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1. APRESENTACAO

A busca continua por seguranca, qualidade e eficiéncia nos servicos de saude tem
levado os sistemas de salde a priorizarem a gestdo dos riscos assistenciais e o
fortalecimento de uma cultura institucional que favoreca o aprendizado a partir de falhas. A
prevencdo de incidentes e eventos adversos tornou-se uma diretriz estratégica fundamental
para garantir o cuidado centrado no paciente e a melhoria dos processos de trabalho.

Neste contexto, a Secretaria Municipal de Saude de Araucdria, por meio do Nucleo
Municipal de Seguranga do Paciente (NMSP), instituido pelo Decreto n2 42.327/2025,
apresenta o Protocolo de Gestdo de Riscos e Investigagdo de Eventos Adversos Relacionados
a Assisténcia a Saude, documento técnico que estabelece diretrizes para a identificacao,
notificacdo, analise e tratamento de riscos relacionados a assisténcia prestada em todas as
unidades sob gestao municipal.

Este protocolo estd alinhado as recomendagdes da RDC n2 36/2013 e RDC n2 53/2013
da Anvisa, ao Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), a Politica de Qualidade
em Saude do municipio e as orientacdes contidas no Caderno n2 7 da série Seguran¢a do
Paciente e Qualidade em Servicos de Saude, publicado pela Anvisa. Sua aplicacdo é
obrigatéria em todos os servigos publicos de saude e deve ser conhecida, incorporada e
operacionalizada pelas equipes multiprofissionais.
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2. CONSIDERAGOES PRELIMINARES

O Nucleo de Qualidade em Saude (NQS), setor que visa assegurar a melhoria
continua dos processos assistenciais e administrativos, com foco na seguranca do paciente e
na satisfacdo do usudrio, estrutura suas atividades com base em oito eixos principais de
atuacdo, que servem como guia para a organizacao e planejamento da agenda de trabalho.

Sdo eles: |- Gestdo da Qualidade e Segurancga do Paciente, II- Auditoria da Qualidade,
[lI- Certificagdes e Fiscaliza¢des, IV- Gestdo de Documentos, V- Interface com Comissdes e VI-
Capacitacdo e Sensibilizacdo para a Cultura de Qualidade, VII- Gerenciamento de Riscos
Assistenciais e VIII- Gestdo por Processos (ARAUCARIA, 2024).

Embora esses eixos estejam divididos de forma didatica para facilitar o entendimento
e a sistematizacdo das acbes, na pratica, eles se inter-relacionam constantemente. As
atividades desenvolvidas em cada eixo se complementam, promovendo uma atuagao
integrada e voltada ao alcance dos objetivos propostos.

Dentre os eixos, merece destaque no presente protocolo a gestdo de qualidade e
seguranca do paciente - o primeiro eixo Gestdo da Qualidade e Seguran¢a do Paciente e o
sétimo eixo - Gerenciamento de Riscos Assistenciais.

Estes dois eixos de atuagao fornecem apoio a grupos de trabalho focados nas metas
de seguranca do paciente, conforme as diretrizes da OMS, RDC 36/2023 e RDC 53/2013.
Neles estdo contidas algumas atividades como a gestdo de riscos provenientes da assisténcia
a saude, implantacdo e apoio as atividades desenvolvidas do Nucleo Municipal de
Seguranca do Paciente, aos Nucleos de Seguranca do Paciente vinculados aos
departamentos da SMSA, Nucleos de Qualidade subordinados ao NQS, bem como a
investigacao de incidentes e eventos adversos.

Os Nucleos de Seguranca ao Paciente desempenham um papel fundamental para
auxiliar a garantir a qualidade e seguranca nos servicos de saude. Composto por
profissionais lotados nos diferentes niveis de atencdo a saude ( nivel primdrio, especializado
e terciario) em conjunto com o NQS, atuam para minimizar erros e falhas da assisténcia a
salde.
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3. INTRODUGAO

A prestacdo de cuidados em saude envolve atividades complexas, em ambientes
dinamicos e sujeitos a falhas. Estudos apontam que uma parcela significativa dos eventos
adversos ocorridos nos servicos de saude é evitdvel, evidenciando a necessidade de se
estabelecer mecanismos sistemadticos de gestdo de riscos e de resposta efetiva aos
incidentes (Anvisa,2016).

No Brasil, a RDC n?2 36/2013 tornou obrigatéria a implantacdo de Nucleos de
Seguranca do Paciente (NSP) nos servicos de saude, atribuindo-lhes a responsabilidade de
monitorar, notificar e promover acdes voltadas a prevencdo de danos aos pacientes.
Posteriormente, a RDC n? 53/2013 detalhou prazos e etapas para a efetivagdo desses
nucleos e do Programa de Seguranca do Paciente (PSP). Em consondncia com essas
normativas, o municipio de Araucaria regulamentou, por meio do Decreto n2 42.327/2025, a
estruturacdo do Nucleo Municipal de Seguranca do Paciente (NMSP), responsavel por
coordenar, apoiar e monitorar as a¢ées de seguranca em nivel local (Anvisa,2016).

Este protocolo tem como finalidade normatizar o processo de gestdo de riscos
assistenciais e a investigacdo de eventos adversos, oferecendo subsidios técnicos e
operacionais para as equipes de saude. Trata-se de um instrumento estratégico para garantir
a melhoria continua da qualidade assistencial, a partir da andlise sistemdtica dos riscos e da
implementacdo de planos de acdo eficazes. Além disso, contribui para a disseminacdo da
cultura da seguranca e para o fortalecimento de praticas baseadas em evidéncias,
favorecendo a construcdo de um sistema de salde mais seguro, resolutivo e humanizado.
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4. OBJETIVOS

- Identificar, analisar e tratar riscos assistenciais;

- Padronizar a investigacdao de incidentes e eventos adversos, com foco em causas
sistémicas;

- Estabelecer fluxo de notificacGes e acbes corretivas;

- Promover a cultura de seguranga do paciente.

5. DEFINICOES

- Incidente: evento ou circunstancia que poderia ter resultado ou resultou em dano
desnecessario ao paciente.

- Evento Adverso (EA): incidente que resulta em dano ao paciente

- Never Event: evento grave, passivel de prevencao, que nunca deveria ocorrer.

- Gestdo de Riscos: conjunto de acdes destinadas a identificacdo, analise, avaliacao,
tratamento e monitoramento dos riscos assistenciais.

6. ABRANGENCIA

Aplica-se aos servicos de salde sob gestdao Municipal de Araucdria, incluindo unidades
basicas, especializadas, de urgéncia/emergéncia e hospitalares.

7. PRINCIPIOS

- Aprendizado através de investigacao das falhas;
- Sigilo e protecdo a imagem dos envolvidos;

- Impessoalidade e isen¢do na apuracao;

- Melhoria continua;

- Comunicagdo transparente e responsavel.

8. COMPETENCIAS DO NUCLEO MUNICIPAL DE SEGURANGA DO PACIENTE (NMSP) NO
GERENCIAMENTO DE RISCOS

O NMSP é uma instancia deliberativa da Secretaria Municipal de Saude de Araucdria,
com responsabilidade normativa e estratégica na promocdo da cultura de seguranca do
paciente nos servicos de salude do municipio. Sua atuacdo se da conforme as diretrizes
estabelecidas no Decreto n? 42.327/2025 e na RDC n2 36/2013 da Anvisa, assumindo o
papel central na formulagdo, coordenacdo e supervisdo de politicas e a¢cGes relacionadas a
segurancga do paciente e ao gerenciamento de riscos.

As competéncias do NMSP no gerenciamento de riscos incluem:

- Planejar, instituir, avaliar e monitorar a implementacdo das diretrizes municipais de
seguranca do paciente, incluindo acdes especificas para a gestao de riscos;
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- Implantar os Protocolos de Segurang¢a do Paciente e acompanhar seus indicadores
de monitoramento;

- ldentificar, analisar, avaliar e monitorar riscos relacionados a assisténcia a saude,
promovendo a¢des corretivas e preventivas com base em evidéncias;

- Estabelecer barreiras de seguranga para prevenir incidentes e eventos adversos nos
servicos de saude;

- Receber e analisar os relatérios mensais referente as notificages de incidentes e
eventos adversos dos Nucleos Internos de Seguranca do Paciente (NSPs) dos servigos
de saude do municipio, supervisionando a qualidade e a consisténcia dessas
informacdes;

- Desenvolver programas de capacita¢gdo voltados a seguranca do paciente e ao
gerenciamento de riscos.

9. COMPETENCIAS DO NUCLEO DE QUALIDADE EM SAUDE (NQS) NO GERENCIAMENTO DE
RISCOS

O NQS é um setor técnico e estratégico vinculado ao Departamento de Planejamento,
Gestdo e Auditoria (DPGA). Criado em 2018, atua como instancia de apoio técnico
especializado, com foco na qualificacdo da gestdo, melhoria continua dos processos e
fortalecimento da seguranca do paciente. Seu papel no gerenciamento de riscos é
complementar e operacional, alinhado as normas de qualidade, como a ISO 9001, e a RDC
n2 36/2013.

As competéncias do NQS no gerenciamento de riscos assistenciais incluem:

- Oferecer suporte técnico para diagndstico situacional de riscos, utilizando
metodologias especificas como por exemplo, o Diagrama de Ishikawa e a HFMEA
(Analise do Modo de Falha e Efeitos);

- Acompanhar e avaliar planos de acdao corretivos e preventivos, com base na
identificacdo de riscos assistenciais;

- Realizar auditorias clinicas e administrativas com enfoque na seguranca do
paciente, aplicando ferramentas como a Trigger Tool;

- Apoiar tecnicamente os NSPs e os grupos de trabalho voltados as metas de
seguranca do paciente, promovendo padronizacdo e alinhamento de praticas;

- Gerenciar documentos e registros relacionados a qualidade e a seguranca,
assegurando conformidade com requisitos legais e regulatdrios;

- Promover ag¢Oes de capacitagao e sensibilizagao, integrando ferramentas digitais e
metodologias ativas no fortalecimento da cultura de seguranca;

- Fomentar a gestao por processos, mapeando fluxos assistenciais e administrativos e
monitorando indicadores de desempenho.
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- Notificar eventos adversos ao Sistema Nacional de Vigildncia Sanitaria (SNVS),
respeitando os prazos estabelecidos, com destaque para a notificacdo de dbitos e
never events em até 72 horas;

- Analisar e avaliar dados de incidentes e eventos adversos, com a finalidade de gerar
conhecimento e orientar a tomada de decisao;

- Elaborar relatérios mensais referente as notificacbes de incidentes e eventos
adversos dos Nucleos Internos de Seguranca do Paciente (NSPs) dos servicos de
saude do municipio.

Além disso, o NQS integra-se ao NMSP por meio de sua Coordenacao, fortalecendo a
articulacdo institucional e garantindo coeréncia técnica nas acoes de qualidade e seguranca
do paciente.

10. RELAGAO ENTRE NMSP E NQS NO GERENCIAMENTO DE RISCOS

Enquanto o NMSP exerce fungdes normativas, deliberativas e coordenadoras, com
foco na definicdo e supervisdo das politicas de seguranca do paciente e na consolidacdo de
dados e notificagdes, o NQS atua como brago técnico, oferecendo metodologias,
instrumentos de analise e suporte direto a implementagao das a¢des nos servigcos de saude.
Ambos atuam de forma sinérgica para garantir uma gestdao de riscos assistenciais eficaz,
continua e alinhada as boas praticas de qualidade e seguranga.

Cabe ainda ao NQS a investigacdo de incidentes e eventos adversos. O
desencadeamento da acdo ocorre a partir da notificacdo de eventos adversos, por meio de
preenchimento de formuldrio especifico para este fim, no atende.net ou por formulario
preenchido no google forms. O preenchimento pode ser efetuado por qualquer cidadao,
seja profissionais de salde, acompanhantes e usudrios do SUS municipal.

11. TIPOS DE NOTIFICACAO
11.1 Definig¢oes

- Evento Adverso Leve: o paciente apresenta-se assintomatico ou com sintomatologia
leve, sem necessidade de intervengdao ou com necessidade de intervengdao minima e
de curta duracao.

- Evento Adverso Moderado: o paciente estd sintomatico, com necessidade de
intervencao adicional, prolongamento da internacao, exames adicionais, e que causa
lesdo de moderada duragcdo ou permanente.

- Evento Grave: o paciente esta sintomatico, com necessidade de suporte de vida, ou
cirurgias e intervencbes de grande porte, resultando em diminuicdo da expectativa
de vida e grande perda da funcdo permanente.

- Evento Obito: a morte foi causada ou antecipada a curto prazo, pelo incidente, no
balango das probabilidades.
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i) Os eventos adversos que evoluirem para oObito (evento 6bito) e os never
events: os eventos que devem ser notificados no Notivisa em até 72 (setenta e
duas) horas.

ii) Outros Incidentes ou Eventos Adversos: notificacdo mensal, até o 152 dia util
do més subsequente;

A prioridade de notificacdo imediata para oObitos e never events visa demandar
medidas urgentes para impedir suas recorréncias. Além da notificacdo no Notivisa dentro do
prazo de 72 horas, é obrigatdrio o preenchimento de um formuldrio eletronico especifico, o
"Relatério Descritivo de Investigacdo de Evento Adverso Grave e Obito", no prazo de 60 dias
corridos a partir da data da notificacdo.

A notificacdo e investigacdo de incidentes, incluindo os eventos adversos, sdo
essenciais para identificar suas causas, fatores contribuintes e implementar medidas
preventivas. Os eventos adversos sao definidos como incidentes que resultam em dano a
saude.

11.2 Definigao e Classificagao de Incidentes e Eventos Adversos de acordo a OMS

11.2.1 Nao Atingiu o Paciente

- CIRCUNSTANCIA NOTIFICAVEL - é uma situacdo em que hd potencial significativo para
o dano, mas nenhum incidente ocorreu, por exemplo, uma unidade de cuidados
intensivos ocupada em que permanece a falta de profissionais por um plantdo inteiro
ou com um equipamento de emergéncia testado e ndo funcionante, embora ndo seja
necessario no momento; (Nestes itens é interessante adicionar também eventos ou
incidentes que podem acontecer na Atencdo Primaria ou Especializada. Incluindo as
diversas categorias profissionais. (Por exemplo: enfermeiros, médicos,farmacéuticos
e etc).

- QUASE ERRO (Near miss) - refere-se a um incidente que ndo atingiu o paciente. Por
exemplo, isso ocorre quando uma unidade de sangue é conectada ao paciente
errado, mas o erro é detectado antes que a infusdo seja iniciada.

- FALHA DE PROCESSO* - descumprimento de requisitos descritos em normas,
procedimentos, manuais, rotinas e atribuicdes.

(*Falha de processo ndo faz parte da classificacdo da OMS).

11.2.2 Atingiu o Paciente

- INCIDENTE SEM DANO: é um evento que alcancou o paciente, mas nenhum dano foi
observado. Por exemplo, se a unidade de sangue foi infundida, mas ndo era
incompativel.

= 16 de 68
@ 41 3614-1470 Rua Pedro Druszcz, 111 - CEP 83702-080 - Centro - Araucdria - PR



PREFEITURA

@ Arqucaria SAUDE (f) ©® araucaria.prgovbr

- EVENTO ADVERSO: é um incidente que conduz ao dano ao paciente. Por exemplo, se
a unidade errada de sangue for infundida e o paciente morrer devido a uma reagao
hemolitica.

Pode, ainda, ser classificado de acordo com o grau do dano:

i) EVENTO ADVERSO LEVE: paciente assintomatico ou com sintomatologia
leve, sem necessidade de intervencdo ou de interven¢cdo minima e de curta duracao.

ii) EVENTO ADVERSO MODERADO: paciente sintomatico, com necessidade de
intervencao adicional, prolongamento da internacdo, exames adicionais, causando
lesdo de moderada duragcdo ou permanente

iii) EVENTO GRAVE: paciente sintomdtico, com necessidade de suporte de
vida, ou cirurgias e intervenc¢des de grande porte, diminuicdo da expectativa de vida
e grande perda da fung¢do permanente.

iv) EVENTO OBITO: no balanco das probabilidades, a morte foi causada ou
antecipada a curto prazo, pelo incidente.

Fatores a serem considerados na analise do dbito:

- Tipo deincidente

- O desfecho no paciente

- Caracteristicas do paciente

- Fatores contribuintes

- O desfecho na instituicdo

- Detecgao

- Fatores atenuantes

- Agodes de melhoria

- Agdes tomadas para diminuir o risco

A Figura 1 apresenta uma sintese visual dos tipos de eventos adversos:
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Figura 1. Classificacdo de Incidentes e Eventos Adversos

Classificacado de acordo com o DESFECHO DO PACIENTE - OMS

N3o atingiu o Paciente

E uma situagdo em que hé potencial significativo para o dano, mas nenhum
incidente ocorreu, por exemplo, uma unidade de cuidados intensivos ocupada
em que permanece a falta de profissionais por um plantao inteiro ou com um

equipamento de emergéncia testado e ndo funcionante, embora n3o seja
necessario no momento.

CIRCUNST.
NOTIFICAVEL

E um incidente que nao alcangou o paciente, por exemplo, uma unidade de
sangue que esta sendo conectado ao paciente errado, mas o erro € detectado
antes da infus3o ser iniciada.

Descumprimento de requisitos descritos em normas, procedimentos, manuais,
rotinas e atribuicBes.

Atingiu o Paciente

INCIDENTE E um evento que alcangou o paciente, mas nenhum dano foi observado, por
SEM DANO exemplo, se a unidade de sangue foi infundida, mas ndo era incompativel.

Grau do Dano
Paciente assintomatico ou com sintomatologia leve, sem
LEVE necessidade de intervengdo, ou de intervencdo minima e de curta
duragio
E um incidente que conduz ao dano ao paciente, por exemplo, se a unidade Paciente sintomatico, com necessidade de intervencao adicional,
errada de sangue foi infundida, e o paciente morreu de uma reacdo hemolitica.. |MODERADO|prolongamento da internacéo, exames adicionais, causando lesdo de
moderada duragdo ou permanente
Paciente sintomético, com necessidade de suporte de vida, ou
GRAVE cirurgias e intervengdes de grande porte, diminuigio da expectativa
de vida e grande perda da fungdo permanente.

Atingiu o Paciente
No balango das probabilidades, a morte foi causada ou antecipada a curto prazo,
pelo incidente. Fatores a serem considerados na analise do dbito:
|. Tipo de Incidente
Il. O desfecho no Paciente
lll. Caracteristicas do Paciente
IV. Fatores Contribuintes
V. O desfecho na instituigao
VI. Detecgao
VII. Fatores atenuantes
VIII. Agdes de melhoria
|1X. Agbes tomadas para diminuir o risco
*Falha de processo ndo faz parte da classificagdo da OMS

Fonte: BRASIL, 2016.

Os never events sao eventos que nunca deveriam ocorrer em servicos de saude,
geralmente estdo associados a eventos adversos graves e Obitos. A seguir, apresentamos
uma lista de eventos que, de acordo com a ANVISA, nunca deveriam acontecer nesse
contexto.

11.2.3 Lista de Never Events que podem ser notificados no Sistema de informacgdes da Anvisa

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

- Procedimento cirurgico realizado em local errado;

- Procedimento cirurgico realizado no lado errado do corpo;

- Procedimento cirurgico realizado no paciente errado;

- Realizacdo de cirurgia errada em um paciente;

- Retencdo ndo intencional de corpo estranho em um paciente apds a cirurgia;

- Obito intra-operatério ou imediatamente pds-operatdrio/pds-procedimento em
paciente ASA Classe 1 (paciente sauddvel, sem doencas sistémicas);

- Obito ou lesdo grave de paciente resultante de perda irrecuperdvel de amostra
bioldgica insubstituivel;

- Gas errado na administracdo de O2 ou gases medicinais;
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- Contaminagao na administragdo de 02 ou gases medicinais;

- Alta ou liberagao de paciente de qualquer idade que seja incapaz de tomar decisoes,
para outra pessoa ndo autorizada;

- Obito ou les3o grave de paciente associado a fuga do paciente;

- Suicidio de paciente, tentativa de suicidio ou dano auto-infligido que resulte em
lesdo séria durante a assisténcia dentro do servico de salde;

- Obito ou lesdo grave de paciente associados ao uso de contenco fisica ou grades da
cama durante a assisténcia dentro do servico de salde;

- Inseminagdo artificial com o esperma do doador errado ou com o évulo errado;

- Obito ou lesdo grave materna associado ao trabalho de parto ou parto em gestacio
de baixo risco;

- Obito ou lesdo grave de paciente resultante de falha no seguimento ou na
comunicacao de resultados de exame de radiologia;

- Obito ou lesdo grave de paciente ou colaborador associado a introducdo de objeto
metdlico em drea de Ressonancia Magnética;

- Obito ou lesdo grave de paciente associados a queimadura decorrente de qualquer
fonte durante a assisténcia dentro do servico de saude;

- Ulcera por pressdo estagio Il (perda total de espessura tecidual — tecido adiposo
subcutaneo pode ser visivel, sem exposicdo dos o0ssos, tenddes ou musculos);

- Ulcera por pressdo estagio IV (perda total de espessura dos tecidos com exposi¢do
dos ossos, tenddes ou musculos).

12. CONDUTAS EM RELACAO AOS EVENTOS ADVERSOS CLASSIFICADOS COMO GRAVE,
OBITO OU NEVER EVENT

Ao analisar uma notificacdo de incidente ou evento adverso, € comum a percep¢ao
de que todos os casos tém a mesma gravidade ou sdo extremamente graves. Contudo, é
fundamental considerar sempre a classificacdo da OMS e avaliar em conjunto com o
prontudrio do paciente. Além disso, é importante fazer as seguintes perguntas, conforme
mencionado anteriormente: "Atingiu o paciente?", "Qual o grau de dano?" e, caso aplicavel,
"Houve 6bito?" Essas questdes ajudardo a determinar a gravidade real do evento e guiardo
as condutas adequadas a serem adotadas.
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12.1 Passos a seguir na analise inicial de evento adverso grave, 6bito e never event

PASSOS NOME DESCRIGAO DAS ATIVIDADES

Registrar a classificagdo do evento adverso na planilha
padronizada de notificacdo de incidentes e eventos
adversos, conforme as categorias estabelecidas
(Apéndice 2 - Classificacdo e Triagem de Incidentes e
Eventos Adversos)

Classificagao do evento

Formalizar a notificacdo por meio de comunicacao
eletronica (e-mail ou plataforma institucional)
direcionada ao gestor do servico de saude onde o
Comunicagﬁo ao gestor da evento ocorreu. A comunicagao deve conter a
2 unidade descricdo literal do evento (com supressdao de nomes e
utilizacdo de abreviacdes, podendo manter o nimero
do prontudrio), sinalizando a gravidade da ocorréncia e
informando sobre o inicio do processo de
investigacao.

Com base no roteiro de investigacdo preenchido,
Elaborag¢do da apresentacdo elaborar uma apresentacdo descritiva, destacando a
linha do tempo dos fatos relacionados ao evento
adverso.

Agendar e conduzir reunido com o gestor da unidade e
0s responsaveis técnicos das categorias profissionais
envolvidas (por exemplo, responsaveis técnicos de
enfermagem e medicina), para apresentacdo do caso e
discussdo preliminar.

Reunido com gestores e
representantes técnicos

Durante a reunido, solicitar a elaboracdo de um plano
de acdo no formato 5W2H, com prazo de devolutiva de
até 15 dias. O plano deverd contemplar medidas
corretivas e preventivas para mitigacdo do evento
adverso. Caso as agdes propostas nao demonstram
efetividade, o plano podera ser revisado.

Solicitagdo de plano de agdo
5 (5W2H)

Apdés a realizacdo da reunido, encaminhar a
apresentacao por e-mail aos participantes.
Posteriormente, formalizar o envio da memoria da
reunido, observando os tramites institucionais
adequados.

Encaminhamento da
6 apresentacdo e memdria da
reuniao

Fonte: Adaptado do documento “Implantacdo do Nucleo de Seguranga do Paciente em Servigos de Saude”,
ANVISA, BRASIL, 2016
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Observagoes importantes:

- Durante ainvestigacdo ou elabora¢ao do roteiro, pode ocorrer uma reclassificagao da
analise inicial. Isso pode acontecer caso, apdés uma analise mais detalhada,
perceba-se que ndo houve dano grave ou 6bito. Nessa situacdo, o evento adverso
podera ser reclassificado para uma categoria como evento moderado, por exemplo, e
essa reclassificacdo deve ser comunicada formalmente aos gestores, explicando que,
apdés uma investigacdo minuciosa por meio da metodologia adotada, o evento
adverso foi reclassificado. Embora seja um caso raro, essa reclassificacdo pode
acontecer.

- Todas as notificagcbes de incidentes e eventos adversos recebidas serdo triadas e
classificadas pelo (NQS), com priorizacao daqueles considerados eventos adversos
graves, 6bitos e never events (eventos que nunca deveriam ocorrer).

- Quando identificados, esses eventos deverdo ser imediatamente comunicados ao
gestor responsavel pelo servico de salde, com abertura de processo de investigacao
detalhada. O resultado dessa analise serd apresentado a gestdo do servico. A gestado
do servico de saude deverd elaborar um plano de acdo elaborado no modelo 5W2H,
contendo medidas corretivas e preventivas.

- 0O plano de acdo deverd ser inicialmente submetido a avaliagdo do NQS, e apds
validacdo, sera anexado a plataforma do Notivisa, conforme exigéncia do Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS). Embora todos os incidentes devam gerar
planos de acdo, a execucdo prioritaria se concentra nos casos com maior gravidade,
visando a mitiga¢do de riscos e a prevencgao de recorréncias.

12.2 Estrutura e preenchimento do roteiro para investigacdo de evento adverso grave,
6bito ou never event

Segue abaixo a estrutura e o preenchimento do roteiro para investigacdo de evento
adverso grave e 6bito:

Na pagina inicial do roteiro, o cabecalho deve conter as seguintes informacdes:

- Nome do paciente;

- Numero de atendimento;

- Numero do prontuario;

- Numero da notificacdo;

- Local do evento;

- Data do evento;

- Descricao do evento: Inserir o conteudo da notificagdo recebida;

- Classificagao do evento: Indicar se é evento adverso grave ou 6bito;
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- Protocolo gerenciado: Informar se ha documentos como POPs (Procedimentos
Operacionais Padrao) ou protocolos relacionados a assisténcia que foram quebrados,
nao realizados ou prestados de forma inadequada.

Figura 2. Cabecalho - Roteiro para investigacdo de evento never event adverso grave e dbito

ROTEIRO PARA INVESTIGACAO DE NEVER EVENT
EVENTO ADVERSO GRAVE E OBITO

Nome Paciente: | Idade:
Atendimento: | N2 do Prontudrio:

N2 Notif: | Local do Evento: Data do Evento:

Descrigio do Evento:

ClassificagSo do Evento:

Protocolo Gerenciado:

Fonte: Adaptado do documento “Implantacdo do Nucleo de Seguranga do Paciente em Servigos de Saude”,
ANVISA, BRASIL, 2016

Abaixo do cabecalho, estdo listadas algumas a¢Oes organizadas por etapas, conforme
ilustrado na imagem abaixo:

Figura 3. Etapas - Roteiro para investigacao de evento adverso grave e 6bito

ETAPA ACAO PRAZO
1 Solicitar documentos complementares ao prontuario.
2 Realizar leitura das evolucdes, exames e prescricdes do paciente
Realizar busca e leitura de POP’S, Rotinas ou Protocolos que orientem a pratica
3 que levou ao evento
4 Realizar observacdo do processo no local onde ocorreu o evento
Entrevistar
profissionais
5
envolvidos no
Evento
6 Preencher Roteiro de investigacdo com Analise do Gerenciamento de Risco das
informacdes levantadas.
Realizar reunido com os envolvidos e responsaveis pelo processo que levou ao
7 evento e setores onde o evento aconteceu e auxiliar no desenvolvimento do
Plano de acdo para evitar reincidéncia do evento.
8 Preencher sugestdes de melhoria.
9 Acompanhar actes do Plano de Acdo
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Fonte: Adaptado do documento “Implantacdo do Nucleo de Seguranga do Paciente em Servigos de Saude”,
ANVISA, BRASIL, 2016

O quadro para o roteiro de investigacdo deve ser estruturado em trés colunas
conforme descrito acima.

12.3 Triade de Investigagao

Na triade investigativa sdao considerados o prontudrio eletrénico do paciente,
entrevistas com profissionais-chave e a aplicacdo do Protocolo de Londres. Conforme Figura
4,

Figura 4. Triade investigativa

J & «\'9}3
&F %0
&F X
&S oS-
&8 %
> &S 7
& O oo

PROTOCOLO
DE LONDRES

Fonte: NQS/SMSA, 2025
12.3.1 Prontudrio eletronico do paciente

1) Realizar a busca de informagBes que contribuiram para a ocorréncia do evento
adverso desde a admissdao do paciente, como: condi¢des clinicas do paciente, fatores
epidemiolodgicos, motivo da internagao, historia mérbida pregressa, exames laboratoriais e
de imagem, evolucdes dos profissionais, procedimentos cirdrgicos e diagndsticos — criar
linha do tempo do incidente no item 1 do roteiro, “O que e como aconteceu? (Descrever o
gue aconteceu antes, durante e apds o evento)”.

Conforme demonstrado na figura abaixo:
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Figura 5. Triade - Roteiro para investiga¢cdo de evento adverso grave e 6bito

TRIADE DE INVESTIGACAO

DOCUMENTAL:

1) O que e como aconteceu? (Descrever o que aconteceu antes, durante e apos o evento; anexar copia
das evolugdes pertinentes e relevantes; copia de exames importantes — imagem e laboratoriais que
facam diferenca para o desfecho;)

Fonte: Adaptado do documento “Implantagdo do Nucleo de Seguranga do Paciente em Servigos de Saude”,
ANVISA, BRASIL, 2016

2) Na sequéncia descrever “Quais os envolvidos?” Relacionar neste item todos os
profissionais envolvidos no evento adverso.

Figura 6. Descritivo dos envolvidos - Roteiro para investigacdao de evento adverso grave e dbito

2) Quais os envolvidos?

Fonte: Adaptado do documento “Implantagdo do Nucleo de Seguranga do Paciente em Servigos de Saude”,
ANVISA, BRASIL, 2016

3) Descrever “Quais lesGes ou problemas de saude foram causados pelo evento?”
Registrar partes do corpo e a natureza da lesdo, contusdo, fratura, queimadura, ferimentos
cortantes, amputacdo etc.

Figura 7. Descritivo das lesGes - Roteiro para investigacdo de evento adverso grave e ébito

3) Quais lesdes ou problemas de satide foram causados pelo evento? (Registrar partes do corpoea
natureza da lesdo, contusdo, fratura, queimadura, ferimentos cortantes, amputacédo, etc.)

Fonte: Adaptado do documento “Implantagdo do Nucleo de Seguranga do Paciente em Servigos de Saude”,
ANVISA, BRASIL, 2016

4) Descrever se “Os procedimentos eram atualizados e padronizados pela
instituicdo?” Buscar documentos padronizados pertinentes ao processo envolvido no evento
adverso, como: protocolos, POP’s, manuais, fluxogramas. A busca dos documentos pode ser
realizada nas pastas de rede, verificacdo de lista mestra de documentos da RAS, site da
prefeitura e etc.
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Figura 8. Descritivo dos procedimentos - Roteiro para investigacdo de evento adverso grave e ébito

4) Os procedimentos eram atualizados e padronizados pela instituicdo?

Fonte: Adaptado do documento “Implantacdo do Nucleo de Seguranca do Paciente em Servigos de Saude”,
ANVISA, BRASIL, 2016

5) Realizar uma busca na literatura cientifica para obter embasamento sobre a
patologia e/ou conduta clinica relevante. Apds a pesquisa, descrever os achados de forma
sucinta, incluindo as referéncias bibliograficas no roteiro.

Figura 9. Descritivo de literatura sobre o evento - Roteiro para investigacdo de
evento adverso grave e obito

5) O que a literatura traz sobre a incidéncia do evento?

Fonte: Adaptado do documento “Implantagdo do Nucleo de Seguranga do Paciente em Servigos de Saude”,
ANVISA, BRASIL, 2016

6) Descrever se “O risco era conhecido e estava no Gerenciamento e qual o Grau?”.
Pesquisar se o setor envolvido tinha este risco relacionado no HFMEA da unidade e o grau
de importancia.

Figura 10. Descritivo do gerenciamento de risco - Roteiro para investiga¢ao
de evento adverso grave e 6bito

6) O risco era conhecido e estava no Gerenciamento e qual o Grau? Se sim, porque ndo foi controlado?
Se ndo era conhecido, por qué?

Fonte: Adaptado do documento “Implantacdo do Nucleo de Seguranca do Paciente em Servigos de Saude”,
ANVISA, BRASIL, 2016

Realizar observacao in loco do processo envolvido no incidente a fim de identificar
fatores contribuintes e novos eventos (busca ativa/ gestdo de risco pré — ativa).
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Figura 11. Descritivo do observacional - Roteiro para investigacao de
evento adverso grave e ébito

OBSERVACIONAL:

Local da observacdo:
Processo: Data: Hora:

Fonte: Adaptado do documento “Implantagdo do Nucleo de Seguranga do Paciente em Servigos de Saude”,
ANVISA, BRASIL, 2016

12.3.2 Entrevistas com profissionais-chave

Definir entrevistados: na definicdo dos entrevistados, deve-se considerar os
profissionais envolvidos no incidente, exceto aquele que tenha cometido o ato que levou ao
dano grave ou 6bito. Podem ser realizadas entrevistas com os profissionais que estavam
envolvidos no dia anterior ou posterior ao evento, caso seja necessario um maior
entendimento do ocorrido.

- Realizar entrevistas com os profissionais envolvidos no evento em ambiente
calmo e preservado;

- Solicitar relato do entrevistado do evento ocorrido;

- Atentar para nao induzir as respostas;

- Manter o foco no processo e ndo nas pessoas, esclarecer duvidas;

- Perguntar ao profissional se haveria oportunidades de melhoria.

Obs: Se possivel busque o profissional para ser entrevistado no periodo em que
trabalha. (Solicite a escala aos coordenadores e gestores).

- Atengdo para o numero de entrevistas realizadas
- Foco nos profissionais - chave

Descreva as iniciais do profissional entrevistado, data da entrevista, hora, local e o
descritivo conforme imagem abaixo:
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Figura 12. Descritivo das entrevistas - Roteiro para investigacao de
evento adverso grave e ébito

Entrevistado:
Local: Data: Hora:

Fonte: Adaptado do documento “Implantacdo do Nucleo de Seguranga do Paciente em Servigos de Saude”,
ANVISA, BRASIL, 2016

Atencdo: se for necessario o apoio de um parecerista devido a complexidade do caso,
sera necessario alinha-lo com a coordenacgdo do Nucleo de Qualidade em Saude (NQS). Para
o parecerista, devem ser consideradas questdes como a visdao do especialista diante do
evento, possiveis oportunidades de melhoria e se o evento poderia ter sido evitado.
Elaboracdo da apresentacdo, reunido de desfecho e planejamento de acGes Elaboracdo da
apresentacao Elaborar uma apresentagdo em formato PowerPoint, que contemple
informagdes fundamentais do roteiro para o caso em questdo, como:

- Notificagcdo do evento adverso;

- Linha do tempo;

- Entrevistas realizadas com os profissionais;

- Tabela de analise de gerenciamento de risco do Protocolo de Londres;

- Sugestoes de melhoria;

- Prazo de entrega do plano de agao;

- Preenchimento do Protocolo de Londres - Andlise do Gerenciamento de Risco

O préximo item do roteiro é o Protocolo de Londres, que sera preenchido no dia da
reunido, juntamente com os gestores. No entanto, sera explicado o que é e qual a sua
finalidade.

12.3.3 Protocolo de Londres

O Protocolo de Londres é uma metodologia estruturada para analisar incidentes na
area da saude, com foco em aprender com os erros para aprimorar a seguranca do paciente.
Sua énfase reside em uma analise sistémica, examinando todos os fatores que podem ter
contribuido para o incidente, buscando solu¢bes para evitar que eventos semelhantes
ocorram no futuro.
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Objetivo principal:

O objetivo ndo é atribuir culpa, mas compreender as falhas do sistema e como
aprimora-lo. Ao invés de buscar uma "causa raiz" Unica, o protocolo reconhece que,
geralmente, hd uma série de eventos e fatores contribuintes que levam ao incidente.

Condugdo da Andlise:

- Coletar dados de diversas fontes: prontuarios, entrevistas, observacdes no
local de trabalho, literatura cientifica e outros documentos relevantes.

- Construir uma cronologia detalhada dos eventos que levaram ao incidente.

- Identificar Problemas no Manejo dos Cuidados (PMCs): analisar os cuidados
prestados ao paciente e identificar os pontos onde ocorreram falhas ou
desvios em relacdo as boas praticas.

- Avaliar as defesas e barreiras: entender quais mecanismos de seguranca
estavam em vigor, se funcionaram como esperado e por que falharam ou
tiveram sucesso.

- Identificar os fatores contribuintes em diferentes niveis do sistema,
utilizando a matriz de fatores contribuintes do Protocolo de Londres como
guia. As categorias de fatores contribuintes incluem:

1 - Fatores do paciente

2 - Fatores individuais (colaboradores)

3 - Tarefas

4 - Fatores da equipe

5 - Fatores do ambiente de trabalho

6 - Tecnologia e sistemas eletrénicos de informacao
7 - Fatores organizacionais, gerenciais e culturais

8 - Fatores do contexto institucional

Beneficios do Protocolo de Londres:

e Aprendizado aprofundado sobre as causas dos incidentes: permite entender nao
apenas o erro imediato, mas também as condices latentes e os fatores sistémicos
gue contribuiram para o evento.

e Prevencao de incidentes futuros: as recomendacbes geradas pelo protocolo sdao
mais eficazes e direcionadas, pois se baseiam em uma andlise completa do sistema.

e Cultura de seguranga mais forte: a énfase no aprendizado e na melhoria continua,
sem culpabilizacdo individual, contribui para um ambiente mais seguro e
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transparente, onde os profissionais se sentem a vontade para relatar erros e buscar
solugdes.

Segue abaixo a estrutura do Protocolos de Londres:

Figura 13. Protocolo de Londres - Analise do gerenciamento de risco

ANALISE DO GERENCIAMENTO DE RISCO

Fatores que contribuiram para o evento ocorrer.

Tipo de Fator Fator Contribuinte ou Influenciador Deve-se indicar "sim" ou "ndo" *

Doenga (complexidade e gravidade)
Fatores do paciente Barreira linguistica e de comunicagdo
Personalidade e fatores sociais

Conhecimento e habilidades

Fatores individuais Competéncias
(colaboradores) Saude fisica e mental

Valores e comportamentos profissionais

Clareza da estrutura e concepcdo da tarefa

Disponibilidade e uso de protocolos

Disponibilidade e acurdcia de resultados e
exames

Tarefas

Comunicagdo verbal

Comunicagdo escrita

Supervisdo e busca por ajuda

Estrutura da equipe (congruéncia, consisténcia,
lideranca)

Consciéncia situacional e representagdo
compartilhada

Apoio mutuo

Fatores da equipe

Nivel das equipes e conjunto de habilidades
Padrées dos turnos e carga de trabalho

Design, disponibilidade e manutengdo dos
equipamentos
Apoio administrativo e gerencial

Fatores do ambiente
de trabalho

Ambiente fisico

Atrasos

Hardware (incluindo design e manutengéo)

Software (incluindo design e manutengdo)

Tecnologia e sistemas | Conteudo técnico e suporte a decisdo clinica

eletrénicos de Interface pessoa - dispositivo
informagdo

Integragdo no fluxo de trabalho

Protecdo de dados

Limitagdes de recursos financeiros

Fatores
organizacionais,
gerenciais e culturais | Treinamento e educagdo

Estrutura organizacional

Politicas, padrdes e metas

Cultura organizacional, cultura da seguranga e

prioridades

Fatores do contexto Contexto econémico e regulatdrio
institucional

Politica da assisténcia a saude

Ambiente politico regional e nacional

Articulagbes com organizagdes externas

Fonte: Adaptado do documento “Implantacdo do Nucleo de Seguranga do Paciente em Servigos de Saude”,
ANVISA, BRASIL, 2016
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13. FLUXO DE NOTIFICACAO DE INCIDENTES E EVENTOS ADVERSOS NA RAS DE
ARAUCARIA

O fluxo é dividido em trés raias principais, cada uma com suas responsabilidades:

- Servigos/Usuario/Paciente: Esta é a origem da notificacdo. O usuario ou profissional de
saude inicia o processo registrando um incidente ou evento adverso através de um
formuldrio online (Google Forms) ou por meio do atende net.

- Nucleo de Qualidade em Saude (NQS): atua como o centro de controle do processo.

Tarefas: receber, avaliar e classificar todas as notificagdes. Se um incidente for grave
(classificado como EAG ou Never Event), a investigacdo é iniciada imediatamente. Para os
demais, as notificacdes sdo agrupadas e encaminhadas mensalmente. O NQS também é
responsdvel por notificar os érgaos reguladores competentes como o Notivisa.

Pontos de decisao: a principal decisdo aqui é classificar a gravidade do evento. Se for
um evento adverso grave, dbito ou never event, o fluxo de investigacdo é acelerado. Outra
decisdo é se o evento estd relacionado a medicamentos ou vacinas, o que define qual
sistema de notificacdo externa sera usado.

- Gerente/Coordenador Responsavel pelo Equipamento de Saude: esta raia é
responsavel pela investigacdo e pela implementacao das a¢des corretivas.

Tarefas: elaborar um plano de acdo detalhado (usando a ferramenta 5W2H), apds ser
notificado. Este plano é enviado ao NQS para avaliacdo. Se o plano for aprovado, ele é
arquivado e monitorado. Se ndo, ele é devolvido para ajustes.

Pontos de decisdo: a decisdo crucial nesta raia é avaliar se o plano de agcdo (5W2H)
proposto é adequado e pertinente para resolver a causa do incidente. Se sim, o plano é
implementado; se ndo, ele volta para revisdao, garantindo que as melhorias necessarias
sejam feitas.

De forma sucinta, o fluxo comeca com a notificacdo pelo usudrio ou profissional de
saude, passa pela triagem e classificacdo no NQS, segue para a investigacdo e elaboracdo de
um plano de agdo pelo gerente responsavel, e finaliza com a avaliagdo e monitoramento das
acdes pelo NQS, garantindo um ciclo de melhoria continua na seguranca do paciente.

Link de acesso ao fluxograma:_clique aqui.

13. 1 Fluxo de investigacao

A investigacdo de incidentes relacionados a assisténcia a saude tem como objetivo
promover aprendizado e evitar recorréncias, sem busca por culpados. O processo inclui:

1. Decisdo de investigar com base na gravidade do incidente;
2. Coleta estruturada de dados, por meio de documentos, entrevistas, evidéncias fisicas
e registros clinicos;
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3. Entrevistas sigilosas e nao punitivas, com foco em eventos graves;

Construcdo da ordem cronoldgica para visualizar a sequéncia dos fatos e fatores
contribuintes;

5. Classificagdo do tipo de incidente;

6. Identificacdo dos fatores contribuintes, utilizando ferramentas como Protocolo de
Londres ou Diagrama de Ishikawa;

7. Elaboragdo do plano de acdo pelos responsaveis dos servicos de saude, com
definicdo das causas prioritdrias, atribuicdo de responsabilidades, estabelecimento
de prazos e indicadores para monitorar a efetividade das acdes.

8. Uso do Notivisa para reporte das notificagcdes de incidentes e eventos adversos;

14. INDICADORES DE MONITORAMENTO

Indicadores de monitoramento sdo ferramentas essenciais para avaliar e aprimorar a
seguranca do paciente nos servicos de saude.

Neste contexto, serd utilizado o seguinte indicador:

Nome do Indicador:

Taxa de Notificacdes Recebidas de Incidentes e Eventos Adversos
Definigao:

Propor¢do de notificagcbes efetivamente recebidas pelos servicos de saude em
relacdo ao total esperado, padronizada por 100 notificacdes.

Formula de Calculo:

Taxa (%) = (Nimero de notificacbes recebidas / Nimero de notificacdes esperadas) x
100

Finalidade:

Avaliar a adesdo dos servicos de saude a politica de notificacdo de incidentes e
eventos adversos, acompanhando a efetividade da cultura de seguranca e das ac¢des de
vigilancia proativa.

Fonte dos Dados:

Planilha de Notificacdes de Incidentes e Eventos Adversos do NQS ou dos servigos
com o Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) implantado.
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Meta:

Meta mensal estabelecida por unidade ou para o total da rede, conforme porte e
complexidade.

Meta sugerida: 2 70% de notificacbes recebidas em relacao ao total esperado.
Critérios de Inclusao:
Todas as notificacGes recebidas via sistema (Atende.net ou Google Forms).
Critérios de Exclusao:
Notificacdes duplicadas ou invalidas.

15. CONCLUSAO

A implementa¢do do Protocolo de Gestdao de Riscos e Investigacao de Incidentes e
Eventos Adversos Relacionados a Assisténcia a Saude no municipio de Araucaria representa
um avango significativo na consolida¢do da cultura de seguranc¢a do paciente em todos os
niveis de atengao. Ao estabelecer diretrizes claras para a notificacao, andlise e tratamento de
incidentes, o protocolo promove a institucionalizagdo de praticas baseadas em evidéncias,
favorecendo a gestdo proativa de riscos e a melhoria continua dos processos assistenciais.

A atuacdo conjunta entre o Nucleo Municipal de Seguranca do Paciente (NMSP), os
Nucleos Internos de Seguranga do Paciente (NSPs) e o Nucleo de Qualidade em Saude (NQS)
fortalece a resposta institucional frente a eventos adversos, garantindo maior agilidade na
investigacao e mais efetividade nas a¢des corretivas e preventivas.

Mais do que um instrumento normativo, este protocolo se configura como uma
ferramenta estratégica de apoio a gestdo, contribuindo para o aperfeicoamento dos servicos
de saude, a valorizagao dos profissionais e, principalmente, para a segurancga e confianga dos
usudrios do SUS de Araucdria. Seu éxito dependerda do comprometimento coletivo, da
comunicacao transparente e da integracao entre os setores, elementos indispensaveis para a
construcdo de um sistema de salde mais seguro, eficiente e humanizado.
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17. APENDICES

Apéndice 1 - Modelo de Elaboragao da apresentagdo de evento adverso grave, 6bito ou
never event para a reuniao

Ha um modelo para a elaboragdo da apresentacao. Abaixo, sera apresentado o passo
a passo para a construcdo da apresentacdo, bem como o formato padronizado a ser
utilizado.

Slide 1 - Capa da apresentagao de evento adverso

W
u;
W

2

SoE NQS/DPGA
Araucdaria

PREFEITURA

(Inserir a classificagdo, a data da ocorréncia do evento adverso,
numero da notificagao)

SAUDE

No primeiro slide, o titulo deve refletir a classificagdo do evento: "Evento Adverso
Grave" , "Evento Obito" ou “Never event”. Abaixo do titulo, devem ser inseridos a data de
ocorréncia do evento e o numero da notifica¢ao.

Exemplo preenchido:

Titulo: Evento adverso grave
Data de Ocorréncia: xx/xx/xxxx
Numero da Notificagdo: 12345
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Slide 2 - Capa de apresentacdo de evento adverso (preenchido)
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Titulo: Evento Adverso Grave

Data de Ocorréncia: 10/11/2024

SAUDE Numero da Notificagdo: 12345

No segundo slide da apresentacao, deve-se inserir a descri¢do literal da notificacao,
com a devida anonimizacdo das informacgGes, utilizando abreviacbes para o nome do
paciente e, quando necessario, também para os nomes dos profissionais citados no relato.

Slide 3 - “Notificacao”.

,.f._ Araucaria | saoe
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Notificagao:

Inserir a notificagao com a inclusao dos nomes dos pacientes e
profissionais, sendo que os nhomes dos pacientes e dos profissionais
deverao ser omitidos ou abreviados para garantir a privacidade e

confidencialidade das informagoes.
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Exemplo preenchido:
Descri¢ao da Notificacdo:

O paciente J.S., do sexo masculino, 45 anos, deu entrada no hospital em 05/11/2024,
apresentando quadro de dor tordcica intensa. Durante o atendimento, o Dr. A.L. realizou o
diagnéstico preliminar de infarto agudo do miocardio. O paciente foi medicado, mas evoluiu
para parada cardiorrespiratoria em 07/11/2024 e, apdés manobras de reanimacdo, foi
declarado 6bito.

Slide 4 - “Notificacdo” (preenchido).

w0 ari
& Araucaria

SAUDE

Notificagao:

O paciente J.S., do sexo masculino, 45 anos, deu entrada no hospital em 05/11/2024,
apresentando quadro de dor toracica intensa. Durante o atendimento, o Dr. A.L. realizou
o diagndstico preliminar de infarto agudo do miocardio. O paciente foi medicado, mas
evoluiu para parada cardiorrespiratoria em 07/11/2024 e, ap6és manobras de
reanimagao, foi declarado obito.

No terceiro slide da apresentacdo, deve-se inserir a linha do tempo dos principais
acontecimentos que culminaram no desfecho do evento, utilizando trechos literais do
prontudrio. E necessario omitir ou abreviar os nomes de pacientes e profissionais, conforme
a necessidade, a fim de preservar a confidencialidade das informacdes.
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Slide 5 - “Linha do tempo”.

SAUDE

&_ Araucaria
T et Uh A

Linha do tempo

Descreva a linha do tempo dos fatores mais importantes do ocorrido.

Exemplo preenchido:
Linha do Tempo do Ocorrido:

e 05/11/2024 - Paciente J.S. apresenta queixa de dor tordcica intensa e é encaminhado
ao pronto-socorro.

e 05/11/2024 - Dr. A.L. realiza avaliagdo inicial, diagnosticando suspeita de infarto
agudo do miocardio.

e 06/11/2024 - Realizado exame de ECG, confirmando alteragdo compativel com
infarto.

e 07/11/2024 - Evolui para parada cardiorrespiratéria. Equipe médica inicia manobras
de reanimacao.

e 07/11/2024 - Apds 30 minutos de tentativas, paciente é declarado ébito.
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Slide 6 - “ Linha do tempo” (preenchido).

5!? Araucaria ‘ SAUDE
M PREFEITURA

Linha do tempo

Evolugao de Enfermagem Evolugéo de Enfermagem Evolugao de Enfermagem
Setor: enfermaria 2 Setor: pronto socorro setor: pronto socorro
05/11/2024 - Paciente J.S. 05/11/2024 - Dr. A.L. realiza 06/11/2024 - Realizado exame
apresenta queixa de dor avaliago inicial, diagnosticando de ECG, confirmando alteragao
toracica intensa e é suspeita de infarto agudo do compativel com infarto.
encaminhado ao pronto-socorro. miocardio.

Slide 7 - Continuagdo “Linha do tempo” (preenchido).

PREFEITURA
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R

Linha do tempo

Evolugéo de Enfermagem Evolugéo Médica

Setor: pronto socorro setor: pronto socorro

07/11/2024 - Evolui para parada 07/11/2024 - Apés 30 minutos de
cardiorrespiratoria. Equipe médica tentativas, paciente é declarado
inicia manobras de reanimacao. obito.
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No quarto slide inserir as entrevistas omitindo os nomes dos entrevistados

Slide 8 - “Entrevistas”.

i! Araucaria | savoe
Bl PREFEITURA

Entrevistas

Escrever as entrevistas de forma imparcial com a omissao do nome do entrevista

Exemplo preenchido:
Entrevista 1

“O paciente chegou em estado critico e foi prontamente atendido pela equipe de
emergéncia. Realizamos o monitoramento continuo, mas ele evoluiu rapidamente para um
guadro de parada cardiorrespiratoria.”

Entrevista 2

"0 diagndstico inicial foi de infarto agudo do miocardio. Iniciamos o tratamento, mas
a condicdo do paciente piorou, o que levou a parada cardiorrespiratoria. Apesar das
manobras, ndo conseguimos reverter o quadro."

Entrevista 3

"A equipe estava preparada para qualquer eventualidade, mas a evolug¢do do quadro
foi muito rapida. O protocolo de reanimacao foi seguido, porém o paciente ndo respondeu."
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Slide 9 - “Entrevistas” (preenchido).

s Araucaria | saoe
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Entrevistas

Entrevista 1

“O paciente chegou em estado critico e foi prontamente atendido pela equipe de emergéncia. Realizamos o
monitoramento continuo, mas ele evoluiu rapidamente para um quadro de parada cardiorrespiratoria.”

Entrevista 2

"0 diagndstico inicial foi de infarto agudo do miocardio. Iniciamos o tratamento, mas a condigdo do paciente

piorou, o que levou a parada cardiorrespiratdria. Apesar das manobras, ndo conseguimos reverter o quadro."”
Entrevista 3

"A equipe estava preparada para qualquer eventualidade, mas a evolucdo do quadro foi muito rapida. O
protocolo de reanimacéo foi seguido, porém o paciente ndo respondeu.”

No quinto slide da apresentacao, devem ser inseridas as oportunidades de melhoria
identificadas a partir da analise do evento, incluindo sugestées que contribuam para a
minimizacdo de riscos e prevencao de recorréncia de eventos similares.

Exemplo preenchido:
Sugestdes de oportunidades de melhoria:

1. Treinamento continuo da equipe de emergéncia: Reforcar a capacitagdo dos
profissionais para a rapida identificacdo e manejo de casos criticos, como infarto
agudo do miocardio e parada cardiorrespiratoria.

2. Revisao dos protocolos de atendimento a infartos: Atualizar e padronizar os
protocolos de atendimento a pacientes com quadro de dor toracica, garantindo
agilidade no diagnéstico e tratamento inicial.

3. Melhoria na comunicagdo interprofissional: Implementar sistemas de comunicacdo
mais eficazes entre médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem, para assegurar
a troca rapida e clara de informacgGes criticas sobre o paciente.

4. Monitoramento continuo e revisdo de equipamentos de reanimagao: Garantir que
todos os dispositivos de monitoramento e reanimacdo estejam sempre em pleno
funcionamento e sejam testados regularmente.
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Slide 10 - “Sugestdes de oportunidades de melhoria”.

;; Araucdaria ‘ SAUDE
Bl @ PREFEITURA

Sugestoes de oportunidades de melhoria

Escrever oportunidades de melhoria referente ao evento/ocorrido

Slide 11 - “Sugestbes de oportunidades de melhoria” (preenchido).

Araucadaria

7"!f SAUDE
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Sugestoes de oportunidades de melhoria

1. Treinamento continuo da equipe de emergéncia: Reforcar a capacitacdo dos profissionais para a rapida
identificacdo e manejo de casos criticos, como infarto agudo do miocardio e parada cardiorrespiratdria.

2. Revisdo dos protocolos de atendimento a infartos: Atualizar e padronizar os protocolos de atendimento

a pacientes com quadro de dor torécica, garantindo agilidade no diagndstico e tratamento inicial.

3. Melhoria na comunicac¢io interprofissional: Implementar sistemas de comunicagdo mais eficazes entre
médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem, para assegurar a troca rapida e clara de informacoes

criticas sobre o paciente.

4.  Monitoramento continuo e revisdo de equipamentos de reanimacgdo: Garantir que todos os dispositivos
de monitoramento e reanimacdo estejam sempre em pleno funcionamento e sejam testados

regularmente.

No slide 12, serd aplicado o Protocolo de Londres juntamente com os participantes
da reunido por meio de um brainstorming. A seguir, o passo a passo da aplicacdo da
ferramenta:

1. Explicacgao inicial:
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O que é o Protocolo de Londres? O Protocolo de Londres é uma ferramenta de
analise utilizada para identificar e avaliar os fatores que contribuiram para eventos adversos,
com o objetivo de entender as causas subjacentes e melhorar os processos, prevenindo
recorréncias.

2. Como funcionara a aplicagdo da ferramenta:

Apds a explicacdo do protocolo, cada item serd lido em voz alta para os participantes,
gue poderdo fazer perguntas caso algum ponto precise de esclarecimento. Em seguida, sera
realizada uma discussao coletiva sobre cada item, onde os participantes avaliardo se o fator
descrito contribuiu ou ndo para o evento em questao.

Marcagcao dos itens: para cada item discutido, serd anotado “sim” ou “nao” de
acordo com a opinido da maioria dos participantes sobre sua contribuicdo para o evento.

3. Orientagdes adicionais:

Durante a aplicacdo: é fundamental contextualizar cada item do protocolo,
oferecendo esclarecimentos adicionais quando necessdrio, para assegurar a correta
compreensao por parte de todos os participantes.

Anotar as respostas: ao término de cada discussao referente a um item, devem ser
registradas as respostas (“sim” ou “ndo”) conforme o consenso do grupo, refletindo a
avaliacdo coletiva sobre a contribui¢do do fator para o evento.

Resultado esperado: esse processo colaborativo de preenchimento do Protocolo de
Londres assegura uma andlise abrangente e precisa do evento adverso, promovendo a
identificacdo de causas e facilitando a proposicdo de medidas corretivas efetivas.
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Slide 12 - “Analise do gerenciamento de risco”.

) A =l .
& raucaria | sauoe
Bl @= PREFEITURA
DO R CIA O DE RISCO
Fatores que contribuiram para o evento ocorrer.

Tipo de Fator Fator Contribuinte ou Influenci; Deve-se indicar "sim" ou "ndo" *

Doenga (complexidade e gravidade)
Fatores do paciente Barreira linguistica e de comunicagdo
Personalidade e fatores sociais

Conhecimento e habilidades

Fatores individuais Competéncias
(colaboradores) Saude fisica e mental
Valores e compor profissionais
Clareza da estrutura e concepgdo da tarefa
Tarefas Di ibilidade e uso de protocolos
Di ibili e acurécia de resultados e exames

Comunicagdo verbal
Comunicagdo escrita

Supervisdo e busca por ajuda

Fatores da equipe Estrutura da equipe (congruéncia, consisténcia, lideranca)

Consciéncia situacional e representacdo compartilhada

Apoio mitue

Nivel das equipes e conjunto de habilidades

Padrdes dos turnos e carga de trabalho

Design, disponibilidade e manutengdo dos equipamentos

Protocolo de Londres

Fatores do ambiente de
trabalho

Apoio administrativo e gerencial
Ambiente fisico
Atrasos

Slide 13 - Continuacgdo “Analise do gerenciamento de risco”.

e A - .
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DO GERENCIA 0 DE RISCO

Fatores que contribuiram para o evento ocorrer.

Hardware (incluindo design e manutengéo)

Tecnologia e sistemas Software (incluindo design e manutengio)

eletrdnicos de informagdo

Conteldo técnico e suporte 3 decisdo clinica

Interface pessoa - dispositivo

Integragdo ne fluxo de trabalho

Protecdo de dados

Limitag@ies de recursos financeiros

Fatores organizacionais,

N Estrutura organizacicnal
gerenciais e culturais

Treinamente e educagio

Politicas, padrdes e metas

Cultura organizacional, cultura da seguranga e prioridades

Fatores do contexto Contexto econdmico e regulatdrio
institucional

Politica da assisténcia 3 salde

Protocolo de Londres

Ambiente politico regional e nacional

Articulagdes com organizagdes externas

Ap0ds a aplicagdo do Protocolo de Londres, a geréncia ou coordenador do servigo de
salde definird o responsavel pela elaboracao do plano de a¢do. Caso essa responsabilidade
ainda ndo tenha sido atribuida, a prépria geréncia devera elaborar o plano. O plano de agédo
deve ser encaminhado, dentro de 15 dias corridos, ao NQS, conforme a organizacdo interna.
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Slide 14 - “Prazo para o plano de agao”.

Araucaria
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Prazo para o plano de agéo

e Definicao dos responsaveis pelo plano de agao;
e 15 dias corridos para a elaboragéo e entrega do plano de agéo a partir da data da reunido;
e O plano de agdo deve ser encaminhado para o NQS.

E por fim, o ultimo slide com a finalizacao da apresentacao

Slide 15 - “Finalizacdo da apresentacao”.

PREFEITURA

h ¢ Ari .
&g Araucaria | saoe

7 0)
\K\J/

Obrigada pela atencao!

e-mail: ngs.araucaria@gmail.com

Consideragoes:
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1. Encaminhamento da apresentagdo: ap0Os a reunido, a apresentacdo deve ser enviada
por e-mail a todos os participantes para garantir que todos tenham acesso ao
conteldo discutido e possam revisar os pontos abordados.

2. Cobranga formal do plano de a¢ao: apds o término do prazo de 15 dias corridos para
a entrega do plano de ac¢do, é necessario realizar uma cobranca formal para garantir
gue o plano seja encaminhado.

A cobranca deve ser feita de forma oficial, por meio de e-mail ou outro canal
apropriado, solicitando a entrega do plano de acao.

- Como preencher o protocolo de Londres?

O protocolo é estruturado em trés colunas: a primeira indica o tipo de fator; a
segunda apresenta os fatores contribuintes ou influenciadores correspondentes
(previamente preenchidos); e a terceira deve ser preenchida com as op¢des “sim” ou “ndo”,
sinalizando se o fator contribuiu ou ndo para o evento analisado.

O preenchimento deve ser realizado de forma coletiva, preferencialmente durante a
reunido de anadlise de eventos adversos graves, ébitos e never events, permitindo uma
compreensdao ampliada dos fatores envolvidos. O processo inicia-se com uma breve
explanagcdo sobre o Protocolo de Londres e sua relevancia na investigacdo de eventos
adversos. Na sequéncia, realiza-se uma dindmica de brainstorming, promovendo a discussao
de cada item do formulario para identificacdo de sua contribuicdo ou ndo para o evento. A
marcacdo de “sim” serd adotada quando houver concordancia majoritaria dos participantes
guanto a contribuicdo do fator; caso contrario, sera registrada a op¢ao “nao”.

Durante essa etapa, é fundamental que todos os itens do protocolo sejam
apresentados e esclarecidos detalhadamente, assegurando compreensao plena dos aspectos
analisados. A aplicacdo do Protocolo de Londres torna-se mais efetiva apds a exposicao
integral do evento, pois favorece uma andlise sistémica e ndo punitiva, voltada a melhoria
dos processos assistenciais.

Conforme a légica do Protocolo de Londres, cada fator identificado como
contribuinte ou influenciador (assinalado como “sim”) deverd ser incorporado ao plano de
acdo no modelo 5W2H, com vistas a mitiga¢do dos riscos relacionados.

O Protocolo de Londres pode ser utilizado como ferramenta de analise em qualquer
tipo de evento adverso relacionado a assisténcia a saude, independentemente da sua
gravidade, complexidade ou desfecho. Sua abordagem estruturada e multidimensional
permite a identificacdo de falhas sistémicas e oportunidades de melhoria continua,
promovendo uma cultura de seguranca institucional.

Observagdo: o Protocolo de Londres encontra-se anexado ao roteiro da reunido e
sera preenchido no momento do encontro. Posteriormente, os itens marcados com “sim” e
“nao” deverao ser formalizados no documento final.

= 45 de 68
@ 41 3614-1470 Rua Pedro Druszcz, 111 - CEP 83702-080 - Centro - Araucdria - PR



e’@ ArGUCdriO SAUDE 0) araucaria.pr.govbr

PREFEITURA

Na sequéncia, apds a apresentacdo do evento adverso o profissional do NQS
responsdvel pela apresentacdo fard o preenchimento dos seguintes campos do roteiro de
investigagao:

- Sugestdes de Melhoria: deve-se registrar, de forma objetiva, as oportunidades de
melhoria identificadas para o processo impactado pelo evento.

- Reunido: este campo devera conter o link de acesso a ata da reunido realizada para
discussdo do evento.

- Plano de Acdo: apés a formalizacdo do plano de acgdo, deve-se inserir o link
correspondente ao documento.

- No campo Acompanhamento das Ac¢des, o status das a¢Oes planejadas devera ser
atualizado conforme a execuc¢do das etapas estabelecidas no plano de acao.

Abaixo a tabela com o descritivo de sugestdes de melhoria, reunido e
acompanhamento das acdes - Roteiro para investigacdo de evento adverso grave e ébito

SUGESTOES DE MELHORIA

REUNIAO

(Inserir da ata de reunido e plano e acdo)

ACOMPANHAMENTO DAS ACOES

(Inserir os status das acoes plansjada no plano de acdo)

No final do roteiro podera ser anexado os sinais vitais do paciente no internamento e
exames complementares, caso seja necessario.
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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.

= 53 de 68
@ 41 3614-1470 Rua Pedro Druszcz, 111 - CEP 83702-080 - Centro - Araucdria - PR



@ Araucaria SAUDE (f) ©® araucaria.prgovbr

PREFEITURA

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)
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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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informacgGes suficientes para tal verificacdo.
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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
59 de 68

@ 41 3614-1470

Rua Pedro Druszcz, 111 - CEP 83702-080 - Centro - Araucéria - PR




&

Araucdaria

PREFEITURA

SAUDE

® araucaria.pr.gov.br

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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Apéndice 3 - Construindo o Relatério Mensal (RM) de notificagao de incidentes e eventos
adversos

e O que é um relatério mensal de notificacdo de incidentes e eventos adversos ?

E um documento que compila informacdes sobre incidentes e eventos adversos que
apresentaram riscos e que atingiram os pacientes. Bem como apresenta informacdes sobre a
seguranca e a qualidade dos servigcos prestados em instituicdes de saude. Esse relatdrio é
uma ferramenta crucial para identificar, registrar e analisar incidentes, promovendo a
transparéncia e a responsabilizacdo dentro da organizacao.

e Qual a finalidade do relatério mensal de notificagdo de incidentes e eventos
adversos?

Oferecer uma visdo clara e sistematica dos incidentes e eventos adversos ocorridos,
permitindo que a equipe de gestdo identifique padrdes e dreas que necessitam de
melhorias. Além disso, o relatdrio auxilia na implementacdao de acdes corretivas e
preventivas, contribuindo para a melhoria continua da qualidade dos servicos. Ao compilar
essas informacbes, o relatorio também serve para garantir a conformidade com as
normativas regulatdrias e para promover a cultura de seguranga entre os profissionais de
salde, visando, em ultima andlise, a protecao dos pacientes e a redugao de riscos.

Estrutura padronizada do relatério mensal de notificagdo de incidentes e eventos adversos

Segue abaixo o modelo padrdo e a estrutura do relatério para a insercdo de
informacgdes:

Capa do relatodrio - as partes modificaveis sdo as seguintes:

® Inserir o nome do Servico de Saude
Data e més de referéncia
e Utilizar o modelo padronizado

Sumario

e Padronizado. Somente conferir se as se¢bes do documento estdo completas
conforme descrito no sumario.

Apresentagao dos resultados

Numero de Incidentes no periodo [colocar més]
® Preencher com o total de notificagdes registradas no més em questao.
Inserir graficos de barras ou pizza, se possivel, para visualiza¢do total.
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Classificagdo dos Incidentes Notificados no Periodo [colocar més]

e Utilizar a classificacdo segundo o tipo de incidente (ex: queda, erro de medicacgao,
lesdo por pressdo etc.).
e |Inserir graficos demonstrando a proporcdo por tipo de incidente.

Incidentes Relacionados as Metas Internacionais de Seguranga do Paciente

e Correlacionar os incidentes com as 6 Metas Internacionais (identificacdo do paciente,
comunicacdo efetiva, seguranca de medicacdo, cirurgia segura, infec¢cdes associadas
a assisténcia e prevencao de quedas e lesdo por pressao).

® Preencher o grafico e a tabela com o numero de eventos adversos (ex: perda de SNE,
tecnovigilancia, flebite etc.).

Problemas das Notificagoes

® Apresentar problemas comuns nas notificacdes;
e Inserir grafico visual (barras ou pizza).

Treinamentos e atividades realizadas no més de xxxx

e Descrever brevemente os treinamentos realizados no més: tema, data, publico-alvo,
carga horaria e facilitador;
® Anexar imagem ou print do treinamento, se possivel.

Reunides

e Relatar reunides realizadas pelo NMSP: datas, temas discutidos, encaminhamentos e
participantes.
® |Inseririmagem de registro ou ata, se houver.

Auditoria dos planos de agdo das notificagoes de incidentes e EA

Inserir grafico resumo dos planos de a¢do notificados até o momento:
Em andamento

N3do iniciado

Em atraso

Concluido
Processos/A¢des Implementados e suas Melhorias

Listar até 3 iniciativas ja implantadas com base nas notifica¢des.
Ex: novo protocolo, fluxo, rotina institucional.
N3o repetir treinamentos ou reunides aqui.
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Processos/A¢des em Andamento ou de Carater Continuo

e Relatar até 3 acGes em fase de execucdo ou que sdo continuas (monitoramento,
auditorias etc.).
e Ex: revisdo sistematica de prontuario, vigilancia de eventos.

Processos/A¢des em Atraso

Informar até 3 a¢Ges planejadas que ndo foram executadas no prazo previsto.
e Justifique brevemente, se necessario.

Documentos padronizados em xxxx de 20xx

Relacionar os documentos que foram:

Elaborados

Revisados

Padronizados no més

Ex: protocolos, POPs, formularios, fluxogramas, checklists.

Especificar o titulo, objetivo do documento e status (revisado, novo, etc.).
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SUMARIO

1. APRESENTACAO DOS RESULTADOS.......c.vvrnvee
1.1 Numero de Incidentes e Eventos Adversos (EA) no periodo [colocar més].......... 3

1.2 Classificacdo dos Incidentes e EA notificados no periodo [colocar més].............. 3
1.3 Incidentes e EA relacionados as Metas Internacionais de Seguranca do Paciente
T 0 o o Tol Lo oo it == PSR 3
1.4 Problemas das Notificacdes [COI0Car MAS].....ccovcvvecereeeereeres v eeeseesreereeseeeresreees 3
2. TREINAMENTOS E ATIVIDADES REALIZADAS NO MES DE XXXX...oovvvovureereiesieeenseresensens 4

3.1 Processos/ac6es implementados e suas Melnorias....cc v eeevereevee e eeeeseeeenen 4

3.2 Processos/agdes em andamento ou que atuam de forma continua
3.3 Processos/ agdes em atraso
4. DOCUMENTOS PADRONIZADOS EM XXXX DE 20XX.............
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Apresentagdo dos resultados
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1. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

1.1 Nimero de Incidentes e Eventos Adversos (EA) no periodo [colocar més]

Nimero de incidentes notificados no periodo de .... de .... 20xx

[colocar gréfico]

1.2 Classifica¢do dos Incidentes e EA notificados no Periodo [colocar més]
[colocar gréfico]

1.3 Incidentes e EA relacionados as Metas Internacionais de Seguranca do Paciente
no Periodo [colocar més]

[colocar grafico]

EVENTOS ADVERSOS N2 DE EVENTOS
Perda de SNE 0
Tecnovigilancia 0
Hemovigilancia 0
Farmacovigildncia 0
Pneumotérax 0
Flebite 0

1.4 Problemas das Notificacdes [colocar més]

[colocar grafico]
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OPORTUNIDADES DE MELHORIA PARA O MES DE XXXX

Sensibilizagdo notificagdo de incidentes

Revisdo do protocolo meta 3

2. TREINAMENTOS E ATIVIDADES REALIZADAS NO MES DE XXXX

2.1 Treinamento

Descrever o treinamento e adicionar imagem

2.2 Reuniodes

Descrever reunides e adicionar imagem
3. AUDITORIA DOS PLANOS DE ACAO DAS NOTIFICACOES DE INCIDENTES E EA

Em relacdo aos planos de acdo das notificacdes de incidentes de Janeiro a
Dezembro de 2023, ...% foram entregues e implementados. Em relagdo aos planos de
acdo de Janeiro a Maio de 2024, segue abaixo as informagoes (grafico do plano de agao

—em andamento, ndo iniciado, em atraso):

[colocar grafico]

3.1 Processos/acoes implementados e suas melhorias

Liste até 3 itens implantados (processos, rotinas, fluxos, normas, etc.). Ndo
inclua acdes como treinamentos e orientacdes. Obs: Nao repetir as informacdes
inseridas no més vigente nos proximos meses.

3.2 Processos/acoes em andamento ou que atuam de forma continua

Liste até 3 itens implantados (processos, rotinas, fluxos, normas, etc.). Ndo
inclua acdes como treinamentos e orientagdes. Obs: Nao repetir as informacdes
inseridas no més vigente nos proximos meses.
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Documentos padronizados
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3.3 Processos/ agoes em atraso
Liste até 3 itens implantados (processos, rotinas, fluxos, normas, etc.). Nao

inclua agGes como treinamentos e orientagdes. Obs: N3o repetir as informagdes
inseridas no més vigente nos proximos meses.

4. DOCUMENTOS PADRONIZADOS EM XXXX DE 20XX
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18. HISTORICO DE REVISOES

Protocolo Gestao de Riscos e Investigacao de Eventos Adversos Relacionados a
Assisténcia a Saude

Edicdao Elaborado por Aprovado por Descricdo da Edicao
00 Aline Regina Scheidt - Alana Elisabeth Elaboragao do
Enfermeira NQS Kuntze Ferreira documento
DPGA
Edeny Aparecida Terra
V&R ; 21/07/2025
Loyola - Coordenacgao
NQS
21/07/2025
; 4 . Assinado digitalmente por:
. M. Assinado digitalmente por:
Assinado digitalmente por: .. ALANA ELISABETH KUNTZE
.. EDENY APAgRECIDA TERRA @ A G CHEIDY g ) FERREIRA
i8] LoyoLA Araucaria 081.266.389-66 Arauearia 037.894.999-35
Arqucaria 479.277.989-87  CWEEE 21/07/2025 10:52:45 21/07/2025 13:25:21

Assinatura digital avancada com certificado digital nao ICP-

......... 2 1/07/2025 10:50:01 Assinatura digital avancada com certificado digital ndo ICP- Brasil.

Assinatura digital avangada com certificado digital nao ICP- Brasil.
Brasil.
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