Classificação Internacional para a Segurança do Paciente da OMS - Introdução

Apresentação    


Em outubro de 2004, a Organização Mundial da Saúde (OMS) lançou a Aliança Mundial para a Segurança do Paciente. Dentro desse contexto, muitos desafios para a segurança do paciente foram lançados. Outras frentes também surgiram, e entre estas surgiu a necessidade de se criar uma classificação para conceitos relacionados com a segurança do paciente que fosse abrangente.

 
Introdução à Classificação


O grupo de trabalho reunido pela OMS contou com especialistas das áreas de segurança do paciente, teoria da classificação, informática em saúde, representantes dos pacientes, da medicina e do direito. Alguns princípios nortearam este grupo:
 ·         Articular de forma clara as finalidades da classificação, bem como seus potenciais usos e usuários;
·         A classificação deve ser fundamentada em CONCEITOS;
·         A linguagem a ser utilizada deve ser adequada;
·         Os conceitos devem ser organizados em categorias significativas e úteis;
·         As categorias devem ser aplicáveis a diferentes contextos, de países desenvolvidos aos em transição ou não desenvolvidos;
·         A classificação deve ser complementar às demais classificações internacionais utilizadas pela OMS;
·         Devem ser utilizadas classificações já existentes como base para a criação desta classificação internacional;
·         O modelo conceitual estabelecido deve ser uma convergência das percepções internacionais sobre as principais questões sobre segurança do paciente.
 
Quatro grandes classificações já existentes foram a base para esta classificação internacional:
 ·         National Reporting and Learning System (Reino Unido)
·         Advanced Incident Management System (Austrália)
·         Eindhoven/PRISMA-Medical Classification Model (Holanda)
·         Patient Safety Event Taxonomy (EUA)
 

Este Relatório Técnico Final publicado em janeiro de 2009 fornece uma visão detalhada da estrutura conceitual para a Classificação Internacional para a Segurança do Paciente (ICPS), incluindo uma discussão de cada classe, os conceitos-chave e as aplicações práticas. 

O objetivo da Classificação Internacional para a Segurança do Paciente (CISP) é permitir a categorização de informações sobre segurança do paciente, utilizando conjuntos padronizados de acordo com as definições de conceitos, termos preferenciais e as relações entre estes termos. A CISP é projetada para ser uma verdadeira convergência de percepções internacionais das principais questões relacionadas com a segurança do paciente e facilitar a descrição, comparação, avaliação, monitoramento, análise e interpretação de informações para melhorar o atendimento ao paciente. 

É importante notar que a CISP ainda não é uma classificação completa. É um quadro conceitual de uma classificação internacional que visa proporcionar uma razoável compreensão do mundo da segurança do paciente e seus conceitos para que as classificações existentes a nível regional e nacional, podem se relacionar e se adequar.

O Grupo de Elaboração desenvolveu o quadro conceitual da CISP, constituído por 10 grandes classes: 
 
1.       Tipo de Incidente

2.       Desfechos do Paciente

3.       Características do Paciente

4.       Características do Incidente

5.       Fatores Contribuintes/Riscos

6.       Desfechos na Instituição

7.       Detecção

8.       Fatores de Mitigação

9.       Ações de Melhoria

10.   Ações Tomadas para Diminuição do Risco

 


Além disso, 48 conceitos-chave foram definidos e caracterizados em condições preferenciais para facilitar a compreensão e transferência de informações relevantes para a segurança do paciente. Estes conceitos representam o início de um processo contínuo para melhorar progressivamente o entendimento internacional de termos e conceitos relevantes sobre a segurança do paciente.
Conceitos Fundamentais

Definições Centrais


Para um entendimento ideal de como funciona a Classificação Internacional para a Segurança do Paciente (CISP), é necessário conhecer duas definições que são centrais: o conceito de Segurança do Paciente e o conceito de Incidente. 
 
Segurança do Paciente


Segundo o documento da OMS, Segurança do Paciente é a redução do risco de danos desnecessários associados à assistência em saúde até um mínimo aceitável. O “mínimo aceitável” se refere àquilo que é viável diante do conhecimento atual, dos recursos disponíveis e do contexto em que a assistência foi realizada frente ao risco de não-tratamento, ou outro tratamento. Complementando este conceito, a segurança do paciente não é nada mais que a redução de atos inseguros nos processos assistenciais e uso das melhoras práticas descritas de forma a alcançar os melhores resultados possíveis para o paciente.
 

Incidentes


Os Incidentes são eventos ou circunstâncias que poderiam resultar, ou resultaram, em dano desnecessário ao paciente. O uso do termo "desnecessário" nesta definição é por se reconhecer que erros, violações, maus-tratos e atos deliberadamente inseguros ocorrem na assistência em saúde. Tudo isso é considerado incidente. Certas formas de dano, porém, como uma incisão de uma laparotomia, são necessárias. Este não é considerado um incidente. Incidentes acontecem em decorrência de atos involuntários ou planejados. Erros são, por definição, não intencionais, enquanto que violações são geralmente intencionais ou eventualmente até mal intencionadas, e poderão tornar-se rotineiras e automáticas em certos contextos. Um erro é uma falha para realizar uma ação planejada da forma como deveria acontecer ou a realização incorreta de um plano. Erros podem se manifestar quando se faz algo errado (erro por comissão, que é ativo), ou quando não se faz a coisa certa (erro por omissão, que é passivo), tanto no passo do planejamento quanto na fase de execução. Sendo assim, se para rastreamento de câncer de cólon é feita a pesquisa de sangue oculto nas fezes de forma periódica, e é feita uma colonoscopia na vigência de um teste de sangue oculto negativo (ou seja, a colonoscopia seria desnecessária), esse é um erro de comissão (um exame que não é isento de riscos foi realizado de forma desnecessária), enquanto que a não realização da pesquisa de sangue oculto constituiria um erro de omissão (segundo as evidências atuais, esse rastreamento é recomendado em determinados pacientes pois pode ajudar a diagnosticar precocemente um câncer de cólon). Uma violação é um desvio deliberado a partir de um procedimento, norma ou regra. Tanto os erros quanto as violações aumentam os riscos, mesmo que um incidente não ocorra. Importante saber que risco é a probabilidade de um incidente ocorrer.
 

Estrutura Conceitual    


A Estrutura Conceitual da CISP visa caracterizar os incidentes através de 10 grandes classes de conceitos. Estas classes de conceitos conseguem trazer todas as características do incidente à tona, e mais ainda, permitem sua análise e fundamentação para melhorias no sentido de diminuir os riscos de novos incidentes. 
Tabela 1: Classes de Conceitos sobre os Incidentes 
	1
	Tipo de Incidente

	2
	Desfechos do Paciente

	3
	Características do Paciente

	4
	Características do Incidente

	5
	Fatores Contribuintes/Riscos

	6
	Desfechos na Instituição

	7
	Detecção

	8
	Fatores de Mitigação

	9
	Ações de Melhoria

	10
	Ações Tomadas para Diminuição do Risco


 


Essas 10 classes, por sua vez, são agrupadas em 3 grandes grupos de conceitos sobre o Incidente:
 
·         Sistema de Resiliência: tudo aquilo que existe ou passa a ser feito para evitar os incidentes: Detecção, Fatores de Mitigação, Ações de Melhoria e Ações Tomadas para Diminuição do Risco
·         Caracterização Clínica: agrupa os incidentes em categorias que possuem significado clínico.
ü  Tipo de Incidente e Desfechos do Paciente
·         Informações Descritivas: basicamente toda informação que descreve o contexto do incidente para melhor caracterizá-lo e contextualizá-lo.
ü  Características do Paciente, Características do Incidente, Fatores Contribuintes/Riscos e Desfechos na Instituição
 
Esquema 1: Estrutura Conceitual

  

[image: image1.jpg]‘AgBes Tomadas para Diminuigio do Risco

Influenda

Influend

Influenda

Informa

Fatores Contribuintes/
Riscos

Tipode
Inddente

Detecgio

Fatoresde Atenuagio

nalnst

Caracteristicas
dolncidente

Desfechos.

Informa

Informa

Informa

Informa

ituigio

AgbesdeMelhoria

Informa

LT T T p———





Legenda da Estrutura Conceitual
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Informações Descritivas


As Informações Descritivas são fundamentais para compor o quadro do incidente. Incluímos neste conjunto da classificação os itens: 1) as características do paciente; 2) as características do incidente; 3) os fatores contribuintes/riscos; e 4) os desfechos na instituição. Além de servir para descrição, sua grande função é trazer informações que poderão compor as ações que serão introduzidas para diminuir os riscos para o mesmo tipo de incidente, ou incidentes semelhantes. A conceituação destes itens é a seguinte:
 
Características do Paciente

 

·         São as características demográficas, a razão original para a procura de assistência e os diagnósticos de base; 
 

Características do Incidente

 

·         Informações sobre as circunstâncias do incidente, tais como, onde e quando ocorreu o incidente, quem estava envolvido e quem relatou o evento; 
 

Fatores Contribuintes/Riscos

 

·         Tudo que pode ter desempenhado um papel na origem ou no desenvolvimento de um incidente ou para aumentar o risco de um incidente. Mais do que um fator contribuinte ou risco podem estar envolvidos em um único incidente;

 

a)    Fatores humanos: comportamento, desempenho ou comunicação, etc.

b)    Fatores do sistema: ambiente de trabalho, etc.

c)    Fatores externos: legislação sobre quadro de colaboradores, etc.
 

Desfechos na Instituição

 

·         Conseqüências diretas para a organização como aumento da utilização dos recursos para cuidar do paciente, conseqüências na mídia ou jurídicas, e nunca conseqüências clínicas ou terapêuticas; 
 

Esquema 1: Estrutura Conceitual – Informações Descritivas
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Sistema de Resiliência


Para entendermos o que é resiliência, primeiro é necessário entender que isto está inserido dentro do conceito chamado de “Recuperação do Incidente”, que é derivado da indústria e da Teoria do Erro. A Recuperação do Incidente é o processo pelo qual um fator contribuinte ou risco é identificado, entendido e avaliado, levando à possibilidade de se evitar um incidente, e este processo é dependente de resiliência. 

Dentro da física, a resiliência é muito bem exemplificada por um objeto simples, que é o elástico. Sua definição é: a capacidade que um elemento tem em retornar ao seu estado inicial, após sofrer uma influência externa. Entretanto, a resiliência no contexto da Segurança do Paciente é algo mais amplo, pois é o grau com que um sistema continuamente previne, detecta, atenua ou melhora seus riscos e incidentes. Ou seja, a resiliência é um estado em constante mutação, onde não basta apenas voltar à situação anterior, mas deve-se ocupar uma situação mais ampla. Podemos imaginar um muro que impede a entrada de pessoas indesejadas, mas que pode ser atravessado à força. A resiliência seria a capacidade de reconstruir este muro, porém mais alto e mais reforçado. Lembrar que este estado de resiliência envolve muito a Prevenção, em seus três níveis: primário, secundário e terciário.

Os itens incluídos nesta seção da Classificação Internacional para a Segurança do Paciente (CISP) são: Detecção e Fatores de Atenuação, que são influenciados por aquilo que já existe para diminuir o risco e fornecem informações para novas ações neste sentido; as Ações de Melhoria, que tanto influenciam quanto fornecem informações para o último item, que são as Ações Tomadas para Diminuição do Risco. A conceituação destes itens é a seguinte:
 
Detecção

·         Ação ou circunstância que resulta na descoberta de um incidente. Por exemplo: notificação, gatilhos, revisão de prontuário, gerenciamento de riscos, etc.
·         Este item, por ser reativo à ocorrência do incidente, é considerado de prevenção secundária.
 
Fatores de Atenuação

·         São ações ou circunstâncias que previnem ou minimizam a chance de um incidente causar dano ao paciente. Fatores atenuantes são concebidos para minimizar a chance de danos para o paciente após o erro ter ocorrido e para desencadear mecanismos de controle de dano;
·         Este item, por ser reativo à ocorrência do incidente, é considerado de prevenção secundária.
 
Ações de Melhoria

·         Medidas tomadas ou circunstâncias que são alteradas para melhorar ou compensar qualquer dano após um incidente. Aplicam-se ao paciente (o manejo clínico de uma lesão, pedidos de desculpas) e à organização (avaliação da equipe, mudança cultural, gestão do sinistro);
·         Este item é considerado de prevenção terciária, visto que só ocorre após a ocorrência do incidente.
 
Ações Tomadas para Diminuição do Risco

·         São as medidas tomadas para evitar a repetição de incidentes idênticos ou semelhantes aos de casos prévios, aumentando a resiliência do sistema.
 
a)       Para o paciente: assistência adequada, suporte à decisão
b)       Para a equipe: treinamento, protocolos
c)       Para a organização: melhorar a liderança, avaliação de riscos pró-ativa
d)       Para tratamentos/ equipamentos: auditorias, funções forçadas
 
·         Este item é o foco final da CISP, pois todas as informações geradas pelos outros itens ajudam a criar a prevenção primária aos incidentes.
 
Esquema 1: Estrutura Conceitual – Informações Descritivas
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Caracterização Clínica


A grande função desta parte da Classificação Internacional para a Segurança do Paciente (CISP) é poder descrever o incidente em uma categoria específica, bem como descrever o que ele causou ao paciente, ou seja, é dar as características que dão o “diagnóstico” do incidente, bem como sua “repercussão clínica”. Sendo assim, aqui estão as duas categorias que são fundamentais quando pensamos no paciente, dentro da CISP. 

Incidentes, apenas recordando,são eventos ou circunstâncias que poderiam resultar, ou resultaram, em dano desnecessário ao paciente. Há 4 grupos de incidentes:
 
·         Circunstância de Risco (reportable circumstance): é uma situação em que houve potencial significativo de dano, mas não ocorreu um incidente;
ü  Exemplo: a escala de enfermagem de uma UTI está defasada em um determinado plantão.
 
·         “Quase – erro” (“near-miss”): incidente que não atinge o paciente;
ü  Exemplo: uma enfermeira iria colocar uma bolsa de sangue em um paciente homônimo àquele que deveria receber esta bolsa, mas percebe antes de instalar.
 
·         Incidente sem dano(no harm incident): um evento que ocorreu a um paciente, mas não chegou a resultar em dano;
ü  Exemplo: a enfermeira coloca uma bolsa de sangue em um paciente homônimo àquele que deveria receber esta bolsa, mas o sangue é compatível e o paciente não tem reação.
 
·         Incidente com dano = EVENTO ADVERSO (harmful incident): incidente que resulta em dano para um paciente (danos não intencionais decorrentes da assistência e não relacionadas à evolução natural da doença de base).
ü  Exemplo: a enfermeira coloca uma bolsa de sangue em um paciente homônimo àquele que deveria receber esta bolsa, e o paciente desenvolve uma reação febril.
 
Conhecendo os grupos de Incidentes, vamos aos itens da Caracterização Clínica da CISP, que são o Tipo de Incidente e os Desfechos do Paciente. 
 
Tipo de Incidente
 
·         Incidentes de uma natureza comum agrupados por características semelhantes.
·         Existem 13 tipos de incidente (Tabela 1), que por sua vez, se abrem em sub-grupos que ajudam à entender o que se caracteriza em cada um dos 13 grupos, bem como a detalhar mais a classificação do tipo de incidente, facilitando o agrupamento, a análise e a divulgação (veja o Apêndice sobre Tipos de Incidentes).
 
Tabela 1 – Tipos de Incidente
	1
	Administração clínica

	2
	Processo clínico/ Procedimentos

	3
	Documentação

	4
	Infecção hospitalar

	5
	Medicação/ Fluídos endovenosos

	6
	Hemoderivados

	7
	Nutrição

	8
	Gases/ Oxigênio

	9
	Equipamento médico

	10
	Comportamento

	11
	Acidentes com o paciente

	12
	Estrutura

	13
	Gerenciamento de recursos/ Organizacional


 
Desfechos do Paciente

·         Conceitos que dizem respeito ao impacto sobre o paciente, que é inteiramente ou em parte atribuível a um incidente.
·         Inclui-se aqui 3 características. As duas primeiras são descritivas, por exemplo, o tipo de dano foi um trauma craniano em uma queda do paciente, o impacto social e econômico pode ser medido em função da seqüela que ele teve e do tempo de reabilitação que precisará. Quanto ao Grau de Dano, este é variável e deve ser visto em função das informações da Tabela 2. Interessante ressaltar aqui que quando lembramos dos grupos de incidentes, as Circunstâncias de Risco, os “Quase-erros” e os Incidentes sem Dano sempre causam NENHUM dano, enquanto que os EVENTOS ADVERSOS devem ser detalhados entre leves, moderados, graves ou responsáveis por óbito.
 
ü  Tipo de Dano
ü  Impacto Social/Econômico
ü  Grau de Dano
 
Tabela 2 – Grau de Dano
	NENHUM
	Nenhum sintoma, ou nenhum sintoma detectado e não foi necessário nenhum tratamento. 

	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. 


 Tabela 3 – Grau de Dano conforme o grupo de Incidentes
	Circunstância de Risco
	·         Nenhum

	“Quase-Erro”
	·         Nenhum

	Incidente sem Dano
	·         Nenhum

	Evento Adverso
	·         Leve
·         Moderado
·         Grave
·         Óbito


 
Tabela 4 – Exemplos de Eventos Adversos conforme o Grau de Dano
	Leve
	Ex.: a enfermeira coloca uma bolsa de sangue em um paciente homônimo àquele que deveria receber esta bolsa, e o paciente desenvolve uma reação alérgica (coceira no corpo), que precisa de uma avaliação de um médico que prescreve uma dose de anti-alérgico, cessando os sintomas.

	Moderado
	Ex.: a enfermeira coloca uma bolsa de sangue em um paciente homônimo àquele que deveria receber esta bolsa, e o paciente desenvolve uma reação alérgica intensa que resulta em mais dois dias de internação para controle dos sintomas, sendo que esses dois dias não eram previstos dentro da causa inicial da internação.

	Grave
	Ex.: a enfermeira coloca uma bolsa de sangue em um paciente homônimo àquele que deveria receber esta bolsa, e o paciente desenvolve uma reação anafilática, que o leva a ir para a UTI sob intubação e ventilação mecânica.

	Óbito
	Ex.: a enfermeira coloca uma bolsa de sangue em um paciente homônimo àquele que deveria receber esta bolsa, e o paciente desenvolve uma reação anafilática, que o leva a ir para a UTI sob intubação e ventilação mecânica. O paciente desenvolve uma pneumonia na UTI e vai a óbito por choque séptico.


 

Esquema 1: Estrutura Conceitual – Caracterização Clínica
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APÊNDICE – TIPOS DE INCIDENTES

A.      Administração Clínica
 
	Processo
	problema

	I. Entrega 

II. Agendamento 

III. Lista de Espera 

IV. Encaminhamento/Consulta 

V. Admissão 

VI. Alta 

VII. Transferência 

VIII. Identificação 

IX. Consentimento 

X. Alocação de tarefas 

XI. Resposta à Emergência
	I. Não Realizado Quando Indicado 

II. Incompleto/Inadequado 

III. Não Disponível 

IV. Paciente Errado 

V. Processo Errado


 
B.       Procedimento/Processo Clínico
 
	Processo
	problema

	I. Screening/Prevenção/Checkup 

II. Diagnóstico/Avaliação 

III. Procedimento
IV. Tratamento/Intervenção 

V. Assistência/Cuidados Gerais 

VI. Testes/Investigação 

VII. Resultados/Amostras 

VIII. Isolamento/Contenção
	I. Não Realizado Quando Indicado 

II. Incompleto/Inadequado 

III. Não Disponível 

IV. Paciente Errado 

V. Processo/Tratamento/Procedimento
VI. Errado 
VII. Lado Errado


 
C.       Documentação
 
	DOCUMENTO ENVOLVIDO
	problema

	I. Solicitações/ Requisições 
II. Fichas de Prontuário/Registro

III. III.Médico/ Avaliação / Consulta 

IV. Check-lists 
V. Fichas/ Certificados 

 Instruções/ Informações/ Procedimentos/ Políticas/Guidelines 

VI. Etiquetas/ Pulseiras de Identificação 

VII. Registro de Comunicação/E-mail 

VIII. Laudos/Resultados
	I. Documento Ausente/ Não Disponível

II.                    Demora para Acessar Documento
III.                  Documento para Paciente Errado/ Documento Errado

IV.                  Informação do Documento Incompleta/ Ilegível /Ambígua / Imprecisa


 
D.      Infecção Hospitalar
 
	TIPO DE ORGANISMO
	SÍTIO DA INFECÇÃO

	I. Bactéria 

II. Vírus 

III. Fungo 

IV. Parasita 

V. Protozoário 

VI. Ricktesia 

VII. Príon 

VIII. Não Identificado
	I.                     Corrente Sanguínea
II.                    Sítio Cirúrgico
III.                  Abscesso
IV.                  Pneumonia
V.                   Acesso Central
VI.                  Prótese
VII.                Sonda Vesical
VIII.               Partes Moles


E.       Medicações/Fluídos EV
 
	Medicação / fluído ev

	Processo
	problema

	I. Prescrição 

II. Preparação/Dispensação 

III. Apresentação 

IV. Entrega 

V. Administração 

VI. Fornecimento/Pedido 

VII. Armazenamento 

VIII. Monitoramento
	I. Paciente errado 

II. Medicação Errada 

III. Freqüência errada 

IV. Apresentação/Formulação Errada 

V. Via Errada 

VI. Dose Errada 

VII. Contra-indicação 

VIII. Armazenamento Errado 

IX. Dose Omitida 

X. Medicação Vencida 

XI. Reação Adversa a Medicação


F.       Hemoderivados
	concentrado de hemáceas / plaquetas/ plasma / albumina / imunoglobulina

	Processo
	problema

	I. Prescrição 

II. Preparação/Dispensação 

III. Apresentação 

IV. Entrega 

V. Administração 

VI. Fornecimento/Pedido 

VII. Armazenamento 

VIII. Monitoramento
	I. Paciente errado 

II. Produto Errada 

III. Freqüência errada 

IV. Dose Errada 

V. Etiqueta/ Instruções Erradas 

VI. Contra-indicação 

VII. Armazenamento Errado 

VIII. Dose Omitida 

IX. Produto Vencido 

X. Reação Adversa 


 G.      Nutrição
	 dietas gerais / enterais / parenterais

	Processo
	problema

	                     I.            Prescrição/Requisição

                    II.            Preparação/Produção

                  III.            Fornecimento/Pedido

                  IV.            Apresentação

                   V.            Dispensação

                  VI.            Administração

                VII.            Armazenamento
	                     I.            Paciente errado

                    II.            Dieta Errada

                  III.            Quantidade Errada

                  IV.            Freqüência errada

                   V.            Consistência Errada

                  VI.            Armazenamento Errado 


H.      Gases/Oxigênio
	 oxigênio / ar comprimido / outros gases

	Processo
	problema

	I. Identificação do Cilindro/Código de Cores
II. Prescrição

III. Administração

IV. Entrega

V. Fornecimento/Pedido

VI. Armazenamento
	I. Paciente errado

II. Gás Errado

III. Concentração/Fluxo/Taxa Errada
IV. Modo de Fornecimento Errado

V. Contra-indicação

VI. Armazenamento Errado

VII. Falência na Administração

VIII. Contaminação


I.        Equipamento Médico
	 problema

	I. Apresentação Inadequada 

II. Falta de Disponibilidade 

III. Inapropriado para a Tarefa 

IV. Não Limpo/ Não Estéril 

V. Mau Funcionamento / Não Funcionamento 

VI. Perda de Conexões / Perda de Partes 

VII. Erro no Uso


J.        Comportamento
	 funcionário
	paciente

	I. Não Cooperativo/Obstrui o Processo 

II. Imprudente/Rude/Hostil/Inapropriado 

III. Não Gerencia Risco 

IV. Problemas com Uso/Abuso de Substâncias 

V. Perturbado 

VI. Discriminação 

VII. Vadiagem 

VIII. Suicida 

IX. Agressão Verbal 

X. Agressão Física 

XI. Agressão Sexual 

XII. Quebrar Objetos 

XIII. Perigo de Morte
	I. Não Cooperativo/Obstrui o Processo 

II. Imprudente/Rude/Hostil/Inapropriado 

III. Não Gerencia Risco 

IV. Problemas com Uso/Abuso de Substâncias 

V. Perturbado 

VI. Discriminação 

VII. Vadiagem 

VIII. Suicida 

IX. Agressão Verbal 

X. Agressão Física 
XI.  Agressão Sexual 

XII. Quebrar Objetos 

XIII. Perigo de Morte


K.       Acidentes com o Paciente
	I.  Trauma Contuso: Contusão com Objetos, Pessoas, Esfolamento

	II. Trauma Perfurante/Penetrante: Cortes, Perfurações

	III. Outros Traumas Mecânicos: Explosão, Contato com Máquinas

	IV. Trauma Térmico: Calor, Frio

	V. Ameaça à Respiração: Obstrução de Via Aérea, Confinamento, Afogamento

	VI. Exposição Química: Envenenamento, Corrosão

	VII. Outros Mecanismos de Dano: Eletricidade, Radiação, Vibração, Som, Pressão, Gravidade

	VIII. Exposição a Forças da Natureza: Desastres Naturais

	IX. Quedas
	Tipo: Tropeção, Escorregão, Síncope, Perda de Equilíbrio

	
	Envolvendo: Berço, Cama, Cadeira, Maca, Banheiro, Equipamento Terapêutico, Escada/Degrau, Carrega/Sustentado por Outro Indivíduo


L.       Estrutura
	 estrutura envolvida
	problema

	I. Descrição da Estrutura
	I.Não Existente/Inadequada 

II. Gasta/Defeituosa/Danificada


M.     Gerenciamento de Recursos/Organizacional
	 problema

	I. Adequação da Carga de Trabalho 

II. Adequação/Disponibilidade de Serviços/Leitos 

III. Adequação/Disponibilidade de Recursos Humanos 

IV. Organização de Pessoas/Equipes 

V. Adequação/Disponibilidade de Protocolos/Políticas/Procedimentos/Guidelines


