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Modelo padrao de respostas

Notificacbes de eventos adversos
Unimed Fesp

* Obrigatoéria

1. Cédigo da Unimed
*Inserir o codigo da Unimed *

Insira sua resposta

2. Unimed
*Inserir o nome da Unimed *

Insira sua resposta

3. Cédigo do Prestador
*Inserir o coddigo do prestador *

Insira sua resposta

4. Nome do Prestador
*Inserir o nome do prestador *

Insira sua resposta

5. Modelo de acreditagédo

*

Indicar o tipo de acreditagdo hospitalar vigente na instituicdo envolvida no evento adverso, na data de ocorréncia do
incidente. Certificagdes homologadas pela IsQua.

(O Aac
(O Acsa
O
(O onat
(O onaz
(O ona3
(O PaLc
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O QMentum

O Sem acreditagdo

6. Retorno relativo a DGO nGmero: *

Insira sua resposta

7. Data do recebimento da DGO
*Indicar o dia, més e ano em que recebeu a notificagdo da DGO. *

Insira sua resposta

8. Carteira do beneficiario
* Inserir o nUmero da carteira *

Insira sua resposta

9. Sexo bioldgico ou designado do paciente
*Indicar se o paciente é do sexo masculino ou feminino. *

Insira sua resposta

10. Idade do paciente
*Indicar a idade do paciente quando ocorreu o evento adverso. Caso ele tenha menos que 1 ano
de vida, informar a idade em meses. *

Insira sua resposta

11. Classificacdo do incidente: *

O Evitavel: Representa o dano ao paciente, associado a um erro (ato ndo intencional) ou a uma violagéo (ato

intencional) e que se pode evitar com base no conhecimento atual e nas boas praticas.

Q Né&o evitavel: Incidente decorrente do cuidado prestado aos pacientes, que resulta em dano a salde e néo é

atribuido a evolucdo natural da doenca de base.

O Né&o caracterizado evento adverso

12. Data de ocorréncia *

Indicar o dia, més e ano que ocorreu o evento adverso.

Insira sua resposta

13. Local de ocorréncia do evento adverso.
*Indicar o lugar ou ambiente fisico onde ocorreu o evento adverso. *

O Ambulatério (de Especialidades, Odontolégico, Oftalmoldgico etc.)
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Assisténcia farmacéutica

Assisténcia Hemoterapica

Assisténcia Nefroldgica e Dialitica

Assisténcia Nutricional

Assisténcia Oncoldgica e Terapia Antineoplasica

Atencdo Domiciliar (Atendimento ou Internagao)

Atengado Primaria a Satude

Atendimento Pré-Hospitalar e Remocao Inter Hospitalar

Diagndstico por Imagem (Radiologia, Ressonancia Magnética, Tomografia, Ultrassonografia etc.)

Hospital

Laboratério de Analises Clinicas

Medicina Oxigenoterapia Hiperbarica

Radioterapia e Medicina Nuclear

Telemedicina

@ O OO O O O O O O O o 0o o0 o0

14. Grau de significancia do evento adverso *

Considerar todos os danos e consequéncias sobre o paciente, atribuiveis total ou parcialmente ao incidente.

O Incidente sem dano

O Leve

Moderado

Grave

Catastréfico

Nao caracterizado evento adverso

O
O
O
O

15. Tipos de evento. *

Um termo descritivo para uma categoria formada por incidentes de natureza semelhante, agrupados segundo
caracteristicas comuns e definidas por consenso.

O Acidentes do Paciente
O Broncoaspiracdo

O Erros de medicacdo

O Eventos cirdrgicos adversos

O Falha durante a assisténcia Satude

O Falhas nas atividades administrativas
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Falha na administracdo de Dietas

Falha na identificacdo do Paciente

Falha no procedimento de Transplante ou Enxerto

Falhas ocorridas em laboratérios clinicos ou de patologia

Falhas envolvendo cateter venoso

Falhas envolvendo Sondas

Falha na administragdo de O2 ou gases medicinais

Falhas na protegdo do paciente

Infec¢des relacionadas a assisténcia a Saude (IRAS)

Lesao por Pressao (LPP)

Queda

Tromboembolismo Venoso (TEV)

Né&o caracterizado evento adverso

Descricao do incidente. *

*Fornecer um resumo da sequéncia de eventos que levaram ao incidente.
*Descrever detalhadamente a assisténcia prestada.
*N&o identificar os envolvidos por nome, mas por fungao.

Insira sua resposta

Fatores contribuintes: *

*Uma circunstancia, acdo ou influéncia que pode ter desempenhado um papel na origem ou no desenvolvimento de
um incidente, ou que tenha aumentado o risco de sua ocorréncia.

O

O
O
O

O

Fatores do paciente - p. ex.: condicdo (complexidade e gravidade); comunicacdo e linguagem; fatores sociais

e de personalidade.

Fatores da tarefa ou tecnologia - p. ex.: clareza da estrutura e desenho da tarefa; disponibilidade e uso de
protocolos; disponibilidade e acurécia dos testes; auxilios a tomada de decisao.

Fatores individuais (pessoas) - p. ex.: conhecimento e habilidade; competéncia; satde fisica e mental.

Fatores do time (equipes) - p. ex.. comunicagdo verbal e/ou escrita; disponibilidade de ajuda e supervisao;

estrutura do time (congruéncia, consisténcia, lideranca etc.).

Fatores do ambiente de trabalho - p. ex.: mix de nivelamento e habilidades do time; padrées de turno e
carga de trabalho; manutencao, design e disponibilidade de equipamentos; apoio administrativo e geren-

cial; ambiente de trabalho; érea fisica.

Fatores organizacionais e gerenciais - p. ex.: restri¢des financeiras; estrutura organizacional; politicas, pa-

drdes e objetivos; cultura de seguranga e prioridades.

Fatores do contexto Institucional - p. ex.: contexto regulatério e econdmico; sistema de satide nacional; liga-

Gao com organizagdes externas.

4/5



26/03/2024, 15:01 Modelo padrao de respostas (Visualizagao)

O N&o caracterizado evento adverso

18. Plano de acéo *

*Medidas corretivas (agdes que foram tomadas em razdo do incidente), incluindo a revisdo dos processos e
procedimentos, medidas educacionais e mudangas organizacionais (infraestrutura).

Insira sua resposta

19. Foi registrado no NOTIVISA? *

*Indicar se o evento adverso foi registrado no sistema informatizado da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
(Anvisa).

O Sim
O Nao

20. Nome do responsavel pelas informacdes registradas no formulario. *

* Preencher o nome completo

Insira sua resposta

21. Data do preenchimento deste formulario. *

*Indicar o dia, més e ano em que o evento adverso foi registrado neste formulario.

Insira a data (dd/MM/yyyy)

B® Microsoft 365

Este contetdo foi criado pelo proprietario do formulario. Os dados que vocé enviar serdo enviados ao proprietario do formulario. A Microsoft
néo é responsavel pela privacidade ou praticas de seguranca de seus clientes, incluindo aqueles do proprietario deste formulario. Nunca
forneca sua senha.

Microsoft Forms | Pesquisas, questionarios e votacdes com tecnologia de IA Criar meu préprio formulario

O proprietario deste formulério ndo forneceu uma politica de privacidade sobre como usara seus dados de resposta. Nao forneca
informagdes pessoais ou confidenciais. | Condicoes de uso
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