ABRIL PELA SEGURANCA
DO PACIENTE : O &

ROTEIRO DE VIDEO PARA DIVULGACAO DA EXPERIENCIA:

Objetivo:
Compatrtilhar e multiplicar experiéncias exitosas em “Autocuidado da populagdo — com foco no uso de
medicamentos”, promovendo a seguranca do paciente

Prazo de envio:

1° Bloco: Até 15 de abril (para ser divulgado no site do Programa Nacional de Seguranca do Paciente/MS,
do Conselho Nacional de Secretérios de Salude — CONASS e da ANVISA no inicio de abril.

2° Bloco: Até 05 de Maio (para ser divulgado e constar como atividade/experiéncia de 2022).

Enviar por escrito:

Titulo da experiéncia:

Instituicdo (Universidade / Servigo de Saude/ Secretaria de Saude/ Vigilancia Sanitéaria):
(nome, municipio e UF):

Coordenador(a) da agéo:

Filmado por: (Nome completo)

Orientacdes para o video:

O video deve ter até 02 minutos e pode ser apenas com a imagem da pessoa apresentando ou
pode usar recursos visuais (slides, infograficos, etc).
Deve conter, no minimo, as seguintes informacgodes:
1. Qual a experiéncia que sera apresentada (o que/ periodo/onde/como)?
2. Quem foi o publico alvo da atividade? (ex: Autocuidado para pacientes de alta, pacientes crénicos,
pediatria etc)
3. Qual o objetivo?
4. Qual (ais) instituicdo(6es) ou setor(es) participou(aram)? Quem coordenou a(s) iniciativa(s) — area
responsavel?
5. Quais as principais a¢des foram desenvolvidas?
6. Qual a situacao inicial em relacdo ao problema?
7. Resultados apés a intervencdo (quali e quantitativos - resultados com acompanhamento de
indicadores ou dados, ao longo do periodo de intervengéo)?
8. Quais foram os aprendizados do processo?
9. Qual(ais) os desafios para o desenvolvimento da acdo ou o alcance dos objetivos?
10. Qual(ais) fatores foram facilitadores dos resultados?
Outras questdes que podem ser abordadas:
1. Houve algum evento especifico desencadeador (algum evento adverso importante, algum membro
da equipe realizando formacg&o em SP etc)?
2. Como foram as formas de disseminagéo?
3. Houve algum conflito na realizacéo da acao?
4. Houve estimulo a participacao de pacientes?
Envie sua proposta para o email:
abrilsegpaciente@saude.gov.br com o video anexado por meio de link DRIVE ou ONEDRIVE ou
DROPBOX com autorizacdo de acesso (modelo) a quem possuir o link.



mailto:abrilsegpaciente@saude.gov.br

MODELO DE CESSAO DE DIREITOS DE IMAGENS

Eu, , RG n° e CPF
n° na qualidade de responsavel pelas fotografias/imagens referentes
a(o) servico CNES do municipio/UF

, declaro para todos os fins de
direito que, por este instrumento cedo e transfiro os direitos de imagens a Coordenacao-Geral de
Atencao Hospitalar e Domiciliar (CGAHD), do Ministério da Saude, nas seguintes condi¢des:

1) O cedente é responsavel pelos direitos autorais sobre o material objeto desta cessao;

2) Nado ha qualquer 6nus ou comprometimento com terceiros sobre os direitos autorias dos
materiais aqui cedidos;

3) Esta cesséao é feita por tempo indeterminado;

4) Ela é vélida para ser utilizada em qualquer pais, a critério do cessionario;

5) A (s) imagem (s) podera(ado) ser utilizada (s) em livros, folhetos, jornais, revistas, material
publicitario, televisdo, bancos de dados e provedores para transmissdo via internet, além de
material para aulas a distancia a critério do cessionario;

6) O cessionario podera utilizar as imagens tantas vezes quantas se fizerem necessarias, numa ou
em sucessivas edi¢cdes, transmissdes ou comunicagdes, a seu critério;

7) Em face do carater desta cessdo aqui avencada, o cessionario podera transferi-la a terceiros, de
forma ndo onerosa, no todo ou em parte, sem qualquer consulta ao cedente;

8) O cedente poderd utilizar o material objeto desta cessdo em seu portf6lio, em suas obras
completas, apresenta-la em exposi¢cdes ou, ainda, permitir sua divulgacéo pela imprensa para fins
de criticas e debates, indicando, porém, o nome do cessionario como titular dos direitos sobre a
ilustracao;

9) O cedente declara, neste ato que a presente transmissao dos direitos é gratuita, dando-se por
satisfeito, nada tendo a reclamar a qualquer titulo.

Local:

Data: [

Assinatura Responsavel pela instituicdo de saude (cedente)



