Relatório de Análise de Evento | Protocolo de Londres 



RELATÓRIO DE ANÁLISE DE EVENTO
Protocolo de Londres 

	Instituição
	[Nome da Instituição]

	Unidade / Setor
	[Unidade onde ocorreu o evento]

	Descrição do incidente
	[Descrição breve e objetiva do evento]

	Data do evento
	[DD/MM/AAAA]

	Data de abertura
	[DD/MM/AAAA]

	Data do relatório
	[DD/MM/AAAA]

	Nº de identificação
	[Código ou número do evento]

	Classificação do evento
	[Ex: Incidente, Quase-falha, Evento adverso]

	Severidade (grau)
	[Leve, moderado, grave ou óbito]

	Equipe investigativa
	[Nomes, cargos e especialidades]

	Responsável pelo relatório
	[Nome e cargo]
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	RESUMO EXECUTIVO



	Síntese do evento
	[Descrição objetiva em 3–5 linhas do que ocorreu, quando e onde]



	Principais achados
	[Resumo dos problemas identificados e fatores contribuintes]



	Ações imediatas tomadas
	[Medidas adotadas logo após o evento]



	Recomendações centrais
	[As 3–5 recomendações de maior impacto]



	
	Este resumo deve ser redigido em linguagem acessível, adequada para comunicação com pacientes, familiares, profissionais e liderança institucional.
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	FONTES DE DADOS
Todas as fontes consultadas durante a investigação



	Tipo de Fonte
	Descrição / Identificação
	Data de Coleta
	Responsável

	Prontuário do paciente
	[Nº do prontuário / período analisado]
	[DD/MM/AAAA]
	[Nome]

	Entrevista individual
	[Profissional 1 — cargo e função]
	[DD/MM/AAAA]
	[Nome]

	Entrevista individual
	[Profissional 2 — cargo e função]
	[DD/MM/AAAA]
	[Nome]

	Entrevista individual
	[Profissional 3 — cargo e função]
	[DD/MM/AAAA]
	[Nome]

	Observação direta
	[Local observado e condições]
	[DD/MM/AAAA]
	[Nome]

	Registros de enfermagem
	[Período coberto]
	[DD/MM/AAAA]
	[Nome]

	Prescrições médicas
	[Período coberto]
	[DD/MM/AAAA]
	[Nome]

	Protocolos institucionais
	[Protocolo / POP consultado]
	[DD/MM/AAAA]
	[Nome]

	Registros de manutenção
	[Equipamento / área]
	[DD/MM/AAAA]
	[Nome]

	Outros
	[Especificar]
	[DD/MM/AAAA]
	[Nome]
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	NARRATIVA DO INCIDENTE
Descrição clara, cronológica e centrada no paciente



	
	Inclua o apoio oferecido ao paciente, família e profissionais afetados após o evento.



4.1 Linha do Tempo do Evento

	Data
	Hora
	Descrição do Fato
	Pessoas Envolvidas
	Local

	[DD/MM]
	[HH:MM]
	[Descreva o fato de forma objetiva]
	[Profissional / Paciente]
	[Local]

	[DD/MM]
	[HH:MM]
	[Descreva o fato de forma objetiva]
	[Profissional / Paciente]
	[Local]

	[DD/MM]
	[HH:MM]
	[Descreva o fato de forma objetiva]
	[Profissional / Paciente]
	[Local]

	[DD/MM]
	[HH:MM]
	[Descreva o fato de forma objetiva]
	[Profissional / Paciente]
	[Local]

	[DD/MM]
	[HH:MM]
	[Descreva o fato de forma objetiva]
	[Profissional / Paciente]
	[Local]

	[DD/MM]
	[HH:MM]
	[Descreva o fato de forma objetiva]
	[Profissional / Paciente]
	[Local]



4.2 Apoio Prestado Após o Evento

	Destinatário
	Tipo de Apoio Oferecido
	Data
	Responsável

	Paciente
	[Descreva o suporte clínico, informativo e emocional]
	[DD/MM]
	[Nome]

	Família
	[Descreva a comunicação e suporte oferecidos]
	[DD/MM]
	[Nome]

	Profissional(is) envolvido(s)
	[Descreva o apoio ao segunda vítima]
	[DD/MM]
	[Nome]





	5
	BOAS PRÁTICAS E PPCS
Inovação obrigatória do Protocolo de Londres 2024



	
	Registro obrigatório na edição 2024: documentar não apenas o que falhou (PPCs), mas também o que funcionou bem (resiliência do sistema).



5.1 Boas Práticas Identificadas (Resiliência do Sistema)

	Boa Prática Identificada
	Domínio Relacionado
	Impacto Observado
	Manter / Ampliar?

	[Descreva a prática protetora identificada]
	[Ex: Trabalho em equipe]
	[Ex: Preveniu agravamento]
	[Manter / Ampliar]

	[Descreva a prática protetora identificada]
	[Ex: Comunicação]
	[Ex: Facilitou detecção]
	[Manter / Ampliar]

	[Descreva a prática protetora identificada]
	[Ex: Treinamento]
	[Ex: Reduziu dano]
	[Manter / Ampliar]



5.2 Problemas na Prestação do Cuidado — PPCs

	Nº
	Descrição do PPC
	Momento na Linha do Tempo
	Impacto no Desfecho

	PPC-1
	[Descreva o problema na prestação do cuidado]
	[Fase ou momento em que ocorreu]
	[Descreva a relação causal com o evento]

	PPC-2
	[Descreva o problema na prestação do cuidado]
	[Fase ou momento em que ocorreu]
	[Descreva a relação causal com o evento]

	PPC-3
	[Descreva o problema na prestação do cuidado]
	[Fase ou momento em que ocorreu]
	[Descreva a relação causal com o evento]

	PPC-4
	[Descreva o problema na prestação do cuidado]
	[Fase ou momento em que ocorreu]
	[Descreva a relação causal com o evento]





	6
	FATORES CONTRIBUINTES
Análise nos 8 domínios — Tabela cruzada PPC × Domínio



	
	Registre ausências e presenças de fatores. Marque "✓" quando o fator contribuiu para o PPC indicado; "✗" quando sua ausência contribuiu; deixe em branco se não se aplica.



6.1 Tabela Cruzada: PPC × Domínio

	Domínio
	PPC-1
	PPC-2
	PPC-3
	PPC-4
	Boa Prática

	Fatores do Paciente
	[ ]
	[ ]
	[ ]
	[ ]
	[ ]

	Fatores Individuais (Profissional)
	[ ]
	[ ]
	[ ]
	[ ]
	[ ]

	Fatores da Tarefa
	[ ]
	[ ]
	[ ]
	[ ]
	[ ]

	Fatores de Comunicação
	[ ]
	[ ]
	[ ]
	[ ]
	[ ]

	Fatores da Equipe
	[ ]
	[ ]
	[ ]
	[ ]
	[ ]

	Fatores de Educação e Treinamento
	[ ]
	[ ]
	[ ]
	[ ]
	[ ]

	Fatores de Equipamento e Recursos
	[ ]
	[ ]
	[ ]
	[ ]
	[ ]

	Fatores Organizacionais e Gerenciais
	[ ]
	[ ]
	[ ]
	[ ]
	[ ]



6.2 Detalhamento por Domínio

	Domínio
	Fator Identificado
	Tipo (Presença/Ausência)
	PPC Relacionado
	Evidência

	Fatores do Paciente
	[Descreva o fator específico]
	[Presença / Ausência]
	[PPC-X]
	[Fonte ou observação]

	Fatores Individuais (Profissional)
	[Descreva o fator específico]
	[Presença / Ausência]
	[PPC-X]
	[Fonte ou observação]

	Fatores da Tarefa
	[Descreva o fator específico]
	[Presença / Ausência]
	[PPC-X]
	[Fonte ou observação]

	Fatores de Comunicação
	[Descreva o fator específico]
	[Presença / Ausência]
	[PPC-X]
	[Fonte ou observação]

	Fatores da Equipe
	[Descreva o fator específico]
	[Presença / Ausência]
	[PPC-X]
	[Fonte ou observação]

	Fatores de Educação e Treinamento
	[Descreva o fator específico]
	[Presença / Ausência]
	[PPC-X]
	[Fonte ou observação]

	Fatores de Equipamento e Recursos
	[Descreva o fator específico]
	[Presença / Ausência]
	[PPC-X]
	[Fonte ou observação]

	Fatores Organizacionais e Gerenciais
	[Descreva o fator específico]
	[Presença / Ausência]
	[PPC-X]
	[Fonte ou observação]
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	CONTEXTO ORGANIZACIONAL
Fatores sistêmicos além do incidente específico



	
	Esta seção mapeia condições organizacionais preexistentes que ampliaram a vulnerabilidade do sistema — indo além dos fatores diretos do evento.



7.1 Condições Organizacionais Preexistentes

	Dimensão
	Condição Identificada
	Evidência
	Relação com o Evento

	Governança e liderança
	[Descreva]
	[Fonte]
	[Relação]

	Cultura de segurança
	[Descreva]
	[Fonte]
	[Relação]

	Carga de trabalho / dimensionamento
	[Descreva]
	[Fonte]
	[Relação]

	Gestão de riscos
	[Descreva]
	[Fonte]
	[Relação]

	Infraestrutura física
	[Descreva]
	[Fonte]
	[Relação]

	Políticas e protocolos institucionais
	[Descreva]
	[Fonte]
	[Relação]

	Comunicação organizacional
	[Descreva]
	[Fonte]
	[Relação]



7.2 Iniciativas de Segurança em Curso

	Iniciativa
	Escopo
	Status Atual
	Relação com este Evento

	[Nome da iniciativa ou programa]
	[Área / abrangência]
	[Em andamento / Planejada]
	[Descreva a conexão]

	[Nome da iniciativa ou programa]
	[Área / abrangência]
	[Em andamento / Planejada]
	[Descreva a conexão]

	[Nome da iniciativa ou programa]
	[Área / abrangência]
	[Em andamento / Planejada]
	[Descreva a conexão]
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	RECOMENDAÇÕES PRIORIZADAS
Hierarquia de 4 níveis: Sistêmica → Individual



	
	Priorize recomendações sistêmicas (maior impacto, maior efetividade) em relação às individuais. Vincule cada recomendação ao(s) fator(es) contribuinte(s) que a originou.



	Nível: Sistêmica
	Mudanças estruturais, políticas e processos organizacionais de amplo impacto

	Nível: Processos e Barreiras
	Redesenho de fluxos, checklists, protocolos e barreiras de segurança

	Nível: Equipe
	Educação continuada, simulação, cultura de segurança e trabalho em equipe

	Nível: Individual
	Ações pontuais direcionadas a profissionais específicos



8.1 Plano de Ação — Recomendações Detalhadas

	Nº
	Nível
	Recomendação
	Fator / PPC
	Responsável
	Prazo
	Métrica / Indicador

	R-01
	Sistêmica
	[Descreva a recomendação sistêmica de forma clara e acionável]
	[FC-X / PPC-X]
	[Nome / Cargo]
	[DD/MM/AAAA]
	[Indicador de eficácia]

	R-02
	Sistêmica
	[Descreva a recomendação sistêmica de forma clara e acionável]
	[FC-X / PPC-X]
	[Nome / Cargo]
	[DD/MM/AAAA]
	[Indicador de eficácia]

	R-03
	Processos
	[Descreva a recomendação de processo ou barreira]
	[FC-X / PPC-X]
	[Nome / Cargo]
	[DD/MM/AAAA]
	[Indicador de eficácia]

	R-04
	Processos
	[Descreva a recomendação de processo ou barreira]
	[FC-X / PPC-X]
	[Nome / Cargo]
	[DD/MM/AAAA]
	[Indicador de eficácia]

	R-05
	Equipe
	[Descreva a recomendação de equipe ou treinamento]
	[FC-X / PPC-X]
	[Nome / Cargo]
	[DD/MM/AAAA]
	[Indicador de eficácia]

	R-06
	Individual
	[Descreva a recomendação individual]
	[FC-X / PPC-X]
	[Nome / Cargo]
	[DD/MM/AAAA]
	[Indicador de eficácia]



8.2 Cronograma de Avaliação da Eficácia

	Recomendação
	Métrica de Avaliação
	Data de Avaliação
	Responsável pela Avaliação
	Resultado

	R-01
	[Indicador ou critério de sucesso]
	[DD/MM/AAAA]
	[Nome / Cargo]
	[A preencher]

	R-02
	[Indicador ou critério de sucesso]
	[DD/MM/AAAA]
	[Nome / Cargo]
	[A preencher]

	R-03
	[Indicador ou critério de sucesso]
	[DD/MM/AAAA]
	[Nome / Cargo]
	[A preencher]

	R-04
	[Indicador ou critério de sucesso]
	[DD/MM/AAAA]
	[Nome / Cargo]
	[A preencher]

	R-05
	[Indicador ou critério de sucesso]
	[DD/MM/AAAA]
	[Nome / Cargo]
	[A preencher]

	R-06
	[Indicador ou critério de sucesso]
	[DD/MM/AAAA]
	[Nome / Cargo]
	[A preencher]
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	VALIDAÇÃO E ASSINATURAS
Aprovação formal do relatório



	Papel
	Nome Completo
	Cargo / Especialidade
	Assinatura
	Data

	Investigador(a) Principal
	
	
	
	

	Membro da equipe
	
	
	
	

	Membro da equipe
	
	
	
	

	Gestor(a) responsável
	
	
	
	

	Representante do NSP
	
	
	
	

	Diretoria / Aprovação final
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