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Erros de medicacgao

ERRAR E HUMANO!!

1997 - das 33,6 milhoes de internacoes
EUA:

- 7000 mortes - ERROS DE
MEDICAMENTOS

- Erros ocorreram em 2-14% dos
pacientes hospitalizados

62% erros - relacionados prescricao e
transcricao




Erros de medicacgao

Estima-se que 44.000 a 98.000
mortes/ano nos E.U.A.sao
resultados de erros de medicacao.

- 82 causa de morte nos E.U.A.

- 17 a 29 bilhdes dolares/ano, no
tratamento de problemas gerados por
erros de medicacao.

Institute of Medicine, 1999




Relevancia — Estatisticas EUA T T %’%

Fonte: To Erris Human: Building a Safer Health System (2000)
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Dados apresentados pelo Prof. Dr. Sérgio Felipe Zirbes, Gerente de TI do HC POA, no CONIP 2006.

(CONIP - Conhecimento, Inovacao e Praticas de TI na Gestdo Publica , site www.conip.com.br/ )



Erros de medicacgao

No BRASIL:

e Os medicamentos constituem a 12.
causa de morte por intoxicacao.

* Problematica mundial

* 1 erro a cada 20 pedidos de
medicamentos

« (Cada paciente - pelo menos 1 erro
de medicacao por dia no hospital.




Modelo Queijo Suico




Modelo Queijo Suico

« Em 1990 James T. Reason propos
o Modelo do Queijo Suico. Esse
modelo consiste-se de multiplas
fatias de queijo suico colocadas
lado a lado como barreiras a
ocorréncia de erros. Em algumas
situacoes (como no desenho acima)
0s buracos do gueijo se alinham,
permitindo que um erro passe pelas
multiplas barreiras causando o




Modelo Queijo Suico ...

Suponha por exemplo, que tenha ocorrido erro no sitio
cirurgico (local da cirurgia), o joelho esquerdo foi operado ao
invés do direito. Vamos tracar uma sequéncia de furos que
levaram o fato a ocorrer.

No consultorio do ortopedista, paciente e médico combinam a
cirurgia eletiva, o0 médico examina a ressonancia magnetica do
joelho esquerdo, explica ao paciente e faz a solicitacdo. Por
distracao, na solicitacao anota artroscopia de joelho direito
(primeiro furo na barreira).

O paciente nao verifica a anotacdo, a letra é dificil de
entender e afinal € somente um pedido de internacao para
cirurgia, ele jamais imaginaria que poderia haver erro nessa
solicitacao.




Modelo Queijo Suico ...

A cirurgia é marcada no hospital, todos os registros
apontam para O paciente é internado e os dados de
internacao sao anotados conforme a solicitacdo de internacao
do médico (segundo furo na barreira).

Como ha um curto periodo de tempo, a enfermagem do
andar prepara o paciente para a cirurgia no joelho direito, nao
ha checagem sistematica implantada (terceiro furo na
barreira).

O paciente recebe visita pré-anestésica e recebe
medicacao pré-anestésica e desce para o centro cirurgico
sedado (quarto furo na barreira).

Todo equipamento esta preparado para cirurgia de joelho
direito (quinto furo na barreira).
O paciente é submetido a cirurgia no joelho incorreto.




Modelo Queijo Suico ...

Como pode-se verificar no exemplo acima, em
varios momentos havia a possibilidade de se
checar e confirmar o correto sitio cirurgico,
porém em nenhum momento isso aconteceu.
Furos nas possiveis barreiras (fatias do queijo)
permitiram a ocorréncia do erro. Muitos outros
exemplos semelhantes podem ser colocados
aqui. E essencial gue os hospitais e sistemas
de saude assumam uma politica de
gerenciamento de risco e instalem efetivas
barreiras de protecao contra possiveis erros.
Quanto menos furos houver, mais seguro sera
o hospital para o paciente.




Erros de medicacgao

* Erros de prescricao (Dose mal
calculada, dose nao prescrita, dose
omitida, letra ilegivel...)

* Erros de dispensacao
(medicamentos trocados, doses
trocadas, atraso na dispensacao...)

* Erros de administracao (horario, via
Inadequados, medicamento
trocado...)




Como evitar erros?

Necessidade de estabelecer comunicacao
escrita em lugar da verbal,

Estabelecimento de normas sobre a
preparacao e administracao de medicamentos;

Criacao de um ambiente de trabalho adequado,
dirigido a consecucao dos fins e objetivos
propostos.

Estabelecer um Sistema de Dispensacao
adequado.




Fatores determinantes

Supervisao Tecnica Adequada;

Caracteristicas do Hospital;

Existéncia de Padronizacao de medicamentos
Atualizada;

Gestao de Estoques Eficiente;

Existéncia de Controle de Qualidade de
produtos e processos;

Manual de Normas e Rotinas




Sistemas de distribuicao de
medicamentos ==

1. Coletivo

2. Individualizado

3. Combinado ou Misto
4. Dose Unitaria

Com Farmacia Satélite -
descentralizado

Sem Farmacia Satélite - centralizado




Sistema de distribuicao coletivo




Vantagens

Grande disponibilidade de
medicamentos nas Unidades
Assistenciais;

Reducao do numero de solicitacoes
e devolucoes na Farmacia;

Necessidade de menor numero de
funcionarios na Farmacia;




Desvantagens

Transcricao das prescricoes medicas;

Falta de revisao das prescricoes pelo
farmacéutico;

Maior incidéncia de erros na administracao de
medicamentos;

Consumo excessivo do tempo da enfermagem em
atividades relacionadas ao medicamento;

Uso inadequado de medicamentos nas unidades
assistenciais;

Aumento de Estoque nas Unidades Assistenciais;
Perdas de medicamentos;

Impossibilidade de faturamento real dos gastos por
paciente;

Alto custo institucional.




Sistema de distribuicao individualizado




Vantagens

Possibilidade de revisao das
prescricoes medicas;

Maior controle sobre medicamentos;

Reducao de estoques nas unidades
assistenciais;

Permite estabelecer devolucoes;

Permite faturamento mais apurado
dos gastos do paciente.




Desvantagens

Erros de distribuicao e administracao de
medicamentos;

Consumo significativo do tempo de
enfermagem em atividades relacionadas
aos medicamentos;

Necessidade por parte da enfermagem
de calculos e preparo de doses;

Perdas de medicamentos devido a
desvios, caducidade e uso inadequado.




Sistema de distribuicao unitario




Vantagens

ldentificacao do medicamento ate o
momento da administracao, sem
necessidade de transferéncias e
calculos;

Reducao da incidéncia de erros de
administracao de medicamentos;

Reducao do tempo da enfermagem
com atividades realcionadas a
medicamentos;




Vantagens

Diminuicao de estoques nas
unidades assistenciais com
consequente reducao de perdas;

Otimizacao do processo de
devolucoes;

Faturamento mais exato do
consumo de medicamentos
utilizados por cada paciente;




Vantagens

Auxilio no controle da infeccao
hospitalar devido a higiene a
organizacao no preparo das doses;

Grande adaptabilidade a sistemas
automatizados e computadorizados;

Maior seguranca para o médico em
relacao ao cumprimento de suas
prescricoes,




Vantagens

Participacao efetiva do farmaceutico
na definicao da terapéutica
medicamentosa;

Melhoria do controle sobre o padrao
e horario de trabalho desenvolvidos
pelo pessoal de enfermagem e
farmacia;

Reducao do espaco destinado a
guarda do medicamento nas
unidades assistenciais;




Desvantagens

* Necessidade da aquisicao de
materiais e equipamentos
especificos;

* Necessidade inicial de alto
iInvestimento financeiro.

« Aumento da necessidades de
recursos humanos e infra-estrutura
da farmacia hospitalar;




Desvantagens

Dificuldade de se obter no mercado
farmacéutico todas as formas e
dosagens para uso em dose
unitaria;

Resisténcia dos Servicos de
Enfermagem;




Um pouco de Historia
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Recomendacoes para prevencao de erros ativos no
processo de medicacao

Prescricao eletronica

Abolicao de abreviaturas
Conferéncia com duplo check
Confirmacao de ordem verbal
Utilizacao de codigo de barras




A utilizacao da Informatica e automacao nos Sistemas
de distribuicao de medicamentos

“Quanto mais eletronico melhor”

Automacao e Integracao dos processos e
areas;

Rastreabilidade das acoes;
Inducao ao acerto;
Agilidade da Informacao;

Propociona a tomada de decisao
“inteligente”.




Caodigo de barras




Caodigo de barras

Segundo a Associacao Brasileira de
Automacao o codigo de barras € uma
combinacao binaria, representado por
barras claras e escuras, estreitas e
largas, compreendidas por leitores
opticos ou coletores de dados que, nos
sistemas informatizados, efetivam a
rastreabilidade atraves da utilizacao de
um sistema de cofificacao, que pode ser
numerico ou alfa-numerico, conhecido
tecnicamente como European article
numbering (EAN).




Informacoes que o codigo de barras pode
oferecer:

|dentificacao de medicamentos:
* Descricao do produto;
Caodigo do produto;
Validade;
Lote;
Responsavel tecnico;
Registro no 6rgao de classe.




Informacoes que o codigo de barras pode
oferecer:

|dentificacao de prontuarios medicos:
|dentificacao do paciente;
ldentificacao do medico por
especialidade;
Numero de leito e setor de
internacao;
Rastreabilidade do prontuario
dentro da instituicao;

Numero de volume de prontuario
por paciente.




Informacoes que o codigo de barras pode
oferecer:

|dentificacao de pacientes através de pulseiras:
Imediata identificacao do paciente;
Resgate da documentacao medica e

terapéutica;

Reducao de custos principalmente nos servicos
de diagnosticos;

Débito automatico de todos os procedimentos

da enfermagem, cirurgicos, terapéutica, coleta
de exames, entre outros, realizados no
paciente;

Melhora dos padroes assistenciais;

Seguranca do paciente.




Administracao de estoques

Controle efetivo da movimentacao
do estoque;

Controle de validade dos produtos;

Controle de consumo de
medicamentos por classe
terapéutica, quantidade por item,
por centro de custo, especialidade
medica e paciente;




Administracao de estoques

Processamento dos medicamentos
com exigéncia de controle especial
(Portaria 344/98), gerando relatorio
a vigilancia sanitaria local;

Registro de compras e calculo de
preco medio;

Busca de produtos pelo nome
comercial ou principio ativo;




Administracao de estoques

Integracao com demais setores do
hospital: enfermarias, faturamento,
ambulatorio, recepcao, compras e
almoxarifado;

Ressuprimento de estoque, sinaliza
0 ponto de reposicao para evitar a
ruptura do tratamento terapeutico e
garantir nivel de estoque
proporcional a necessidade;




Administracao de estoques

: ordena os Itens
com a sua importancia na produtividade
X custos, reconhecida como ferramenta
essencial;

Inventario: apura os itens que compoem
estoque fisico e contabil, incorporando-
0S ao patrimonio da instituicao e dando o
suporte a producao e ao planejamento;

Emissao rapida de relatorios
operacionais, administrativos, contabeis
e gerenciais por periodo (diario, mensais,
anuais).
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Minimizacao de Erros

A Incidéncia de erros no sistema
digitado € significativa quando
comparada ao sistema por codigo
de barras, visto que as informacoes
de quantidade, codigo de produto,
lote e validade sao processadas
manualmente pelo funcionario.




Rastreabilidade dos medicamentos

wr’ Administragao de estoque
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Rastreabilidade de lote
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1 Gestao de Farmacia Clinica

Revisao da prescricao medica
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Revisao da prescricao medica
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Revisao da prescricao medica
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Carrinho eletronico para dispensacao
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Situacao Problema

Pacientes com
nomes semelhantes
ou idénticos tem
sua medicacao
trocada

Paciente A & levado

para o exame que foi

~ solicitado para o
Paciente B

A medicacao nao

e administrada ao

paciente na dose
correta

Paciente A é
submetido a
procedimento
cirdargico indevido

Hospital de Clinicas de Porto Alegre

woseinns o s
CLINICAS ﬁ?

oA dor L B e e o el

o local
do exame, é feitaa
validacdo on-line da

ISl lalld,

dupla checagem:
paciente e da
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Seguranca do
Paciente

The Joint Commission e Joint
Commission International, foram

designadas em 2005 como o Centro
Colaborador da OMS em “Solucdes
para a Seguranca do Paciente”. E
papel desse Centro a elaboracao e a
difusdo de solugdes que visem a
Seguranca do Paciente.

As seis Metas Internacionais de
Seguranca do Paciente sdo solucdes
que tém como propdsito promover
melhorias especificas em areas
problematicas na assisténcia.




Meta 1. |dentificar os
pacientes corretamente

Utilizar pelo menos duas formas de
identificacdo do paciente antes de
administrar medicamentos, sangue
ou hemoderivados; antes de
coletar amostras para realizacao
de exames e antes de realizar
quaisquer tratamentos ou
procedimentos.

/mportante: o numero do quarto

nao pode ser utilizado para
/dentificar o paciente.




Meta 2. Melhorar a
comunicacao efetiva

Instituir um processo para
recebimento de
ordens/prescricoes verbais e
telefbnicas ou para informar
resultados de exames.

Este processo deve
preconizar que a ordem
recebida seja anotada e "lida
de volta" pela pessoa que esta
recebendo a informacao e
confirmada pela pessoa que
emitiu a informacao.




Meta 3. Melhorar a seguranca de
medicamentos de alta-vigilancia

Remover eletrolitos concentrados
das unidades de cuidado ao
paciente.

- cloreto de potassio;

- fosfato de potassio;
-cloreto de sodio > 0,9%;
-Sulfato de magnesio.




Mela 4. Assegurar cirurgias com local de
intervencao correto , procedimento correto e
paciente correto.

1. Utilizar um check-list, incluindo uma revisao
imediatamente antes do inicio do procedimento
cirurgico, para garantir que se trata do paciente certo,
cirurgia certa e parte do corpo certa.

2. Desenvolver um processo ou check-list para
verificar, antes de iniciar a cirurgia, se todos o0s
recursos e equipamentos necessarios para a cirurgia
estao disponiveis, se sao os requeridos e se estao
funcionando adequadamente.

3. Marcar precisamente a parte do corpo onde a
cirurgia sera realizada. Utilizar uma marcacao
claramente compreensivel e envolver, sempre que
possivel, o paciente nesse processo.




Meta 5. Reduzir o risco de
Infecgcoes associadas aos

" Estar em conformidade com as
diretrizes de higiene publicadas e
aceitas.

Implementar um programa efetivo para
a higiene das maos.




Meta 6. Reduzir o risco de
lesoes ao paciente,

UCCUIICTICO UC YUCUQ

Avaliar e reavaliar
periodicamente o risco de queda
para cada paciente, incluindo o
risco potencial associado ao uso

de medicamentos e implantar

acoes para reduzir ou eliminar os

riscos identificados.
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Notificacao de Eventos

Jbjelivos especifiCos:

Registrar todo e qualquer tipo de evento
Indesejavel);

Classificar os eventos por grau de
gravidade (conforme metodologia proposta
pelo Institute for Healthcare Improvement -
alk

Produzir indicadores assistenciais atraves
da notificacao e classificacao dos eventos;

Obter informacoes quantitativas sobre a




Notificacao de Eventos

Acompanhar séries historicas da
pcorréncia de eventos (quantitativamente e
qualitativamente);

Indicar areas prioritarias para elaboracao
de acoes que visem a reducao do risco;

Reunir informacoes uniformizadas visando

criacao “gatilhos/alertas” na prescricao
édica indicando possivel risco.




Educacao dos profissionais incentivando a notificagcao

A EIEEEE IFHTDE]: EEETRIEE: =
' .
Vocé, Profissional da Salde: "
Notifiquelll Caso identifique alguma ocorréncia de evento capaz de causar dano ao pacients.
A
O Objetivo da notificacio dos eventos € analisar o processo e nao a pessoa. J—LL
As notificagies audliaréo a conhecer 0s pontos frageis dos processos e, COM 1SS0 PODEREMOS reduzir o nimero de eventos INDESEJAVEIS ocorridos dentro Detahe
do ambiente hospitalar
Ei 5 o
Através das notificacGes serfo elaborados projetosiactes que visem a reducéolprevencéo de riscos aos pacientes. 2 o
Registre as notificagoes de eventos através do sistema Tasy / PEP / Eventos. 3 Visuskzs
Caso tenha dividas, entre em contato com o Setor da Qualidade. atraves do ramal 6032 ou e-mail. qualidade@hsc.com.br
(% Move
Sua colaboragao é muito importante para Prevencao e Seguranca do Cuidaco ao Paciente. b
@Q&sfazer
m Erclur
j ﬂ Fechar

Line: 11 Cal: 1 |HSE | tindiara |FarméciaEentra| | Tawy | Tagy



Notificacao do evento

¥ Prontuario Eletrgnico de Paciente - PEP

Atendimenta Prontuario . Parirnte Sexolascimenta |dade Leita [lata entrada PO Int

ghs?szsa GEEN Zl[F [amingaafesacmasd [s2ma [07/062009 090814 | 8

& Setores de internagio -
- Centra Cirdrgica - Ambulatorial/E ste

- Centra Cirndrgico - Internado Data Iiberacéo:l Data inativagaoz|

- Centro de Oncologia Internado -

L Pi [hteriado Data anallse.‘l Data cadaslm.‘l‘l 1/06/2009 DE: 36:09
- Unidade A1 1 surnio oligem:lm

H"UE”_T?E,M -] Dats event[11/05/2003 063608 IR

- Sinais vitaiz & monitﬁriza;é Setar: I Unidade &2 e e Situagdo :

~ Ganhos e perdas Evento:l I St Ime Icd & Ahvo £ ety € Ambos

- Evoluciies S

- Diagndsticos E|53$|f|05950'-| I Cadigo | Ewenta I Classifl Ao I -
T A

Eventos do paciente

- Exames laboratoriaiz Detaihamento;l 4 | Dispensacdio incaneta de medicamento/dieta
- Exames ndo laboratoriais
- Btendimentos

- Autarizagdo convénio

- Avaliaciies

- Cadastro

- Cirurgiaz

- Congentimentos

- Convénios

- Curativos

-~ Eventos

- Histérico de saide

- Localizagtes

- [rientagiies de alta

- Prescrigies 58
- GAE i ¥ Situagdo ativa

o 156 Prezcrigdo incometa de medicamento,/dista
Dlescrigdo do evento: - . .
- 157 F‘repar_o incometo de medlcamgntoa’dmta

158 _.-’-‘«dministrac;ﬁo incometa de medicamento./dieta

— = = -
= > -

159 Extravazamento de medicamanto

El
-
AT DA Ui im Cmrim =i
ll—r "I Eventos |

v Localizar v’ Ok | x Cancelar

[NR_SEQUENCIA.DS EVENTDQUA EVENTOMNUMBERLOCALIZADDR 871,281 N5 |H5C | Andiara [FaméciaCentral | Tasp | Tas el | Tasy | Taw

E’Inil:i'arl J @ @ “M Tasy - Prontuario Elet... J 1-:- %@,

F Exclur E Fechar




Notificacao do evento

«Z Prontuario Eletrdnico de Paciente - PEP

Atendimento Prontudrio Paciente SewoMazcimento |dade Leita [ata entrada Ink
P o) GEEI CE xlF [rainaafesstm2a fs2ma |umsfznnauaus14|_|
[El- Setores de intermacio = Eventos do paciente

- Centro Cirdrgico - Ambulatorial/Exte

- Centro Cindrgico - Internada Data Iiberacéo:l Diata inativacén:l
- Centro de Oncologia Intermado Dot andlise: Data cadasho: —
< PA - Intermada ata and |se.| ata cadasto: I'l 1/06/2009 06: 36:09
- Unidade A1 1 eudrnio origer; IAndiara
[=- Unidade 42 ) A i :
A1 A a Data event0.|11HDEH2DDS [E:36:09 Atendlmento.l 1678294

- Bials vikals & monitanzacs Setar I |nidade 42 j
- [anhos e perdas
- EvalugBes

- Diagndsticos

- Enames laboratoriais Detalhamento:
- Exames ndo laboratoriais

Evento:l 163 IDispensau;Eo inconeta de medicamento/dista

Elassificagéo:l

) i FE ntreque diferente da prescrita
. Atendimentas Descrigdn do evento: Eivaca ne o
- Autarizacio coryénio Transcrigdo incoreta
- tvaliacties Medjca;%o e falta.ng estqqye
.. Cadasho Ausen;la de prescrigin Médica
o Estravio de Medicagio
Clrurglas. Falha na fabricagio
- Congertimentos Medicagdo de Alta Yigildncia com medicacdo comum
- Convénios Paciente erado
Dizpenzagio duplicada
W&o dispenzado medicagdo de hordria
|dentificacdo da tira incometa i

LD fled el

- Curativos

- Eventos

- Histdnico de sadde
- LocalizacBes

- Qrientagdes de alta j
- Prescrigies 1= . .
L GAE v Situacio ativa
A2 A -
A3 A -
- A2 A -
- A20R A -
- B20E A -
- 2T A -
- A28 A -
- A0 4 -
- AZ0A -
A2 A -
- A212 A -

A R Y

1 | | j Eventos |

04 isualizar e Desfazer ﬂ Fechar

r”l /l [= | P‘.’l Ginid | Irnprinwir H ot Salvar ﬂ Exeluir

| |HsC | Lndiara |Faimécia Central | Tagyy | Tasy




Analise dos Eventos

Notificacao

. Classificacao - Enfermeira da
Qualidade

. Analise dos eventos pela

supervisao da area;

. Analise dos eventos pela
Comissao de Gerenciamento de
Risco e analise de eventos;

Planos de Acao para melhorias no
pProcesso.




Gestao dos eventos

5 Gestdo da Qualidade

E Total eventos
Paciente [ata Evento I Detalhamenta | Setpr Atendimento Cadastro Seq. L surio ongem |; i
o 01/03/2003 144201 Administragdo inconeta de med Nao administradao Unidade &2 01/03/2003 14:4201 4267 |Edina et
HERGE 01/03/2009 1414551 Admirishagin inconeta de med Medicag3o sem Etiqueta de | Uridade 42 | 01/03/2009 14:45:51 | 4768 Edina
|| 1608653 | 01/03/2009 14]47:26 Adminishagia incorreta de med Medicag3o sem Etiqueta de | Uridade 42 | 01/03/2009 14:47:25 | 4769 Edina
|| 1607020 € el 01/03/2009 161350 Dispenzacdo incometa de medi Entreg-ue diferente da prescril UT Geral | 01/03/2009 16:13:50 | 4270 Jean B
NERGE ] 01/03/2003 225459 Queda da prépria alura Uridade A1 01/03/2003 22:54:53 4272 VaressaC
NRETEEL 02/03/2003 07{12:25 Admiristragdo incorreta de med Nio administrado Uridade 43 | 02/03/2008 07-12:25 4274 Mariane
[ 16rasm s 02/03/2003 036227 Lesio iatiogérica ferimenta UTIN - Ped - idade de Terapia Intensiy 02/03/2009 03,5227 4276 Decio
| | 1614007 b 03/03/2009 154917 | Suspeita de flebite Acessa_ wENDs0 perférco | Tomografia Copputadonzada !33/03/2008 15:45:1 F’_ 4273 | Tak
| | 1617791 b DS/QSQDDS 164447 5uspeita de reagdo adversa | ao medicamento .Tomografia Cn£putadnrizada | US/EIS/2DEIS 15:44:4?_ 4280 Tgk
| | 1617940 .[ | 03/03/2009 1901524 Suspeita de reagdo adversa  ao medicamento .Tomografia Computadonzada [ 03/03/2003 191 5:24_ 423 .Tgk
| 1618138 | 0440372009 1042351 | Evento ndo validado Motificasdo analisada pela Qi Unidade A3 | 04/03/2009 10:23:51 [ 4282 Mariane
| | 161 31 15 b 0540372009 08:45:5E! Administra;%q incorreta de med Auséncia de Prescricio Meadi Unidade 43 !35/03/2009 [08:46:50 4283 Mariane
| | 161 3304 i DE/Q3/2DDS 1104:00 Suzpeita de reagdo adversa | a0 medicamento P4 Plantéo C_Iimico | UE/EIS/2DEIS 11:04500 4285 Rosiane G
| | 1618969 .I | 05/03/2009 1546:50 Adminiztragdo incoreta de med Medicagdo com prazo de vall Centro Cirdrgic [ 05/03/2009 15:45:50_ 4288 | Robzon
| | 1616218 b | 06/03/2009 1046519 Gueda da leito |Unidade A3 | 06/03/2009 10:55:19 4289 Mariane
1 1607020 € el | 05/03/2003 20400:00 Pracedimentos Enfermagem - Tecnica Incarr UTI Geral 0B/03/2009 141315 4290 Gigele 5
| | 182041 4} DE!QNEDDQ 1940418 Erocedimentns Labaratério - Técnica Incorre. Pé - Internado | UEKEI3K2DEIS '!9:04:18 429'! Eliatia M
|| IEISENF | 06/03/2009 22026:45 Queda da leito |Unidade 43 | O6/03/2009 22:26:45 4292 | Gabriela F
| | 1618936 | T eeanmia mean 08/023/2009 09{14:07 Suspeita de infecsa Unidade C2 08/03/2009 0%:14:07 4233 | Juliana Y5 o
ol | o2 |
1S
Questies do evento \ =4 E-maf
Sequéncia | [uestao | =
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ﬂ Fechar
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Indicador de Eventos
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«% Indicadores de Gestao

Evento paciente

Dimenstes Evento paciente Mensal - Tipo evento
- Setar atendimento ' | ' : ' - :
- Claszsificagdo i I i '
-~ Tipo evento ' ' : ; ' : :
- Faiwa etaria

- SERn

- Ewento

- zuano ongem
- Dietalhamento

- Clazzif,
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Medicamentoidieta

Lezdes :
Informagao
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O que € Informatica em Saude ?

A Informatica Médica ou Informatica em Saude
(em Inglés Medical Informatics) € definida por
Blois e Shortliffe (1990) como "um campo de
rapido desenvolvimento cientifico que lida
com armazenamento, recuperagao € uso da
informacao, dados e conhecimento
biomédicos para a resolucao de problemas e
tomada de decisao".

http://www.sbis.org.br/indexframe.html




Sistema de distribuicao

"A Saude € uma das areas onde ha maior necessidade
de informacao para a tomada de decisoes. A
Informatica Médica € o campo cientifico que lida
com recursos, dispositivos e métodos para otimizar
0 armazenamento recuperacao e gerenciamento
de informacoes biomédicas. O crescimento da
Informatica Médica como uma disciplina deve-se,
em grande parte: aos avancgos nas tecnologias de
computacao e comunicacao, a crescente convicgao
de que o conhecimento medico e as informacoes
sobre 0s pacientes sao ingerenciaveis por metodos
tradicionais baseados em papel, e devido a certeza
de que os processos de acesso ao conhecimento e
tomada de decisao desempenham papel central na
Medicina moderna".
(http://www.thenewmedicine.med.br/sobre.htm)

http://www.sbis.org.br/indexframe.html




Areas de Atuacao

Sistemas de Informacao em Saude
Prontuario Eletronico do Paciente
Telemedicina

Sistemas de Apoio a Decisao
Processamento de sinais biologicos
Processamento de Imagens
Medicas

Internet em Saude

Padronizacao da Informacao em
Saude

http://www.sbis.org.br/indexframe.html




Sites uteis

Orgaos Governamentais

* Anvisa - www.anvisa.gov.br

« Datasus - www.datasus.gov.br

* Ministerio da Saude -
www.saude.gov.br

Orgaos Diversos

AMB - Associacao Médica Brasileira -
www.amb.org.br

Brasindice - www.brasindice.com.br
Simpro - www.simpro.com.br

Sociedade Brasileira de Informatica na
Saude - www.sbis.org.br




