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Taxonomia para notificagao de incidentes e eventos adversos

Incidentes; Eventos Adversos

Unidades prestadoras de cuidados de saude do Sistema Nacional de Saude
Departamento da Qualidade na Saude (dgs@dgs.pt)

Nos termos da alinea a) do n2 2 do artigo 22 do Decreto Regulamentar n2 14/2012, de 29 de
Janeiro, a Dire¢ao-Geral da Saude, emite, por proposta do Departamento da Qualidade na Saude,
a seguinte:

NORMA

1. As unidades do sistema nacional de saude devem utilizar uma taxonomia comum de
seguranca do doente de acordo com as recomendagdes internacionais da Organizagao
Mundial de Saude e do Conselho da Unido Europeia;

2. Com o intuito de garantir a comparabilidade dos dados sobre seguranca do doente as
unidades de salde devem adotar a taxonomia definida no relatério técnico: “Estrutura

Concetual da Classificacdo Internacional sobre Seguranca do Doente”";

nl,

3. Para efeito de registo no sistema de notificacao de incidentes e eventos adversos destacam-se
os seguintes conceitos-chave:

a)

b)

c)

d)

f)
g)

h)

Acdo de melhoria: Uma acdo empreendida ou circunstancia alterada para melhorar ou
compensar qualquer dano depois de um incidente;

Acoes Empreendidas para Reduzir o Risco: A¢Ges para reduzir, gerir ou controlar qualquer
dano futuro, ou probabilidade de dano, associado a um incidente;

Agente: Uma substancia, objeto, ou sistema que atua para produzir uma alteracdo;

Analise da causa raiz: um processo sistematico iterativo por meio do qual os fatores que
contribuem para um incidente s3o identificados, reconstruindo a sequéncia de
acontecimentos e repetindo “porqué” até que sejam esclarecidas as causas raiz
subjacentes;

Carateristicas do doente: determinados atributos de um doente;
Carateristicas do incidente: determinados atributos de um incidente;

Circunstancia: Uma situacdo ou fator ligado que pode influenciar um evento, agente ou
pessoa;

Consequéncia organizacional: o impacto sobre uma organizagdo, total ou parcialmente
atribuido a um incidente;

Consequéncia para o doente: o impacto sobre um doente que é total ou parcialmente
atribuivel a um incidente;

! Disponivel no micrositio do Departamento da Qualidade na Saude, em www.dgs.pt.
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j) Dano associado aos cuidados de saude: Dano resultante ou que esta associado a planos
ou ac¢Oes tomadas durante a prestacao de cuidados de saude, e ndo a uma doenga ou
lesdao subjacente;

k) Dano: Prejuizo na estrutura ou fung¢des do corpo e/ou qualquer efeito pernicioso dai
resultante;

I) Deteg¢do: Uma agao ou circunstancia que resulta na identificagdo de um incidente.
m) Doente: O individuo que recebe cuidados de saude;

n) Efeito secundario: um efeito conhecido, para além do principalmente desejado,
relacionado com as propriedades farmacoldgicas de um medicamento;

o) Erro: A falha na execu¢do de uma acdo planeada de acordo com o desejado ou o
desenvolvimento incorreto de um plano;

p) Evento adverso: um incidente que resulta em dano para o doente;

gq) Evento sem dano: um incidente em que um evento chegou ao doente mas ndo resultou
em danos discerniveis;

r) Evento: ocorréncia que aconteceu a ou que afeta um doente;

s) Fator contribuinte: uma circunstancia, acdo ou influéncia que se pensa ter desempenhado
um papel na origem ou desenvolvimento de um incidente, ou aumentar o risco de
acontecer um incidente;

t) Fatores atenuantes do dano: Uma acdo ou circunstancia que previne ou modera a
progressao de um incidente que causara dano a um doente;

u) Falha do sistema: uma falha, avaria ou disfuncdo no método operacional, nos processos ou
infraestruturas da organizacao;

v) Grau de dano: a gravidade e duracdo de qualquer dano, e as implicacdes no tratamento,
resultantes de um incidente;

w) Incidente de seguranca do doente: E um evento ou circunstancia que poderia resultar, ou
resultou, em dano desnecessario para o doente;

x) Melhoria do sistema: o resultado ou produto da cultura, processos e estruturas que sao
dirigidos a prevengao das falhas do sistema e melhoria da seguranga e qualidade;

y) Ocorréncia comunicavel: E uma situagdo com potencial significativo para causar dano, mas
em que ndo ocorreu nenhum incidente;

z) Perigo: Uma circunstancia, agente ou acao com potencial para causar dano;

aa) Prevenivel: aceite pela comunidade como escusdvel num determinado conjunto de
circunstancias;

bb) Quase evento (near miss): um incidente que n3o alcangou o doente;

cc) Reagao adversa: um dano inesperado que resulta de uma acdo ou tratamento justificado
em que o processo correto, para o contexto em que o evento ocorreu, foi implementado;
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dd) Resiliéncia: o grau com que um sistema continuamente impede, deteta, ou reduz perigos
ou incidentes;

ee) Risco: A probabilidade de ocorréncia de um incidente;

ff) Seguranga do doente: A reducdo do risco de danos desnecessarios para um minimo
aceitavel;

gg) Tipo de incidente: Um termo descritivo de uma categoria composta por incidentes de
natureza comum, agrupados por terem caracteristicas comuns e aceites;

FUNDAMENTACAO

A Organizacdo Mundial de Saude, em 2002, sensibiliza todos os Estados Membros para a
problematica da seguranca dos doentes nas instituicdes de Saude. Em 2004, cria a World Alliance
for Patient Safety e publica, em 2009, a Classificacdo Internacional sobre Seguranca do Doente
(CISD), como instrumento de uniformizacdo de conceitos na area da seguranca do doente.

O Conselho da Unido Europeia, através da Recomendagdo 2009/C 151/01, sobre a seguranga dos
doentes refere, entre outras, a necessidade de se instituirem sistemas de notificacdo de incidentes
e de adotar uma terminologia comum que facilite a investigagdo e a aprendizagem.

A Direcdo-Geral da Saude, no dambito da Estratégia Nacional para a Qualidade na Saulde,
disponibilizou, em 2011, a traducdo portuguesa do relatério técnico da ‘Estrutura Concetual da
Classificacdo Internacional de Seguranca do Doente’ v. 1.1., da OMS, que define a terminologia
técnica de referéncia internacional sobre a seguranca do doente, acessivel no microssitio do
Departamento da Qualidade na Saude (www.dgs.pt).
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