130

Rev. Cient. HSI 2019;Jun(3):130-135

PROTOCOLO ASSISTENCIAL

o
OPEN/~{ ACCESS
o/

POLITICA

Disclosure — Abertura de Informagéao

1. OBJETIVO

Uniformizar procedimentos quanto a transparéncia das agdes frente a
incidentes relacionados a pacientes internados no HSI, fortalecendo a cultura
de seguranca do paciente na instituicao.

2. APLICACAO

Aplica-se aos profissionais que atuam na assisténcia direta ao paciente € na
gestao das unidades do HSI, frente a ocorréncia de eventos adversos, incidentes

sem dano ou quase erro em pacientes durante seu internamento no HSI.

2.1. Aplicacdo do Disclosure Quanto a Classificacdo da Ocorréncia
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2.1.1. Evento Adverso
Grave ou Catastréfico Relacionado ao Processo Assistencial - Sempre
realizar Disclosure
Exemplos: queda com fratura; incisdo e/ou retirada de peca anatomica
decorrente de erro de lateralidade; 6bito por suicidio; desvio de qualidade
de material anatomopatoldgico; reabordagem cirtrgica por falha técnica
ou falha de material / equipamento.

* Incidente sem Dano — Realizar Disclosure, eventualmente, quando
reconhecido pelo paciente e/ou familiar
Exemplos: Queda.

* Quase Erro ou Near Miss — Nao realizar Disclosure, exceto em situacoes
de risco reconhecido pelo paciente e/ou familiar
Exemplos: laudo inadequado; troca de paciente para administragdo de
hemocomponentes ou medicamentos.

3. TERMOS E DEFINICOES
DISCLOSURE - Estratégia de comunicagdo ética, transparente,
comprometida e acolhedora sobre eventos adversos aos pacientes e familiares,
tendo como foco o fortalecimento e a recuperagao do vinculo.
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HSI — Hospital Santa Izabel.

INCIDENTES — Eventos ou circunstancias
que poderiam resultar ou resultaram em dano
desnecessario ao paciente.

QUASE ERRO OU NEAR MISS — Incidente que
ndo atinge o paciente.

EVENTO - Incidente que ndo resulta em dano
ao paciente.

EVENTO ADVERSO - Incidente com dano
ndo intencional que resulta em incapacidade
ou disfunc¢do, temporaria ou permanente, com
prolongamento do tempo de permanéncia
ou morte, como consequéncia do cuidado
prestado.

4. NORMAS

4.1. Equipe Assistencial

* Adotar medidas imediatas ao paciente para
minimizar os danos;

* Comunicar imediatamente ao Gestor da
Unidade e/ou Supervisor Administrativo
(noturno / finais de semana / feriados) a
ocorréncia;

» Realizar a notifica¢do do incidente / Evento

* Adverso no MV Qualidade Gestdo de
ocorréncias.

4.2. Gestor da Unidade e /ou Supervisor
Administrativo

* QGarantir que as acdes imediatas ao paciente
sejam realizadas;

» Assegurar que o evento foi notificado no MV
Qualidade;

4.3. Alta Gestdo

* Acionar parecer juridico sobre o Processo de
Disclosure, quando cabivel.

4.4. Time de Disclosure

4.4.1. Composi¢ao Minima

* Gestor da Unidade (Médico e de Enfermagem);
» QGestor de Risco;

» Meédico responsavel pelo paciente;

* Geréncia imediata.

4.4.2. Responsabilidades

* Realizar a reunido com a equipe envolvida
(fase investigagdo);

* Definir a aplicabilidade do Disclosure;

e Definir estratégias de prevencdo de
reincidéncias;

* Planejar o Disclosure inicial e final;

» Realizar o Disclosure inicial e final.

4.5. Gestor de Risco / Qualidade

* Demandar a possibilidade do processo de
Disclosure;

* Compor o time de Disclosure;

* Comunicar a ocorréncia a Alta Gestdo nos
niveis correspondentes de factibilidade
do Disclosure ou prejuizo a imagem
institucional;

* Interfaciar a comunicagdo entre o time de
Disclosure e a Alta Gestio;

e Auxiliar na escolha da ferramenta de
investigacdo: Diagrama de Causa e Efeito
(Ishikawa), Protocolo de Londres;
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» Participar da andlise do evento;

* Apoiar na elaboragdo do Plano de A¢do frente
ao evento;

* Monitorar o status do processo através do
acompanhamento do Plano de Acdo.

5. REFERENCIA NORMATIVA

5.1. Identificacdo / Reconhecimento

* Qual o tipo de evento? Quem foi o paciente
acometido?

5.2. Correcao Imediata

* Adocdo de medidas imediatamente para
contengao / reversao do dano.

5.3. Comunicacdo / Notificacdo

* Comunicacdo imediata para: Gestor da
Unidade / Supervisor Administrativo;

» Comunicacao breve ao Médico responsavel
pelo paciente, Geréncia imediata, Geréncia da
Qualidade / Gestao de Risco e Alta Gestao;

* Notificagdo no MV Qualidade.

5.4. Reunido do Time de Disclosure com os
Envolvidos

5.4.1. Investigagao

* Descrever o que aconteceu: caracterizar o
evento; qual o risco ou lesdo desnecessaria e
involuntaria ao paciente; qual (is) paciente(s)
acometido(s); local preciso; data e hora
definido; principais envolvidos;

* Descrever a sequéncia que levou ao evento;
» Consequéncias do evento;
* Medidas adotadas para lidar com o evento.

5.4.2. Estratégias de Prevengdo de Reincidéncias

* Quais barreiras foram comprometidas;

* Medidas adotadas para evitar recorréncia do
evento.

5.5. Definicdo do Disclosure

5.5.1. Se Disclosure Aplicavel
* Elaborar Plano de Ag¢do para
reincidéncias;
» Estipular prazo para comunicar o paciente e/
ou familiar:
o Disclosure Inicial: até 15 dias do evento;
o Disclosure Final: até 30 dias do Disclosure
inicial.
» Verificar a necessidade de solicitar suporte
psicoldgico ao paciente e seus familiares;
* Planejar o Disclosure Inicial e Final:
o Quem fara o Disclosure;
o Pontos de discussao (o que sera falado);
o Como sera falado;
0 Antecipar e preparar reagdes emocionais €
perguntas do paciente e familia.

evitar

5.5.2. Se Disclosure Nao Aplicavel
» Seguir fluxo institucional de gerenciamento
de notificagdes.

5.6. Documentacao

* Documentar em Prontuario os fatos ocorridos
e medidas adotadas;
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Documentar em Ata de Reunido todos os
encontros do processo de Disclosure;
Documentar no MV Qualidade os fatos
ocorridos e as tratativas realizadas.

5.7. Disclosure Inicial

Explicar ao paciente ou representante legal

(pediatria, paciente psiquiatrico) e seus familiares:

o O que aconteceu,

0 Quais medidas foram adotadas para
minimizar o dano;

o Quais 0s proximos passos.

Obter o consentimento informado para futuras

investigagoes clinicas, tratamentos ou consultas

que o paciente precisar;

Deixar agendada nova reunido para

detalhamento dos fatos em 30 dias e fornecer

meios de contato (ramal ou e-mail).

5.8. Disclosure Final

Explicar ao paciente ou representante legal
(pediatria, paciente psiquiatrico) e seus
familiares:

o As causas do evento;

o Fatores contribuintes;

futuros eventos adversos (oportunidades
de melhorias, ligdes aprendidas);
Assumir responsabilidades.

. PONTOS CRITICOS

Garantir que a comunicagdo transcorra de
forma clara, compreensiva e mais transparente
possivel,

O Disclosure deve ocorrer em local reservado
e horario agendado;

A conversa deve contar com participagdo/
presenga de pessoas que tenham poder
decisorio para deliberacdes necessarias;
Reagdes emocionais sdo esperadas e
deve-se dar um tempo ao paciente e
seus familiares para reflexdo sobre o
ocorrido;

Evitar postergar a comunicagdo com paciente
e seus familiares para evitar situacdes de
estresse e ansiedade;

Garantir nos Disclosure Inicial e Final suporte
psicologico ao paciente e seus familiares, caso
necessario;

Acionar suporte e/ou parecer do juridico da
Instituicdo em casos necessarios.

o O que sera feito na Institui¢ao para evitar 7. ANEXOS
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Anexo 1. Fluxo de Disclosure no HSI.

~
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