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Resumo Executivo

Periodo do Evento Turno Noturno

Setor/unidade Servico de Urgéncia e Emergéncia (SUE)

Tipo de incidente (taxonomia Dispositivo médico (cateter venoso) — perda de fio-guia +

OMS) complicacao de procedimento invasivo (pneumotorax)

Classificagao Evento Adverso (incidente com dano)

Grau de dano Grave — risco de vida; drenagem toracica; UTI

Never event? Sim — NE-28: retencao nao intencional de corpo estranho (NT
09/2025).

Notificavel ao NOTIVISA? Sim — maodulo Assisténcia a Saude

Etapas obrigatérias Todas as 10 etapas

Prazo de notificacao 72h da ocorréncia

Prazo de investigacao 10 etapas + Plano de Acdo em 60 dias da data da notificacao



&3 O Incidente

Relato: "Durante insercao de cateter venoso central em paciente grave no Setor de Urgéncia e Emergéncia, com
participacao de académicos do 8° periodo sob preceptoria, multiplas tentativas de puncao resultaram em
pneumotorax (drenado) e perda do fio-guia, retido no leito vascular. O paciente encontra-se em UTlI em estado
grave; a remocao do dispositivo foi adiada pela instabilidade clinica."

® | ALERTADE SEGURANCA PRINCIPAL: o procedimento ocorreu sem barreiras institucionais formais —
sem checklist de controle do fio-guia, sem limite de tentativas e sem critérios validados para participacao
académica em procedimento invasivo. Enquanto essas barreiras nao forem implantadas, o risco de
recorréncia permanece ativo em todo CVC inserido na instituicao. Necessario formalizar plano assistencial
para o fio-guia retido (risco continuo de migracao, embolizacao e trombose — a retirada endovascular é
frequentemente vidvel mesmo em paciente critico; a conduta expectante exige parecer
vascular/intervencionista e imagem seriada documentados).



<\ Fatores Contribuintes / Andlise de Causa

Fatores sistémicos/organizacionais
(predominantes)

Auséncia de protocolo e checklist institucional
para CVC com item de contagem do fio-guia— o
guia foi elaborado somente apds o evento.
Auséncia de politica validada para participacao de
académicos em procedimentos invasivos
(critérios de aptidao, consentimento, limites de
atuacao).

Auséncia de regra de limite de tentativas com
assuncao obrigatodria pelo médico responsavel.

Fatores humanos e de equipe

Executante em formacao (8° periodo) sem
avaliacao formal prévia de competéncia.

Supervisao sem definicao operacional de "direta e
continua" nas etapas criticas.

Nao interrupc¢ao do procedimento diante de
dificuldade técnica — as tentativas prosseguiram
até o dano.

Fatores ambientais e do paciente

Urgéncia noturna: pressao de tempo, possivel
fadiga, menor retaguarda

Paciente critico — maior dificuldade técnica e
menor tolerancia a complicacao

Uso de ultrassonografia nao informado
(presumivelmente ausente)



J Recomendacoes e Acoes Preventivas

Notificar NOTIVISA Administrativa/regula NSP Imediata Notificacao
imediatamente. toria registrada
Formalizar plano para o Recuperacdo/mitigac Equipe Imediata Plano em
fio-guia retido (parecer ao assistencial + prontuario
vascular/intervencionist NSP

a + imagem seriada) e
documentar disclosure

a familia

Instituir checklist de Administrativa NSP + Coord. Alta — 30 dias 30% adesao nos
CVC com o fio-guia Médica primeiros 60
como item de dias, 60% apods.

contagem obrigatoria e
dupla confirmacao da

retirada

Validar e implantar o Administrativa Direcao Alta — 30 dias Guia publicado;
Guia de participacao Técnica 100% dos
académica em CVC preceptores
(Direcao Técnica, CCIH, treinados

NSP)

Definir limite Comportamental NSP + Coord. Alta — 30 dias Auditoria de
institucional de Médica prontuario

tentativas e gatilho de
assuncao imediata pelo
meédico responsavel

Adotar puncao Tecnoldgica Direcao Média — 60 70-90% CVC
ecoguiada como padrao Técnica dias ecoguiados
institucional

Condicionar nova Educacional Coord. de Média — 90 100%
autorizacao discente a Ensino dias académicos
treinamento simulado certificados
com avaliacao

documentada

Monitorar taxa de Monitoramento NSP Continua — Taxa trimestral
complicacdes trimestral

mecanicas por CVC
inserido e adesao ao
checklist



I\ Lacunas de Informacao

Idade, sexo, diagndstico
principal e comorbidades do
paciente (obrigatérios na
Etapa 3)

Localizacao atual do fio-guia
confirmada por imagem e
avaliacao de risco de migracao

Suporte a equipe envolvida
(segunda vitima)

Sitio de pun¢ao e numero
exato de tentativas, guem
executava no momento da
perda

Status e data da notificacao
NOTIVISA

Uso ou nao de ultrassonografia

Registro do disclosure ao
paciente/familia



— Detalhamento Normativo

Sugestao de Preenchimento — IO Etapas NOTIVISA

Ol

o2

Etapa | — Tipo de Incidente

Categoria selecionada: Dispositivos/equipamentos -
Cateter venoso/arterial »
Perda/deslocamento/desconexdo acidental. Registrar
na narrativa a dupla dimensao: complicacao mecanica
de procedimento invasivo (pneumotodrax) + falha de
dispositivo (fio-guia), ambas no mesmo procedimento e
na mesma notificacao.

O3

Etapa 2 — Consequéncias para o Paciente

Dano fisico, grau grave (risco de vida). Danos:
pneumotorax » drenagem toracica; corpo estranho
intravascular retido com remoc¢ao adiada. Intervencgao
adicional: sim. Impacto na internagao: prolongamento
com UTI.
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Etapa 3 — Caracteristicas do Paciente

Disponivel: paciente grave no SUE com indicacao de
CVC, atualmente em UTI. Pendente: idade, sexo,
diagnostico de base, comorbidades - informar na
notificacao.

O5

Etapa 4 — Caracteristicas do Incidente

Turno Noturno, SUE, fase de tratamento (procedimento
invasivo de urgéncia). Narrativa: multiplas tentativas de
puncao para CVC por preceptor e académicos do 8°
periodo; pneumotdrax drenado; perda do fio-guia nao
removido. Incidente detectado apds atingir o paciente.
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Etapa 5 — Fatores Contribuintes

NOTIVISA: Tarefa (auséncia de protocolo/checklist e de
limite de tentativas), Individuo (executante em
formacao sem avaliacao de aptidao), Equipe
(supervisao sem barreiras nas etapas criticas), Paciente
(gravidade clinica), Ambiente (urgéncia noturna),
Gestao (ensino sem critérios institucionais validados).
Para cada fator, descrever no sistema como contribuiu
se possivel.
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Etapa 6 — Consequéncias Organizacionais

Mobilizacao formal do NSP e da Coordenacao de
Ensino; suspensao temporaria da execugao por
académicos; exposicao juridico-regulatoria potencial;
necessidade de elaboracao e validacao de novo guia.
Lacuna: impacto sobre a equipe (segunda vitima).
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Etapa 7 — Deteccao

Pela propria equipe assistencial,
durante/imediatamente apds o procedimento (perda
do fio-guia percebida no ato; pneumotdrax por
avaliacdo clinica/imagem). Lacuna: momento e exame
confirmatorio de cada dano.
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Etapa 8 — Fatores Atenuantes do Dano

Drenagem toracica; UTI com monitorizacao; decisao
correta de ndo realizar tentativas cegas de retirada.
Mitigacao parcial — o corpo estranho permanece.
Lacuna critica: disclosure nao documentado no resumo.
Alerta clinico da conduta expectante.

10

Etapa 9 — Acoes de Melhoria

Implementadas: orientacao formal ao preceptor e
académicos; suspensao temporaria da atuacao
discente. Elaboracao: Guia de participa¢cao académica
em CVC com checklist de fio-guia. Planejada:
treinamento simulado. Lembrete: Plano de Acao
anexado ao NOTIVISA em até 60 dias da notificacao.

Etapa IO — Acodes para Reduzir o Risco

Barreiras sistémicas da tabela J do Executivo.
Indicadores: taxa de complicagcdes mecanicas/CVC
inserido; % adesao ao checklist; % CVC ecoguiados; %
procedimentos académicos com supervisao direta
registrada. Reavaliacao: auditoria trimestral do NSP.



Analise de Causa Raiz (ACR)

ACR I — Descricao Cronologica

DATA XX/XX/XX, noite, SUE (Instituicdo): paciente grave

com indicac¢ao de CVC. Procedimento com finalidade
assistencial e de ensino (preceptor + académicos 8°
periodo). Multiplas tentativas de puncao sem
interrupcao » pneumotorax detectado e drenado;
perda do controle da extremidade do fio-guia -
retencao intravascular. Paciente transferido a UTI;
remocao adiada por instabilidade.

ACR 2 — Identificacao dos Elementos

ACR 5 — Recomendacoes Dirigidas as Causas

Evento de perda: retencao nao intencional de fio-
guia + pneumotodrax iatrogénico (EA grave/never
event)

Eventos primarios: multiplas tentativas de puncao;
perda do controle manual da extremidade externa
do fio-guia

Eventos secundarios: participacao académica sem
critérios formais; supervisao sem barreiras
definidas; auséncia de checklist

Eventos presumiveis: puncao sem guia
ultrassonografico; nao assuncao pelo preceptor
diante de dificuldade

Condic¢des: urgéncia noturna; paciente critico;
hospital de ensino sem protocolo especifico
vigente

Fatores causais: auséncia de barreira de controle
do fio-guia; auséncia de regra de limitacao de
tentativas com assuncao obrigatoria

ltens de nota: completude do registro em

prontuario; disclosure; cumprimento do prazo de
72h

ACR 3 — Cadeia Causal (narrativa)

Paciente grave - indicacao de CVC em urgéncia
noturna » procedimento assistencial-educacional sem
protocolo para atuacao discente » tentativas
sucessivas sem gatilho de interrupg¢ao » ramo T:
trauma pleural » pneumotodrax » drenagem; ramo 2:
perda do controle do fio-guia » migracao e retencao
intravascular » remocao adiada » UTI. Ponto de falha
comum: auséncia de barreiras formais (limite de
tentativas, controle continuo do fio-guia, supervisao
direta com critérios de assunc¢ao).

ACR 4 — Causas Raizes por Categoria
(Ishikawa)

Tarefa: inexisténcia de protocolo/checklist de CVC
com item de fio-guia; auséncia de limite de
tentativas

Paciente: gravidade e urgéncia (ndo modificavel —
exige selecao criteriosa de casos para ensino)

Ambiente: plantdao noturno; possivel nao uso de
USG

Gestao: auséncia de politica validada para
procedimentos invasivos por académicos
Equipe: supervisao sem definicdo operacional de
"direta e continua"; falha de comunicacao nas
etapas criticas

Individuo: aptidao ndo avaliada formalmente;
possivel fadiga

Instituir controle permanente da extremidade do fio-guia com dupla confirmacao da retirada integra

(executante + supervisor).

Implantar o fio-guia como item de contagem no checklist de CVC, a semelhanca de compressas cirurgicas.

Formalizar limite de tentativas e gatilho de assuncao imediata pelo médico responsavel.

Condicionar participacao académica a treinamento simulado, avaliacao de aptidao e supervisao direta

conforme guia validado.

Adotar punc¢ao ecoguiada como padrao sempre que disponivel.

Garantir plano assistencial formal para o corpo estranho retido e disclosure documentado.



I Disclaimer

/N Esta analise € uma sugestao técnica de apoio ao NSP. A
classificagcao definitiva do evento, a notificacao e o plano de
acao final sdo de responsabilidade exclusiva do profissional
responsavel. Em caso de duvida, consulte a VISA local ou a
GVIMS/GGTES/ANVISA.

Negesp - Nucleo Estadual de Gestao Estratégica da Seguranca do Paciente
negesp@saude.sc.gov.br (48) 3665-4522



