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INSTITUTO DE INFECTOLOGIA EMÍLIO RIBAS 
GERÊNCIA DE RISCO - NÚCLEO DE SEGURANÇA DO PACIENTE
NOTIFICAÇÃO DE NÃO CONFORMIDADE
	DATA:
	
	RESPONSÁVEL:
	
	SETOR:
	

	NOME DO PACIENTE:
	
	RG:
	

	Data de nascimento:
	
	Data de internação:
	

	CLASSIFICAÇÃO E DESCRIÇÃO DA NÃO CONFORMIDADE



	
	PRODUTO/ EQUIPAMENTO
	
	MEDICAMENTO
	
	PACIENTE

	

	
	Queda do paciente
	
	Úlcera por pressão

	
	Falha durante a assistência à saúde
	
	Higienização das mãos

	
	Falha na segurança no uso do medicamento
	
	Queimadura

	
	Falha no procedimento cirúrgico
	
	Flebite

	
	Falha na identificação do paciente
	
	Outros:

	

	Descrição do Ocorrido:
	
	Incidente sem dano
	
	Incidente com dano ao paciente

	

	DETALHAMENTO DO 

EVENTO:

	

	AÇÃO IMEDIATA DO SETOR RESPONSÁVEL:


	

	

	IDENTIFICAÇÃO DO PRODUTO PARA A SAÚDE

	Nome do produto
	
	Registro MS/ANVISA
	

	Marca
	
	Modelo
	

	Fabricante
	
	Nº de patrimônio

/série/lote
	

	Data de fabricação
	
	Data de validade
	

	

	Preenchimento EXCLUSIVO pela equipe do Núcleo de Segurança do Paciente

	Tipo de dano

	
	Sem dano
	
	Leve
	
	Moderado
	
	Grave
	
	Óbito

	

	Análise da causa raiz

	

	Sugestão de melhoria

	

	Responsável pela avaliação
	
	Data
	


Após preenchimento encaminhar para o email: 
 gerenciaderisco@emilioribas.sp.gov.br
O NSP e a Gerência de Risco tem o compromisso de manter o sigilo da sua informação.
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