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A UFR3J BqM

UNIVERSIDADE FEDERAL
=~ DO RIO DE JANEIRO ., - . . 2 1 P
Irstituto, Ef Bioquimica Medica Leopoldo de Mek

SURVEY PARA DISCENTES SOBRE O ENSINO NA
GRADUACAO MEDICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO (UFRJ)
Instituto de Bioquimica Médica Leopoldo de Meis (IBqM)

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa sobre curriculo
meédico. O convite a sua participacao se justifica pelo fato de vocé ser aluno do
nono ao décimo segundo periodos da graduacao de medicina.

A sua participagao € muito importante para nés.

De acordo com a Diretriz Nacional Curricular (DCN) de 2014, que institui
Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdao em Medicina, o
conhecimento de Gestao em Saude ¢ habilidade e atitude requerida do egresso
da graduacao de medicina, para o futuro exercicio profissional do médico. Neste
estudo, pretendemos investigar o ensino da Gestdo em Saude, com foco em
Seguranga do Paciente, na grade curricular das Universidades de medicina. Este
questionario faz parte de uma pesquisa do Mestrado Profissional em Educacéo,
Gestao e Difusdo em Biociéncias do Instituto de Bioquimica Médica Leopoldo de
Meis (IBgM), Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ).

O questionario retornara diretamente para a pesquisadora.

Orientacgoes:

1. Este questionario ndo identifica os respondentes, apenas as universidades —
e se sao publicas ou privadas.

2. Apos responder as perguntas nao sera permitido retornar a pergunta anterior.
3. E de suma importancia que as respostas sejam fidedignas em relacéo a
“realidade da pratica do ensino” da sua Universidade.

(Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica 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 participacgao.
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Secao 1:

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

1. Instituicdo em que cursa medicina:

( ) Publica
( ) Privada
( ) Ambas

2. Ano previsto que concluira a graduagao de medicina:

3. Periodo que vocé esta, atualmente, cursando na Universidade:
) hono periodo

) décimo periodo

) décimo primeiro periodo

) décimo segundo periodo

(
(
(
(
Secao 2:
Gestao 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 beneficio préprio ou de uma
entidade. A gestao dos servigos de saude é complexa envolvendo processos
diretos e indiretos a assisténcia.
Nesta secao, faremos algumas perguntas sobre a organizagao do curriculo e
da pratica do ensino da Gestdao em Saude na sua Universidade e o seu grau

de familiaridade com a tematica:

1. Gestao em saude foi abordada durante os primeiros cinco anos da
graduacado em medicina na sua Instituigao.

( ) Sempre, em todos os anos da minha graduagao

( ) As vezes, entre dois a trés anos da minha graduagao
() Nao sei

( ) Raramente, em apenas um ano da minha graduacgéao
() Nao foi apresentada

Comentarios Opcionais
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2. Gestao em saude é uma disciplina optativa no curriculo médico da sua

Instituicao.

( )Sim

( ) Nao
() Nao sei

Comentarios Opcionais

3. Durante a graduacéao foram apresentadas aulas sobre Gestao em Saude:

) Em todos os anos da graduacéao

(

( ) Em alguns anos

() Em um dos anos da graduacgao
(

) Em nenhum ano da graduacao

Comentarios Opcionais:

4. Indique que (quais) tépicos dos listados a seguir sobre Gestao do SUS e da
Saude Suplementar foram abordados em sala de aula durante a graduagao
MARQUE QUANTAS OPCOES DESEJAR).

) Principios e Diretrizes do Sistema Unico de Saude

(
(
() Controle e Participacédo Social no SUS
() Niveis de Atengdo em Saude

(

) Organizacao da Rede de Atencdo em Saude (RAS)
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) Interagao entre os niveis de Atencao a Saude
) Regulacéo do Sistema de Saude

) Financiamento do SUS

) Saude Suplementar

) Custos na Saude Suplementar

) Notificagcdo compulsoéria

. Consigo, ao final da minha graduacao, identificar as principais caracteristicas

de funcionamento do SUS e da Saude Suplementar e a interagdo entre estes

dois setores.

(
(

) Consigo

) Nao consigo

Comentarios Opcionais:

6. Indique que (quais) topicos dos listados a seguir sobre Gestao da

Assisténcia em Saude sdo abordados em sala de aula durante a graduagao na
sua Instituicdo (MARQUE QUANTAS OPCOES DESEJAR).

(
(
(
(
(
(
(
(

) Cuidado Centrado na Pessoa

) Cuidados paliativos

) Experiéncia do Paciente

) Plano terapéutico individualizado

) Prontuario Transdisciplinar do Paciente
) Integralidade do Cuidado em Saude

) Atendimento multiprofissional

) Educacao em Saude
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7. Indique que (quais) tépicos dos listados a seguir sobre Gestao Hospitalar e

da Qualidade em Saude sdo abordados em sala de aula durante a graduacgao
na sua Instituicdo (MARQUE QUANTAS OPCOES DESEJAR).

) Misséo, Visao e Valores

) Matriz 5W2H

Planejamento Estratégico

) Programa 5S

Programa de Qualidade em Saude

) Saude sem Dano

) Engenharia clinica

Mapeamento de processos

Indicadores de Saude

) Notificacdo de eventos adversos

(

()

()

() Escritorio da Qualidade
()

()

(

) Procedimento Operacional Padrao
(POP)

) Andlise de causa raiz - Diagrama
e IshiKawa (Espinha de Peixe)

( ) Farmacia clinica e Farmacia
hospitalar

(
(
(
(
() Matriz SWOT
(
(
d
(

) Sustentabilidade em Saude

() Programa de Gerenciamento de
Residuos Sélidos em Saude (PGRSS)

() Rede Global Hospitais Verdes e
Saudaveis

() Certificagado e Acreditacao
em Saude

( )Compliance (sistematizagdo da
estrutura organizacional) em Saude

8. Marque quais comissdes, comités e nucleos hospitalares sao apresentados e
discutidos na graduagéo: (MARQUE QUANTAS OPCOES DESEJAR).

( ) Comissao de Etica Médica

( ) Comissao de Etica de
Enfermagem

() Comissao de Controle
das Infec¢des Relacionadas a Saude

() Comissao de Educacéao
Permanente em Saude

( ) Comissao de Revisdo de Obitos

() Comissao de Revisao
de Prontuarios

() Comissao de Cuidados com a
Pele e Ostomias

() Comissao de Padronizacao de
Medicamentos

() Comissao Materno Infantil

() Comissao de Avaliacao de
Documentos Médicos e Estatistica

() Comissao Multiprofissional de
Terapia Nutricional

( ) Comissao de Orteses, Proteses e
Materiais Especiais

() Comissao do Programa de
Gerenciamento de Residuos em
Servicos de Saude (PGRSS)

() Comisséo Intra Hospitalar de
Doacao de Orgéos e Tecidos para
Transplante (CIDHOTT)

() Comissao de Cuidados Paliativos

() Nucleo de Acesso a Qualidade
Hospitalar (NAQH)

() Nucleo de Seguranca do Paciente

() Nucleo de Educacéo e Pesquisa

() Nucleo Interno de Regulacao
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9. A adogéo de evidéncias nas tomadas de decisao gerenciais levara a maior
racionalidade das condutas, otimizagao dos recursos disponiveis e aumento da
qualidade do atendimento como um todo. Indique que (quais) topicos dos
listados a seguir foram abordados em sala de aula durante a sua graduagéo
MARQUE QUANTAS OPCOES DESEJAR).

) Conceito de Medicina Baseada em Evidéncias (MBE)

(
(
() Conceito dos Niveis de Evidéncia Cientifica
() Conceito de Diretriz clinica (Guideline)

(

) Conceito de Protocolo clinico

Secao 3:

Considerando a Seguranga como dimensao da avaliagao da Qualidade, nesta
secgao, faremos algumas perguntas sobre a organizagao do curriculo e da
pratica do ensino da Seguranca do Paciente na sua Universidade e o seu grau

de familiaridade com a tematica:

1. Durante a graduacdo foram apresentadas aulas sobre Seguranca do
Paciente:

() Sempre, em todos os anos da minha graduagéo

( ) As vezes, entre dois a trés anos da minha graduagao
() Nao sei

( ) Raramente, em apenas um ano da minha graduagao
() Em nenhum ano da graduacéo, néo foi apresentada.

Comentarios Opcionais:

2. Seguranga do Paciente € uma disciplina optativa no curriculo médico da
sua Institui¢ao.

() Sim

( )Nao

() Nao sei
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Comentarios Opcionais

3. Indique que (quais) tépicos dos listados a seguir sobre Seguranga do
Paciente foram abordados em sala de aula durante a sua graduacado (MARQUE
QUANTAS OPCOES DESEJAR).

) Conceito de Seguranga do Paciente

) Cultura Justa em Saude

) Fator Humano

) Incidente que nao atingiu o paciente ou Near Miss

(

(

(

(

( ) Evento adverso
( ) Evento sentinela

() Metas Nacionais de Seguranga do Paciente

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

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

( ) Disclosure (revelagao aberta dos erros)

() Nucleo de Seguranga do Paciente

( ) Programa de Segurancga do Paciente

4. Durante a sua graduacao, as Seis Metas Nacionais, baseadas nas Metas
Internacionais de Seguranca do Paciente foram inseridas nos casos clinicos
apresentados em sala de aula:

() Sempre inseridas na discussao dos casos clinicos

( ) As vezes, entre duas a cinco ocasiées da minha graduagao

() Nao sei

( ) Raramente, em apenas uma ocasido da minha graduagao

() Nao foram apresentadas e inseridas nos casos clinicos discutidos em sala
de aula

Comentarios Opcionais:
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5. Durante a sua graduagao, as Seis Metas Nacionais de Seguranca do
Paciente, baseadas nas Metas Internacionais, foram inseridas nas praticas
em campo com o paciente (atividades em hospitais e ambulatorio):

( ) Sempre, em todas as atividades praticas na minha graduacgéao

( ) As vezes, entre dois a cinco atividades praticas da minha graduagao
() Nao sei

( ) Raramente, em apenas uma atividade pratica da minha graduacao
() Nao foram apresentadas e inseridas nas atividades praticas

Comentarios Opcionais:

Segundo o relatorio do Institute of Medicine “To err is human: building a
safer health System, (1999)” — O errar € humano, construindo sistemas de
saude seguros baseada no livro Human error (1990) do psicélogo James
Reason, existem duas abordagens para o problema da falibilidade humana: a
abordagem pessoal e a sistémica. Organizagdes altamente confiaveis - aquelas
nas quais a taxa de acidentes se encontra num nivel inteiramente aceitavel -
reconhecem que a variabilidade humana é uma forga a ser controlada para que
seja possivel prevenir erros, trabalham intensamente para lidar com essa
variabilidade e estdo constantemente preocupadas com a possibilidade de
falhas. Durante a sua graduagao, teve a oportunidade de conhecer e discutir
esta publicagao:
) A publicagao foi apresentada e amplamente discutida durante o curso

(
() A publicacédo foi apresentada e brevemente discutida durante o curso
() A publicacéo foi citada, mas, nao foi discutida

(

) Nunca ouvi falar sobre a publicagao durante a graduacéao
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Comentarios Opcionais:

Secao 4:
Sobre o atual momento que o mundo vive em relagao a Saude da populagao,

apos o advento da Pandemia da COVID-19, vocé considera que:

1. A sua opinido mudou sobre a importancia da Gestdao em Saude no ensino da
graduagdo em medicina para o sucesso das praticas em saude?

( ) Nao

() Sim

() Nao sei

Comentarios Opcionais:

2. A sua opinidao mudou sobre a importancia da Segurang¢a do Paciente no
ensino da graduacado em medicina para o sucesso das praticas em saude?

( ) Nao

( )Sim

() Nao sei

Comentarios Opcionais:
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3 UFRJ

UNIVERSIDADE FEDERAL
= DO RIO DE JANEIRO

insfituto de Bioquimica Mécica Leopoldo de Mek
SURVEY PARA DOCENTES SOBRE 0 ENSINO NA
GRADUACAO MEDICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO (UFRJ)
Instituto de Bioquimica Médica Leopoldo de Meis (IBqM)

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa sobre curriculo
meédico. O convite a sua participagéo se justifica pelo fato de vocé ser integrante
do Nucleo Estruturante Docente ou ter participado da construgéo do curriculo da
graduacao de medicina e/ou atuar no ensino da tematica de Gestao em Saude
e Seguranga do Paciente na sua Universidade. A sua participagdo € muito
importante para nos.

De acordo com a Diretriz Nacional Curricular (DCN) de 2014, que institui
Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdao em Medicina, o
conhecimento de Gestao em Saude ¢ habilidade e atitude requerida do egresso
da graduagéao de medicina, para o futuro exercicio profissional do médico. Neste
estudo, pretendemos investigar a organizacao da grade curricular e a pratica do
ensino da Gestdao em Saude e Seguranga do Paciente nas Universidades de
medicina. Este questionario faz parte de uma pesquisa do Mestrado Profissional
em Educacdo, Gestdo e Difusdo em Biociéncias do Instituto de Bioquimica
Médica Leopoldo de Meis (IBgM), Universidade Federal do Rio de Janeiro
(UFRJ).

O questionario retornara diretamente para a pesquisadora.

Orientacgoes:

1. Este questionario ndo identifica os respondentes, apenas as universidades —
e se sao publicas ou privadas.

2. Apos responder as perguntas nao sera permitido retornar a pergunta anterior.
3. E de suma importancia que as respostas sejam fidedignas em relacéo a
realidade da “pratica do ensino” da sua Universidade e ndo apenas ao descrito

no plano pedagdgico.
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(Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica 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 participagao.
Secgao 1:
Nesta sec¢ao, faremos algumas perguntas sobre o perfil do respondente, o

que nos ajudara a compreender melhor os padroées de resposta:

1. Instituicdo em que atua
( ) Publica — desde:

( ) Privada — desde:

( ) Ambas

2. Marque o seu cargo na Instituicéo:
( ) Diretor
() Outros cargos de Gestao

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

( ) Pedagogo

( ) Docente / disciplina que leciona:

3. A Comissao Nacional de Avaliagao da Educagao Superior (CONAES) em
17 de junho de 2010, normatizou O Nucleo Estruturante Docente (NDE) de um
curso de graduagéao que é constituido por um grupo de docentes com atribui¢cdes
académicas, atuante no processo de concepcdo, consolidacdo e continua
atualizacao do projeto pedagoégico de um curso. A sua Instituicado possui NDE?
( )Sim

( ) Nao

() Nao sei

4. Caso tenha respondido “Sim” na questao anterior, vocé participa do Nucleo
Estruturante Docente (NDE)?

( ) Participo atualmente.
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() Ja participei e ndo participo mais.
() Nunca participei.

Comentarios opcionais:

5. Carga horaria total dedicada ao ensino na graduacao: horas/semanais

6. Cursou pos-graduacao em Gestao em Saude?
( ) Nao
() Sim

7. Cursou pés-graduacdo em Seguranga do Paciente?
( ) Nao
( )Sim

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

Curso/Programa 1:

( ) Lato Sensu

() Stricto Sensu

Ano de conclusédo:

Instituicao:

Curso/Programa 2:
( ) Lato Sensu

() Stricto Sensu
Ano de conclusgo:
Instituicéo:

Curso/Programa 3:

( ) Lato Sensu
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() Stricto Sensu
Ano de conclusao:

Instituicéo:

9. Experiéncia profissional com gestdao em saude:
( )Sim
( ) Nao

10. Caso tenha respondido “Sim” na pergunta anterior, indique quantos anos
de experiéncia profissional com Gestao em Saude, por favor:

( ) Menos de 1 ano
( ) Entre 1-3 anos
( ) Entre 4-6 anos

( ) Entre 6-10 anos
(

) Mais de 10 anos

Secao 2:

Gestao 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 beneficio proprio ou de uma
entidade. A gestdo dos servicos de saude é complexa envolvendo
processos diretos e indiretos a assisténcia. Nesta se¢ao, faremos algumas

perguntas sobre a organizagao do curriculo na sua Instituicao:

1. Marque qual opcdo a sua Instituicdo adota no seu Plano Pedagogico
Institucional (PPI):
( ) Disciplinas (Por ex.: clinica médica, pediatria, cirurgia geral e etc...)

() Mddulos transversais de ensino

2. Gestdao em saude é uma disciplina optativa no curriculo médico da minha
Instituicao.

( )Nao

( )Sim

() Nao sei
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Comentarios Opcionais:

3. Seguranca do Paciente € uma disciplina optativa no curriculo médico da
minha Instituigao.

( ) Nao

( )Sim

() Nao sei

Comentarios Opcionais:

4. Gestao em saude é abordada durante os cinco anos da graduagéo em
medicina na sua Instituicio.

( ) Sempre, em todos os anos da graduagcao

( ) As vezes, entre dois a trés anos da graduacéo
() Nao sei

( ) Raramente, em apenas um ano da graduacao
() Nao é apresentada

Comentarios Opcionais
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5. Existe um plano preliminar que mostra as avaliagdes de final de curso para
os componentes do curriculo de Gestdao em Saude?

( )Sim

( ) Nao

6. Seguranca do Paciente foi abordada durante os primeiros cinco anos da
graduagdo em medicina na sua Instituig&o.

( ) Sempre, em todos os anos da minha graduagao

( ) As vezes, entre dois a trés anos da minha graduacéo
() Nao sei

( ) Raramente, em apenas um ano da minha graduacéo
() Nao foi apresentada

Comentarios Opcionais

7. Conhece o Guia Curricular de Seguranca do Paciente da Organizacao
Mundial de Saude?

() Sim

( ) Nao

8. Caso a sua resposta tenha sido afirmativa na questdo anterior, o Guia
Curricular de Seguranca do Paciente da Organizagcdao Mundial de Saude foi
utilizado para a construgdo de um curriculo de Seguranca do Paciente na sua
Instituicao:

( )Sim

( )Nao

9. Existe um plano preliminar que mostra as avaliagdes de final de curso para
0s componentes do curriculo de seguranga do paciente?
( )Sim
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) Nao

Secgao 3:

Nesta secao, faremos algumas perguntas sobre a pratica do ensino da

Gestao em Saude na sua Universidade:

1.

(
(
(
(
(
(

Durante a graduagédo sao apresentadas aulas sobre Gestao em Saude:
) Em todos os anos da graduacéo.

) Em alguns anos.

) Em um dos anos da graduacéo.

) Em nenhum ano da graduacéo.

) Em apenas uma aula durante a graduacao.

) Nao foi apresentada.

Comentarios Opcionais:

A~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~

. Indique que (quais) tépicos dos listados a seguir sobre Gestao do SUS e da

Saude Suplementar sdo abordados em sala de aula durante a graduagao na
sua Instituicao (MARQUE QUANTAS OPCOES DESEJAR).
) Principios e Diretrizes do Sistema Unico de Saude

) Controle e Participagao Social no SUS

) Niveis de Atencao em Saude

) Organizacao da Rede de Atengdo em Saude (RAS)

) Interacdo entre os niveis de Atencdo a Saude

) Regulagéo do Sistema de Saude

) Financiamento do SUS

) Saude Suplementar

) Custos na Saude Suplementar

) Notificagdo compulséria
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3. Indique que (quais) tépicos dos listados a seguir sobre Gestao da

Assisténcia em Saude sdo abordados em sala de aula durante a graduagao na
sua Instituicdo (MARQUE QUANTAS OPCOES DESEJAR).

(
(
(
(
(
(
(
(

) Cuidado Centrado na Pessoa
) Cuidados Paliativos
) Experiéncia do Paciente

) Plano terapéutico individualizado

) Prontuario Transdisciplinar do Paciente

) Integralidade do Cuidado em Saude

) Atendimento multiprofissional

) Educagdo em Saude

4. Indiqgue que (quais) topicos dos listados a seguir sobre Gestdao da

Qualidade em Saude sao abordados em sala de aula durante a graduagéo na
sua Instituicdo (MARQUE QUANTAS OPCOES DESEJAR).

Missao, Visao e Valores

) Matriz 5W2H

Planejamento Estratégico

) Programa 5S

Programa de Qualidade em Saude

) Saude sem Dano

Escritério da Qualidade

) Engenharia clinica

Mapeamento de processos

)
)
)
)
)
)

Indicadores de Saude

) Notificacdo de eventos adversos

(
(
(
(
(
(
(

) Procedimento Operacional Padrao
(POP)

) Analise de causa raiz - Diagrama
e IshiKawa (Espinha de Peixe)

( ) Farmacia clinica e Farmacia
hospitalar

(
(
(
(
() Matriz SWOT
(
(
d
(

) Sustentabilidade em Saude

() Programa de Gerenciamento de
Residuos Sélidos em Saude (PGRSS)

() Rede Global Hospitais Verdes e
Saudaveis

() Certificagado e Acreditacao
em Saude

( )Compliance (sistematizacdo da
estrutura organizacional) em Saude

5. Marque quais comissdes, comités e nucleos hospitalares sdo apresentados
e discutidos na graduagéo: (MARQUE QUANTAS OPCOES DESEJAR).
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( ) Comissao de Etica Médica

( ) Comissao de Etica de
Enfermagem

() Comissao de Controle
das Infec¢des Relacionadas a Saude

() Comissao de Educacéao
Permanente em Saude

( ) Comissao de Reviséo de Obitos

() Comissao de Revisao
de Prontuarios

() Comissao de Cuidados com a
Pele e Ostomias

() Comissao de Padronizacao de
Medicamentos

() Comissao Materno Infantil

() Comissao de Avaliagao de
Documentos Médicos e Estatistica

() Comissao Multiprofissional de
Terapia Nutricional

( ) Comisséo de Orteses, Proteses e
Materiais Especiais

() Comissao do Programa de
Gerenciamento de Residuos em
Servicos de Saude (PGRSS)

() Comissao Intra Hospitalar de
Doacao de Orgéaos e Tecidos para
Transplante (CIDHOTT)

() Comissao de Cuidados Paliativos

() Nucleo de Acesso a Qualidade
Hospitalar (NAQH)

) Nucleo de Seguranca do Paciente

() Nucleo de Educagao e Pesquisa

(
(

) Nucleo Interno de Regulacéo

6. A adocao de evidéncias nas tomadas de decisdo gerenciais levara a maior

racionalidade das condutas, otimizagdo dos recursos disponiveis e aumento da

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

listados a seguir sdo abordados em sala de aula durante a graduagao na sua
Instituicdo (MARQUE QUANTAS OPCOES DESEJAR).

() Conceito de Medicina Baseada em Evidéncias (MBE)

) Conceito dos Niveis de Evidéncia Cientifica

(
() Conceito de Diretriz clinica (Guideline)
(

) Conceito de Protocolo clinico

Secédo 4:

do Paciente na sua Universidade:

Considerando a Segurangca como dimensao da avaliagao da Qualidade, nesta
secdo, faremos algumas perguntas sobre a pratica do ensino da Segurancga

1. Durante a graduagao foram apresentadas aulas sobre Seguran¢a do

Paciente:

( ) Em todos os anos da graduacgao




(
(
(
(
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) Em alguns anos
) Em um dos anos da graduagao
) Em nenhum ano da graduagé&o

) Nao foi apresentada

Comentarios Opcionais:

o~ AN AN AN AN o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~

. Indique que (quais) topicos dos listados a seguir sobre Segurang¢a do

Paciente sdo abordados na grade curricular da sua Instituicdo: (MARQUE
QUANTAS OPCOES DESEJAR).

) Conceito de Seguranga do Paciente

) Cultura Justa em Saude

) Fator Humano

) Incidente que nao atingiu o paciente ou Near Miss

) Evento adverso

) Evento sentinela

) Metas Nacionais de Seguranca do Paciente

) Modelo do queijo suico sobre causas de acidentes de James Reason
) Analise de Causa Raiz

) Disclosure (revelagao aberta dos erros)

) Nucleo de Seguranca do Paciente

) Programa de Seguranga do Paciente

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

Internacionais de Seguranga do Paciente sdo inseridas nos casos clinicos

apresentados em sala de aula:

(
(
(
(
(

) Sempre inseridas na discuss&o dos casos clinicos

) As vezes, entre duas a cinco ocasides da graduacgéo
) Nao sei

) Raramente, em apenas uma ocasiao da graduagao

) Nao sao apresentadas e inseridas nos casos clinicos discutidos em sala
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de aula

Comentarios Opcionais:

4. Durante a graduacéo, as Seis Metas Nacionais de Segurang¢a do Paciente,
baseadas nas Metas Internacionais, sao inseridas nas praticas em campo com
o paciente (atividades em hospitais e ambulatério):

( ) Sempre, em todas as atividades praticas da graduagao

( ) As vezes, entre dois a cinco atividades praticas da graduagao

() Nao sei

( ) Raramente, em apenas uma atividade pratica da graduacao

() Nao foram apresentadas e inseridas nas atividades praticas ambulatoriais e
hospitalares

Comentarios Opcionais:

5. Segundo o relatério do Institute of Medicine “To err is human: building a
safer health System, (1999)” — O errar € humano, construindo sistemas de
saude seguros baseada no livro Human error (1990) do psicélogo James
Reason, existem duas abordagens para o problema da falibilidade humana: a
abordagem pessoal e a sistémica. Organizagdes altamente confiaveis - aquelas
nas quais a taxa de acidentes se encontra num nivel inteiramente aceitavel -
reconhecem que a variabilidade humana é uma forga a ser controlada para que
seja possivel prevenir erros, trabalham intensamente para lidar com essa
variabilidade e estdo constantemente preocupadas com a possibilidade de
falhas. Durante a sua graduagao, teve a oportunidade de conhecer e discutir
esta publicacéao:

() A publicagao é apresentada e amplamente discutida durante o curso
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() A publicacao é apresentada e brevemente discutida durante o curso
() A publicagao é citada, mas, nao foi discutida
() A publicagédo nao é citada durante a graduagéao

Comentarios Opcionais:

Secgao 5:
Sobre o atual momento que o mundo vive em relagao a Saude da populagao,

apoés o advento da Pandemia da COVID-19, vocé considera que:

1. A sua opinidao mudou sobre a importancia da Gestdao em Saude no ensino da
graduagdo em medicina para o sucesso das praticas em saude?
( ) Nao
( )Sim
() Nao sei

Comentarios Opcionais:

2. A sua opinidao mudou sobre a importancia da Segurang¢a do Paciente no
ensino da graduacao em medicina para o sucesso das praticas em saude?
( )Nao
()Sim
() Nao sei
Comentarios Opcionais:
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