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Rua São José, 76 – Centro 
Vitória - ES, CEP 29010-430  
Telefones: (27) 3636-4700 

Vitória, _______ de_______________ de ________.    

 

À DIRETORIA (Geral, Técnica e Administrativa) 

 

ASSUNTO: RISCOS E DANOS IDENTIFICADOS PELO NÚCLEO DE SEGURANÇA DO PACIENTE (NSP). 

1. Introdução: 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

2. Painel de Riscos e Danos identificados através das Notificações de Risco: 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

Considerando, como descrito abaixo a Classificação de Evento de acordo com a OMS: 

QUADRO 1 – CLASSIFICAÇÃO GRAU DO DANO 

Grau do Dano Descrição 

Leve 

Sintomas leves, perda de função ou danos mínimos ou 
moderados, mas com duração rápida, e apenas intervenções 
mínimas sendo necessárias (ex.: observação extra, investigação, 
revisão de tratamento, tratamento leve).  

Moderado 

Paciente sintomático, com necessidade de intervenção (ex.: 
procedimento terapêutico adicional, tratamento adicional), com 
aumento do tempo de internação, com dano ou perda de função 
permanente ou de longo prazo.  

Grave 

Paciente sintomático, necessidade de intervenção para suporte de 
vida, ou intervenção clínica/cirúrgica de grande porte, causando 
diminuição da expectativa de vida, com grande dano ou perda de 
função permanente ou de longo prazo.  

Óbito 
Dentro das probabilidades, em curto prazo o evento causou ou 
acelerou a morte.  

Fonte: Organização Mundial de Saúde – OMS, 2009.  



 
FORMULÁRIO – QUALIDADE 

RELATÓRIO DO NÚCLEO DE SEGURANÇA DO PACIENTE (NSP) 

Código: F.HEC.575 Versão: 01 Revisão: 22/08/2023 

 

 
Rua São José, 76 – Centro 
Vitória - ES, CEP 29010-430  
Telefones: (27) 3636-4700 

• Solicitação/Confirmação/Devolução de material (___incidentes): 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

• Cancelamento e/ou reagendamento de procedimentos (___incidentes): 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

• Esterilização de artigos (___ incidentes): 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

• Documentação (___incidentes): 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

• Comportamental Pessoas (___incidentes): 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

• Controle de infecção (___incidentes): 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

• Solicitação/Confirmação/Devolução de medicamento (___incidentes): 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

• Lesão da pele e partes moles (___eventos adversos): 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 
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• Complicações relacionadas ao uso de acesso venoso periférico (___eventos adversos): 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

  

• Queda do paciente ( ___ eventos adversos): 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

• Comunicação (___ circunstancia de risco / evento adverso): 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

_____________________________________________________ 

Assinatura / carimbo da Enfermeira do NSP 


