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 Instrumentos validados para a realização de levantamentos (surveys) associados à 
educação médica, para docentes e discentes de medicina, sobre o ensino da gestão em 

saúde e segurança do paciente

Produto associado ao Trabalho de Conclusão de Mestrado intitulado "Elaboração e 
validação de dois instrumentos de pesquisa para docentes e discentes sobre o 
ensino da gestão em saúde e segurança do paciente, em cursos da graduação 
em medicina" de Adriana Braga da Graça - Orientadora: Profa. Sonia Maria 
Ramos de Vasconcelos (MP-EGeD/IBqM/UFRJ)  Coorientador: Prof. José Roberto 
Lapa e Silva (Faculdade Medicina/HUCFF/UFRJ) - no Programa de Pós-

Graduação Mestrado Profissional em Educação, Gestão e Difusão em 

Biociências (MP-EGeD) do Instituto de Bioquímica Médica Leopoldo de Meis da 

Universidade Federal do Rio de Janeiro, como requisito parcial à obtenção do título de Mestre 

em Educação, Gestão e Difusão em Biociências (mpposgrad@bioqmed.ufrj.br). 

Validação dos instrumentos por Dr. VICTOR GRABOIS - Coordenador Executivo do Programa 
de Qualidade no Cuidado e Segurança do Paciente - Proqualis/Icict/Fiocruz; Presidente da 
Sociedade Brasileira de Segurança do Paciente (SOBRASP); Dra. VERA LUCIA NEVES 
MARRA - Coordenadora da tradução do Guia Curricular de Segurança do Paciente-Edição 
multiprofissional da OMS; Membro do Comitê Estadual de Segurança do Paciente do Rio de 
Janeiro (CESP-RJ); Membro da Câmara Técnica de Segurança do Paciente da Fundação Saúde do 
Estado do Rio de Janeiro; Dr. JOÃO LUCENA - Docente do MBA de Qualidade e Segurança do 
Paciente do Instituto D´Or de Ensino – São Paulo;Coordenador do Programa de Indicadores de 
Saúde do Comitê de Segurança do Paciente do Conselho Federal de Medicina (CFM);

Rio de Janeiro 

2024 
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SURVEY PARA DISCENTES SOBRE O ENSINO NA    

GRADUAÇÃO MÉDICA 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO (UFRJ) 

Instituto de Bioquímica Médica Leopoldo de Meis (IBqM) 

Você está sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa sobre currículo 

médico. O convite à sua participação se justifica pelo fato de você ser aluno do 

nono ao décimo segundo períodos da graduação de medicina. 

A sua participação é muito importante para nós. 

De acordo com a Diretriz Nacional Curricular (DCN) de 2014, que institui 

Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduação em Medicina, o 

conhecimento de Gestão em Saúde é habilidade e atitude requerida do egresso 

da graduação de medicina, para o futuro exercício profissional do médico. Neste 

estudo, pretendemos investigar o ensino da Gestão em Saúde, com foco em 

Segurança do Paciente, na grade curricular das Universidades de medicina. Este 

questionário faz parte de uma pesquisa do Mestrado Profissional em Educação, 

Gestão e Difusão em Biociências do Instituto de Bioquímica Médica Leopoldo de 

Meis (IBqM), Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ). 

O questionário retornará diretamente para a pesquisadora. 

Orientações: 

1. Este questionário não identifica os respondentes, apenas as universidades –

e se são públicas ou privadas. 

2. Após responder as perguntas não será permitido retornar à pergunta anterior.

3. É de suma importância que as respostas sejam fidedignas em relação à

“realidade da prática do ensino” da sua Universidade. 

(Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital 
Clementino Fraga Filho (HUCFF), Faculdade de Medicina, UFRJ. Clique aqui 
para acessar o Registro de Consentimento Livre e Esclarecido (RCLE). 

Agradecemos a sua participação. 
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Seção 1: 

Nesta seção, faremos algumas perguntas sobre o perfil do respondente: 

1. Instituição em que cursa medicina:_________________________________

_______________________________________________________________ 
(   ) Pública 

(   ) Privada 

(   ) Ambas 

2. Ano previsto que concluirá a graduação de medicina: __________________

3. Período que você está, atualmente, cursando na Universidade:
(   ) nono período 
(   ) décimo período 
(   ) décimo primeiro período 
(   ) décimo segundo período 

Seção 2: 

Gestão vem do termo em latim gestione e configura o ato de administrar os 

gerir recursos, pessoas, processos ou qualquer objeto que possa ser 

administrado com alguma finalidade: seja em benefício próprio ou de uma 

entidade. A gestão dos serviços de saúde é complexa envolvendo processos 

diretos e indiretos à assistência. 

Nesta seção, faremos algumas perguntas sobre a organização do currículo e 

da prática do ensino da Gestão em Saúde na sua Universidade e o seu grau 

de familiaridade com a temática: 

1. Gestão em saúde foi abordada durante os primeiros cinco anos da

graduação em medicina na sua Instituição. 

    (   ) Sempre, em todos os anos da minha graduação 

(   ) Às vezes, entre dois a três anos da minha graduação 

(   ) Não sei 

(   ) Raramente, em apenas um ano da minha graduação 

(   ) Não foi apresentada 

Comentários Opcionais 
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_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

______________________________________________________________ 

 

2. Gestão em saúde é uma disciplina optativa no currículo médico da sua 

Instituição.  

(    ) Sim 

(    ) Não  

(    ) Não sei  

Comentários Opcionais 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

______________________________________________________________ 

 

3. Durante a graduação foram apresentadas aulas sobre Gestão em Saúde:  

    (   ) Em todos os anos da graduação 

(   ) Em alguns anos  

(   ) Em um dos anos da graduação 

(   ) Em nenhum ano da graduação 

Comentários Opcionais: 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

 

4. Indique que (quais) tópicos dos listados a seguir sobre Gestão do SUS e da 

Saúde Suplementar foram abordados em sala de aula durante a graduação 

(MARQUE QUANTAS OPÇÕES DESEJAR). 

(   ) Princípios e Diretrizes do Sistema Único de Saúde 

(   ) Controle e Participação Social no SUS 

(   ) Níveis de Atenção em Saúde 

(   ) Organização da Rede de Atenção em Saúde (RAS)  
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(   ) Interação entre os níveis de Atenção à Saúde 

(   ) Regulação do Sistema de Saúde 

(   ) Financiamento do SUS 

(   ) Saúde Suplementar 

(   ) Custos na Saúde Suplementar 

(   ) Notificação compulsória 

 

5. Consigo, ao final da minha graduação, identificar as principais características 

de funcionamento do SUS e da Saúde Suplementar e a interação entre estes 

dois setores. 

(   ) Consigo  

(   ) Não consigo  

Comentários Opcionais: 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

 

 

6. Indique que (quais) tópicos dos listados a seguir sobre Gestão da 

Assistência em Saúde são abordados em sala de aula durante a graduação na 

sua Instituição (MARQUE QUANTAS OPÇÕES DESEJAR). 

(   ) Cuidado Centrado na Pessoa 

(   ) Cuidados paliativos 

(   ) Experiência do Paciente 

(   ) Plano terapêutico individualizado 

(   ) Prontuário Transdisciplinar do Paciente 

(   ) Integralidade do Cuidado em Saúde 

(   ) Atendimento multiprofissional 

(   ) Educação em Saúde 
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7. Indique que (quais) tópicos dos listados a seguir sobre Gestão Hospitalar e 

da Qualidade em Saúde são abordados em sala de aula durante a graduação 

na sua Instituição (MARQUE QUANTAS OPÇÕES DESEJAR). 

(   ) Missão, Visão e Valores (   ) Matriz 5W2H 

(   ) Planejamento Estratégico (   ) Programa 5S 

(   ) Programa de Qualidade em Saúde (   ) Saúde sem Dano 

(   ) Escritório da Qualidade (   ) Engenharia clínica 

(   ) Mapeamento de processos (   ) Matriz SWOT 

(   ) Indicadores de Saúde (   ) Notificação de eventos adversos 

(   ) Procedimento Operacional Padrão 
(POP) 

(   ) Análise de causa raiz - Diagrama 
de IshiKawa (Espinha de Peixe) 

( ) Farmácia clínica e Farmácia 
hospitalar 

(   ) Sustentabilidade em Saúde 
 

(   ) Programa de Gerenciamento de 
Resíduos Sólidos em Saúde (PGRSS) 

(   ) Rede Global Hospitais Verdes e 
Saudáveis  

(   ) Certificação e Acreditação  
em Saúde 

( )Compliance (sistematização da 
estrutura organizacional) em Saúde 

 

8. Marque quais comissões, comitês e núcleos hospitalares são apresentados e 

discutidos na graduação: (MARQUE QUANTAS OPÇÕES DESEJAR). 

(   ) Comissão de Ética Médica (   ) Comissão de Ética de  
Enfermagem 

(   ) Comissão de Controle  
das Infecções Relacionadas à Saúde 

(   ) Comissão de Educação 
Permanente em Saúde 

(   ) Comissão de Revisão de Óbitos (   ) Comissão de Revisão  
de Prontuários 

(   ) Comissão de Cuidados com a 
Pele e Ostomias 

(   ) Comissão de Padronização de 
Medicamentos 

(   ) Comissão Materno Infantil (   ) Comissão de Avaliação de 
Documentos Médicos e Estatística 

(   ) Comissão Multiprofissional de 
Terapia Nutricional 

(   ) Comissão de Órteses, Próteses e 
Materiais Especiais 

(   ) Comissão do Programa de 
Gerenciamento de Resíduos em 
Serviços de Saúde (PGRSS) 

(   ) Comissão Intra Hospitalar de 
Doação de Órgãos e Tecidos para 
Transplante (CIDHOTT) 

(   ) Comissão de Cuidados Paliativos (   ) Núcleo de Acesso à Qualidade 
Hospitalar (NAQH) 

(   ) Núcleo de Segurança do Paciente (   ) Núcleo de Educação e Pesquisa 

(   ) Núcleo Interno de Regulação  
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9. A adoção de evidências nas tomadas de decisão gerenciais levará a maior 

racionalidade das condutas, otimização dos recursos disponíveis e aumento da 

qualidade do atendimento como um todo. Indique que (quais) tópicos dos 

listados a seguir foram abordados em sala de aula durante a sua graduação 

(MARQUE QUANTAS OPÇÕES DESEJAR). 

(   ) Conceito de Medicina Baseada em Evidências (MBE) 

(   ) Conceito dos Níveis de Evidência Científica  

(   ) Conceito de Diretriz clínica (Guideline) 

(   ) Conceito de Protocolo clínico  

 

Seção 3: 

Considerando a Segurança como dimensão da avaliação da Qualidade, nesta 

seção, faremos algumas perguntas sobre a organização do currículo e da 

prática do ensino da Segurança do Paciente na sua Universidade e o seu grau 

de familiaridade com a temática:  

 

1. Durante a graduação foram apresentadas aulas sobre Segurança do 

Paciente:  

    (   ) Sempre, em todos os anos da minha graduação 

(   ) Às vezes, entre dois a três anos da minha graduação 

(   ) Não sei 

(   ) Raramente, em apenas um ano da minha graduação  

(   ) Em nenhum ano da graduação, não foi apresentada. 

Comentários Opcionais: 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

 

2. Segurança do Paciente é uma disciplina optativa no currículo médico da 

sua Instituição.  

(    ) Sim 

(    ) Não  

(    ) Não sei  
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Comentários Opcionais 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

______________________________________________________________ 

 

3. Indique que (quais) tópicos dos listados a seguir sobre Segurança do 

Paciente foram abordados em sala de aula durante a sua graduação (MARQUE 

QUANTAS OPÇÕES DESEJAR). 

(   ) Conceito de Segurança do Paciente 

(   ) Cultura Justa em Saúde 

(   ) Fator Humano 

(   ) Incidente que não atingiu o paciente ou Near Miss 

(   ) Evento adverso 

(   ) Evento sentinela 

(   ) Metas Nacionais de Segurança do Paciente 

    (   ) Modelo do queijo suíço sobre causas de acidentes de James Reason  

(   ) Análise de causa raiz - Diagrama de Causa e Efeito de IshiKawa (Espinha  

de Peixe) 

    (   ) Disclosure (revelação aberta dos erros)  

    (   ) Núcleo de Segurança do Paciente 

(   ) Programa de Segurança do Paciente 

 

4. Durante a sua graduação, as Seis Metas Nacionais, baseadas nas Metas 

Internacionais de Segurança do Paciente foram inseridas nos casos clínicos 

apresentados em sala de aula:    

(   ) Sempre inseridas na discussão dos casos clínicos 

(   ) Às vezes, entre duas a cinco ocasiões da minha graduação 

(   ) Não sei 

(   ) Raramente, em apenas uma ocasião da minha graduação  

(   ) Não foram apresentadas e inseridas nos casos clínicos discutidos em sala  

de aula 

     Comentários Opcionais: 



128 
 

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

_____________________________________________________________ 

 

5. Durante a sua graduação, as Seis Metas Nacionais de Segurança do 

Paciente, baseadas nas Metas Internacionais, foram inseridas nas práticas 

em campo com o paciente (atividades em hospitais e ambulatório):   

(   ) Sempre, em todas as atividades práticas na minha graduação 

(   ) Às vezes, entre dois a cinco atividades práticas da minha graduação 

(   ) Não sei 

(   ) Raramente, em apenas uma atividade prática da minha graduação  

(   ) Não foram apresentadas e inseridas nas atividades práticas   

Comentários Opcionais: 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

 

6. 6.  Segundo o relatório do Institute of Medicine “To err is human: building a 

safer health System, (1999)” – O errar é humano, construindo sistemas de 

saúde seguros baseada no  livro Human error (1990) do psicólogo James 

Reason, existem duas abordagens para o problema da falibilidade humana: a 

abordagem pessoal e a sistêmica. Organizações altamente confiáveis - aquelas 

nas quais a taxa de acidentes se encontra num nível inteiramente aceitável - 

reconhecem que a variabilidade humana é uma força a ser controlada para que 

seja possível prevenir erros, trabalham intensamente para lidar com essa 

variabilidade e estão constantemente preocupadas com a possibilidade de 

falhas. Durante a sua graduação, teve a oportunidade de conhecer e discutir 

esta publicação: 

(   ) A publicação foi apresentada e amplamente discutida durante o curso  

(   ) A publicação foi apresentada e brevemente discutida durante o curso 

(   ) A publicação foi citada, mas, não foi discutida 

(   ) Nunca ouvi falar sobre a publicação durante a graduação 
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Comentários Opcionais: 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

 

Seção 4: 

Sobre o atual momento que o mundo vive em relação à Saúde da população, 

após o advento da Pandemia da COVID-19, você considera que: 

 

1. A sua opinião mudou sobre a importância da Gestão em Saúde no ensino da 

graduação em medicina para o sucesso das práticas em saúde? 

      (   ) Não 

      (   ) Sim 

      (   ) Não sei 

 Comentários Opcionais: 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

 

2. A sua opinião mudou sobre a importância da Segurança do Paciente no 

ensino da graduação em medicina para o sucesso das práticas em saúde? 

      (   ) Não 

      (   ) Sim 

      (   ) Não sei 

 Comentários Opcionais: 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 
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SURVEY PARA DOCENTES SOBRE O ENSINO NA    

GRADUAÇÃO MÉDICA 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO (UFRJ) 

Instituto de Bioquímica Médica Leopoldo de Meis (IBqM) 
 

Você está sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa sobre currículo 

médico. O convite à sua participação se justifica pelo fato de você ser integrante 

do Núcleo Estruturante Docente ou ter participado da construção do currículo da 

graduação de medicina e/ou atuar no ensino da temática de Gestão em Saúde 

e Segurança do Paciente na sua Universidade. A sua participação é muito 

importante para nós. 

De acordo com a Diretriz Nacional Curricular (DCN) de 2014, que institui 

Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduação em Medicina, o 

conhecimento de Gestão em Saúde é habilidade e atitude requerida do egresso 

da graduação de medicina, para o futuro exercício profissional do médico. Neste 

estudo, pretendemos investigar a organização da grade curricular e a prática do 

ensino da Gestão em Saúde e Segurança do Paciente nas Universidades de 

medicina. Este questionário faz parte de uma pesquisa do Mestrado Profissional 

em Educação, Gestão e Difusão em Biociências do Instituto de Bioquímica 

Médica Leopoldo de Meis (IBqM), Universidade Federal do Rio de Janeiro 

(UFRJ). 

O questionário retornará diretamente para a pesquisadora.  

 

Orientações: 

1. Este questionário não identifica os respondentes, apenas as universidades – 

e se são públicas ou privadas. 

2. Após responder as perguntas não será permitido retornar à pergunta anterior. 

3. É de suma importância que as respostas sejam fidedignas em relação à 

realidade da “prática do ensino” da sua Universidade e não apenas ao descrito 

no plano pedagógico.  
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(Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital 
Clementino Fraga Filho (HUCFF), Faculdade de Medicina, UFRJ. Clique aqui 
para acessar o Registro de Consentimento Livre e Esclarecido (RCLE). 
 

Agradecemos a sua participação. 

Seção 1: 

Nesta seção, faremos algumas perguntas sobre o perfil do respondente, o 

que nos ajudará a compreender melhor os padrões de resposta: 

 

1. Instituição em que atua 

(   ) Pública – desde:   

(   ) Privada – desde:  

(   ) Ambas  

 

2. Marque o seu cargo na Instituição: 

(   ) Diretor 

(   ) Outros cargos de Gestão 

Por favor, especifique (por exemplo, coordenador, supervisor ou outros): 

_______________________________________________________________ 

(   ) Pedagogo 

(   ) Docente / disciplina que leciona: __________________________________ 

 

3. A Comissão Nacional de Avaliação da Educação Superior (CONAES) em 

17 de junho de 2010, normatizou O Núcleo Estruturante Docente (NDE) de um 

curso de graduação que é constituído por um grupo de docentes com atribuições 

acadêmicas, atuante no processo de concepção, consolidação e contínua 

atualização do projeto pedagógico de um curso. A sua Instituição possui NDE? 

(   ) Sim 

(   ) Não 

(   ) Não sei 

 

4. Caso tenha respondido “Sim” na questão anterior, você participa do Núcleo 

Estruturante Docente (NDE)? 

(   ) Participo atualmente.   
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(   ) Já participei e não participo mais.  

(   ) Nunca participei.  

Comentários opcionais: 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

 

5. Carga horária total dedicada ao ensino na graduação: _____horas/semanais 

 

6. Cursou pós-graduação em Gestão em Saúde?  

(   ) Não 

(   ) Sim 

 

7. Cursou pós-graduação em Segurança do Paciente?  

(   ) Não 

(   ) Sim 

 

8. Caso tenha respondido Sim nas questões “6” e “7”, cite até 3 cursos, por 

favor: 

Curso/Programa 1:  

(   ) Lato Sensu  

(   ) Stricto Sensu 

Ano de conclusão:  

Instituição:  

               

Curso/Programa 2:  

(   ) Lato Sensu  

(   ) Stricto Sensu 

Ano de conclusão:  

Instituição: 

  

Curso/Programa 3:  

(   ) Lato Sensu  
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(   ) Stricto Sensu 

Ano de conclusão:  

Instituição:  

 

9. Experiência profissional com gestão em saúde: 

(   ) Sim  

(   ) Não 

 

10. Caso tenha respondido “Sim” na pergunta anterior, indique quantos anos 

de experiência profissional com Gestão em Saúde, por favor:     

(   ) Menos de 1 ano 

(   ) Entre 1-3 anos 

(   ) Entre 4-6 anos 

(   ) Entre 6-10 anos 

(   ) Mais de 10 anos 

 

Seção 2: 

Gestão vem do termo em latim gestione e configura o ato de administrar os 

gerir recursos, pessoas, processos ou qualquer objeto que possa ser 

administrado com alguma finalidade: seja em benefício próprio ou de uma 

entidade. A gestão dos serviços de saúde é complexa envolvendo 

processos diretos e indiretos à assistência. Nesta seção, faremos algumas 

perguntas sobre a organização do currículo na sua Instituição:  

 

1. Marque qual opção a sua Instituição adota no seu Plano Pedagógico 

Institucional (PPI):   

(   ) Disciplinas (Por ex.: clínica médica, pediatria, cirurgia geral e etc...) 

(   ) Módulos transversais de ensino 

 

2. Gestão em saúde é uma disciplina optativa no currículo médico da minha 

Instituição. 

(   ) Não  

(   ) Sim  

(   ) Não sei 
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Comentários Opcionais: 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

 

3.  Segurança do Paciente é uma disciplina optativa no currículo médico da 

minha Instituição. 

(   ) Não  

(   ) Sim  

(   ) Não sei 

 

Comentários Opcionais: 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

 

4. Gestão em saúde é abordada durante os cinco anos da graduação em  

medicina na sua Instituição.  

(   ) Sempre, em todos os anos da graduação 

(   ) Às vezes, entre dois a três anos da graduação 

(   ) Não sei 

(   ) Raramente, em apenas um ano da graduação  

(   ) Não é apresentada  

Comentários Opcionais 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

______________________________________________________________ 
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5. Existe um plano preliminar que mostra as avaliações de final de curso para  

os componentes do currículo de Gestão em Saúde? 

(   ) Sim  

(   ) Não 

 

6. Segurança do Paciente foi abordada durante os primeiros cinco anos da 

graduação em medicina na sua Instituição.  

(   ) Sempre, em todos os anos da minha graduação 

(   ) Às vezes, entre dois a três anos da minha graduação 

(   ) Não sei 

(   ) Raramente, em apenas um ano da minha graduação  

(   ) Não foi apresentada  

Comentários Opcionais 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

______________________________________________________________ 

 

7. Conhece o Guia Curricular de Segurança do Paciente da Organização 

Mundial de Saúde?    

(   ) Sim  

(   ) Não 

 

8. Caso a sua resposta tenha sido afirmativa na questão anterior, o Guia 

Curricular de Segurança do Paciente da Organização Mundial de Saúde foi 

utilizado para a construção de um currículo de Segurança do Paciente na sua 

Instituição: 

(   ) Sim  

(   ) Não 

 

9. Existe um plano preliminar que mostra as avaliações de final de curso para  

os componentes do currículo de segurança do paciente? 

(   ) Sim  
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(   ) Não 

 

Seção 3: 

Nesta seção, faremos algumas perguntas sobre a prática do ensino da 

Gestão em Saúde na sua Universidade:  

 

1. Durante a graduação são apresentadas aulas sobre Gestão em Saúde:  

(   ) Em todos os anos da graduação. 

(   ) Em alguns anos.  

(   ) Em um dos anos da graduação. 

(   ) Em nenhum ano da graduação. 

(   ) Em apenas uma aula durante a graduação. 

(   ) Não foi apresentada. 

 

Comentários Opcionais: 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

 

2. Indique que (quais) tópicos dos listados a seguir sobre Gestão do SUS e da 

Saúde Suplementar são abordados em sala de aula durante a graduação na 

sua Instituição (MARQUE QUANTAS OPÇÕES DESEJAR). 

(   ) Princípios e Diretrizes do Sistema Único de Saúde 

(   ) Controle e Participação Social no SUS 

(   ) Níveis de Atenção em Saúde 

(   ) Organização da Rede de Atenção em Saúde (RAS)  

(   ) Interação entre os níveis de Atenção à Saúde 

(   ) Regulação do Sistema de Saúde 

(   ) Financiamento do SUS 

(   ) Saúde Suplementar 

(   ) Custos na Saúde Suplementar 

(   ) Notificação compulsória 
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3. Indique que (quais) tópicos dos listados a seguir sobre Gestão da 

Assistência em Saúde são abordados em sala de aula durante a graduação na 

sua Instituição (MARQUE QUANTAS OPÇÕES DESEJAR). 

(   ) Cuidado Centrado na Pessoa 

(   ) Cuidados Paliativos 

(   ) Experiência do Paciente 

(   ) Plano terapêutico individualizado 

(   ) Prontuário Transdisciplinar do Paciente 

(   ) Integralidade do Cuidado em Saúde 

(   ) Atendimento multiprofissional 

(   ) Educação em Saúde 

 

4. Indique que (quais) tópicos dos listados a seguir sobre Gestão da 

Qualidade em Saúde são abordados em sala de aula durante a graduação na 

sua Instituição (MARQUE QUANTAS OPÇÕES DESEJAR). 

 

(   ) Missão, Visão e Valores (   ) Matriz 5W2H 

(   ) Planejamento Estratégico (   ) Programa 5S 

(   ) Programa de Qualidade em Saúde (   ) Saúde sem Dano 

(   ) Escritório da Qualidade (   ) Engenharia clínica 

(   ) Mapeamento de processos (   ) Matriz SWOT 

(   ) Indicadores de Saúde (   ) Notificação de eventos adversos 

(   ) Procedimento Operacional Padrão 
(POP) 

(   ) Análise de causa raiz - Diagrama 
de IshiKawa (Espinha de Peixe) 

( ) Farmácia clínica e Farmácia 
hospitalar 

(   ) Sustentabilidade em Saúde 
 

(   ) Programa de Gerenciamento de 
Resíduos Sólidos em Saúde (PGRSS) 

(   ) Rede Global Hospitais Verdes e 
Saudáveis  

(   ) Certificação e Acreditação  
em Saúde 

( )Compliance (sistematização da 
estrutura organizacional) em Saúde 

 

 

 

 

5. Marque quais comissões, comitês e núcleos hospitalares são apresentados 

e discutidos na graduação: (MARQUE QUANTAS OPÇÕES DESEJAR). 
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(   ) Comissão de Ética Médica (   ) Comissão de Ética de  
Enfermagem 

(   ) Comissão de Controle  
das Infecções Relacionadas à Saúde 

(   ) Comissão de Educação 
Permanente em Saúde 

(   ) Comissão de Revisão de Óbitos (   ) Comissão de Revisão  
de Prontuários 

(   ) Comissão de Cuidados com a 
Pele e Ostomias 

(   ) Comissão de Padronização de 
Medicamentos 

(   ) Comissão Materno Infantil (   ) Comissão de Avaliação de 
Documentos Médicos e Estatística 

(   ) Comissão Multiprofissional de 
Terapia Nutricional 

(   ) Comissão de Órteses, Próteses e 
Materiais Especiais 

(   ) Comissão do Programa de 
Gerenciamento de Resíduos em 
Serviços de Saúde (PGRSS) 

(   ) Comissão Intra Hospitalar de 
Doação de Órgãos e Tecidos para 
Transplante (CIDHOTT) 

(   ) Comissão de Cuidados Paliativos (   ) Núcleo de Acesso à Qualidade 
Hospitalar (NAQH) 

(   ) Núcleo de Segurança do Paciente (   ) Núcleo de Educação e Pesquisa 

(   ) Núcleo Interno de Regulação  

 

 

6. A adoção de evidências nas tomadas de decisão gerenciais levará a maior 

racionalidade das condutas, otimização dos recursos disponíveis e aumento da 

qualidade do atendimento como um todo. Indique que (quais) tópicos dos 

listados a seguir são abordados em sala de aula durante a graduação na sua 

Instituição (MARQUE QUANTAS OPÇÕES DESEJAR). 

(   ) Conceito de Medicina Baseada em Evidências (MBE) 

(   ) Conceito dos Níveis de Evidência Científica  

(   ) Conceito de Diretriz clínica (Guideline) 

(   ) Conceito de Protocolo clínico  

 

 

Seção 4: 

Considerando a Segurança como dimensão da avaliação da Qualidade, nesta 

seção, faremos algumas perguntas sobre a prática do ensino da Segurança 

do Paciente na sua Universidade:   

1. Durante a graduação foram apresentadas aulas sobre Segurança do 

Paciente:  

    (   ) Em todos os anos da graduação 
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(   ) Em alguns anos  

(   ) Em um dos anos da graduação 

(   ) Em nenhum ano da graduação 

(   ) Não foi apresentada  

Comentários Opcionais: 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

 

2. Indique que (quais) tópicos dos listados a seguir sobre Segurança do 

Paciente são abordados na grade curricular da sua Instituição: (MARQUE 

QUANTAS OPÇÕES DESEJAR). 

(   ) Conceito de Segurança do Paciente 

(   ) Cultura Justa em Saúde 

(   ) Fator Humano  

(   ) Incidente que não atingiu o paciente ou Near Miss 

(   ) Evento adverso 

(   ) Evento sentinela 

(   ) Metas Nacionais de Segurança do Paciente 

    (   ) Modelo do queijo suíço sobre causas de acidentes de James Reason 

    (   ) Análise de Causa Raiz 

    (   ) Disclosure (revelação aberta dos erros)  

    (   ) Núcleo de Segurança do Paciente 

(   ) Programa de Segurança do Paciente 

 

3. Durante a graduação, as Seis Metas Nacionais, baseadas nas Metas 

Internacionais de Segurança do Paciente são inseridas nos casos clínicos 

apresentados em sala de aula:    

(   ) Sempre inseridas na discussão dos casos clínicos 

(   ) Às vezes, entre duas a cinco ocasiões da graduação 

(   ) Não sei 

(   ) Raramente, em apenas uma ocasião da graduação  

(   ) Não são apresentadas e inseridas nos casos clínicos discutidos em sala  
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de aula 

     Comentários Opcionais: 

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________ 

 

4. Durante a graduação, as Seis Metas Nacionais de Segurança do Paciente, 

baseadas nas Metas Internacionais, são inseridas nas práticas em campo com 

o paciente (atividades em hospitais e ambulatório):   

(   ) Sempre, em todas as atividades práticas da graduação 

(   ) Às vezes, entre dois a cinco atividades práticas da graduação 

(   ) Não sei 

(   ) Raramente, em apenas uma atividade prática da graduação  

(   ) Não foram apresentadas e inseridas nas atividades práticas ambulatoriais e 

hospitalares   

      Comentários Opcionais: 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

 

5. Segundo o relatório do Institute of Medicine “To err is human: building a 

safer health System, (1999)” – O errar é humano, construindo sistemas de 

saúde seguros baseada no livro Human error (1990) do psicólogo James 

Reason, existem duas abordagens para o problema da falibilidade humana: a 

abordagem pessoal e a sistêmica. Organizações altamente confiáveis - aquelas 

nas quais a taxa de acidentes se encontra num nível inteiramente aceitável - 

reconhecem que a variabilidade humana é uma força a ser controlada para que 

seja possível prevenir erros, trabalham intensamente para lidar com essa 

variabilidade e estão constantemente preocupadas com a possibilidade de 

falhas. Durante a sua graduação, teve a oportunidade de conhecer e discutir 

esta publicação: 

(   ) A publicação é apresentada e amplamente discutida durante o curso  



141 
 

(   ) A publicação é apresentada e brevemente discutida durante o curso 

(   ) A publicação é citada, mas, não foi discutida 

(   ) A publicação não é citada durante a graduação 

Comentários Opcionais: 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

 

Seção 5: 

Sobre o atual momento que o mundo vive em relação à Saúde da população, 

após o advento da Pandemia da COVID-19, você considera que: 

 

1. A sua opinião mudou sobre a importância da Gestão em Saúde no ensino da 

graduação em medicina para o sucesso das práticas em saúde? 

      (   ) Não 

      (   ) Sim 

      (   ) Não sei 

 Comentários Opcionais: 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

 

 

2. A sua opinião mudou sobre a importância da Segurança do Paciente no 

ensino da graduação em medicina para o sucesso das práticas em saúde? 

      (   ) Não 

      (   ) Sim 

      (   ) Não sei 

 Comentários Opcionais: 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________
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_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 
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