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Resumo

O objetivo deste artigo foi relatar a criagdo de um sistema interno de notificacdo de incidentes on-line no espago
hospitalar, desenvolvido no ambito do Nucleo de Seguranca do Paciente da instituicdo. Metodologia: A construcdo do
sistema on-line foi dividida em etapas, sendo a primeira a definicdo da construgdo do sistema on-line interno com base
na interface FormSUS. A etapa seguinte é realizada por um gerente de formularios FormSUS profissional, outro
respondente profissional nomeado e um monitor. O acesso responsavel respeita 0s preceitos éticos e os dados individuais
identificados, garantindo privacidade e confidencialidade. O formulario é restrito e s6 pode ser acessado a convite do
gestor. Resultados e discussdo: O formulario FormSUS pode ser acessado por meio de um atalho que é exibido em
todos os computadores. O gestor profissional é o técnico responsavel pela criacdo e/ou desenho da estruturacdo de
formulérios especificos para atender as necessidades do processo de notificacdo de incidentes. O respondente notifica
as ocorréncias por meio de um atalho que leva ao préprio formulario, ja estruturado, para enviar aos profissionais do
Nucleo de Seguranga do Paciente. O conteldo de cada formulario e o rastreamento de suas respostas sdo de
responsabilidade do gestor técnico de criagdo do formulario e de sua equipe. O formulario permite a inclusdo de dados
do paciente e do incidente: nome completo do paciente; nimero do histérico médico; enfermaria e leito; data de
internacdo; data de incidéncia; grupo de idade; sexo; descri¢do do incidente; identificacdo do notificador; contato, e-
mail e telefone; escritério ou funcdo. Consideragdes finais: A constru¢do de um sistema interno de notificacdo de
incidentes on-line pode representar maior agilidade na deteccéo e tratamento dos incidentes, maior aderéncia as
notificacBes por parte dos profissionais, além de melhorar a seguranca e a qualidade das a¢des no atendimento ao
paciente.

Palavras-chave: Seguranca do paciente; Eventos adversos; Erros médicos; Notificacdo; Tecnologia em salde.

Abstract

The article was to report the creation of an internal online incident notification system in the hospital space, developed
in the context of the institution’s Patient Safety Center. Methodology: The construction of the online system was divided
into stages, the first being the definition of the construction of the internal online system based on the FormSUS
interface. The next step is performed by a professional FormSUS forms manager, another named professional
respondent, and a monitor. Responsible access respects the ethical precepts and the individual data identified,
guaranteeing privacy and confidentiality. The form is restricted and can only be accessed at the invitation of the
manager. Results and Discussion: The FormSUS form can be accessed through a shortcut that is displayed on all
computers. The professional manager is the technician responsible for the creation and / or design of the structuring of
forms, specific to meet the needs of the incident notification process. The respondent notifies the incidents through a
shortcut that leads to the form itself, already structured, to send to the professionals of the Patient Safety Center. The
content of each form and the tracking of your responses are the responsibility of the technical director of creating the
form and his team. The form allows the inclusion of patient and incident data: full name of the patient; Medical history
number; infirmary and bed; date of hospitalization; incidence date; age group; sex; description of the incident;
identification of the notifier; contact, email and phone; office or function. Final considerations: The construction of an
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internal online incident notification system may represent greater agility in the detection and handling of incidents,
greater adherence to notifications by professionals, in addition to improving security and quality actions in customer
service patient.

Keywords: Patient safety; Adverse events; Medical errors; Notification; Health technology.

Resumen

El proposito de este articulo fue reportar la creacion de un sistema interno en linea de notificacion de incidencias en el
espacio hospitalario, desarrollado en el ambito del Centro de Seguridad del Paciente de la institucién. Metodologia: La
construccion del sistema online se dividié en etapas, siendo la primera la definicion de la construccién del sistema online
interno basado en la interfaz FormSUS. El siguiente paso lo lleva a cabo un gestor profesional de formularios FormSUS,
otro profesional nombrado encuestado y un monitor. El acceso responsable respeta los preceptos éticos y los datos
individuales identificados, garantizando la privacidad y confidencialidad. El formulario esta restringido y solo se puede
acceder a él por invitacion del gerente. Resultados y discusion: Se puede acceder al formulario FormSUS a través de un
0 acceso directo que se muestra en todas las computadoras. El gerente profesional es el técnico responsable de la
creacion y / o disefio de la estructuracion de los formularios, especificos para atender las necesidades del proceso de
notificacion de incidencias. El encuestado notifica las incidencias mediante un atajo o que conduce al propio formulario
ya estructurado para enviar a los profesionales del Centro de Seguridad del Paciente. El contenido de cada formulario y
el seguimiento de sus respuestas son responsabilidad del director técnico de creacion del formulario y su equipo. El
formulario permite incluir datos del paciente y del incidente: nombre completo del paciente; numero de historia clinica;
enfermeria y cama; fecha de hospitalizacién; fecha de ocurrencia; grupo de edad; sexo; descripcion del incidente;
identificacion del notificador; contacto, correo electrénico y teléfono; oficina o funcion. Consideraciones finales: La
construccion de un sistema interno online de notificacién de incidencias puede representar mayor agilidad en la
deteccién y manejo de incidencias, mayor adherencia a las notificaciones por parte de los profesionales, ademas de
mejorar las acciones de seguridad y calidad en la atencion al paciente.

Palabras clave: Seguridad del paciente; Eventos adversos; Errores médicos; Notificacion; Tecnologia de la salud.

1. Introducéo

O Ministério da Saude instituiu o Programa Nacional de Seguranca do Paciente através da Portaria n® 529, de 1°de abril
de 2013, a fim de melhorar a qualidade dos processos do cuidado, promover a seguranca do paciente, a gestdo de risco, a
implantacdo dos Nucleos de Seguranca do Paciente, incentivar a participacao de pacientes e familiares no cuidado e facilitar o
acesso a informac@es referentes a segurancga do paciente e a promocao da cultura de seguranca. Para tal, recomendou a inclusdo
do tema no ensino, na graduacdo, pds-graduacdo e pesquisa (Ministério da Saude, 2013). O documento de referéncia para o
Programa Nacional de Seguranca do Paciente versa sobre a implantagéo de a¢des, prevencédo de riscos e reducdo de incidentes,
desde a admisséo, transferéncia, alta e 6bito.

Nesse campo, diversos paises, no intuito de melhorar a seguranca dos pacientes, tém adotado estratégias para aumentar
as notificagBes de incidentes (Sousa et al., 2019). O principal objetivo dos sistemas de notificacdo dos incidentes é ampliar a
producdo e a disseminacdo de informagdes referentes as ocorréncias, para que os dados sejam submetidos a uma analise, e, com
as informacd@es obtidas, sejam implementados procedimentos que promovam o refreamento de tais eventualidades. Considerando
a aprendizagem e melhoria dos processos, os sistemas de notificacdo de incidentes devem prover recursos adequados, apoio
organizacional com defini¢des claras e a¢bes colaborativas. As notificacbes exigem o envolvimento dos profissionais como
condicgdo sine qua non para a melhoria das estruturas e processos que possam atenuar a ocorréncia de incidentes (Wachter &
Gupta, 2018).

Neste estudo, foram adotados os termos incidente com dano e evento adverso como sindnimos, conforme as defini¢des
para os principais termos relacionados na Classificacdo Internacional de Seguranga do Paciente (World Health Organization,
2009), sendo o incidente todo evento ou circunstancia que poderia ter causado ou resultou em dano desnecessério ao paciente.
O sistema de notificacdo de incidentes permite que os profissionais de salide registrem, de forma voluntéria ou confidencial, a
ocorréncia de incidentes, com o objetivo de aumentar o conhecimento sobre erros e riscos. Por meio da investigacdo e analise

dos incidentes, geram-se informagdes e correcdes das fragilidades e falhas (Meyer-Masseti et al., 2011).
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No Brasil, a notificacdo de incidentes é obrigatdria, de acordo com a Resolugdo da Diretoria Colegiada n® 36/2013
(Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2013). Trata-se de uma ferramenta reativa para a gestdo de risco, vigilancia e
monitoramento do que é notificado — essenciais para que agdes especificas sejam praticadas pelos profissionais de salde, cruciais
para a aprendizagem e para a qualificagdo da seguranca do paciente (Sousa et al., 2019).

Segundo Santa Rosa e Moraes, o objetivo principal da area de interagdo humano-computador é o projeto e o
desenvolvimento de sistemas com o proposito de melhorar a eficacia e proporcionar satisfacdo. Testar a usabilidade de sistemas
significa ter certeza de que as pessoas podem reconhecer e interagir com fungdes que satisfagam suas necessidades (Dumas &
Redish, 1999 apud Santa Rosa & Moraes, 2008, p. 14).

Nesse sentido, busca-se com o presente estudo realizar um relato de experiéncia sobre a criacdo de um sistema interno
on-line para notificagdo de incidentes no ambito de um hospital pablico federal (Lima et al., 2020); desenvolvido como um
desdobramento de um projeto de mestrado do Programa de Pds-Graduacdo em Saude e Tecnologia no Espago Hospitalar da
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro. Na referida instituicdo, as notificagdes de ocorréncias eram realizadas de
maneiras distintas, como comunicacéo oral e dep6sito em urnas. A proposta de implementacdo de um sistema on-line no ambito
do hospital federal parte da demanda por um servico mais pratico e eficiente, dada a facilidade e agilidade que a internet oferece,
organizando atividades e compartilhando arquivos de forma confidencial, colaborando com a disseminagédo de informacdes de
interesse da saude. Desta forma, evidenciam-se os desdobramentos da proposta e recorre-se a Santa Rosa e Moraes, para abarcar

a discussdo acerca da Interagdo Humano-Computador, também denominada IHC ou HCI (Human-Computer Interaction).

2. Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia sobre a criacdo de um sistema interno on-line para notificacdo de incidentes em
hospital publico federal (Lima et al., 2020), desenvolvido no escopo do Nucleo de Seguranca do Paciente da instituicdo, como
um desdobramento de um projeto de mestrado do Programa de P6s-Graduacdo em Saude e Tecnologia no Espaco Hospitalar da
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro.

Para realizar a construcdo do sistema, foram operacionalizadas as seguintes etapas: definir o FormSUS como a interface
a ser utilizada, um profissional gestor cadastrado para operacionalizar o formulério, um profissional respondente e um monitor.
O manual de instruc@es € especifico para a construcdo de formularios aplicados em diversas finalidades, contendo informacées
pertinentes & adaptacdo do sistema para estruturar o sistema de notificagdes.

Como material fundamental da metodologia, recorre-se ao Manual do Gestor do FormSUS e suas diretrizes
organizacionais. A construcao do sistema on-line necessita somente de computador, rede de internet, um navegador, o logo para
sinalizar o atalho, o manual em si e uma conta de e-mail para servir o gestor e o respondente. Considerando, portanto, que nédo
hé& custos adicionais para a estruturacdo do sistema interno on-line.

A implementacdo do sistema on-line parte da necessidade de um servi¢o mais colaborativo, no que se refere ao
compartilhamento de informacGes dos incidentes. Desta forma, a internet e suas atribuicBes apresentam-se como importante
ferramenta, pois permitem o acesso a informacdes e a transferéncia de dados por meio da Trasmission Control Protocol ou
Protocolo de Controle de Transmisséo (TCP) e Internet Protocol, também conhecido como Protocolo de Internet (IP) (infra). Por
oferecer esses recursos, a internet passou a ser o meio de comunicagdo mais utilizado atualmente, sendo passivel de aplicacao
em meios hospitalares como um facilitador do compartilhamento das notificag@es de incidentes, como a proposta deste estudo.

O uso da internet no &mbito hospitalar, cenario desta pesquisa, parte da prerrogativa de Interagdo Humano-Computador,
também denominada IHC ou HCI (Human-Computer Interaction). Segundo Santa Rosa e Moraes, 0 objetivo principal da area

de interagdo humano-computador é o desenvolvimento de sistemas com o intuito de aprimorar a eficicia e proporcionar
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satisfacdo ao seu usuario. O IHC tem como finalidade a melhoria de sistemas que podem oferecer usabilidade ao usuério, ou
seja, proporcionar seguranca e eficiéncia durante a execucgdo das tarefas. Para que um produto ou servigo possa ser considerado

com boa usabilidade, é necessario que ele contenha alguns aspectos, como facilidade de utilizacdo eficiente.

[...] a usabilidade é um atributo de todo produto — como a funcionalidade. Testar a funcionalidade significa certificar-
se que o produto funciona de acordo com as especificagdes. [...] Testar a usabilidade significa ter certeza de que as
pessoas podem reconhecer e interagir com funcdes que satisfacam suas necessidades (Dumas & Redish, 1999 apud
Santa Rosa & Moraes, 2008, p. 14).

Nesse sentido, a partir de pesquisa bibliografica e de observacfes referentes ao funcionamento do sistema de
comunicagdo digital, foram delimitados os problemas para analise de acordo com o sistema alvo apresentado, segundo
modelagem sistémica de Moraes e Mont’ Alvao (2003). De acordo com as peculiaridades e necessidades do &mbito hospitalar, a
partir de uma demanda de maior comunicagdo e compartilhamento de informag6es, optou-se pelo FormSUS, uma ferramenta do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Sadde (DATASUS), que pode contribuir de modo fundamental para as
diretrizes da Politica Nacional de Informacéo e Informatica, que tem, entre suas metas, a democratizacdo das informacdes e a
transparéncia na gestdo publica. O servico ofertado pelo FormSUS permite o “estabelecimento de mecanismos de
compartilhamento de dados; a ampliacdo da producéo e da disseminacdo de informacdes de salde; o acesso livre a bases de
dados em saude ndo-identificados”; com usabilidade e “acesso responsavel, respeitados os preceitos éticos, a dados individuais
identificados, garantindo a privacidade e confidencialidade dos respondentes” (Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Saude [DATASUS], 2021).

Atualmente, o FormSUS tem sido a interface amplamente empregada pelo Sistema Unico de Satde (SUS), e por 6rgéos
publicos parceiros, para atividades de interesse publico, e possibilita a criacdo de formularios na web. Suas normas de utilizacdo
sdo compativeis com a legislacdo e com a Politica de Informacdo e Informética do SUS, havendo a necessidade de cadastrar-se
como Gestor de Formulério do FormSUS para criar formularios (DATASUS, 2021).

Este sistema foi desenvolvido para dar agilidade, estruturar e promover qualidade ao processo de coletar, disseminar
dados pela internet mediante o fornecimento de formul&rios prontos, visando facilitar a sua constru¢do. Pode exportar dados em
arquivos nos formatos CSV — texto separado por virgula — ou outro separador se necessario; XLS — formato Excel; DBF — Banco

de Dados Dbase, e qualquer duvida pode ser solucionada através da homepage: http://formsus.datasus.gov.br/. O instrumento foi

inspirado em iniciativa anterior ao DATASUS, o programa “Gera HTM, Solu¢des na Web”, disponivel no Yahoo Groups e no

Servigo norte-americano 4 (Ministério da Salde, 2015a).

Tarefas tornam-se mais complexas quando ha necessidade de compartilhar dados ou acompanhar em tempo real os
resultados; nesse sentido, 0 FormSUS viabiliza o desenvolvimento de formularios sem que se dependa de analistas e
programadores. Ademais, permite criar um sistema, um banco de dados e gerar relatdrios, sem consumir muito tempo, dando
aos técnicos e profissionais a autonomia para criar e modificar formularios, por meio de uma interface simples.

O sistema armazena dados cadastrais, formularios e dados de formularios que estardo conectados no ambiente do
DATASUS, seguindo as diretrizes do governo federal. O FormSUS foi desenvolvido em software livre, e usa banco de dados
MYSQL 4 e linguagem PHP 5 (Ministério da Satde, 2015a).

O formulério desenvolvido nesta pesquisa foi estruturado com base no FormSUS verséo 3.0, que consiste na utilizacdo
de um instrumento ja existente no Ministério da Salde, adaptado para o processo de notificagdes on-line de incidentes no
ambiente de trabalho. No sistema podem ser inseridas todas as informacdes necessarias referentes ao procedimento: identificacao

do paciente pelo nome completo, faixa de idade, sexo, nimero de prontuario, localizagdo do leito e enfermaria, data da internacgéo,
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data da ocorréncia do incidente, descri¢cdo completa do incidente no espaco destinado para este fim, identificacdo do profissional
notificador, contato por e-mail, telefone ou presencial, cargo e fungéo do profissional notificador.

Essas informagfes sdo organizadas e inseridas no instrumento proprio para a notificagdo de um ou mais incidentes
listados e disponiveis para a sele¢do do que sera notificado. A listagem foi estabelecida segundo as seis metas internacionais de
seguranca do paciente, com a adi¢do de uma meta 7 (Ulceras por pressao), um item “néo se aplica”, eventos adversos, incidentes
sem dano, circunstancias notificaveis e quase falha. Os incidentes ou eventos serdo marcados por um “x” ou “0” para o notificar.

Os gestores definem quais os profissionais que receberdo as informacdes, como parte operacional do processo, e quais
profissionais podem conhecer o contetdo delas. Estes estardo envolvidos na analise, caracterizagdo, classificacdo, acdes de
gerenciamento, aprendizagem e na defini¢do das propostas e solu¢des para a prevencdo de incidentes junto aos profissionais
envolvidos (Ministério da Saude, 2015a).

A construcdo do sistema on-line teve como primeiro passo a definicdo um profissional Gestor de Formulario do
FormSUS cadastrado, mas ndo como respondente do formulario. Cada gestor tem a responsabilidade de cuidar e garantir a
aplicacdo de normas de producdo, disseminacdo de informagdes de salde e acesso livre por meio de bases de dados ndo
identificados. O acesso responsavel respeita os preceitos éticos acerca de dados individuais identificados, garantindo a
privacidade e confidencialidade. O formulario é restrito e pode ser acessado somente a convite do gestor. Quanto ao
armazenamento e a seguranca de dados, as regras como backup e disponibilidade devem estar em acordo com as diretrizes e
normas de seguranca (Ministério da Salde, 2015b).

O formulario do FormSUS pode ser acessado pelo link informado: http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id
_aplicacao= XXX, no qual XXX é o nimero do formulario e o link ndo deve ter acentos nem cedilha (¢).

Dessa forma, é de suma importancia apresentar o0s responsaveis pelo processo e suas atribuicdes: 1. O Gestor do
formulério: € o profissional técnico responsavel pela criagdo do projeto do formulario. O gestor de formulario pode ser um
técnico que ajudara a criar o formulario no sistema, ficando os membros da equipe responsaveis pela definicdo da finalidade e
do contetdo do formulério, e pela utilizacdo dos dados que serdo coletados; 2. Respondente: um respondente pode ser o gestor
do formulério, desde que cadastrado no sistema. Este profissional tera acesso a todos os campos ou fichas preenchidas, mas nao
poderd alterar nem excluir nenhuma; 3. Monitor: possui as mesmas permissdes do respondente e pode alterar os campos ou as
fichas.

O contetido de cada formulario e 0 monitoramento de suas respostas sdo de responsabilidade do responsavel técnico
pela criacdo do formulério, ou de sua equipe gestora. Nenhum formulario sera alterado sem autorizagdo do responsavel pelo
formulario, o que estd em conformidade com a Politica e Normas de Uso do FormSUS e com as recomendac¢des do Ministério
da Saude (DATASUS, 2021).

3. Resultados e Discusséo

Antes de o Ministério da Saude instituir o Programa Nacional de Seguranca do Paciente e a Resolucdo da Diretoria
Colegiada n° 36/2013 (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2013), as notificacdes eram realizadas na institui¢do, cendrio
deste estudo, de formas distintas: por meio de comunicagdo verbal, descri¢do de incidentes, em ordens de servico, oficios,
deposito em urnas, por e-mail pessoal, segundo o fluxograma e o termo construidos como demonstrado na Figura 1 e no Quadro
1.
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Figura 1 — Fluxograma para notificar incidentes.
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Fonte: Elaborado pelo Setor de Qualidade.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i6.15125

Research, Society and Development, v. 10, n. 6, €1610615125, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i6.15125

Quadro 1 — Termo anterior para notificagoes.

Nome:
TERMO DE NOTIFICACAO DE EVENTOS
Prontuario:

Etiqueta:

Descrigio do Evento:

Sugestio de melhorias:

Identificagio do Notificador:

Identificagiio do Paciente:

Leito:

Data da ocorréncia: == Data do registro: f—F
Recebido pelo Comité de Eventos Adversos em: / A §

por:

Fonte: Elaborado pelo Setor de Qualidade.

Observa-se que o processo de envio das notificagdes e descri¢cdes das ocorréncias eram realizadas por meios diversos:
depdsito em urnas, comunicacao verbal ou envio por e-mail pessoal, como supracitado e apresentado na Figura 1 e no Quadro
1, o que demonstra a complexidade dos registros dos incidentes. No entanto, nos Gltimos anos, nota-se a demanda crescente e
concreta por um servico mais préatico e eficiente. Nesse sentido, as chamadas tecnologias emergentes trazem crescimento para
este campo de atuaco, e beneficios como o Prontuario Eletrénico do Paciente, o Business Intelligence, a certificacdo digital, as
tecnologias sem fio e a computacdo maével. Ou seja, em paralelo as tecnologias préprias da &rea, cada vez mais os profissionais
de salde adotam técnicas e conhecimentos de outras areas, e atualmente, o processo de cuidado tem sido acompanhado pelas
ferramentas derivadas das Tecnologias da Informacdo e Comunicacdo (TIC) (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica,
2009). Na Europa, América do Norte, Austrélia e em outros paises, a presenga de tecnologias produz conhecimentos e dissemina
a adocdo tecnoldgica na area da salde. E a participacéo nos processos de incorporacdo e a utilizacdo de tecnologias contribuem
para a equidade, o0 acesso, a maior eficiéncia e efetividade, e qualidade dos servigos e sustentabilidade (Banta & Almeida, 2009).

A Organizagdo Mundial da Saude afirma que a salde digital é o campo do conhecimento e da pratica associados com
qualquer aspecto de adocéo de tecnologia digital para melhorar a salide, desde o inicio até a operagdo dindmica, e que progride
rapidamente. A Estratégia de Salde Digital no Brasil foi elaborada com base no pacote de ferramentas e nas experiéncias bem-
sucedidas em paises como Canada, Australia, Inglaterra e Escdcia (Organizacdo Mundial da Saude; Uni&o Internacional das
Telecomunicagdes, 2012), tendo sido apresentada pelo Ministério da Salde e denominada e-Salde (Ministério da Salde, 2017).
Os principais objetivos do e-Salde para o Brasil sdo identificar politicas, modelos de governanga, financiamento, infraestrutura,
tecnologias, recursos humanos e viabilizar o cendrio estratégico. Por meio do e-Salde, s&o obtidos beneficios que abarcam o
Prontuario Eletronico do Paciente, Telessalde, Estratégia Saude da Familia, Registro Eletrdnico de Saude, Interoperabilidade,

Picture Archiving and Communication System e Satde na Nuvem (Hsia et al., 2019; Ministério da Saude, 2017).
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Os recursos de TIC na saude tém sido essenciais para facilitar as atividades e o uso de ferramentas para resolver
problemas na area de salde. Deve-se também considerar o fator humano para o sucesso de um sistema, sendo o treinamento um
item indispensavel no uso da tecnologia adotada (Novoa & Valerio Netto, 2019). A adogdo de indicadores permite monitorar e
avaliar o uso das TIC, como gestdo, infraestrutura, legislacdo, investimento etc. O TIC Saude (https:/cetic.br/pesquisas/)
investiga a infraestrutura, a disponibilidade das TIC e de outras aplicagdes baseadas nos estabelecimentos de saide no Brasil e
0 Global Digital Health Index faz uma analise comparativa das acbes de salde digital entre paises
(https:/imww.digitalhealthindex.org/).

Desse modo, o desenvolvimento de um sistema informatizado de notificagfes nas instituigdes converge com a tendéncia
de estruturacdo dos cuidados em salde, e pode facilitar e agilizar o processo de envio de informagao para gestdo de risco, bem
como a tomada de decisdes e, consequentemente, ampliar a qualidade da assisténcia e a seguranca do paciente. Além disso, o

sistema informatizado é uma importante estratégia de promogéo da qualidade aliada & sustentabilidade. E partir disso que se
powered by

propds o sistema on-line, identificado por este simbolo: FeraE=iliE, Seu acesso é feito por meio de um atalho nas telas dos
computadores no ambiente de trabalho, que conduzira diretamente ao formulario de notificag8es. O formulario estara disponivel
para notificar de forma digital e descritiva, havendo um espaco destinado a descricdo e detalhamento das informagdes referentes
a um ou mais incidentes a serem notificados. A organizacgdo e a digitacdo do formulario serdo feitas pelo gestor, e as informagdes
referentes ao paciente e incidente serdo realizadas pelo notificador. O formulario precisa ser preenchido completamente, o
profissional pode notificar mais de um incidente e utilizar a caixa de texto para a descricdo da ocorréncia, que deve ser detalhada,
clara e concisa. O instrumento é autoexplicativo, porém sera disponibilizado um guia orientador para o preenchimento de dados
do paciente e incidente no sistema interno on-line.

No Quadro 2, verificam-se os tipos de incidentes descritos no instrumento, complementado pelo campo “outros”, no

qual é possivel incluir incidentes que ndo estdo listados.

Quadro 2 — NotificacBes de incidentes mais frequentes Selecionar com ‘X’ um ou mais incidentes, como observado no Quadro
1.

Paciente ndo identificado ou falha na identificacéo
Falha na comunicagdo

Troca ou uso inadvertido de medicacéo
Troca de paciente ou sitio cirrgico
Infeccéo relacionada ao cuidado
Ulcera por pressio

Queda ou risco de queda

Evento adverso

Incidente sem dano

Circunstancias notificaveis

Quase falha

Outros

Fonte: Autoras.

Apos o preenchimento das notificagdes evidenciadas no Quadro 2, é importante “sair” ou fechar o sistema para obter
perfeita funcionalidade e seguranga do instrumento. A ultima agdo, “gravar”, permite o envio imediato do formulario aos
membros responsaveis designados a exercer fungBes no Nucleo de Seguranca do Paciente. Ao final, deve-se aguardar a

mensagem de confirmacao aparecer para garantir que os dados foram gravados.
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Compdem as varaveis de interesse para notificagdo os itens a seguir:
Nome completo do paciente;

NUmero do prontuario;

Enfermaria e leito — utilizar barra entre as informacdes;
Data da internac&o;

Data da ocorréncia;

Assinalar com “0” a faixa etaria;

[T

Assinalar com “0” para identificar o sexo;

ey,

Grade para marcar “x”;

© o N o g bk~ w DR

Espaco para descrever o incidente;

[y
©

Identificacdo do notificador;
11. Contato, e-mail e telefone;

12. Cargo ou fungo.

Apos as analises e modelagens selecionadas para a formatacdo atual do formulario on-line, foi realizado um teste na

instituicdo com o formulario apresentado na Figura 2.

Figura 2 — Formulario On-line.

Notificacao de Incidentes - FORMSUS

DUVIDAS E ORIENTAGCOES PARA PREENCHIMENTO: RAMAIS XXXX- XXXX

*Preenchimento obrigatorio

Atengao: Nos campos marcados com “visivel ao publico”, ndo devem ser colocados dados de sua intimidade e
privacidade.

1) Nome completo do paciente:*

2) N° do Prontuario:*

3) Enfermaria — Leito:
(Ex.: 520 - 2)

4) Data da Internacao:

5) Data da Ocorréncia:*
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6) Idade:*

19-35
36-59

>59

i IR B R B

Nao se aplica

7) Sexo:*

Masculino
Feminino

Nao se aplica

8) Tabela:*
Marque com X

01 - Paciente nao identificado ou falha na identificagdo
02 - Falha na comunicacao

03 - Troca ou uso inadvertido de medicacao

04 - Troca de paciente ou sitio cirdrgico

05 - Infeccdo relacionada ao cuidado

06 - Ulcera por pressao

07 - Queda ou risco de queda

08 - Atraso no diagndstico e tratamento

09 - Falha no uso de hemocomponentes

10 - Falha na utilizacdo de equipamentos/insumos

11 - Tempo de internacao prolongado sem justificativa

12 - Desabastecimento, incéndio, pane elétrica, vazamento

O O 3O 3 30 0 0 3393 0 0 0

13 — Outros

9) Descricao completa do Incidente:*

K
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10) Notificador - Nome: (Opcional):

11) Contato (opcional): (e-mail/tel., etc.):

12) Cargo/Funcdo (Obrigatorio):*

D Gravar
Fonte: Autoras.

Observa-se que o formulario apresentado na Figura 2 aprimora o processo de notificacdo de incidentes pela sua
usabilidade. A estrutura do formulario oferece mais praticidade, tanto na inscricdo dos eventos, quanto no acompanhamento da
coleta de dados. Esse servico on-line oferece uma visualizagdo grafica simples dos campos de preenchimento e um
compartilhamento dos resultados de forma total ou restrita. A aplicacdo do formulario, conforme demonstrado, converge com as
necessidades do mundo contemporaneo, pois adequa as necessidades do &mbito hospitalar ao contexto em que ha a necessidade
da viabilizacdo e agilidade na troca de informac6es. A utilizacdo do formulario precede definicéo sobre restricdo de acesso: com
acesso restrito a respondentes pré-cadastrados ou com acesso de login e senha, seguindo a prerrogativa da seguranca e
confidencialidade. Trata-se de uma ferramenta reativa para a gestdo de risco, vigilancia e monitoramento do que € notificado,
que objetiva facilitar as notificacdes de incidentes no meio hospitalar e oferecer interagéo entre o profissional e 0 computador,

de maneira que esse mecanismo possa ser um importante auxiliar no ambiente de trabalho.

4. Consideracdes Finais

Com a estruturagdo do sistema on-line interno no ambiente de trabalho, intenta-se contribuir para o enfrentamento as
barreiras existentes para notificacdo, simplificando e padronizando os métodos, ampliando as possibilidades de adesdo dos
profissionais no processo de notificagcdes de incidentes. O processo de desenvolvimento do instrumento demonstrou que este
proporciona facilidade no acesso, agilidade e economia na realizagdo e solu¢do das demandas solicitadas. Desta forma, a
instituicdo poderd, por meio de um sistema interno on-line para notificar incidentes ao Ndcleo de Seguranca do Paciente,
identificar os incidentes, reduzir a ocorréncia de erros e utilizar estratégias para melhorar a qualidade para um cuidado mais

seguro.
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