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DIMENSOES DA QUALIDADE

E PORQUE PRECISAMOS DISCUTIR SEGURANCA DO PACIENTE

“[...] qualidade do cuidado como o grau
com que os servigos de saude, voltados
para cuidar de pacientes individuais ou
de populagbes, aumentam a chance de
produzir os resultados desejados e sdo
consistentes com o conhecimento

profissional atual”. Seguranga Efetividade Centrada no Op;);:rg(:oade Eficiéncia Equidade

Paciente

Institute of Medicine (IOM)

< QUALIDADE EM SERVICOS DE SAUDE

Fontes:
Institute of Medjcine (IOM), 2001.
Organizagdo Mundial da Sadde (OMS), 2006




Ecologia dos Sistemas
de Saude

WHITE, 1961; GREEN, 2001

Where Americans Get Health Care

——1,000 persons

- 800 report symptoms

327 consider seeking medical care

217 visit a physician’s office (113 visit
a primary care physician’s office

65 visit a complementary or alternative
medical care provider

21visit a hospital outpatient clinic
14 receive home health care

13 visit emergency department

48 are hospitalized

. __——<1is hospitalized in an academic
medical center

Note: All numbers refer to discrete individual persons and whether or not they received care in each setting in a typical month

From: Green LA, Fryer GE Jr, Yawn BP, Lanier D, Dovey SM. The ecology of medical care revisited. ¥ Eng/ J Med. 2001;344:2021-2025.48
Reprinted with permission from the Massachusetts Medical Society.
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A MAIOR PARTE DAS
INICIATIVAS DE
MELHORIA DA
QUALIDADE DO
CUIDADO EM SAUDE NO
MUNDO ACONTECEM
DENTRO DO AMBIENTE
HOSPITALAR




CARACTERISTICAS DA ATENCAO PRIMARIA

E AS IMPLICAGOES PARA A SEGURANCA DO PACIENTE

Atributos e Raciocinio Clinico

Abrangéncia e frequéncia dos problemas de salde
Multimorbidades

Centralidade no individuo e contexto biopsicossocial

Pressao assistencial

N0 Z0 N %

Prevencao Quaternaria
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PRECISAMOS PENSAR SOBRE ISSO E MUDAR
ESSE PARADIGMA...

MAS, ANTES DE MAIS NADA, SABEMOS QUAO
PREJUDICIAL E O CUIDADO REALIZADO NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE?



Panesar SS, deSilva D, Carson-Stevens A, et al. How safe is primary care? A systematic review. BMJ Quality &
Safety 2016;25:544-553.

Estima-se que 1 a 2% das consultas de cuidados primarios podem
resultar em incidentes causados por erros, sendo os mais comuns

relacionados a comunicagao ou a medicacao.

7 0 o/o dos eventos adversos foram considerados evitaveis




Braithwaite, J., Glasziou, P. & Westbrook, J. The three numbers you need to know about healthcare: the
60-30-10 Challenge. BMC Med 18, 102 (2020). https://doi.org/10.1186/s12916-020-01563-4

“Sistemas de saude precisam de reparos”

60% do cuidado alinhado com evidéncias e protocolos

30%b0 representam algum tipo de excesso ou de cuidado de baixo valor

10% correspondem a dano



FALHAS INDIVIDUAIS X FALHAS NO SISTEMA




Causas mais Frequentes de Erros na APS

Erro de comunicacao interprofissional

Erro de comunicacao com o paciente

Falha no tratamento medicamentoso

Erro diagnostico

Inadequacao do Registro Clinico

Falta de Capacitacao do Profissional



Causas mais Frequentes de Erros na APS

e¢ Humanos - relacionados ao profissional

e Sistémicos - relacionados ao ambiente de trabalho

e Externos - relacionados a fatores fora da governabilidade
do gestor

e Relacionados ao paciente



Grupos de causas Causas especificas Solugdes
dos incidentes i :

Tratamento
medicamentoso

Erro no
diagnostico

Comunicacao

interprofissional

Comunicacao
com o paciente

Troca de medicacao; Normalizar apresentacao da informacao sobre o medicamento;

Interacao medicamentosa grave; Evitar medicamentos de aspecto e nome parecidos;

Duplicacao de principios ativos iguais ou Promover medidas de seguranca na aplicacao de injetaveis;

sobrepor na sua acao; Conciliar os tratamentos entre niveis de cuidados;

Atraso no inicio de tratamento; Introduzir alertas de seguranca nas aplicacoes da informatica nas prescricoes;
Troca de identificacao de pacientes. Desmaterializar a prescricao.

Atraso ou auséncia de diagnostico; Introduzir alertas e follow-ups de resultados anormais;

Atraso ou auséncia de avaliacao de  Normalizar a nomenclatura e interpretacao dos exames;

resultados de exames; Disponibilizar sistemas de apoio a decisao.

Interpretacao incorreta de Resultados
Vieses de decisao; Troca de
identificacao de pacientes.
Troca de identificacao de pacientes. Minimizar o uso de instrucdes verbais ou telefonicas;
Treinar e recertificar periodicamente os profissionais em entrevista clinica.

Atraso ou falha na comunicacao com o Treinar e recertificar periodicamente os profissionais em entrevista clinica;

paciente; Verificar sistematicamente a identidade dos pacientes, cruzando mais do
Comunicacao ineficaz entre que um dado de identificacao (ex: nome e data de nascimento),
médico-paciente quanto ao encorajando o paciente a participar ativamente no processo;

diagnostico ou medicacao. Partilhar experiéncias de quase-erro, EA e eventos-sentinela;

Fornecer informacao clara e escrita sempre que possivel implementar
registro clinico Unico.



Circulacao do paciente Estabelecer procedimentos de avaliacao e prevencao de erro em todo o circuito do

Organizacao dentro do sistema; paciente dentro do sistema de saude;
do servico Falta de procedimentos Testar os procedimentos com simulacao de casos;
de normalizados para todas as  Atualizar os procedimentos periodicamente de forma a incorporar as técnicas mais
saude  intervencoes desde a entrada seguras e o conhecimento
até a saida do paciente. cientifico mais atual.

Auséncia de registros (dados

Registros do paciente); Introduzir sistemas de apoio a decisao, alertas ou passos limitantes nos programas de
clinicos Troca de identificacao de registro clinico.
paciente.

Nao valorizacao do risco de
Capacitacao erro por parte de
do profissionais e pacientes;
profissional Desconhecimento de medidas
de prevencao.

Desenvolver redes de comunicacao entre profissionais e entre pacientes;

Capacitar os pacientes e o publico em geral como parceiros no processo de cuidados de
saude, incluindo os pacientes

nas medidas que contribuem para a sua propria seguranca.

Propor instrumentos para detectar o EA realcando a importancia de uma cultura de nao
culpabilizacao de incentivo a notificacao;

Desconhecimento da Implementar um sistema nacional de notificacao de EA, voluntario e obrigatorio para os

existéncia de incidentes em eventos graves, nao culpabilizante;

circunstancias semelhantes e Implementar rotinas de partilha e discussao de EA dentro das equipes;

respectivas solucoes. Implementar sistemas de registro de incidentes dentro das equipes (ex. Diario de Bordo);
Premiar as organizacoes que incluem na sua pratica a identificacao, notificacao,
avaliacao e implementacao de medidas de correcao de EA.

Notificacao
de
Incidentes



A REDE DE ATENCAO PRIMARIA NO MUNICIPIO
DO RIO DE JANEIRO

KIU L
JANEI

ta Redonda* Petrépolis®

237

22

Unidades APS

Equipes APS Prisional

CF CMS CSE eSF eAP eCNAR Unidades Prisionais Cobertas
130 104 3 1.289 38 10 28



COBERTURA ESF RIO DE JANEIRO

2.259

2.008

1.757

1.506

1.255

1.004

N° de equipes

753

502

251

0

mmmm N\° equipes APS

% cobertura APS

21%

2008
126
21%

24%

2009
172
24%

69% 1%
. —_65%

- 58%

54% : 54

52% 519 ’ . 50% : =
- - o 46%

*

45%

31%

2010 201 1 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 201 9 2020 2021 2022
718 686 865 876 1141 1.203 1111 1.211 1.307
31 % 45/0 52% 51% 54% 55% 69% 71% 65% 50% 46 % 54% 58,00%

Fonte: e-Gestor AB.
* Para o célculo da cobertura dos anos de 2021 e 2022 foi utiizado como pardmetro o n® de 3000 pessoas por equipe



ESTRUTURA

Recursos Financeiros

Recursos Humanos

Instalacoes

Expansao da cobertura
de APS

Equipamentos

Carteira de Servicos da
APS

J

PROCESSO

Incentivo a Qualificacao
Profissional

Confeccao de Protocolos
Clinicos

Médico e
Enfermeiro RT:
Integralidade,
Coordenacao e

Educacao

)

RESULTADO

Indicadores Sanitarios

Indicadores de
Desempenho

Satisfacao dos Usuarios

ENFERMEIRO RESPONSAVEL TECNICO

TRIADE DE COGESTAO: GERENTE, MEDICO RESPONSAVEL TECNICO E




QUADRO II. Elementos constituintes da governacao clinica de acordo com Nigel Starey*

I. Educacdo e treino — Dada a velocidade com que sdo produzidos novos conhecimentos na drea da medicina, nenhum médico
se deve abster da formacdo continua em qualquer altura da sua prética clinica e constitui mesmo um dever manter-se
actualizado. Varios sistemas, para apoiar a educacdo médica continua, tém sido desenvolvidos e apoiados por diversas
organizacées e patrocinadores. As organizagdes de satide devem responsabilizar-se por proporcionar aos seus colaboradores
formacao de qualidade baseada na evidéncia.

Il. Auditoria Clinica — De uma forma ou de outra, as auditorias tém feito parte da boa pratica clinica ao longo de geracées. Em
1989, o White Paper definiu-a como uma «andlise critica e sistematica da qualidade dos cuidados médicos, incluindo os
procedimentos de diagndstico e tratamento, a utilizacdo de recursos e os consequentes resultados e qualidade de vida para
o doente, confrontando-os com critérios de qualidade. O ciclo de uma auditoria clinica comeca com a identificagdo de um
problema, continua com a definicdo de critérios ou indicadores de qualidade, recolha da informagao, comparacéo do
desempenho observado com os critérios de qualidade definidos e termina com a execucdo da mudanca.

lil. Efectividade Clinica — E a medida em que uma determinada pratica clinica melhora o estado de satide da populacdo
concreta que a recebe nas condicoes habituais. A efectividade clinica tem sido promovida através do desenvolvimento de
normas de orientagado clinica baseadas em evidéncias resultantes de ensaios clinicos controlados, metandlises e revisdes
sistematicas. Para além da efectividade clinica, os aspectos relacionados com a eficiéncia (custo-efectividade) e com a
seguranca dos procedimentos devem ser tidos em conta pelos profissionais de satde. Os responsaveis pela governacao
clinica dentro das organizacdes devem incentivar a pratica de uma medicina baseada em claras evidéncias de efectividade
explicitando a necessidade de justificar praticas menos efectivas.

IV. Desenvolvimento e investigacdo — A governagdo clinica incentiva a investigacdo, a pesquisa e ao desenvolvimento de
normas de orientacdo clinica e implementacdo de protocolos baseados na evidéncia de efectividade, de forma a melhorar
continuamente os resultados nos utentes.

V. Transparéncia — A abertura das organizacées ao «escrutinio publico», salvaguardando a confidencialidade do utente e do
prestador de cuidados, é uma parte fundamental da garantia de qualidade.

VI. Gestéo do risco/ Seguranca dos doentes — A prestacdo de cuidados de salide é uma actividade complexa, incerta no
resultado e com elevado potencial de causar danos para os utentes, para os proprios profissionais de satde e para a
organizacao.




A Governanca Clinica é uma estratégia que surgiu em 1997, no Reino
Unido, com o objetivo de melhorar continuamente a qualidade dos i
servicos de saude, cuja definicdio central estd associada “G e
promogéo continua da qualidade, assegurando elevados padrées de Lt e o
cuidado e criando ambiente voltado a exceléncia clinica”.

Esta ferramenta estruturou a base de outras importantes reformas,
como as que ocorreram no Reino Unido e, mais recentemente, em
Portugal, que tém como uma de suas inovagdes o fomento a o e At P 0
governanca local por equipes e profissionais destinados a essa B e
funcéo.

Dimensdes da Governanca Clinica na Atenc¢io Primaria a Saude: as contribuigdes

do médico responsavel técnico no Municipio do Rio de Janeiro




As Metas
Internacionais de
Seguranca do
Paciente e a
Atencao Primaria

SEGURANCA
DO PACIENTE

1 Identificar corretamente o paciente.

ol

cOmMuUnNIcacan

entre profissionais de Saude.

Melhorar a seguranca na prescricao, no
uso e na administracao de medicamentos.

procedimento e paciente corretos.

4 Assegurar cirurgia em local de intervencao,

e

Higienizar as maos para evitar infeccoes.

6 Reduzir o risco de quedas e ulceras por pressao.

Melhorar sua vida, nosso compromiosso.



Meta 1 - Identificar corretamente o paciente

°
PREFEITYR, SUS

Conferir nome completo e data de nascimento
Atualizacao de cadastro

Vinculo - Longitudinalidade - Adscricao territorial



Meta 2 - Melhorar a comunicacao entre profissionais de
saude

Comunicacao entre profissionais de uma mesma unidade e de uma mesma
equipe

- Cuidado compartilhado (eSF, NASF, farmacia, etc)

- Reuniao de equipe

- Prontuario / registro clinico

Comunicacgao entre servicos de diferentes niveis de atencao
- Referéncia e Contrarreferéncia
- Sistemas de regulacao
- Sistema de alta referenciada (SISARE)



SISTEMA DE ALTA REFERENCIADA - SISARE

@Rio SAUDE LISTAGEM DE ALTAS

PREFEITURA -

Principal

g KXo o B3

. Inicio Registrar Alta ~ Altas pendentes Relatério SISARE antigo Manual de instrugdes
Downloads e Protocolos Clinicos

Unidades e Equipes AP: Unidade de referéncia: Unidade de atendimento:
Gestio de Contetido Todas v Informe o nome da unidade v Informe o0 nome da unidade
o : Nome: CPF: CNS:
Formuldrios personalizados
Relatérios personalizados
Guia: Entrada na internagao: Saida da internagao: Data de Digitagao:
Todas as guias v dd/mm/aaaa [w] dd/mm/aaaa (w) dd/mm/aaaa (]

EXPORTAR LISTA

Identificagio Nome completo Dt. Nascimento Periodo de internagio Guia
24/05/2023 22&0384;2359)6 19/05/2023 a 22/05/2023 Gestante e Puérpera
Plataforma SUBPAV - 2023 8/0271948
suporte@subpav.org 24/05/2023 02/04/2023 a 22/05/2023 Adulto e Idoso

84 ano(s)

Data de nascimento:

dd/mm/aaaa

Possui feedback:

Indiferente

LIMPAR FILTROS




Diagnéstico Principal - CID

121.9 INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO NE

o hidade A jada - CID

7

Informe abaixo o motivo do encaminhamento:
PACIENTE CARDIOPATA DEU ENTRADA NA EMERGENCIA COM QUADRO CLINICO COMPATIVEL COM INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO. REALIZOU CATETERISMO NO DIA 23 DE MAIO.

Resumo da alta e recomendacdes

nforme abelxo o restama da elta ¢ 4o recomandegh

1- DIETA PARA HIPERTENSO
2- ACOMPANHAMENTO CLINICO AMBULATORIAL JUNTO AO SERVIGO DE ATENCAO PRIMARIA
3- ENCAMINHAMENTO AO SERVICO DE CARDIOLOGIA

Nenhum anexo disponivel

VOLTAR PARA A LISTAGEM



Saude | @Rio
Publica §
Carioca | ssd

DECLARAGAO DE TRATAMENTO CONCLUIDO
PARA SIFILIS NA GESTAGAO

UNIDADE DE SAUDE:
NOME DA GESTANTE:

Data:__/___ /.
Método Diagndstico:

( ) TESTE RAPIDO

( ) OUTROS (Qual? )
VDRL Inicial :___/ /. TITULAGAO:

SINAN:

ESTADIAMENTO:

( )sifilis recente — primaria, secundéria ou latente recente

( )sifilis tardia - latente tardia, latente de duragdo ignorada ou terciaria

Dose:

Data: /. /.
Data:___/ / Dose:
Data: / / Dose:

Data: - 74 Titulagao:
Data: V2 /. Titulagdo:
Data: L/ Titulagdo:
Data: 7 SR 4 Titulagao:
Data: 7 /. Titulagdo:
Data: = Titulagdo:
Data: L. Titulagao:

TRATAMENTO CONCLUIDO? SIM ( ) NAO( )
DATA: /£ /

CARIMBO E ASSINATURA:

Passaporte DIU
na Maternidade

Eu

recebi orientagdes sobre
métodos contraceptivos, e
decido pela insergao do DIU
na maternidade.

Data
Ass Gestante

Ass Prof Pre-Natal

.WCPobncaCanoca L




Meta 3 - Melhorar a seguranca na prescricao, nho uso e

na administracao de medicamentos

Medicamentos

Atengdo Primdria & Saude

TRANSMISSIVEIS

GUIA RAPIDO
TUBERCULOSE

Atengdo Priméria de

TRANSMISSIVEIS

GUIA RAPIDO

INFECGAO PELO
HIV E AIDS

= DYoulube”

Imunobioldgicos

GUIATECNICO

%0 DE
ACINAGAO D
o RAGAO
LCANCE
pAS COBERTURAS
VACINAIS

PARA O A

WEBCAPACITACAO BOAS PRATICAS EM
VACINACAO
2021

JANEIRO 2021

IMPLANTAGZO DE y
MA
IMPLi CENTRAL REGIONAL pg
CEN'  REDE DE FRIO: DIRETRIZES |

| RED) E ORIENTAGGES TécNicas

EO]

SAUDE

SALA DE VACINAGZAO:
sAo\: ROTINAS E FLUXOS
\:M PARA BOAS PRATICAS,

T



Cliente Certo Ciclo de Boas Praticas
para Prevenir Erros de

Validade apoés Imunizagao
abertura do frasco e
@ Idade Certa
Rede de frio adequada %
@ Vacina Certa

Validade CERTA

Os passos
certos em
imunizacao

Angulo Certo

Via de Administragao @
Certa

Local de aplicagao @

Certo

Lote Certo

@ Insumo Certo

Preparo do Imunobioldgico
certo

“

Volume Certo

o 6

Dose Certa



Formulario de Monitoramento do Erro de Imunizacao 2023

LIRIO | i e

SUBPAV/SVS/Conrdenacio do Pragrama de kunizagdes

FORMULARIO DE MONITORAMENTO DE ERRO DE IMUNIZAGAO 2023

1. IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

N® E-SUS NOTIFICA:

DATA DA NOTIRICACAO: DATA DE RECEBIMENTO CPI: OPORTUNO: wia
AP: UNIDADE:

NOME DO CASO:

DATA DE NASCIMENTO: IDADE:

NOME DO RESPONSAVEL:

DATA IMUNOBIOLOGICO | DOSE
VACINACAD  ENVOLVIDO NO &1

LOTE LABORATORO UNIDADE
PROCUTOR

4. TRANSCREVER A CADERENETA COMPLETA DO CASO (com data):

Coum/Vachn e Wezein b bonde | Gobedoty GOV Bwwsed MerqsctcionC vy

1 dn
o
o

Arkre

5. PROFISSIONAL (S) ENVOLVIDO (S) NO EI

Neme campleto Categorin Ao da ditema

capwcitacao

Tempe do stuscio
o Imunzacho

€. MONITORAMENTO SEMANAL DO CASO

12 SEMANA: TJ sem ESAVI L cam ESA\

Qual?
22 SEMANA: Tl sem ESAVI L com ESAVL Qual?

30 SEMANA: Tl sem ESAVI L com ESAVL Qual?
49 SEMANA: T sem ESAVI L com ESAVL Qyitfne

CONDUGAO PELA DVS/CAP

fotre
s

Coun o

o culse 0V

cacuRz

phcn vl
Tetra vl

Mepatte h

Brewe 12

Mevrgectcion C

Y

RESPONSAVEL DVS/CAP:

PARECER TECNICO N° XX/2023

SURCRETARIA € MOMCCAD) ATCNCAO PP MARIA £ WAL M0A DM AL
PLFINTING c

(IRIO | e soefe

Da: O/ SVS/SUBPAV]S

Data da Ocorréncla:

Unidade onde ocormeu o B

OVS:

Avaliador Técnico:

TIPOS DE ERRO DE IMUNIZACAD:
P 30 da vack In

iministragd:

nkstragda

uca de aplicado;
ad

incormeto de diuentes, administragSo de outros produtos Gue n3a vacinas e/ou

) E manuseto | @ temperatura, trans

RECOMENDAGOES E CONDUTAS TECNICAS

Datx: / J2020
e




COMO REGISTRAR A NOTIFICACAO NO e-SUS NOTIFICA?
(=)

EVENTO ADVERSO POS VACINACAO ~

Tipo de Evento Tipo de Erro Data de inicio

m Erro de imunizacéo X =)
Hora Inicio Data de término Hora Término
Classificagao de gravidade Desfecho (evolugao do caso)

| ki

NARRATIVA DO CASO E OUTRAS INFORMACOES ~

Descricdo do caso

5. No campo Tipo de evento Inserir Erro de Imunizagao, preencher todos os campos e
adicionar.

Fonte: e-SUS Notifica/SMS-RIO e SRV
Atualizado em: 24/05/2023
Dados sujeitos a alteragbes



VACINACAO ROTINA MRJ - 2022
Distribuicao mensal das notificacoes do Erro de Imunizacao

N= 699
Incidéncia/100.000
doses Aplicadas: 9,3

160

140

120

N2 de Erro de Imunizagao
& 8
(=]

S

s

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET ouT NOV DEZ
Mes

Fonte: e-SUS Notifica/SMS-RIO. Atualizado em 24/05/2023



Meta 4 - Assegurar cirurgia em local de intervencao,
procedimento e paciente corretos




Meta 5 - Higienizar as maos para evitar de infeccoes




Meta 6 - Reduzir o risco de quedas e ulceras de pressao

O banheiro ¢ o local mais

. rigoso causa do piso
No quarto, tente colocar a z,emo gg:.:m,wr::. Procure guardar objetos de uso

cama perto do Interruptor de apolo ao lado do vaso sanitario didrio em locals de facil alcance.
luz ou ter uma lumindria 20 | | e no box e usar um tapete que | | N30 deixe nada em locais muito

alcance de quem estd na| | fique fixo no chiio para tomar | | altos ou muito baixos. Evite subir

cama (pode-se deixar uma luz | | panho. em bancos ou escadas para limpar
fraca acesa durante a noite). - - \wnmracm.hqaaiuda
4 ' [ 1]
A ' T \":
N s ’
O - i
\ . P | E preciso tomar cuidado com

03 cantos dos moveis. Prefira

\g movels com cantos
— Se possivel, coloque corrimaos | arredondados ou proteja com

Em toda a casa e também no pdtio, || nag  escadas e use pisos | @spuma aqueles que

evitar usar tapetes soltos e deixar || ontiderrapantes. Evite encerar a | Oferecerem perigo.

extensdes e objetos no caminho por || caca. WA A LS

onde as pessoas passam.

Fonte: SAD - Grupo Hospitalar Conceicao, 2016.



Outras condicoes de interesse em saude publica que se
beneficiam de medidas de Seguranca do Paciente

TUBERCULOSE
MORTALIDADE MATERNA
MORTALIDADE INFANTIL
SIFILIS CONGENITA

S

Linha de cuidado - Sifilis




DAS COMISSOES DE REVISAO
DE PRONTUARIOS DAS
UNIDADES DE ATENCAO
PRIMARIA

1" Edicdo

Rio de Janeiro
2022

. Sadde Publica l:JRio “‘+

Avaliacao retrospectiva dos episodios de
cuidado com foco na melhoria da qualidade
do cuidado, na eficacia e segurancga do

paciente.



T&x Ministério da Saiide M /) I 'pl H d
rra— - = e ultiplos sistemas de
5% de Vigilincia sanitaria  Sistema de Notificac6es para a Vigilancia Sanitaria ANISSE [, j__’)A

e NOtIfiCacao nao integrados

Informe seus dados para acesso

e-Mail: [ |
Senha: [ ]
Acessar

Profissionais de instituicées/emp , para recuperar

ol a sentia de e DATASUS 51N -Sistama da .
7 € C | ¥ http://200.214.130.46/sim/menu_principal > |G- &~
Profissionais de saude liberais, para recuperar a senha de = = E—— ~ ) ; ; ;
() visrios (7] Governo (7] M5 [ Software (] Utais  [7) SiM-Local “Local SIA -Federal [ SINASC- Federal SIM_Fed_homolagagSo [ ] SINASC_Fed_homologa.
S gqu;aqm‘ m Ministério da Sadde

€2 DATASUS - gistema de Informacdo sobre Mortalidade

Sistema Federal

Investigagio de Obito
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Desafios

] -

¥ Multiplicidade de sistemas de notificacao

¥ Nucleos de Seguranca do Paciente

¥ Difus3ao da tematica no ensino

y Difusao da tematica entre usuarios e profissionais

¥ Incentivo a notificacao

y Vigilancia dos erros e eventos adversos

y Inclusao da SP em documentos técnicos das linhas de cuidado e no monitoramento
de eventos sentinela (ex: dbito materno, obito infantil)

¥ Cultura punitivista



Muito obrigada!

@ larissaterrezo.sap@gmail.com
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