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Apéndice 2 - Classificacdao e Triagem de Incidentes e Eventos Adversos
1 - Importancia da planilha de incidentes e eventos adversos

Esta planilha é importante para ter dados quantitativos que vdo compor os Relatérios
mensais de Incidentes e eventos adversos da RAS de Araucaria, Através deste documento é
possivel identificar padrdes, implementar melhorias e adotar medidas corretivas e
preventivas para evitar que esses incidentes se repitam.

E fundamental para garantir a seguranga e a qualidade dos processos dentro de
gualquer organizacdo, especialmente nas areas de saude, onde a gestdo de riscos é
essencial. Além disso, as notificacdes permitem o monitoramento continuo da eficacia dos
sistemas de gestdo de seguranca, facilitando a implementacdo de mudancas baseadas em
dados reais e observacées objetivas.

2 - Qual a finalidade da planilha de incidentes e eventos adversos?

A principal finalidade da planilha de incidentes é registrar e documentar todos os
eventos adversos ou incidentes que ocorreram durante as atividades da organizagao. Ela
serve como uma ferramenta de analise e acompanhamento, permitindo a equipe
responsavel monitorar os incidentes, identificar suas causas, e propor solugdes para evitar a
ocorréncia de situagcdes semelhantes no futuro. A planilha também contribui para a
transparéncia e facilita o processo de auditoria e compliance com as normas e regulamentos
aplicaveis.

3 - Estrutura da planilha de notificacao de incidentes

No total, a planilha de notificacdo de incidentes contém 18 colunas, que
desempenham papéis cruciais para garantir que todas as informagdes relevantes sejam
registradas de maneira adequada. A seguir, descreveremos cada uma das colunas, com o
objetivo de garantir que o preenchimento seja feito de forma correta e padronizada:

Com essa estrutura, a planilha de notificacdo de incidentes se torna uma ferramenta
eficaz para o gerenciamento de riscos e para o controle e analise de eventos adversos,
assegurando que todas as informag¢des necessarias sejam coletadas e avaliadas para a¢des
corretivas e preventivas.

Clique aqui para acessar o modelo da planilha
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1. Primeira aba da planilha denominada “ Controle”:

Nas duas primeiras colunas, temos o "N°" e o "Més". Na coluna "N°", as notifica¢cOes
deverdo ser inseridas de forma sequencial a medida que forem chegando (ex.: 1, 2, 3, 4, 5, 6,
e assim por diante).

Colunas “N°” e “Més”.

Janeiro
Fevereira
Margo
Abil
Maio
Junho
Julho
Agosto
Seternbro
Outubro
Movembro

Dezembro

e Na coluna "Més", deve ser inserido o més em que ocorreu a notificacao.

e Na coluna "Data do incidente", deve ser inserida a data do ocorrido, conforme
descrito na notificacdo.

e Na coluna "Setor", deve ser inserido o setor relacionado ao ocorrido, conforme
descrito na notificagao.

Segue exemplo das colunas “Data do Incidente” e “ Setor”
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Data do Incidente

® Na coluna “ Local onde ocorreu o incidente” selecionar qual equipamento de saude
em que ocorreu o incidente;

Local onde ocorreu o

incidente

UBS Arauecdria (C5A)

UBS Dom Indcio Krause (Boqueirdo)

UBS Dr. Silvio Roberto Skraba (Industrial)

UBS Santa Manica

UBS S&o Francisco de Assis (CSU)

UBSF Padre Francisco Belinowski (Padre Chica)/ Apoio - Dona Terezinha Gongalves Rodrigues (Jd. Alvorads)
UBSF Aleeu do Valle Fernandes (Costeira)

UBSF Coldnia Cristina

UBSF Luciane Schauphaser

UBSF Mossa Senhora Aparecida (Lagos Grande)/ Apoic - Dona Horténciz (Capinzal)
UBSF Mossa Senhora das Gragas (Tietd)/ Apoio - Prof®. Ana Clara Taborda Cubas (Ongas)
UBSF Mossa Senhaora de Fatima (Vila Angélica)

UBSF Pedro Woinarowez (Fazendinha)

UBSF Santa Terezinha (Guajuviral/ Apoio - Bos Vista

UBSF Shangri-la

UBSF Sdo José (Tupy)

UBSF Valmir Herves de Lima (Califormia)

CEMO - Centro de Especialidades Meédicas e Odontologicas

CET - Centra de Ezpecizlidads Terapéuticas

CMSI - Centro de Salide dz Mulher & do Idoso

CTA - Cantro de Testagem & Aconselhamenta HIV/ Sifiliz & Hepatites Viraiz

CAPS AD - Centtra de Atengio Psicossocial Alccol e Drogas

CAPS I - Cantro de Atencdo Peicossocial Transtornos Mentais
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e Na coluna "Problema", deve ser selecionado o problema de acordo com a
notificacdo, conforme a "Estrutura conceitual da classificacdo internacional de
seguranca do paciente", conforme exemplo abaixo:

Problema

Acidentes_do_pacients
Administragio_clinica
Comportamento
Cuidado_no_domicilio
Dietz_slimentagio
Dispositivos_equipamentos_médicos
Documentagia

Elogic

Gestdo_organizacional
Improcedente
Infecedo_associada_sos_cuidados_de_saids
Infrasstrutura_edificics_instalactes
Lezdo
Medicacio_fluidos_intravenosos
Cxigénio_gas_vapor
Processo_procadimento_clinico
CQuedas

Sangue_hemederivado
Saude_mental

Sugestdo

Unidade_de_cuidados_primarios_de_sadde

Apds selecionar o problema, os tipos de incidentes serdo automaticamente
preenchidos de acordo com a problematica central. Veja o exemplo abaixo.
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Coluna “Tipo de incidente”

Tipo de incidente

e Na coluna "Notificacdo", deve ser inserido todo o conteudo da notificacdo recebida,
abreviando apenas o nome do paciente e dos profissionais mencionados.

e Na coluna "Nome do paciente e funciondrio", devem ser inseridos os nomes dos
pacientes e funciondrios descritos na notificacdo, caso haja.

e Na coluna "Nome do notificador", deve ser inserido o nome do notificador, caso este
tenha se identificado.

n u

Colunas “notificacdo”, “nome de paciente e funciondrio” e “notificador”

Nome de paciente e

funcionario Notificador

Notificagdo

e Na coluna "Metas", de acordo com o teor da notificacdo, deve-se inserir quais metas
foram descumpridas. Pode ser uma ou mais metas; selecione as que melhor se
enguadram a situacdo descrita na notificacao.
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Coluna “metas”

Meta 1

Meta 2

Meta 3

Meta 4

Meta 3

Meta §- LP
Meta 6 - Queda
Meta 1 & Meta 2
Meta 1 e Meta 3
Metz 1 eMetad
Metz 1 eMeta
Meta 1 eMsata
Metz 2 eMeta 3
Meta ZeMata d
Meta 2 & Meta 5
Meta 2 e Meta &
Meta 3 & Meta d
Meta 3 & Meta 5
Meta 3 & Meta &
Metz 4 eMeta S
Metz 4 eMeta d

hetz SeMetad

e Na coluna "Classificacdo", insira a classificacdo que melhor se adequa ao contetdo

da notificacdo. Para isso, utilize como apoio o quadro "Classificacdo de acordo com o

desfecho do paciente - OMS".
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)

Coluna “classificacao’

Classificacao

Circunstancia Notificavel
Evento Obito

Evento Grave

Evenio Leve

Evenio Moderado

MNever event

Falha no processo
Improcedente

Incidente zem dano

Mao & risco

MNear Miss

Em seguida, selecione se o evento se enquadra em um "Never Event", conforme a
lista fornecida neste curso. Escolha a opg¢do "sim" ou "ndo".

Coluna “ never event”

Never Event

4

o Na coluna “ Descrever achados importantes da investigacdo” descrever achados que
vocé acha pertinentes a ocorréncia.

e Na coluna "Data em que a notificacdo foi encaminhada ao gestor", insira a data em
gue a notificacdo foi enviada ao gestor, para que vocé possa realizar posteriormente
a cobranca dos prazos para a resposta por meio do plano de agao.
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Colunas “ descrever achados importantes da investigacao” e “ Data em que a notificagao
foi encaminhada ao gestor”

Data em que a
= notificacao foi
encaminhada ao gestor

Descrever achados

importantes da investigagao

e Na coluna "Status do plano de agao", insere se o plano de agao foi entregue, esta em
atraso, estd dentro do prazo (no prazo de vigéncia para ser entregue) ou foi recebido.

e Na coluna "Agdes/retorno dos gestores ou Plano de ac¢do (hiperlink)", insira o
hiperlink do plano de agdo, para que seja possivel o acesso posterior ao
acompanhamento e reconhecimento do plano, de acordo com a notificagado.

Colunas “ Status de acdo” e “agdes/retorno dos gestores ou plano de agdo (hiperlink)”

Status doplano _ Acoes/retorno dos gestores OU Plano de

de acao : Acao (hiperlink)

5 g 54 de 68
@ 41 3614-1470 Rua Pedro Druszcz, 111 - CEP 83702-080 - Centro - Araucdria - PR



@ Arqucaria SAUDE (f) ©® araucaria.prgovbr

PREFEITURA

Coluna “andamento do plano de agao”

Andamento do plano de acao

MEo iniciado

Atrazado

Em andamento

Concluido

Mo ze aplica

0 plane de agde foi iniciado 7

Méo efative

e Na coluna “Andamento do plano de ac¢do”, temos os seguintes itens: Ndo iniciado,
Atrasado, Em andamento, Concluido, Nao se aplica, O plano de ag¢do foi iniciado? e
Nao efetivo.

Quando usar cada um deles:

e Nao iniciado: selecionar este item quando, apds a auditoria dos planos em campo,
for verificado que as ac¢bes ndo foram iniciadas, mas ainda estdo dentro do prazo
estipulado.

e Atrasado: este item deve ser selecionado quando, durante a auditoria em campo, for
constatado que as a¢des nao foram realizadas no tempo determinado.

e Em andamento: utilizar este item quando, apds a auditoria em campo, for
confirmado que as a¢Oes estdo em andamento dentro do prazo estipulado.

e Concluido: selecionar este item quando, durante a auditoria em campo, for
verificado que as a¢bes foram concluidas de acordo com o prazo estipulado.

® Nao se aplica: este item é utilizado quando a notificagdo é classificada como
improcedente, ndo havendo, portanto, plano de a¢do a ser considerado.

e O plano de agdo foi iniciado? selecionar este item quando ndo houver tempo habil
para verificar, por meio de auditoria, se as a¢des foram iniciadas ou quando ndo ha
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e Nao efetivo: este item deve ser escolhido quando, apds a auditoria em campo, for
constatado que as ac¢des inseridas no plano de acdo nao foram efetivas, seja porque
os profissionais desconhecem o processo ou porque a melhoria ndo obteve

resultados satisfatorios.

Segunda aba da planilha denominada “ Tabela dinamica”:

A medida que a aba de controle é preenchida ao longo do més, dados importantes
para a elaboracdo de relatdrios mensais aparecerdo automaticamente na aba da tabela

dindmica.
Temos os seguintes graficos:

Quantidade mensal de notificacdes

ATUALIZE A PLANILHA ANTES DE INICIAR
A ANALISE

Meés Contagem de Notificago Quantidads menszal de notificacies

Janeiro

Total geral o 05

-05
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Classificagdo das notificagOes

Classificag8o das notificacdies

st :
o

Total geral 0 0,5

[} o

]

05

E

Total gerz
Metas relacionadas a seguranga do paciente

o 1
Total geral 0

05

0 0

0

05

4

Totzl geral
Status do plano de acao
Stotus da plano de agdo Status do plano de acdo

0
Total geral 0
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Andamento do plano de acao

Andomento do plano de agiev yie1=a T =1 vl )

0
0

0

Total geral

Problemas mais notificados

Problema Contagem de Notifigcio

1]
0 1
1]

Acidentes_do_paciente

|Tatal geral
05

Acidentes_do_pacents

Observacgao: esses graficos deverao ser incluidos no relatério mensal.

Terceira aba da planilha denominada “ Validagao”:

Nesta planilha, temos os conteudos de validacdo que pertencem a planilha de
controle. Portanto, ndo devem ser alterados, pois sdo conteldos padronizados.
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Conteudo de validagao da planilha de controle
Més Classificagdo METAS Status plano de Notificagbes da equipe
Andamento do plano de acio agdo médica Never Event | UNIDADE
Janeiro Circunstancia Notificavel Meta 1
MZo iniciado MEo enviado Motificagio médica SIM SMSA
Faversiro Evento Obita Meta 2 Atrasado Motificagdo ndo relacionada
Mo prazo 3 equipe madica NAC
Margo Evento Grave Meta 3
Em andamento Recebido
Abril Evento Leve Meta 4
Concluido Atrasado
Maio Evento Moderado Meta 5
Wio se aplica Nao se aplica
Junho Never event Meta6- LP
0 plano de acdo foi iniciado ?
Julho Falha no processo et & - Queda
Nio efetivo
Agosio Improcedente Meta1le Meta 2
Setembro Incidente sem dano Metale Meta 3
Qutubre N&o € risco Meta 1 & Meta 4
Novembro Near Miss Metale Mewas
Dezembro MetaleMeta 6
Meta 2 & Meta 3
Meta 2 & Meta 4
Meta2eMeta 5
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Conteudo de validacdo da planilha de controle

LOCAL ONDE A NOTIFICAGAO FOI ABERTA

Tipo de Incidente
Lista de Never Events

UBS Araucéria (CSA)

Broncoaspiracio

LPP-Grau3e4d

UB3 Dom Indcio Krause {Bogueirao)

Flebite

Retencdio ndo intencional de corpo estranho em um paciente apds a cirurgia

UBS Dr. Silvic Reberto Skraba (Industrial)

Suicidio de paciente, tentativa de suicidic ou dano autoinfligido gue resulte em lesdo séria durante a assisténcia dentro do servigo de sadde

UBS Santa Manica

Tecnovigildncia

Obito ou lesio grave de paciente resultante de falha no seguimento ou na comunicagdo de resultados de exame de radiologia;

UBS 580 Francisco de Assis (C5U)

Hemovigildncia

Ohite intra-operatéric ou imediatamente pés-operatdrio / pés-procedimento em paciente ASA Classe 1;

UBSF Padre Francisco Belinowski (Padre Chico)/
Apoio - Dona Terezinha Gongalves Rodrigues
{Jd. Alvorada)

Farmacovigildncia

Procedimento cirtrgico realizade no lado errado do corpo;

UBSF Alceu do Valle Fernandes {Costeira)

Preumgtérax

Alta ou liberagdo de paciente de qualguer idade gue seja incapaz de tomar decisGes, para outra pessoa ndo autorizada;

UBSF Coldnia Cristina

Perda de Sonda

Realizacdo de cirurgia errada em um pacients;

UBSF Luciane Schauphaser P11 Obito ou lesio grave de paciente assocCiados 3 gueimadura decorrente de qualguer fonte durante a assisténcia dentro do servico de sadde;
UBSF Mossa Senhora Aparecida (Lagoa
Grande)/ Apoio - Dona Horténcia (Capinzal) o . . o . .
P2 Obit ou lesdo grave de paciente asseciados ao uso de contengdo fisica ou grades da cama durante a assisténcia dentro do servigo de sadde;
UBSF Mossa Senhora das Gracas (T Apoio
- Prof2. Ana Clara Taborda Cubas (Ongas) L. . 3
LP3 Procedimento cirdrgico realizade no pacients errado;
UBSF Mossa Senhora de Fatima (Vila Angélica)
P4 Procedimento cirtrgico realizade em local errade;

UBSF Pedro Woinarowcz {Fazendinha)

LP - inestadidvel

Obito ou lesio grave de paciente associados a choque elétrico durante a assisténcia dentro do servico de saude;

Quarta aba da planilha denominada “ E-mail dos gestores”

SETOR

Gestor

E-mail

Na planilha, devem ser inseridos os enderecos de e-mail dos gestores dos servicos de
saude, responsaveis pelo recebimento mensal das notificacdes de incidentes e eventos
adversos.

As abas denominadas “Filtro de validagdao” (quinta aba), “Contagem tipo incidente”
(sexta aba) e “Férmula” (sétima aba) contém conteludos padronizados e ndo devem ser
alteradas.
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