   (  )Emergencial JUNHO 

RESPONSÁVEL PELA COMISSÃO REDATOR 

MAIKELY SOUZA DA SILVA MAIKELY SOUZA DA SILVA  

INSTRUÇÕES 

Descrever todas as pautas. Caso não haja atualizações de pendências, treinamentos ou notificações: informar o 

status. Outras pautas relevantes podem ser incluídas caso verifiquem necessidade. 

 

1. ATUALIZAÇÃO DE PENDÊNCIAS: Apresentação do status, andamento e desfecho dos encaminhamentos e 

pendências deliberados na reunião anterior. 

2. INDICADORES: Discussão referente a análise crítica dos indicadores hospitalares associados a segurança do 

paciente. Sugestão de indicadores: taxa de incidentes notificados, proporção de eventos adversos, incidência de 

quedas e LPP, taxa de adesão aos protocolos assistenciais, tempo médio de feedback sobre os incidentes, e outros 

a critério da comissão. Trazer os dados dos indicadores (ou gráfico), analisar resultados e propor planos de ação caso 

necessário. 

3. INCIDENTES E EVENTOS ADVERSOS: Descrever os casos incidentes e eventos adversos; Registrar: detalhes do 

caso e análise crítica da origem do incidente, se o caso era evitável, o que poderia ser feito para prevenção de casos. 

Informar se houve notificação compulsória do EA. 

4. AUDITORIAS INTERNAS: Registros das visitas técnicas da comissão para monitoramento e análise crítica da 

adesão aos protocolos assistenciais gerenciados, problemas encontrados e ações de melhoria. Os protocolos 

gerenciados são: Acolhimento com Classificação de Risco, Código Rosa, Dor Torácica, Insulina Venosa, Queda, 

Transporte Seguro, Despertar Diário, Deterioração Clínica, Dor Adulto, Febre, Acidente Vascular Encefálico, Sepse, 

Tromboembolismo Venoso. 

5. TREINAMENTOS: Registrar as propostas de treinamentos e ações educativas para a promoção da cultura de 

segurança do paciente (descrever ações, responsáveis e prazos).  

6. OUTRAS PAUTAS: Espaço aberto para outras pautas caso necessário. 
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1. ATUALIZAÇÃO DE PENDÊNCIAS 

FINALIDADE GERAL: A reunião teve como foco principal alinhar ações de segurança do paciente, tratativas 
de não conformidades, auditorias internas, indicadores assistenciais e administrativos e necessidade de 
treinamentos e padronizações entre os núcleos, setores e gestores. 

 Integração entre os núcleos e fortalecimento do trabalho conjunto entre gestores. 
 Pendências operacionais, com destaque para colchões pneumáticos tipo “casca de ovo”. 
 Discussão sobre orientação e treinamento da equipe antes da implantação de novos materiais. 
 Apresentação e interpretação de indicadores assistenciais e administrativos. 
 Reforço sobre a formalização das tratativas de não conformidades, com assinatura e carimbo. 
 Discussão de eventos adversos recorrentes em setores. 

Necessidade de revisão de protocolos, pasta pública, documentação vencida e reuniões periódicas com 
gestores. 

2. INDICADORES 

Conteúdo dos indicadores perfil epidemiológico: 

Os indicadores incluem, entre outros: 

 entradas por setor; 
 PS; 
 CIDs com maior relevância; 
 medicações com maior saída; 
 cirurgias com maior número de entradas mensais. 

Finalidade 

 Dar base para análise da equipe assistencial. 
 Apoiar decisões e identificação de tendências. 
 Permitir leitura mais clara da demanda do hospital. 
 Alimentar a gestão à vista. 
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Não conformidades assistenciais e administrativas por setor: 

A gestão informou os volumes consolidados mencionados: 

 Junho: 10 notificações envolvendo diversos setores; 

 

Indicador Total 

Nº Total de Incidentes de Segurança 10 

Circunstância Notificável 5 

Near Miss 0 

Incidente sem dano 2 

Evento Adverso 3 

Evento Adverso Leve 2 

Evento Adverso Moderado 1 

Evento Adverso Grave 0 

Evento Adverso com Óbito 0 

Never Event 0 
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3. INCIDENTES E EVENTOS ADVERSOS 

Relatório de Não Conformidades – Junho/2026 

Durante o mês de junho de 2026, foram analisadas as notificações de não conformidades relacionadas aos 
processos assistenciais e à segurança do paciente. As ocorrências identificadas envolveram principalmente 
segurança na administração de medicamentos, terapia intravenosa, coleta de exames e rastreabilidade dos 
medicamentos utilizados em procedimentos cirúrgicos. 

Entre as ocorrências relacionadas à segurança medicamentosa, foi identificada alteração do horário de 
administração de medicamento de uso contínuo sem justificativa registrada, ocasionando divergência em 
relação ao esquema terapêutico habitual. Também foi identificada administração de Tramadol em intervalo 
de duas horas entre as doses, situação que foi classificada como evento adverso, permanecendo o grau do 
dano sujeito à confirmação conforme investigação e avaliação da repercussão clínica. 

No acompanhamento dos acessos venosos, foram identificados pacientes apresentando sinais flogísticos, 
incluindo hiperemia, edema, rubor, calor local e dor, sendo classificados como eventos adversos leves. 
Também foi identificado acesso venoso periférico mantido além do prazo estabelecido, sendo classificado 
como circunstância notificável, considerando a identificação da condição de risco sem registro de dano ao 
paciente. 

Foi ainda identificada falha na coleta de exames laboratoriais previamente solicitados, ocasionando prejuízo 
ao fluxo assistencial e possibilidade de atraso na alta médica, sendo classificada como incidente sem dano. 

No Centro Cirúrgico, foram identificadas quatro ocorrências relacionadas ao preenchimento incompleto do 
checklist de medicamentos utilizados em cirurgias eletivas, com ausência de informações obrigatórias para 
rastreabilidade e segurança do processo. As ocorrências foram classificadas como circunstâncias notificáveis, 
uma vez que representam falha no processo e potencial risco à segurança, sem registro de dano ao paciente. 

 

Mudança de postura institucional 

A gestão destacou que as tratativas de não conformidades não devem ser tratadas como “papel qualquer”, 
mas como documentação séria de segurança do paciente. 

As tratativas devem ser separadas em: 

o Assistenciais, 
o Administrativas. 

Formalização obrigatória 
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Foi reafirmado que a orientação à equipe deve ser: 

 Registrada; 
 Assinada; 
 Carimbada. 

Isso serve como respaldo: 

 Do gestor; 
 Do colaborador; 
 Do paciente; 

 Da instituição. 

A gestão informou que os casos mais graves e recorrentes serão priorizados.  

Serão selecionadas as não conformidades mais relevantes para discussão. 

O objetivo não é expor pessoas, mas corrigir falhas, buscar causa raiz e reduzir eventos adversos. 

Necessidade de investigação de causa raiz 

Foi mencionado o uso de ferramentas como: 

 5 porquês, 
 Análise do que, por que, quando e como, 
 Identificação do setor e do colaborador envolvido quando aplicável. 

Análise e encaminhamentos: 

Diante das ocorrências analisadas, foi reforçada a necessidade de adesão aos protocolos institucionais, 
especialmente quanto à administração segura de medicamentos, monitoramento e manutenção dos acessos 
venosos, cumprimento dos horários de coleta de exames e preenchimento adequado dos instrumentos de 
rastreabilidade cirúrgica. 

Como medidas de prevenção, recomenda-se a realização de orientações às equipes envolvidas, 
acompanhamento dos processos, reforço dos protocolos institucionais e monitoramento das 
ocorrências, com o objetivo de reduzir a reincidência das não conformidades e fortalecer continuamente a 
cultura de segurança do paciente. 

Observação: os quatro registros referentes ao checklist cirúrgico foram considerados como ocorrências 
distintas nesta consolidação. Caso sejam duplicidades da mesma ocorrência, o total deverá ser ajustado. 

4. AUDITORIAS INTERNAS 
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  Relatório das Auditorias Internas: 

Entre o mês de junho e julho de 2026, não foram realizadas auditorias internas programadas. Onde foi 
alinhado em reunião com a sede para darmos início em nossas auditorias internar, colocada em pauta que em 
mês de agosto iremos passar por todo setor hospitalar.  

 A auditoria fica concentrada em um setor por período de 15 dias a 1 mês. 
 O objetivo é identificar: 

o Dificuldades, 
o Setores com maior adequação, 
o Necessidade de sentar com gestores para ajustes. 

 

Durante o período de julho, foram efetuadas visitas técnicas e multidisciplinares aos setores da instituição, 
com o objetivo de acompanhar as rotinas assistenciais e administrativas, identificar oportunidades de 
melhoria, orientar as equipes e fortalecer o cumprimento dos protocolos institucionais. 

As auditorias internas serão iniciadas e executadas no mês agosto, conforme o cronograma estabelecido pelo 
Núcleo da Qualidade e Segurança do Paciente (NQSP), garantindo o monitoramento dos processos e das ações 
voltadas à melhoria contínua da qualidade e da segurança do paciente. 

 

 

 

5. TREINAMENTOS 
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 Foi realizado, em conjunto com o Núcleo de Educação Permanente (NEP), a realização de treinamentos nos 
setores de Triagem e Enfermaria, abordando a utilização correta das pulseiras de identificação relacionadas à 
Classificação de Risco de Manchester, risco de queda, alergias e identificação de pacientes com nomes 
homônimos, visando reforçar as práticas de segurança do paciente. 

Também foi proposta uma capacitação voltada ao correto preenchimento das notificações de não 
conformidades, com o objetivo de orientar colaboradores e gestores quanto à qualidade dos registros, 
proporcionando informações mais completas e fidedignas para análise pelo Núcleo da Qualidade e Segurança 
do Paciente (NQSP), favorecendo a identificação das causas, a definição de ações corretivas e a melhoria 
contínua dos processos institucionais. 

6. OUTRAS PAUTAS 

Separação entre falha técnica e falha comportamental 

Foi sugerido que as orientações sejam separadas em dois grupos: 

1. Comportamental; 
2. Técnico. 

A justificativa é que: 

3. Alguns problemas decorrem de desconhecimento técnico; 
4. Outros decorrem de comportamento inadequado e resistência a normas. 

Valorização do processo e segurança do paciente 

Foram citados exemplos na farmácia sobre: 

5. Medicações em saquinho; 
6. Necessidade de lacre; 
7. Rastreabilidade; 
8. Identificação correta; 
9. Segurança do paciente. 

446



 
 

MN.QAS.003-00 Manual Comissões 

 

FORMULÁRIO DO SISTEMA DE GESTÃO DA QUALIDADE 

ATA DE REUNIÃO (NSP) 
CÓDIGO: 

FP.QAS.034 

REVISÃO: 00 

PÁGINA:8/15  

A gestão explicou que isso não é capricho, mas parte do processo de segurança. 

“A farmácia tem um processo. ” 

“É segurança do paciente também. ” 

Atualização documental: Foi informado que as documentações estão com atraso e algumas estão vencidas. 
Regra mencionada 

Validade de 14 meses, após esse período, os documentos devem ser revisados, atualizados e validados 
novamente. 

Encaminhamento 

Gestores devem devolver a documentação atualizada o mais rápido possível; 

A gestão pode encaminhar um pen drive para facilitar a devolução; 

A lista mestra precisa ser atualizada. 

Decisões tomadas: 

Aquisição de 4 colchões pneumáticos para a enfermaria/estabilização. 

Treinamento obrigatório antes do uso do novo material, com registro de presença. 

Orientação próxima da entrega do material, prevista para agosto, com treinamento programado para 
a semana do dia 10. 

SSO ficará responsável por verificar os coxins e a alteração dos materiais. 

A gestão vai enviar indicadores em PDF para os gestores e equipe assistencial. 

Será iniciada/seguida a auditoria interna setorial. 

As tratativas de não conformidades devem ser formalizadas com assinatura e carimbo. 

Casos recorrentes e graves serão selecionados para discussão, com foco em causa raiz. 

A equipe técnica e gestora deverá reforçar: 
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Checagem de acesso venoso, medicações, exames laboratoriais, raio-X no leito, identificação correta 
do paciente. 

A gestão vai levar à diretoria a proposta de reuniões periódicas com gestores e possivelmente ampliar a 
periodicidade de alinhamento entre supervisão e gestores. 

A gestão vai verificar: 

o Protocolo de TEP, 
o Acesso à pasta pública, 
o NEP: Treinamentos específicos por setor, 
o QUALIDADE: Atualização documental vencida. 
o Ações imediatas e de curto prazo 
o Confirmar com a diretoria a aquisição dos colchões pneumáticos para 

enfermaria/estabilização  
o Equipe de treinamento / NEP: preparar orientação sobre uso, higienização, danos e 

responsabilidade. 
o Programar o treinamento próximo da chegada do material, com previsão de solicitação na 

primeira quinzena de agosto e entrega estimada até cerca de 15 de agosto. 
o SSO: Verificar a situação dos coxins e a alteração liberada pela diretoria. 
o Encaminhar os indicadores em PDF aos gestores e à equipe assistencial. 
o Verificar a existência e aplicabilidade do protocolo de TEP para a emergência 
o Gestores: devolver as documentações atualizadas, considerando validade de 14 meses. 
o Qualidade: reenviar e-mail com solicitação das documentações em prazo breve. 
o Equipes assistenciais: reforçar checagem de: 
o Acesso venoso periférico, 
o Medicações preparadas, 
o Identificação e protocolo do paciente. 
o Supervisão e gestores: revisar reincidências por colaborador, quando aplicável, para 

definição de medidas. 

 

Encerramento: 

A reunião foi encerrada com agradecimentos à participação de todos, especialmente pela presença da equipe 
médica e dos gestores. Ficou reforçado que o próximo passo depende de cooperação entre setores, 
padronização de condutas, treinamentos específicos e fortalecimento da segurança do paciente. 

A comissão destacou ainda a importância de manter o alinhamento em futuras reuniões, com participação 
ampliada dos responsáveis pelos setores críticos. 

 

ENCAMINHAMENTOS E PENDÊNCIAS 
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5  

Ações Prazo Responsável Status 

Realizar treinamento pulseiras de 

identificação  
30 dias NQSP e NEP  

Concluído 

Foram realizados em 

Enfermaria, triagem 

e recepção. 

Realizar orientação aos gestores e 

colaboradores sobre as N/C 
30 dias  NQSP 

Em andamento, 

passarei orientação 

em loco para todos 

os setores e equipe. 

    

    

 

 

 

 

   

ANEXOS 
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Sec. Diretoria
Carimbo


