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	PARA USO NO SETOR NOTIFICANTE 
(Anônimo e voluntário)

	Data da notificação: ____/____/____ às ___:____  Data do Evento: _____/____/_____ às ____: _____

	LOCAL DE OCORRÊNCIA
(  ) Pronto Socorro

(  ) Semi-Intensivo

(  ) Internação clínica

(  ) Internação cirúrgica

 (   ) Centro Cirúrgico

(  ) Urgência

(  ) UTI

(   ) Ambulatório

(   ) Outro. Qual: _________________



	EVENTO ATINGIU O PACIENTE? 
(   )  NÃO                (   )  SIM

SE SIM, PREENCHER OS CAMPOS ABAIXO:
Nº do atendimento: _______________ Nome do paciente (iniciais): _________ Data de Nascimento: _____/_____/_____ 
(  ) Identificação 

(  ) Equipamento  

(  ) Cirurgia 

(  ) Medicação
(  ) Transfusão
(  ) Documentação 
(  ) Material Médico

(  ) Laboratório 
(  ) Nutrição
(  ) Lesão por pressão
(  ) Queda
(  ) Diagnóstico por imagem
(  ) Flebite
(  ) Perda de dispositivo
(  ) Infecção
SE NÃO, identifique o tipo de ocorrência abaixo*:
(   ) Near Miss
(   ) Circunstâncias Notificáveis

(   ) Não conformidade

*Definições descritas no verso


	Descreva a ocorrência envolvendo o incidente ou evento:


Houve ação imediata mediante evento ou incidente?                   (    )  NÃO                (   )  SIM
Se SIM, descreva a ação:


	PARA USO DO NSP OU SETOR DE QUALIDADE  
Classificação do evento:  (   ) Leve (   ) Moderado (   ) Grave  (   ) Óbito                               Evento Nº: _____________________
Desfecho: _______________________________________________________________________________________________
Análise da causa: _________________________________________________________________________________________
Ação corretiva: ___________________________________________________________________________________________
Conclusão e parecer: _______________________________________________________________________________________
Data: ______/_____/_____       Assinatura do responsável pela conclusão e parecer: ​​​​​​​​​​​​​​​____________________________________


	DEFINIÇÕES

	Incidente: evento ou circunstância que poderia ter resultado, ou resultou, em dano desnecessário à saúde.

	Evento Adverso (EA): incidente/evento que resulta em dano ao paciente.

	NEAR MISS (Quase falha): E um incidente que não atingiu o paciente, é uma variação do processo normal que, se continuada, pode ter um impacto negativo sobre os pacientes.

	Circunstância notificável: circunstância em que houve potencial significativo para o dano, mas o incidente não ocorreu.

	Dano: comprometimento da estrutura ou função do corpo e/ou qualquer efeito dele oriundo, incluindo-se doenças, lesão, sofrimento, morte, incapacidade ou disfunção, podendo, assim, ser físico, social ou psicológico.

	NSP: Núcleo de Segurança do Paciente.

	Não conformidade: Não atendimento de um requisito/norma ou protocolo pré-estabelecido.
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