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RESUMO

BRAGA DA GRACA, Adriana. Elaboracdo e validacio de dois instrumentos de
pesquisa para docentes e discentes sobre o ensino da gestio em saude e seguranca do
paciente, em cursos da gradua¢ciao em medicina. Mestrado Profissional em Educagao,
Gestao e Difusdo em Biociéncias — Instituto de Bioquimica Médica Leopoldo de Meis,
Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2019.

Este trabalho abordou os temas gestio em saitde e seguranca do paciente, buscando
identificar lacunas a serem investigadas na formacao da graduacao em medicina, que vém
ganhando cada vez mais aten¢do no contexto formativo. “Gestdo em saude” passou a ser
competéncia requerida pelas ultimas diretrizes curriculares nacionais de 2014, tendo sua
relevancia ainda mais acentuada com os desafios impostos aos médicos e demais
profissionais de saude pela pandemia de COVID-19. O percurso metodoldgico foi um
levantamento bibliografico dos principais documentos nacionais que fundamentam esses
temas, atualizado ao longo do mestrado, ¢ a elabora¢do de dois instrumentos para a
condugdo de duas surveys (pesquisas) — uma voltada a docentes, direcionada a professores,
diretores médicos, gestores, membros do Nucleo Docente Estruturante (NDE) em cursos
de medicina; e outra voltada a discentes, direcionada aos alunos nos periodos finais da
gradua¢do em medicina. Esses dois instrumentos desenvolvidos para as surveys foram
submetidos a um minucioso processo de revisdo, adotando o modelo de validagdo por
especialistas (expert reviewers) reconhecidos no cendrio nacional e expoentes nas
tematicas de gestdo em saude, seguranga do paciente e curriculo médico. Os resultados
apresentam, portanto, duas propostas de instrumentos validados por especialistas para
exploracao dos temas gestdo em saude e seguranca do paciente. Esses instrumentos estdao
incluidos em um relato na forma de dossi€ que detalha seu processo de desenvolvimento e
validagdo, oferecendo uma abordagem e uma potencial estrutura para futuras pesquisas

sobre o ensino desses topicos criticos na educagdo médica.

Palavras-chave: Educacdo Médica; Gestao em Saude; Qualidade e Seguranca do Paciente;

Survey.
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ABSTRACT

BRAGA DA GRACA, Adriana. Preparation and validation of two survey instruments
for students and faculty on teaching health management and patient safety, at
undergraduate medical courses. Master of Science, MSc — Educacdo, Gestdo e Difusdo

em Biociéncias) — Institute of Medical Biochemistry Leopoldo de Meis, Federal University
of Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2024.

This work explores gaps in undergraduate medical training on health management and
patient safety, which have become increasingly significant. "Health management" became
a required competency according to the latest national curriculum guidelines of 2014. The
challenges faced by doctors and other health professionals during the COVID-19 pandemic
have further highlighted its importance. The methodology included a literature review of
key national documents and publications, updated throughout the masters, and the design
of two survey instruments. These instruments were aimed at faculty, medical directors,
members of the Niicleo Docente Estruturante (NDE), as well as students in the final years
of their medical degree. This material underwent a rigorous validation process by expert
reviewers recognized at the national level, who are leading figures in the fields of health
management, patient safety, and medical curriculum. They are included in a comprehensive
dossier that details their development and validation process, offering an approach and
potential framework for future research into teaching these critical topics in medical

education.

Keywords: Medical Education; Health Management; Quality and Patient Safety; Survey.




LISTA DE SIGLAS

DCN - DIRETRIZ CURRICULAR NACIONAL
JCI - JOINT COMMISSION INTERNATIONAL

SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE

COVID-19 —- CORONAVIRUS DISEASE 19 (DOENCA CAUSADA PELO
CORONAVIRUS DESCOBERTA EM 2019)

OMS - ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE

ICPS - INTERNATIONAL CLASSIFICATION FOR PATIENT SAFETY
(CLASSIFICACAO INTERNACIONAL PARA SEGURANCA DO PACIENTE)
ANVISA - AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA

MS - MINISTERIO DA SAUDE

PMAQ - AB - PROGRAMA NACIONAL DE MELHORIA DO ACESSO E DA
QUALIDADE DA ATENCAO BASICA

PNSP - PROGRAMA NACIONAL DE SEGURANCA DO PACIENTE

RDC — RESOLUCAO DA DIRETORIA COLEGIADA

CBA — CONSORCIO BRASILEIRO DE ACREDITACAO

ONA — ORGANIZACAO NACIONAL DE ACREDITACAO

NIAHO - NATIONAL INTEGRATE ACCREDITATION FOR HEALTHCARE
ORGANIZATIONS

SOBRASP — SOCIEDADE BRASILEIRA DE SEGURANCA DO PACIENTE
FIOCRUZ — FUNDACAO OSWALDO CRUZ

PROQUALIS —- PROGRAMA DE QUALIDADE EM SAUDE

NDE — NUCLEO DOCENTE ESTRUTURANTE

11




12

LISTA DE FIGURAS

FIGURA 1: MODELO DE MAPA ESTRATEGICO

FIGURA 2: REPRESENTACAO GRAFICA DA MATRIZ SWOT

FIGURA 3: CICLO PDCA

FIGURA 4: DIAGRAMA DE CAUSA E EFEITO OU DIAGRAMA DE ISHIKAWA
FIGURA 5: AUMENTO DA COMPLEXIDADE DO ATENDIMENTO EM SAUDE
FIGURA 6: MULTIPLOS FATORES ENVOLVIDOS E CONTRIBUTIVOS PARA A
EXISTENCIA DE ACONTECIMENTOS ADVERSOS NA PRESTACAO DE
CUIDADOS EM SAUDE.

FIGURA 7: TIPOS DE INCIDENTES ASSOCIADOS OU NAO A DANO AO
PACIENTE.

FIGURA 8: MODELO DO QUEIJO SUICO DE JAMES REASON

FIGURA 9: MODELO INTEGRADO DAS CONDICOES DE TRABALHO DA
PRESTACAO DE CUIDADOS DE SAUDE E O CLIMA ORGANIZACIONAL E
SEGURANCA

FIGURA 10: ESTRUTURA DO MARCO AUSTRALIANO

FIGURA 11: CAPTURA DE TELA DA BUSCA REALIZADA NO DIA 14 DE
AGOSTO DE 2022, NA BASE GOOGLE SCHOLAR, COM OS TERMOS
ASSOCIADOS, “GESTAO EM SAUDE” E “EDUCACAO MEDICA”, INDICANDO
198 RESULTADOS PARA O PERIODO 2014 A 2022.

FIGURA 12: CAPTURA DE TELA DA BUSCA REALIZADA NO DIA 09 DE MAIO
DE 2024, NA BASE GOOGLE SCHOLAR, COM OS DESCRITORES, “MEDICINA”
E “SEGURANCA DO PACIENTE”, SEM RECORTE TEMPORAL ATE 2024.




13

LISTA DE QUADROS

QUADRO 1: TEORIAS DA ADMINISTRACAO, COM AS RELATIVAS

CATEGORIAS E ENFOQUE PRINCIPAL, DE ACORDO COM CHIAVENATO (2004)

QUADRO 2: DEFINICOES DE QUALIDADE PELOS GRANDES MESTRES DA
QUALIDADE

QUADRO 3: 14 PRINCIPIOS DE DEMING

QUADRO 4: LINHA DO TEMPO — MARCOS DA QUALIDADE DA SEGURANCA
DO PACIENTE NO SETOR SAUDE 460 AC — 2000

QUADRO 5: LINHA DO TEMPO — MARCOS DA QUALIDADE DA SEGURANCA
DO PACIENTE NO SETOR SAUDE DECADA 70 — 2000

QUADRO 6: CONCEITOS DE QUALIDADE EM SAUDE

QUADRO 7: OS SETE ATRIBUTOS DE DONABEDIAN

QUADRO 8: DIFERENCAS ENTRE ACREDITACAO, LICENCIAMENTO E
CERTIFICACAO

QUADRO 9: MODELOS DE ACREDITACAO HOSPITALAR APLICADOS NO
BRASIL

QUADRO 10: MODELO DE SCREENING DE SELECAO BUSCA 1

QUADRO 11: MODELO DE SCREENING DE SELECAO BUSCA 2




14

LISTA DE APENDICES

APENDICE 1 - MODELO REGISTRO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO
APENDICE 2 - MODELO FORMULARIO PRIMEIRA REVISAO ESPECIALISTA
APENDICE 3 - MODELO FORMULARIO RETORNO DA PESQUISADORA PARA
ESPECIALISTAS — SURVEY DISCENTE
APENDICE 4 - MODELO FORMULARIO RETORNO DA PESQUISADORA PARA
ESPECIALISTAS — SURVEY DOCENTE

APENDICE 5 - MODELO FORMULARIO SEGUNDA REVISAO ESPECIALISTA




15

LISTA DE ANEXOS

ANEXO A: DIRETRIZ CURRICULAR NACIONAL PARA GRADUACAO EM
MEDICINA (2001), QUE INSTITUI AS DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAIS
DO CURSO DE GRADUACAO EM MEDICINA.

ANEXO B: DIRETRIZ CURRICULAR NACIONAL PARA GRADUACAO EM
MEDICINA (2014)

ANEXO C: RESOLUCAO CNE/CES 3, DE 3 DE NOVEMBRO DE 2022 - ALTERA
AO ARTIGOS 6° 12 E 23 DA RESOLUCAO CNE/CES N° 3/2014.

ANEXO D: RESOLUCAO N° 01 INSTITUI NUCLEO DOCENTE ESTRUTURANTE -
NDE (2010)

ANEXO E: RDC 36 - IMPLANTACAO DO NUCLEO DE SEGURANCA DO
PACIENTE ¢ ACOES PARA SEGURANCA DO PACIENTE EM SERVICOS DE
SAUDE

ANEXO F: PORTARIA 529 QUE INSTITUI O PROGRAMA NACIONAL DE
SEGURANCA DO PACIENTE E ACOES PARA SEGURANCA DO PACIENTE NOS
SERVICOS DE SAUDE

ANEXO G: INDICADORES ESPECIFICOS DE MONITORAMENTO PARA AS
METAS INTERNACIONAIS DE SEGURANCA DO PACIENTE PROPOSTOS NO
PROGRAMA NACIONAL DE SEGURANCA DO PACIENTE (BRASIL, 2013)




SUMARIO

1 APRESENTACAO. ...ttt 17
2 INTRODUGCAO. ... oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e ettt et et ettt et ee et et ee et eeeeeeeeeneeas 21
3 REFERENCIAL TEORICO ....oooooveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 25
B3 GESTAO ...t 25
3.2 GESTAO EM SAUDE.......ooiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeees s 36
3.3 QUALIDADE EM SAUDE ..o, 41
3.4 SEGURANCA DO PACIENTE .......oooviiueeieeeeeeeeeseeeeseeese s, 47
3.5 SUSTENTABILIDADE AMBIENTAL EM SAUDE .......cccocvvvvveivnnnne, 63
3.6 ENSINO NA GRADUACAO DE MEDICINA.............coovemerrernieerrrnnans 66
3.7 GUIA CURRICULAR DE SEGURANCA DO PACIENTE DA OMS......72

4 JUSTIFICATIVA DO ESTUDO.........coimiiieieeeeeeeeeeeeeeeees e 76
5 QUESTAO DO ESTUDO ...ttt 77
6 OBJETIVOS......oooioeeeeeieeeeeeeeeeeee e 78
7 DESCRICAO METODOLOGICA ..., 79
7.1 NOTA INTRODUTORIA........ovooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesee oo 79
7.2 REVISAO NARRATIVA DA LITERATURA..........coovoeeeeeeeeeeeeseenn. 86
7.3 DO PROCESSO DA ELABORACAO...........oocoooiereeeeeeeeeeeeeeeeeseneenen. 89
7.4 DO PROCESSO DA VALIDACAO. ... 93

8 RESULTADOS E DISCUSSAO..........ooiioieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 120
9 CONSIDERACOES FINAIS E LIMITACOES.......ooooeeeeeeeeeeeeeeeee. 146
10 CONCLUSAO. ..ot 148
11 REFERENCIAS. ....coooooioeoeeeeeeeeeeeeee e 149
12 APENDICES. ... 158

13 ANEXOS 168

16




17

1 APRESENTACAO

Sou médica de formagdo, com residéncia em pediatria e especializacdo em
neonatologia. Ao término da especializacdo em neonatologia no CEPERJ (Centro de
Prematuros do Rio de Janeiro fundado pelo Dr. Nicola Albano), passei um periodo de
quatro meses em estagio na UTI Neonatal da Universidade de Miami, no servigo do Dr.
Bancalari, referéncia em ventilagdo mecanica no periodo neonatal, e, em seguida, visitei,
através de um observership, por 20 dias a UTI Neonatal do Babies & Children's em Nova
Iorque quando tive o privilégio de acompanhar o Dr. Wung, que revolucionou o uso do
dispositivo CPAP (continuos positive airway pressure), na neonatologia.

Tao logo voltei ao Brasil, em 2002, fui convidada para coordenar uma UTI Neonatal
Publica. Iniciei, entdo, minha formacgdo em gestdo e ingressei no curso de Gestao Hospitalar
da Escola Nacional de Saude Publica (ENSP) da Fiocruz. Experiéncia que me ampliou os
horizontes sobre satde e politicas publicas. Cada conhecimento adquirido, serviu como
base para uma época muito frutifera da minha trajetoria profissional: com o apoio da, entdo,
diretora médica, Dra. Suely Pinto, e da gerente de linha de cuidado da mulher e da crianga,
Dra. Cristina Espirito Santo, pudemos implantar grandes marcos para a UTI neonatal
publica de Volta Redonda como a adequacao da relacdo de profissionais/leito, contratagdo
de profissionais exclusivos para a linha de cuidado da mulher e da crianga como psicologa,
assistente social, fonoaudidloga e equipe de fisioterapia, construcao de lactario e banco de
leite humano. Desenvolvemos o prontuario com registro multiprofissional, rounds clinicos
e reunides multiprofissionais semanais para discutir a situagao dos pacientes e suas familias
com um olhar integrado. Foi na UTI publica que instalamos a primeira bala de 6xido nitrico
da cidade e passamos o primeiro cateter epicutaneo (dispositivo colocado por acesso
periférico e posicionado em veia central) na cidade de Volta Redonda. Implantamos o
M¢étodo Canguru, realizamos treinamentos e recebemos o primeiro titulo de Hospital
Amigo da Crianca. Dessa época, ndo posso deixar de ressaltar a experiéncia Unica de
realizar colegiados de gestdo com a presenca do Dr. Luiz Carlos de Oliveira Cecilio,
expoente autor e pesquisador de planejamento e gestdo em saude no pais.

Em 2008, fui convidada para montar uma UTI Neonatal num hospital privado e,
como a minha experiéncia em Gestao era no publico, senti a necessidade de uma formacao
em saude suplementar. Realizei um MBA Executivo em Satde na Fundagdo Getulio
Vargas (FGV-RJ) e essa experiéncia foi fundamental para completar a minha visdo

holistica da saude, do publico a satde suplementar.
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Gestao em satude passou a preencher muito meus interesses e cursei também o MBA
de Gestdo da Qualidade em Saude e Acreditagdo Hospitalar do Consoércio Brasileiro de
Acreditagao (CBA). Tive a inigualavel oportunidade de ter aulas presenciais com o Dr.
Walter Mendes sobre Seguranca do Paciente, autor do livro “Seguranca do Paciente,
criando organizagdes saudaveis”, obra que virou uma referéncia nesta tematica no cenario
brasileiro, citada na minha pesquisa em varios momentos.

Conciliei a coordenagao do publico e do privado por um periodo da minha vida até
a decisdo de engravidar, quando passei a coordenar somente a UTI privada e passei a
ocupar, também, o cargo de Médica do Escritorio da Qualidade e Assessora Gerencial num
hospital privado.

Em 2018, retornei ao cenario publico com a tarefa de estruturar um Escritorio da
Qualidade numa instituicdo do SUS. Esse Escritorio foi criado para promover uma
interagdo entre gestdo, educagdo e qualidade. Fizemos um diagnostico organizacional
durante quatro meses, visitando os setores € conversando com coordenadores médicos, de
enfermagem, da equipe multiprofissional da assisténcia e administrativos. No final de 2018
conseguimos concretizar uma iniciativa inédita para o hospital: realizamos um
levantamento dos problemas em varios workshops com os coordenadores assistenciais e
administrativos para desenhar um planejamento para 2019. Enquanto se desenvolvia essa
iniciativa, pude observar a dificuldade dos coordenadores médicos com o processo de
gestdo. Os coordenadores precisavam identificar seus desafios e nds criticos, propor
solucdes e apresentar seu planejamento para toda a institui¢gdo em reunides com os demais
coordenadores, nucleos administrativos e assistenciais. O Escritorio da Qualidade teve um
papel facilitador neste processo de identificacdo de problemas e solugdes e na interagao
entre as equipes assistenciais e administrativas.

Nesse contexto, destaco que minha trajetoria profissional ¢ marcada por vivenciar
o papel da gestdo nos melhores desfechos clinicos. Entretanto, sempre me inquietou
constatar a pouca familiaridade dos profissionais médicos com os quais venho convivendo
em relagdo a gestdo e a seguranga do paciente, 0 que me motivou a pesquisar se esse tema
estaria sendo tratado da forma adequada em cursos de graduagdo em medicina.

Esse interesse me conduziu ao mestrado e ao Programa de P6s-Graduagao Mestrado
Profissional em Educacdo, Gestao e Difusdo em Biociéncias e fiquei encantada com a
possibilidade de desenvolver um projeto associado a temadtica da gestdo e educacdo em

saude, com foco na medicina.
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O ingresso no Programa e, especificamente, no Instituto de Bioquimica Médica
Leopoldo de Meis (IBqM), me abriu novos horizontes académicos e, como esperado, vem
me permitindo ampliar minha atuagao académica e profissional e minha compreensao
sobre os fatores implicados na gestao em saude.

Durante o primeiro ano do mestrado tive a oportunidade de visitar, pela disciplina
de Modelos de Divulga¢ao Cientifica, ministrada pela Profa. Grazielle Rodrigues Pereira,
varios museus de ciéncias. Foi uma experi€éncia muito rica, em varios aspectos da minha
vida, fomentando olhares e saberes que, com certeza, contribuiram muito, ndo sé para a
aquisi¢ao de cultura, mas, também, para a minha trajetoria de vida pessoal e profissional.

Foi com encantamento que passei pela disciplina de educagdo no mestrado trazendo
a neurociéncia como uma abordagem sobre as emog¢des e o processo de aprendizagem.

Como mestranda no IBqM, venho participando, semanalmente, dos Journals Clubs,
pelo LECCS, coordenado pela minha orientadora Profa. Sonia Vasconcelos, do qual fago
parte. Essa aproximacdo com a Professora Sonia Vasconcelos ¢ com o LECCS,
estabelecido pouco depois de meu ingresso no Programa, me permitiu ampliar minha
compreensdo sobre o papel da ética em pesquisa na ciéncia brasileira e na educagao e gestao
em ciéncias.

No meio do percurso no mestrado fui surpreendida pela mudanga da gestdo do
hospital publico que atuo para a administragdo de uma Organiza¢do Social (OS) e,
infelizmente, vérios setores foram desmontados pela OS, inclusive o Escritério da
Qualidade. Voltei para a assisténcia direta aos recém-nascidos e fui convidada para atuar
junto aos académicos de medicina na maternidade. Se, por um lado, foi uma grande
frustragdo ver uma conquista tdo importante para o hospital, como o Escritorio da
Qualidade, desmontada, por outro, comecei a lidar diretamente com residentes e
académicos de medicina, constatando de perto, na minha pratica didria, a falta de
conhecimento de gestdo em saude e seguranca do paciente por parte dos académicos e
médicos recém-formados.

Este Trabalho de Conclusdo de Mestrado me permitird contribuir com a
identificacdo de lacunas no ensino de gestdo em satde e da seguranca do paciente, que me
inquietam ha varios anos € que motivaram o meu projeto no curso.

Esclarecer, ainda que parcialmente, lacunas associadas ao tema nas grades curriculares
na graduag¢d@o em medicina foi minha principal motivag¢do para o mestrado. Acredito que
os instrumentos que serdo disponibilizados para uso amplo sdo uma contribui¢do objetiva

para a exploragdo do problema em diferentes instituigdes no Brasil.
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Com a pandemia do novo coronavirus (SARS-CoV-2) assolando o mundo e colocando
0 Brasil como um dos epicentros da pandemia de COVID-19, os temas gestao em saude e
seguranca do paciente ganharam uma atencdo destacada. H4, neste momento, poOs-
pandemia, um espago rico para reflexdao sobre o que precisa ser aprimorado nessas areas
no contexto nacional e, sobretudo, na contribui¢ao da graduagdo em medicina para formar
médicos aptos a ingressar no mercado (e também na academia) familiarizados e

capacitados para a qualidade em saude e seguranca do paciente.
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2 INTRODUCAO

No contexto das diretrizes do Plano Nacional de Educacido (PNE) do Ministério da
Educacdo do Governo Federal Brasileiro, expresso na Lei 10.172/2001, o Conselho
Nacional de Educagdo (CNE) aprovou, em 2001, as Diretrizes Curriculares para o Curso
de Medicina, homologadas em 1° de outubro do mesmo ano, sendo um marco na
regulamentac¢do do ensino médico no Brasil no nivel federal, pois abrange todas as escolas
de medicina do pais. As diretrizes se tornaram os parametros a serem observados na
organizag¢do, desenvolvimento e avaliagcdo dos cursos de medicina de todo o pais.

As diretrizes de 2001 foram a orientacao para a educacao médica até que, em dezembro
de 2013 foi homologada nova DCN para o curso de graduagdo em medicina, colocada em
pratica a partir de junho 2014 (DCN, 2014), que passou a incluir como conhecimentos,
habilidades e atitudes para o egresso do curso de medicina as seguintes areas:

- Atengao a Saude;

- Gestdo em Saude;

- Educacgao na Saude.

Apesar da Gestdo ter sido incluida nas ultimas Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCN) de 2014 para o curso de graduacdo em medicina, 0 médico ganha o mercado de
trabalho sem conhecimento sobre este tema. Esta percep¢do ndo se da apenas entre os
médicos seniors, mas, também, entre os juniors e recém-formados.

Segundo Costa Junior, avaliador pelo Consoércio Brasileiro de Acreditacdo (CBA)
metodologia Joint Commission International (JCI) (2015, p.13), “a competéncia para se
avaliar qualidade em satde ndo faz parte do curriculo comum da formacdo e do
aprendizado profissional. Nao basta ser graduado em Medicina, Nutri¢cdo ou outra categoria
profissional para assumir esta competéncia”.

A grande maioria dos médicos que trabalha nos hospitais desconhece os recursos da
Gestao pela Qualidade, as seis Metas Internacionais de Seguranca do Paciente e a

importancia da Gestdo para os melhores desfechos clinicos.

Fica muito claro nas avaliagdes que realizamos nas institui¢des de saude, que os
profissionais, de forma geral, desenvolvem as suas atividades assistenciais, mas
ndo tém, nao conhecem ou ainda nao utilizam critérios os parametros para medir
o resultado do seu trabalho. Conceitos, principios ou métodos associados com
avaliagdo de qualidade em saude ndo fazem parte do referencial tedrico que ¢
apresentado nas escolas de formagao profissional (Costa Junior, 2015, p.13).

A tultima DCN estabelece que na linha de “Gestdo em Saude”, a graduagdo em

medicina visa a formacdo do médico capaz de compreender os principios, diretrizes e




22

politicas do sistema de satde, e participar de a¢cdes de gerenciamento e administragdo para
promover o bem-estar da comunidade, por meio das seguintes dimensdes (DCN, 2014, Art.

6° — grifo nosso):

a) Gestao do Cuidado; b) Valorizacao da Vida; ¢) Tomada de Decisdes, com base em
evidéncias cientificas; d) Comunicac¢io, incorporando, sempre que possivel, as novas
tecnologias da informacdo e comunica¢do; e¢) Dominio de Lingua Estrangeira para
manter-se atualizado com os avancos da medicina conquistados no pais e fora dele; f)
Lideranca exercida com democratica interagdo nas equipes multiprofissionais de saude;
g) Trabalho em Equipe de modo a desenvolver parcerias e constitui¢ao de redes.

As Diretrizes de 2014 trouxeram a competéncia gestdo em saude como competéncia
a ser adquirida. Discorre na sua subsecdo Il — Elaboragdo e Implementagdo de Planos de
Intervencgao, na letra b) “utilizacao das melhores evidéncias e dos processos e diretrizes
cientificamente reconhecidos, para promover o maximo beneficio a saude das pessoas
e coletivos, segundo padrdes de qualidade e seguranca”. (DCN, 2014, p.8 — grifo nosso).

Apesar de estabelecer as habilidades esperadas, ndo define para as grades
curriculares os contetudos especificos de Gestao, nem assuntos como Qualidade Total em
Sande, Seguranca do Paciente e Cultura Justa exatamente com essas palavras, o que abre
um precedente para cada instituicdo implantar a gestdo em satde e a qualidade segundo o
seu entendimento.

As questdes que antes faziam parte apenas do cenario académico ganham a atencao
da midia e da populacdo, como visto na matéria “PR/GR/educag¢dao médica: desafios das
escolas médicas e dos professores na formacdo do médico hoje”, publicada pelo Estadao
em 29 de agosto de 2019. A matéria (DINO, 2019,
https://patrocinados.estadao.com.br/medialab/uncategorized/release-geral-educacao-
medica-desafios-das-escolas-medicas-e-dos-professores-na-formacao-do-medico-hoje/) ¢
iniciada com a seguinte pergunta:

“Sera que as Escolas de Medicina e seus professores estdo preparados para formar
médicos capacitados a cuidar e promover saude no século XXI?”

A matéria apresentou dados do e-MEC de junho de 2019, levantando que o Brasil
possuia entdo 336 cursos de medicina com 34.793 vagas no primeiro ano, ainda inferindo
que nesse cendrio, a formagdo dos médicos tem passado por inumeras transformacdes,
obrigando as Instituicdes de Ensino a readequarem seus curriculos e a incluirem novas

metodologias de ensino.
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Segundo pesquisa de mestrado realizada na Faculdade de Minas Gerais (Freitas et al,
2017, p.8) com os estudantes do 12° periodo de medicina, a totalidade dos entrevistados
desconhecia as DCN; foi identificado bom desenvolvimento de competéncias na area de
atencao a saude e, principalmente, na de educagao em saude, mas, reconheciam que as
competéncias na area de gestdo em saude ndo foram bem trabalhadas.

A assisténcia em saude depende de profissionais competentes, mas, sobretudo, do
conjunto formado por estes profissionais associado aos processos de trabalho descritos e
treinados com base na ciéncia e melhores praticas, as condi¢des fisicas, equipamentos em
nimero adequado a capacidade instalada, engenharia clinica (manutencdo em dia),
insumos de boa qualidade e equipes multiprofissionais em nimero adequado ao nimero de
leitos ofertados. O bom profissional ¢ capaz de avaliar que todas estas variaveis estao
envolvidas com o ato médico e o desfecho clinico.

A pandemia da COVID-19 suscitou questdes sobre gestao e financiamento no ambito

da saude global (https://www.who.int/teams/health-financing/covid-19). No Brasil, elas se

adicionam aos desafios ja existentes no Sistema Unico de Satde (SUS), muito
condicionado as questdes politicas. Nao obstante, o sistema de saude suplementar também

enfrenta muitos desafios do ponto de vista da gestdo e financiamento.

as deficiéncias de gestdo no trato das multiplas questdes associadas com
a saude sdo encontradas com frequéncia nas organizagdes publicas e
privadas e explicam boa parte dos problemas de saude existentes. A falta
de profissionalizagdo e conhecimento sobre os temas de gestdo,
desperdicio de recursos, incapacidade de gerar servigos de alto padrdo de
qualidade, despreparo técnico para avaliar e gerir os pares nas instituigdoes
de saude sdo algumas constatacdes (Erdmann, 2006, p.5).

O Artigo 29 das DCN de 2014 apresenta como exigéncia de estrutura do curso de
medicina a utilizagdo de metodologias ativas que privilegiem a participacao ativa do aluno
na constru¢do do conhecimento e na integracdo entre os contetdos, assegurando a
indissociabilidade do ensino-pesquisa-extensao.

E fundamental para as melhores praticas em saude, no dia a dia do cuidado, que a
grade curricular defina os contetudos de gestao e seguranca do paciente, assim como, uma

linha do ensino da tematica de forma transversal em todos os anos da graduagdo médica.



https://www.who.int/teams/health-financing/covid-19
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Segundo as DCN do Ministério da Educagao Brasileiro,

o graduado em Medicina devera ter formagdo geral, humanista, critica,
reflexiva e ética, com capacidade para atuar nos diferentes niveis de
atencdo a saude, com agdes de promogdo, prevengao, recuperaciao e
reabilitacdo da saude, nos ambitos individual e coletivo, com
responsabilidade social e compromisso com a defesa da cidadania, da
dignidade humana, da satide integral do ser humano e tendo como
transversalidade em sua pratica, sempre, a determinacao social do
processo de saude e doenca. (DCN, 2014, p.3-grifo nosso)

O presente trabalho buscou contribuir para ampliar a compreensdo sobre esse
contexto apresentado, no ambito da educa¢do médica. Como serd detalhado, foram
desenvolvidos instrumentos para auxiliar na coleta de dados por meio de surveys
[levantamentos] entre discentes e docentes para investigar como esté estruturado o ensino
da gestdo e da seguranga do paciente nas faculdades de medicina. Mais do que isso,
investigar o problema no ambito da pratica do ensino no cotidiano do aprendizado (aulas

tedricas e atividades praticas).
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 GESTAO

Pelo dicionario Oxford, (on line, <https://languages.oup.com/google-dictionary-pt/>,

acesso em 06/06/2024)!, gestdo é um substantivo feminino e significa:
1. ato ou efeito de gerir; administragdo, geréncia;

2. mandato politico.

J& pelo Infopedio, dicionarios Porto Editora, (on line:

https://www.infopedia.pt/dicionarios/lingua-portuguesa, acesso em 06/06/24), gestao

vem do latim gestione, <agdo de dirigir> e ¢ um nome feminino que significa:

1. atividade ou processo de administragdo de uma empresa, instituicao, etc.; ato de

gerir;

2. conjunto de medidas de administra¢do (de uma organizagdo, empresa, etc.)

aplicadas durante um determinado periodo; modo de gerir;

3. conjunto de pessoas que gerem uma instituicdo; geréncia;

4. utilizagdo racional de recursos em fung¢do de um determinado projeto ou de

determinados objetivos;

5. conciliag@o de opinides divergentes; consenso;

Neste momento, ¢ importante refletir como esse conceito da gestdo (organizar, gerir,
utilizar racionalmente recursos, desenvolver/realizar projetos e conciliar opinides) pode ser
aplicado ndo s6 para empresas (publicas e privadas), mas, também para a vida pessoal de
cada individuo, para as familias e quaisquer instituigdes governamentais € nao
governamentais. Em alusdo ao filésofo francé€s Descartes (1596-1650), com a sua famosa
frase: “Penso, logo existo.”, € plausivel que possamos conceber que: penso, logo pratico
gestdo. Rabelo (2014, p.56) relata que:

Acredita-se que a administragdo estd ligada a civilizagdes muito
antigas, iniciando-se na Suméria, por volta de 5000 anos atras, onde
foram encontrados os documentos escritos mais antigos que tinham como
finalidade registrar o controle administrativo. A partir do momento que
os sumérios buscavam melhorar a forma de solucionar seus problemas
praticos, comegaram a exercer a arte de administrar.

1 <https://languages.oup.com/google-dictionary-pt/>



https://languages.oup.com/google-dictionary-pt/
https://www.infopedia.pt/dicionarios/lingua-portuguesa
https://www.infopedia.pt/dicionarios/lingua-portuguesa/ger%C3%AAncia
https://languages.oup.com/google-dictionary-pt/
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No periodo da Revolugdo Industrial, séculos 18-19,2 houve a necessidade de organizar
o trabalho e buscar solugdes para os problemas que emergiam naquele momento histérico.
Dessa ¢época, surge a ciéncia da administragdo com a aplicacdo de modelos e técnicas
administrativas. Frederic Taylor (1856-1915) e Jules Henri Fayol (1841-1925) (Silva,
1960) sao considerados os pioneiros da administragdo cientifica. Taylor (1911), no seu
principal livro “Os Principios da Administracdo Cientifica”, publicado em 1911, nos
Estados Unidos, afirma a necessidade de executar o trabalho administrativo em bases
cientificas e objetivas e tem a sua importancia por ter sido um dos precursores do papel da
ciéncia na Administra¢do, dando origem a quatro principios basicos (Chiavenato, 2004,
p-137): 1. Principio de planejamento; 2. Principio de preparo; 3. Principio da direcao e 4.
Principio do controle.

Paralelamente, na Franca, a Teoria Classica da Administracao era criada por Henri
Fayol (1841-1925) e tinha como principios (Rabelo, 2014, p.61): 1. Divisdo do trabalho;
2. Autoridade e responsabilidade; 3. Disciplina; 4. Organizagao; 5. Unidade de comando;
6. Unidade de direcdo; 7. Subordina¢do do interesse individual ao interesse geral; 8.
Remuneracdo do pessoal: remuneracdo justa ao trabalho; 9. Centralizagdo; 10.
Cadeia escalar; 11. Ordem: alocagdo corretamente dos recursos; 12. Equidade; 13.
Estabilidade do pessoal no cargo; 14. Iniciativa; 15. Espirito de equipe.

Segundo Rabelo (2014, p.69), Elton Mayo (1880-1949) foi o principal protagonista da
Escola das Relagdes Humanas. Essa teoria surgiu, como o proprio nome relata, para
humanizar e democratizar as relagdes de trabalho trazendo o enfoque para os seres
humanos na tentativa de superar os preceitos rigidos e mecanicistas da administragao
classica. No decorrer do tempo, a administragdo evoluiu e desenvolveu vérias teorias que

moldaram sua pratica. Segundo Chiavenato (2004)° as principais teorias e enfoques sio:

2 Detalhes sobre a Revolugdo Industrial em
https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/7564091/mod_resource/content/1/saes%20saes%20%?2
0cap.2%205%20%20a%208%202a%20parte.pdf




27

Quadro 1 — Teorias da Administragdo, com as relativas Categoria ¢ Enfoque Principal, de acordo com

Chiavenato (2004
Categoria
Na Estrutura

Teoria
Teoria Classica

Enfoque Principal
Organizagdo formal, Principios gerais da
Administragdo, Fun¢des do administrador

Teoria Neoclassica

Organizacdo formal

Teoria da Burocracia

Organizagdo formal burocratica, Racionalidade
organizacional

Teoria Estruturalista

Multipla abordagem: Organizagdo formal e
informal; Analise intraorganizacional e
interorganizacional

Nas Pessoas Teoria das Relagdes

Organizacdo informal, Motivacao, lideranga,

Humanas comunicagdes e dindmica de grupo
Teoria do Comportamento Estilos de Administragdo, Teoria das decisdes,
Organizacional Integracdo dos objetivos organizacionais e

individuais

Teoria do Desenvolvimento
Organizacional

Mudanga organizacional planejada, Abordagem de
sistema aberto

No Ambiente Teoria Estruturalista

Analise intraorganizacional e analise ambiental,
Abordagem de sistema aberto

Teoria da Contingéncia

Analise ambiental (imperativo ambiental),
Abordagem de sistema aberto

Na Tecnologia Teoria da Contingéncia

Administragdo da tecnologia (imperativo
tecnoldgico)

Na
Competitividade

Novas Abordagens na
Administragdo

Caos e complexidade, Aprendizagem
organizacional, Capital Intelectual

Elaboragédo propria a partir de Chiavenato (2004), p.9.

Como exposto acima, as teorias administrativas abrangem diferentes enfoques e,

hoje, a gestdo contemporanea, moderna e até pds-moderna com o advento da globalizagao,

do mundo sem fronteiras da internet, engloba o qué cada uma deixou de positivo como

legado. Um modelo de gestdo, “A Gestao pela Qualidade Total”, surgiu na década de 1950

e incorpora nao s6 as especificidades do produto, como também as necessidades do

mercado e dos consumidores.

Para Longo, (1996, p.10),

A Gestdo da Qualidade Total ou Total Quality Management (TQM) € um
modelo de gestdo que potencializa a criagdo da consciéncia de qualidade
em todos os processos organizacionais. Tem como objetivos: garantir a
satisfacdo do cliente, promover o trabalho em equipe buscando o
envolvimento de toda a organizagdo, buscar constantemente a solucdo de
problemas e a diminuicdo de erros.

Segundo Mendes (2007) e Rodrigues & Bachega (2015), autores como Walter A.
Shewhart, William Edwards Deming, Joseph M. Juran, Philip B. Crosby, Armand V.

Feigenbaum, Kaoru Ishikawa, e Genichi Taguchi sdao considerados os grandes mestres da

gestdo da qualidade. O Quadro 2 descreve principios fundamentais para a qualidade,

indicados por alguns desses mestres.
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Quadro 2: Definigdes de Qualidade pelos grandes mestres da Qualidade

Grau previsivel de uniformizagdo ¢ | Conformidade do produto
DEMING o ) . N
fiabilidade a um custo baixo, com as suas especificagdes
adequado as necessidades do técnicas
mercado Empenho continuado da
gestao de topo
A 3 isfaca i
JURAN dequagdo ao uso Satis agao das necessidades
dos clientes
FEIGENBAUN Total das caract;r1st1cas de um Satlsfagao do cliente )
produto ou servigo, referentes a Melhoria da colaboracao e
marketing, engenharia, manufactura | comunicagdo entre
e manutencao, pelas quais o departamentos  funcionais
produto ou servigo, quando em uso, | da organizagao.
atendera as expectativas do cliente
Conformidade com as exigéncias Producdo sem defeitos
CROSBY .. ) - ! . e
(requisitos, especificagdes) Envolvimento e motivagao
dos recursos humanos da
Organizacao

Fonte: Adaptado de Lopes (2014, p. 22)

William Edwards Deming (1900-1993), que d4 nome ao The W. Edwards Deming

Institute (https://deming.org/), ¢ um prestigiado autor no campo da qualidade, formulou a

teoria da qualidade nas organizag¢des enunciando catorze principios (Deming, 2018, p. 23)

que representam um conjunto de critérios/principios (Quadro 3) para medir o desempenho

da gestao (Deming, 2018, p. 18). Esses critérios continuam a ser utilizados e validos até a

atualidade.




29

Quadro 3: Lista dos 14 Principios de William Edwards Deming

14 PRINCiPIOS DE DEMING

1. Constancia no propdsito.

2. Adotar a nova filosofia (de gestao pela Qualidade).
3. Nao depender exclusivamente da inspec¢ao para atingir a Qualidade.

4. Nao utilizar apenas o preco para conduzir o negdcio. Avance no sentido de ter menos
fornecedores, baseados em confianga e lealdade.

5. Melhorar constantemente os processos de planejamento.
6. Instituir treinamento no local de trabalho.

7. Instituir lideranga. O objetivo da alta Direcdo deve ser de ajudar as pessoas, maquinas e
dispositivos a executarem um trabalho melhor.

8. Eliminar o medo (de cometer erros).

9. Eliminar as barreiras funcionais entre as areas.

10. Eliminar, exortacdes e cartazes aos trabalhadores de niveis mais baixos.

11. Eliminar os indicadores monetérios para os trabalhadores e numéricos para a gestao.
12. Eliminar as barreiras que dificultam o orgulho pelo trabalho realizado.

13. Instituir um forte programa de educagdo e aprimoramento.

14. Engajar todos da empresa a realizarem o processo da transformacdo. A transformacgao ¢
responsabilidade de todo mundo.

Fonte: Adaptado de Silva, (2009, p.14 — apud Deming, 1982).

A administracdo pressupde a organizacdo de pessoas, tempo, insumos, dinheiro e
tecnologia com o objetivo de desenvolver as estratégias de uma empresa/negdcio.
Apesar de administragdo e gestdo serem tomadas como sindnimos, de acordo com o portal
da  Fundagdo  Getilio  Vargas (FGV), [internet], acessivel em <

https://www.decision.edu.br/blog/geral/blog>, a administracdo € racional ¢ tem como

objetivo atingir as metas e os propdsitos da empresa. Em contrapartida, a gestdo possui
como principios fundamentais incentivar a participagdo, estimular a autonomia e a
responsabilidade dos colaboradores.

A gestdo contemporanea, pds-moderna, aborda a lideranga numa concepgao

participativa, descentralizada e valoriza as pessoas. Para Garcia (2012, p.2616):



https://www.decision.edu.br/blog/geral/blog
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Na abordagem cléssica da administra¢do, os funciondrios ndo participam
do processo de decisdo, recebendo as ordens das decisdes tomadas pela
cupula administrativa. Ja nos atuais modelos de gestao, denominados
modelos participativos, democraticos, descentralizados, compartilhados
ou colegiados de gestdo, a decisdo deve ser um processo multidisciplinar,
integrando toda a equipe e distribuindo autoridade e poder.

Como ponto de partida para qualquer instituigdo/empresa, ¢ preciso definir seu
proposito, a sua missao (a razao pela qual a empresa/instituigdo existe), tracar a sua visao
(onde se quer chegar), baseada nos seus valores (principios norteadores das suas acgoes).

A Gestdo contemporanea tem aspiragao por ser inovadora e elabora projetos através

do planejamento estratégico sempre norteados pelas suas Missao, Visao e Valores.

O planejamento estratégico ganhou espaco na academia € no meio
empresarial, tornou-se uma ferramenta de grande valia, movimentou a
estrutura das organizagdes, levou os estudiosos a projetarem cenarios
com maior grau de precisdo e, principalmente, levou os executivos a
compreenderem que o negocio € influenciado, em maior ou menor grau,
por uma infinidade de variaveis interna e externa a organizagao.
(Fernandes, 2012, p.58)

E compreensivel que planejar seja fundamental para o crescimento, para alcancar
objetivos, para ndo estagnar e, principalmente, para mudar cenarios indesejaveis. Esta
premissa vale para empresas/institui¢des, governos e organizagdes ndo governamentais.

Para alcancar a sua visdo de futuro, a gestdo moderna deve ser estratégica e um dos
instrumentos para este intento ¢ elaborar o mapa estratégico (Figura 1) da
instituicdo/empresa que leva em consideracdo perspectivas multidimensionais através de
medidas financeiras e ndo financeiras, a saber (Kaplan, RS; Norton, DP, 1996, p.8): 1)
financeira, 2) do cliente, 3) dos seus processos internos, 4) do aprendizado e do

crescimento. O aprendizado continuo leva ao crescimento.
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Figura 1: Modelo de Mapa Estratégico

MODELO DE MATA ESTRATEGICO
Comece Ligando as Medidas a Estratégia

Qual é a minha
visao de futuro?

Se minha visao PARA MEUS PARA MEUS

. PARA MEUS COM MINHA
for bem sucedida, ACIONISTAS CLIENTES PROCESSOS CAPACIDADE DE
Ccomo vou me INTERNOS INOVAR E CRESCER
diferenciar? BECE AN

Especifique aqui
os Fatores Criticos
de Sucesso:

» Especifique aqui as
Medidas Criticas:

Fonte: Traduzido e adaptado pela autora de Kaplan e Norton. (2002, p.11)

Uma ferramenta muito utilizada até os dias de hoje para fundamentar o planejamento
estratégico ¢ a MATRIZ SWOT (do inglés Strengths - Forcas, Weaknesses - Fraquezas,
Opportunities - Oportunidades, Threats — Ameacas). Nao basta avaliar apenas a propria
Institui¢do/empresa analisando os seus pontos fracos e fortes (ambiente interno), mas, é
preciso o olhar ampliado para todos os stakeholders (partes interessadas), entender o

cenario no qual se estd inserido e analisar ameagas e oportunidades (ambiente externo).

A percepcdo de que para elaborar uma boa estratégia requer muito
conhecimento e compreensdo do negodcio, dos ambientes interno e
externo em que a organizagdo estd inserida, ¢ motivo suficiente para o
uso da matriz SWOT, que foi estruturada em algum momento das
décadas de 1950 e 1960, contribuindo muito para a dissemina¢do do uso
do planejamento estratégico (Fernandes, 2012, p.57).

Analisando a matriz SWOT (Figura 2) ¢ possivel definir o posicionamento da
institui¢ao/empresa/organiza¢do no mercado/cenario e em qual estagio e/ou momento do

negocio ela se encontra: sobrevivéncia, manuten¢ao, crescimento ou desenvolvimento.
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Figura 2: Representacao grafica da Matriz SWOT

Influéncia interna STRENGTHS WeakNesses Influéncia interna

SWOT
ANALYSIS
 MARIX

T
Influéncia externa OPppoRtulities ThreATS
Influéncia externa

Elaboragao propria com o auxilio do DALL-E 3 -GPT4. Referéncia sobre a Matrix SWOT:
Chiavenato (2004, p.424).

Segundo Araujo (2019, p. 17), a ferramenta SW1H (posteriormente 2H quando passou
a incluir mais um “H” referente ao custo) foi criada por profissionais da industria
automobilistica do Japdo como uma ferramenta auxiliar na utilizacio do PDCA,
principalmente, na fase de planejamento. A metodologia SW2H - Do inglés: What - O qué
/Why - Por qué / Where - Onde / When - Quando / Who - Quem /When - Quando) / 2H —
How - Como /How much - Quanto) é uma estratégia muito boa para concretizar planos de
acao definindo agdes e seus atores com prazo e investimento de cada etapa.

Ao executar as etapas do planejamento, ¢ importante o controle destas etapas através
de indicadores que nos ajudam a tomar decisoes, €, assim, perfazemos um ciclo chamado

PDCA (Figura 3) - (Plan - Planejar, Do - Executar, Control - Controlar, Action - Agir).

Em 1930, E. Deming e W. Shewhart (1921-1967) foram responsaveis
pela introdugdo do gerenciamento dos processos de qualidade nas
industrias japonesas e criadores do ciclo PDCA. Esse gerenciamento
possibilitava a realizacdo de corregdes € consequentemente a garantia da
qualidade do produto. (Moreira et al, 2021, p.3)

O PCDA fortalece o trabalho em equipe, a empatia e a cultura do aprendizado
continuo. Como o proprio Ishikawa define (Ishikawa, 1985, p. 22), “os circulos de

qualidade foram criados com o proposito de incentivar as pessoas a ajudarem-se umas as
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outras, estimular a procura de conhecimento e a busca de solugdes para a resolucdo de

problemas.”

Figura 3: Ciclo PDCA (Plan - Planejar, Do - Executar, Control - Controlar, Action - Agir)

PLANEJAR - PLAN (P) EXECUTAR - DO (D)

AGIR OU AJUSTAR - ACT (A)

Fonte: Elaboracdo propria — adaptado de Ishikawa, (1985).

O ciclo PDCA ¢ utilizado em todas as areas de atuagdo como importante ferramenta
de planejamento, execugdo, avaliagdo e controle, tanto na gestdo das areas de producao,
tecnologia, saude e educacdo, ou em qualquer area/organizagdo que realize planejamento.

Segundo Deming (Da Silva, 2023), “ndo se gerencia o que ndo se mede, ndo se mede
0 que nao se define, ndo se define o que ndo se entende, ¢ nao ha sucesso no que nio se
gerencia.”

A gestdo profissional mede a estrutura, o processo e os seus resultados através de
indicadores que norteiam tomada de decisdo e mudanga de rotas. Avalia a qualidade dos
seus produtos e/ou servigos e pesquisa a satisfagdo e experiéncia dos seus consumidores
e/ou clientes.

Segundo Ishikawa (1971, p.25), o diagrama de causa-efeito (Figura 4), desenhado pela
primeira vez em 1943, “¢ uma ferramenta 1til que permite identificar e relacionar as
diferentes causas da dispersao de qualidade.” Quando um evento indesejavel acontece, uma
potente ferramenta de gerenciamento de riscos ¢ o Diagrama Espinha de Peixe ou
Diagrama de Ishikawa. Identificando as falhas de processo, de equipamentos, de recursos

humanos e treinamento/capacitacdo € possivel levantar a causa raiz dos eventos

indesejaveis para a tomada de decisdo e correcao, mitigando e evitando eventos futuros.
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Figura 4: Diagrama de Causa e Efeito ou Espinha de Peixe ou Diagrama de Kaoru Ishikawa

Processos Equipamentos Informagdes

\ \\ \\ Problema
[ >
| / /

Matéria Primas Condigdes Ambientais Recursos Humanos

Fonte: Adaptado pela autora de Ishikawa (1985).

Segundo Moreira, (2021, p.2), no contexto industrial, as causas de ndo conformidades
podem ser organizadas em seis categorias (6 M’s): Método; Maquina; Medida; Meio
ambiente; Material e Mao de obra, mas, esta ferramenta, pela sua organizagdo clara e
simples, extrapolou o contexto industrial e ¢ utilizada para anélise de qualquer categoria de
negocio/servigo.

Finalizando este capitulo, fica claro que a gestdo deixou de ser, ja ha muito tempo,
apenas uma métrica financeira, a gestdo deve, ou deveria, estar na busca constante por
qualidade para todos os atores/stakeholders (interessados) envolvidos nos processos,
desde fornecedores, profissionais e clientes/usuarios/consumidores.

Segundo Matos e Pires (2006, p.511), “[a] organizagdo do trabalho e o gerenciamento
no setor saude, especialmente no ambiente hospitalar sofre, até hoje, forte influéncia do
modelo taylorista/fordista, da administragao classica e do modelo burocratico”. Essa ¢ uma
afirmagdo de quase duas décadas, que indica um contexto organizacional ndo muito
diferente do que temos hoje. Para Viana et al (2018), a propria expressdo ‘recursos
humanos’ incorpora uma “forte carga do modelo de gestao taylorista/fordista”. Os mesmos

autores alegam que “os profissionais sao considerados como um dos ‘recursos’ da cadeia
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produtiva, assim como os materiais € os financeiros, logica’ segundo a qual’ a organizacao
do trabalho tem, como caracteristica, o predominio da atividade prescrita”, ndo havendo
autonomia para os profissionais executores.

Viana et al (2018, p.59) relatam que a partir da 3* Conferéncia Nacional de Gestao do
Trabalho e da Educacdo em Saude (CNGTES), “a expressdo ‘recursos humanos’ foi
substituida definitivamente no nome da conferéncia e em todos os seus documentos por
‘gestdo do trabalho e da educagdo”. Para Matos e Pires (2006, p.511) “[a] institui¢ao
hospitalar coloca-se como um amplo campo de disputas de grupos profissionais altamente
qualificados e com grande autonomia de trabalho, os quais ndo se subordinam as chefias
superiores ou a uma dire¢do, no classico modelo taylorista-fordista”.

Nesse ambiente, discutir gestdo em satde e qualidade ¢ fundamental. A qualidade
passa pelos insumos, tecnologia, equipamentos, estrutura fisica, processos,
planejamento/estratégia, politicas, governanga e, sobretudo, pelas relagdes humanas e

profissionalizagdo da gestao.

Qualidade deriva da palavra latina qualitate ¢ “¢ sinébnimo da procura continua
de melhoria em todas as vertentes, desde a politica e estratégia da organizagdo
até os indicadores financeiros mais relevantes, passando pelos niveis de
satisfacdo de todos os stakeholders” (Silva, 2009, p. 11).
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3.2 GESTAO EM SAUDE

3.2.1 Nota introdutoria
Sera a gestdo pela qualidade e seguranca do paciente importantes no setor saude? De

acordo com o Plano Global de Seguranga do Paciente 2021-2030 da OMS (2023, p.6):

E preocupante perceber que a crise cronica e generalizada de saude piiblica,
relacionada com os danos evitaveis para os doentes e para os profissionais de
saude, continuara a ser um desafio importante como era, quando a pandemia por
COVID-19 terminar. Os préximos cinco anos serdo muito importantes para o
movimento global de seguranga dos doentes aprender com os efeitos negativos
e positivos da COVID-19. Sera um momento para construir sistemas de satude
mais seguros que minimizem a possibilidade de provocar danos aos doentes e
reforcem e melhorem as condigdes para que os profissionais de saide possam
prestar cuidados mais seguros.

Como teria sido se a COVID-19 tivesse encontrado um Brasil com a atengao basica
estruturada e potente? Uma Atencao Bésica com o matriciamento (proposta de intervencao
pedagogico-terapéutica) de acordo com a sua populacdo adscrita atualizada, equipes
completas (com nimero adequado de profissionais) conhecendo as familias de suas areas
de abrangéncia. Gestantes, idosos, criangas, obesos, tabagistas, hipertensos, cardiopatas,
todos mapeados pelo Programa de Satide da Familia. Interacao entre os trés niveis da Rede
de Atencdo a Saude (RAS): Atencdo basica, média e alta complexidade através do
prontuario unico e multiprofissional integradas em rede.

Parece utopia? Hospitais com a gestdo profissionalizada (gestores com formagao para
tal, especializados) designada por meritocracia, provisoes de estoques atualizados,
equipamentos adequados a capacidade instalada de leitos, manutencao preventiva de
equipamentos em dia (engenharia clinica), profissionais treinados na emergéncia, fluxos
intersetoriais bem definidos, escritérios da qualidade organizados, nticleos de seguranca do
paciente funcionantes, equipes de educacdo permanente prontas para capacitar 0s seus
profissionais em situagdes de contingéncia, adequada oferta de leitos de UTI em relagdo a
populagdo montados com os equipamentos necessarios a complexidade - ndo, essa utopia

tem nome: Gestao pela qualidade em saude focada na seguranc¢a do paciente.
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3.2.2 Breve Historico da Qualidade e Seguranca do Paciente

Numa linha do tempo em relagdo aos marcos da qualidade e seguranca do paciente
(Quadro 4), historicamente, o primeiro a fazer meng¢ao a Qualidade foi o pai da medicina
ocidental, Hip6crates, em 460 AC, com sua célebre frase “Primum non nocere” - Primeiro
nao causar dano, Gilon (1985, p.130-131).

O médico hungaro Ignaz Phillip Semmelweis, que estudou na Universidade de Pest e
na de Viena e se tornou obstetra, descreveu a “febre puerperal” (disponivel em

<https://coc.fiocruz.br/index.php/pt/todas-as-noticias/1771-ignaz-semmelweis-as-licoes-

que-a-historia-da-lavagem-das-maos-ensina.html>) observando que a simples lavagem das

maos com agua morna ndo era suficiente para combater o fator cadavérico que era trazido
nas maos pelos estudantes de medicina das aulas de anatomia para o cuidado com as
gestantes.

Segundo Costa Junior (2015, p.41-42 apud Brauer, 2001), alguns profissionais
deixaram um importante legado de contribuicdo para qualidade em satde e seguranca do
paciente, como o da enfermeira britdnica Florence Nightingale (1820-1910) e o do
Professor Dr. Ernest Amory Codman (1869-1940).

Florence Nightingale (1820-1910), considerada “fundadora da Enfermagem Moderna”
atuou na Guerra da Criméia (1853-1856) em 1853, e sistematizou o cuidado para conseguir
assistir a tantos combatentes, resultando ndo s6 no aumento da produtividade, mas,
também, numa melhor recuperagdo e diminuicao das infec¢des (Barboza et al, 2020).

O médico-cirurgido Ernest Codman (1869-1940) foi um precursor da padronizacao
para a melhoria de servigos de saude, bem como da acredita¢do, quando relacionou os
desfechos dos pacientes com os erros na assisténcia em satde configurando os primeiros
relatos de eventos adversos, pontuou a importancia dos registros em saude no prontuério
clinico e descreveu os padroes minimos de qualidade para o trabalho em seu hospital (Costa

Junior, 2015 — p.41-44).



https://coc.fiocruz.br/index.php/pt/todas-as-noticias/1771-ignaz-semmelweis-as-licoes-que-a-historia-da-lavagem-das-maos-ensina.html
https://coc.fiocruz.br/index.php/pt/todas-as-noticias/1771-ignaz-semmelweis-as-licoes-que-a-historia-da-lavagem-das-maos-ensina.html
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Quadro 4 - Linha do Tempo: Marcos da Qualidade e da Seguranca do Paciente no Setor Satide 460 AC —
2000

460 AC 1818 - 1865 1820 - 1910 1869 - 1940 1919 - 2000
PRIMUM NON FEBRE DAMA DA ACREDITACAO ESTRUTURA
NOCERE PUERPERAL LAMPADA HOSPITALAR PROCESSO

RESULTADO
HIPOCRATES IGNAZ FLORENCE ERNEST AVEDIS
SEMMELWEIS NIGHTINGALE CODMAN DONABEDIAN

Fonte: Adaptado pela autora de Mendes, 2014

Avedis Donabedian (1919-2000) ¢é reconhecido pelos profissionais de saude como
uma autoridade nas questdes tedricas e praticas de monitoragdo e avaliagao de qualidade,
defendia que a avaliagdo da qualidade se sustentava em 3 componentes: estrutura, processo
e resultado. “Esses trés tipos de informacdo s6 podem ser utilizados se existir uma relagdo
causal entre eles: a estrutura apoia a execucao do processo € o processo ¢ executado para
gerar resultado.” (Da Silva, 2023, p. 88 apud Donabedian, 1980).

A década de 1970 inaugurou nova era em relagdo a qualidade em saude com foco na
seguranc¢a do paciente (Quadro 5) quando se percebe uma variagdo na assisténcia médica
em saude em diferentes regides dos Estados Unidos documentadas pelo Dr. John E. "Jack"
Wennberg (1934 - 2024). Foi o pioneiro e principal pesquisador de variagdao
injustificada na industria de saude. [Internet], (disponivel em

https://en.wikipedia.org/wiki/John Wennberg).

Archibald Leman Cochrane (1909-1988) “foi um médico escocés que revolucionou a
medicina ao defender o uso do método cientifico para investigar a eficiéncia e eficacia de
tratamentos e doengas. Assim, ¢ um dos pioneiros e fundadores da medicina baseada em
evidéncias” [Internet], disponivel em <Wikipedia,
<https://pt.wikipedia.org/wiki/Archie_Cochrane#:~:text=Archibald%20Leman%20Cochr
ane%20(1909%2D1988.da%20medicina%20baseada%20em%20evid%C3%A Ancias)>

que ¢ resultante da associa¢do dos métodos da epidemiologia com a pesquisa clinica e que



https://en.wikipedia.org/wiki/Unwarranted_variation
https://en.wikipedia.org/wiki/Unwarranted_variation
https://en.wikipedia.org/wiki/John_Wennberg
https://pt.wikipedia.org/wiki/M%C3%A9dico
https://pt.wikipedia.org/wiki/Esc%C3%B3cia
https://pt.wikipedia.org/wiki/M%C3%A9todo_cient%C3%ADfico
https://pt.wikipedia.org/wiki/Medicina_baseada_em_evid%C3%AAncias
https://pt.wikipedia.org/wiki/Medicina_baseada_em_evid%C3%AAncias
https://pt.wikipedia.org/wiki/Archie_Cochrane#:~:text=Archibald%20Leman%20Cochrane%20(1909%2D1988,da%20medicina%20baseada%20em%20evid%C3%AAncias)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Archie_Cochrane#:~:text=Archibald%20Leman%20Cochrane%20(1909%2D1988,da%20medicina%20baseada%20em%20evid%C3%AAncias)
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requerem evidéncias de eficacia, efetividade, eficiéncia e seguranga para nortear decisdes,

com maiores probabilidades de se acertar.

Quadro 5: Tempo: Marcos da Seguranga do Paciente no Setor Saude — Anos 70 a 2000.

Anos 70 Anos 80 Anos 90 Anos 90 2000
VAI’QIAC;(’)ES’DA ESTUDOS SOPRE REVISGES DIRETRIZES CLINICAS SEGURANCA
PRATICA MEDICA INADEQUACAO DE SISTEMATICAS BASE!\DAS EM DO PACIENTE
WENNBERG PROCEDIMENTOS EVIDENCIAS COCHRANE

MEDICOS

gnln\o Agency for Healthcare Research and Quality
= DX, ‘Advancing Excelence I Health Care

RAND e o : | Wia
CORPORATION —f':.)__ ] : e ;_. .!.n‘;n-nlﬁ‘u”mﬂ"

Fonte: Adaptado pela autora de Mendes, 2014

O conceito de MBE foi introduzido no inicio da década de 1990, seguido pela

fundagdo da Colaboragdo Cochrane em 1992, em Oxford, pelo professor lain Chalmers

buscava-se aumentar a eficiéncia e qualidade dos servigos de saude
prestados a populagdo e diminuir os custos operacionais dos processos de
prevencao, tratamento e reabilitacdo. Desde seus primoérdios, a MBE tem
contribuido para ampliar a discussdo acerca das relagdes entre ensino e
pratica da medicina, assumindo papel de destaque nas reformas
curriculares no periodo pds-guerra, de tal modo que suas influéncias nos
modelos de formacdo e nas praticas de cuidado em saude hoje se
manifestam de maneira significativa. (Faria et al, 2021, p.61)

Em 2004, a preocupagdo com a seguranga do paciente levou a Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) a criar o programa The World Alliance for Patient Safety (Alianga Mundial
pela Seguranca do Paciente), com o objetivo de desenvolver politicas mundiais para
melhorar o cuidado aos pacientes nos servigos de satde e foi desenvolvida a Classificagao
Internacional de Seguranca do Paciente. (Philip, 2004)

Em 2006, o Comité Europeu de Seguranca do Paciente reconheceu a necessidade de
considerar a seguranca do paciente como uma dimensao da qualidade em satde em todos

os niveis de cuidados de satde. Desde a promogao da saude até o tratamento da doenga, o
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que significa considerar a importancia da qualidade e seguranga do paciente, inclusive da
atencao primaria.

O livro Human Error (Errar ¢ Humano), de James Reason (1990), fundamentou o
relatorio do Instituto de Medicina dos Estados Unidos (Kohn et al, 1999), intitulado 7o Err
is Human: Building a Safer Health System (Errar ¢ humano: construindo um sistema de
saude seguro), tornou o tema seguranga do paciente uma questdo central nas agendas de
muitos paises. Essa publicacao alertou para os erros no cuidado a saude e para os danos ao
paciente, apontou a previsao de 44.000 a 98.000 mortes de pacientes em hospitais norte-
americanos relacionadas com eventos adversos e erros. Na época, uma mortalidade maior
do que a por acidentes automobilisticos, cAncer de mama e AIDS.

Em uma pesquisa documental intitulada “A seguranca do paciente e o erro sob a
perspectiva do pensamento complexo”, Metelski et al (2023, p.2) relatam que os eventos
adversos nos hospitais de paises de renda baixa e média ultrapassam 134 milhdes, dos
quais decorrem 2,6 milhdes de mortes... Os mesmos autores descrevem que
considerando “servigos de cuidados primarios e ambulatoriais”, “quatro a cada dez
pacientes sofrem algum dano” e que “erros envolvendo medicacdo custam
aproximadamente 42 bilhdes de dolares todos os anos (WHO, 2020). Nos Estados

Unidos, os erros relacionados a assisténcia a saude sdo a terceira causa de Obito”

(Metelski et al, 2023, p.2).
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3.3 QUALIDADE EM SAUDE

O setor satde ¢ complexo, o organismo humano, por si sO, ja apresenta
variabilidade: a mesma patologia descrita em individuos diferentes pode apresentar
desfechos diferentes na dependéncia da imunidade, estilo de vida, adesdo ao tratamento
e comorbidades de cada um. Qualidade envolve fatores tangiveis e intangiveis, passa
pela percepgao das pessoas sobre o tratamento recebido.

Além disso, as tecnologias avancaram muito aumentando e melhorando as
propostas de tratamento e servigos ofertados, mas acarretando num enorme aumento de
complexidade (Figura 5), tanto no Sistema Unico de Satude (SUS) como na Satde

Suplementar.

Figura 5: Aumento da complexidade no atendimento em saude.
“\‘.‘h.:;?.::l-\: | V

Pintura "Cléncia e Caridade", 1897, de Pablo Picasso. Oleo sobre (eia“, 197%249cm. Foto de jonathan Borba ng

Fonte: Elaboracgdo propria (auxilio profissional), pintura “Ciéncia e Caridade”, 1897, de Pablo Picasso
e foto de Jonathan Borba disponivel em Uniplash

Sousa e Mendes (2014, p. 18) definem a prestacdo de cuidados em satide como um

servico de enorme complexidade:

Complexidade ao nivel do paciente tratado, mas também em relacdo a
diferentes niveis que envolvem sua pratica em consultorios, clinicas,
hospitais e outras organizacdes de satde. E, ainda, ao nivel dos
financiadores — pagadores, das organizagdes governamentais e ndo
governamentais que constituem os intervenientes/atores (stakeholders)
da saude. Uma das caracteristicas dos sistemas de satude ¢ a produgao de
resultados (outputs) incertos, muitas vezes expressos em erros e
complicagdes, com elevados custos de eficiéncia e crescentes graus de
insatisfacdo por parte da populacdo tratada e dos prestadores.
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Entdo, qualidade em saude, ndo pode ser tratada apenas como uma verificagdo de
conformidades e ndo conformidades como numa linha de produ¢ao de uma fabrica. Para
Bittar (2000, p.1), “qualidade ¢ o grau no qual os servigos prestados ao paciente
aumentam a probabilidade de resultados favoraveis que, em consequéncia, reduzem os
desfavoraveis, dado o presente estado da arte.”

Diferentes autores e instituigdes certificadoras de qualidade tém dado seus enfoques
a qualidade em saude (Quadro 6). Novos conceitos de qualidade, herdados da industria,

foram sendo aplicados nos servigos de satde.

Quadro 6: Conceitos de Qualidade em Satde

REFERENCIA CONCEITOS

Qualidade ¢ a obtencdo dos maiores beneficios, com os menores riscos (e
custos) para os pacientes, beneficios estes que, por sua vez, se definem em
funcdo do alcangavel de acordo com os recursos disponiveis ¢ os valores
sociais existentes.

Avedis
Donabedian

Joao Catarin Qualidade é uma propriedade (ou conjunto de propriedades) de um produto
Mezomo (servico) que o torna adequado a missdo de uma organizagao,
comprometida com o pleno atendimento das necessidades dos seus clientes.

Joint Grau no qual os servigos prestados ao paciente aumentam a probabilidade
Commission de resultados favoraveis e diminuem a probabilidade de resultados
International desfavoraveis, dado o presente estado da arte.

Institute of O grau em que os servigos de saude para individuos e populagoes aumentam
Medicine a probabilidade de resultados de satide desejados e s@o consistentes com 0
conhecimento profissional atual.

The Joint O grau de conformidade com principios e praticas (padrdes) aceitos, o grau
Commission de satisfazer as necessidades dos pacientes e o grau de realizacdo de
resultados aceitaveis, fazendo uso apropriado de recursos.

Qualidade em saude € o resultado compartilhado e harmonico do conjunto
de atitudes e praticas de um individuo, orientadas por construcao de
politicas e instrumentos coletivos, que condicionam mudangas ou
adequagoes positivas em um processo ou atividade de um sistema ou de um
servigo de saude.

Fonte: Costa Junior (2015, p.72)

Heleno Costa
Junior

Porém, parece haver algum consenso de que a qualidade assistencial ¢ um conceito
complexo e amplo, cujos componentes podem ser agrupados em sete atributos ou pilares
fundamentais (Quadro 6), conhecidos como os sete atributos de Donabedian (1990)
utilizados, até hoje, como referéncia de qualidade. De acordo com Mendes (2015, p.74), o
modelo de Donabedian (1990) foi desenvolvido de forma a sustentar a avaliagdo da

qualidade em saude, tendo “estrutura, processos ¢ resultados” como uma triade articulada.
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Mendes (2015, p.74) relata que as reflexdes de Donabedian tém origem no “cuidado

médico ou de saude prestado individualmente e dentro das perspectivas da garantia de

qualidade, isto ¢, a partir do monitoramento do desempenho clinico visando melhorar a

qualidade”.

Quadro 7: Os sete atributos de Avedis Donabedian

SETE ATRIBUTOS/PILARES FUNDAMENTAIS: ATRIBUTOS DE DONABEDIAN

1 EFICACIA

2 EFETIVIDADE
3 EFICIENCIA
4 OTIMIZACAO

5 ACEITABILIDADE

6 LEGITIMIDADE

7 EQUIDADE

Habilidade da ciéncia médica em oferecer melhorias na saude
e no bem-estar dos individuos.

Relagéo entre o beneficio real oferecido pelo sistema de saude
ou assisténcia e o resultado potencial de um “sistema ideal”.

Habilidade de obter ao melhor resultado ao menor custo, isto &,
a relagdo entre o beneficio oferecido pelo sistema de saude ou
assisténcia médica e seu custo econdmico.

Balango mais vantajoso entre custo e beneficio, ou seja, € o
estabelecimento do ponto de equilibrio relativo, em que o
beneficio ¢ elevado ao maximo em relagdo ao seu custo
econdmico.

Adaptacdo dos cuidados médicos e da assisténcia a saude as
expectativas, desejos e valores dos pacientes e suas familias.
Este atributo é composto por cinco conceitos: acessibilidade,
relacdo médico-paciente, amenidades, preferéncias do paciente
quanto aos efeitos da assisténcia e preferéncias do paciente
quanto aos custos da assisténcia.

Conformidade as preferéncias sociais relativas aos aspectos
acima, isto &, a possibilidade de adaptar satisfatoriamente um
servigo a comunidade ou a sociedade como um todo. Implica
conformidade individual, satisfacdo e bem-estar da
coletividade.

Determinacdo da adequada e justa distribuicdo dos servigos e
beneficios para todos os membros da comunidade, populagao
ou sociedade.

Fonte: Costa Junior, (2015, p. 16 — apud Donabedian, 1990)
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Um grande desafio da gestdo em satde ¢ a profissionaliza¢do dos cargos gestores,
muitas vezes indicados por arranjos politicos, tanto no publico como no privado. Nao
basta ser médico para ser gestor em saude, nao basta ser administrador para ser gestor
em saude.

Para que a gestdo ocupe um lugar que ndo seja meramente administrativo e
burocratico, o que pode levar ao desinteresse dos graduandos de medicina pela tematica,
ha um longo caminho a percorrer. Para Cecilio (2010), a cultura de “colegiados de
gestdo em servigos de saude” poderia mudar essa natureza, tendo esses um carater
politico importante no ambito da gestdo.

Dessa maneira, quanto mais complexa uma atividade, mais importante se faz
profissionalizar a gestdo em saude, adotar modelos de gestdo e governanca

participativos e aplicar a gestdo pela qualidade total na saude.

A “Qualidade Total” surge como ferramenta de apoio para tratar esta
realidade. Assume diferentes significados: qualidade de trabalho, servigo,
informacio, processo, estrutura ¢ pessoas. Implica a satisfagdo das
expectativas e necessidades dos clientes por meio de uma gestio cientifica
dos processos, baseada em fatos e dados, voltada para a correcio e
prevencdo de erros. Deve ser baseada na manutencdo ¢ melhoria dos
padrdes de desempenho atuais, com produtos e servigos melhores ¢ mais
competitivos, participacio e envolvimento dos membros da organizacio,
considerando aspectos éticos que envolvem a prestacdo dos servigos de
satude. (Bonato, 2011, p. 320 — grifo nosso)

Certificacio e Acreditacido em Saude

Os gestores que buscam uma certifica¢do e/ou acreditagdo enxergam os impactos dos
beneficios da melhoria continua. A busca pela qualidade € uma decisdo da gestao. Nao
existe planejamento e implantacao de gestdo pela qualidade por setores especificos de uma
instituicdo, estes setores sdo apenas facilitadores. A gestdo pela qualidade e seguranca do
paciente ¢ uma decisdo da gestdo, facilitada por setores como o escritorio da qualidade e
nucleo de seguranga do paciente (no caso de hospitais e clinicas), com o envolvimento
participativo de todos da instituicao/organizacdo. Isto se aplica a saide suplementar
(hospitais, clinicas, laboratorios e consultorios) e ao sistema Unico de satide em todos os
seus niveis de atencao.

Em saude podemos registrar e validar iniciativas relacionadas a qualidade através

da checagem do cumprimento de itens previamente determinados.

Estes mecanismos podem ser licenciamentos, certificagdes e a acreditacdo (Quadro 8).
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Quadro 8: Diferencas entre acreditacdo, licenciamento e certificagao

INSTITUICAO

ACREDITACAO

CERTIFICACAO

LICENCIAMENTO

DESCRICAO

Reconhecimento publico por um organismo nacional ou
internacional de acreditagdo do atendimento a padroes de
acreditacio por uma instituicdo de saude, demonstrado através de
uma avaliacdo por peritos externos independentes, do nivel de
desempenho da instituicao em relagdo a padrdes.

Significa um sistema de avaliacio periodica, voluntaria e
reservada, para o reconhecimento da existéncia de padrdes
previamente definidos na estrutura, processo e resultado, com
vistas a estimular o desenvolvimento de uma cultura de melhoria
continua da qualidade da assisténcia a saude e da protecao da
saude da populacio.

Reconhecimento formal de conformidade com as normas definidas
(por exemplo, séries ISO 9000 para sistemas de qualidade) validados
por auditoria externa por uma entidade autorizada.

Estabelece que uma organizagdo cumpra com o0s requisitos
normativos estabelecidos pelas normas eleitas como marco
normativo.

Processo pelo qual um governo concede permissao de autoridade,
geralmente na sequéncia de inspecdes em relacdo aos padrées legais
minimos, para um profissional de saude, em carater individual,
ou a uma institui¢ao para operar ou desenvolver uma ocupagdo ou
profissao.

Refere-se a autorizacio para o funcionamento, mediante
verificagdo dos padrées minimos de seguranga dos pacientes e
protecdo a saude das pessoas, pela Vigilancia Sanitaria.

Adaptado de Costa Junior (2015, p. 47)

A acreditacdo ¢ um processo voluntario estabelecido para verificar o quanto de

credibilidade ou confianga determinado servico ou institui¢do possui, frente a um conjunto

de padrdes, critérios ou pré-requisitos que, como regra geral, estdo organizados em

manuais. A acreditacdo no Brasil se iniciou nos idos de 1998 e 1999, com a criagao,

respectivamente, do Consorcio Brasileiro de Acreditagdo - CBA e da Organizagao

Nacional de Acreditacdo — ONA (Costa Junior, 2015, p.58).

Atualmente, quatro modelos de acreditacdo sdo aplicados no pais, sendo um nacional

e trés internacionais (Quadro 9).




Quadro 9: Modelos de acreditacdo aplicados no Brasil

46

Instituicao Abrangéncia Niveis de Prazo de Aplicacao
dos padroes Acreditaciao Validade dos selos
de acreditacio
Organizacio Nacional Acreditacdo com niveis: Niveis 1 e 2 Por meio de
Nacional de Nivel 1 Acreditado dois anos Institui¢Ges
Acreditacio Nivel 2 Acreditado Pleno credenciadas
(ONA) Nivel 3 Acreditado com Nivel 3 como
Exceléncia trés anos acreditadoras
Joint Internacional Acreditado (sem niveis) Trés anos Por meio de
Commission acordo com 0
International Consorcio
JCI) Brasileiro de
Acreditacdo
(CBA)
Accreditation Internacional Acreditacdo com niveis: Trés anos Por meio de joint
Canada Gold (Ouro) venture com 0
(OMentum) Platinum (Platina) Instituto Qualisa
Diamond (Diamante) de Gestao (IQG)
National Integrate Internacional ~ Acreditacio (sem niveis) Trés anos Por meio da

Accreditation for

Tem como pré-requisitos a associagdo com a

Healthcare certificacao ISSO 9000 empresa Det
Organizations e a Acreditagdo Norske Veritas
(NIAHO) ONA 3 (DNV)

Fonte: Adaptado de Costa Junior (2015, p. 62, apud JCI - www.jointcommissioninternational.org, 1QG -
www.igg.com.br; DNV - www.dnvba.com.br; ONA(www.ona.org.br).

Finalmente, nesta se¢do sobre qualidade em satide cabe ressaltar que a diretriz

curricular nacional de 2014, recomenda que:

o graduando sera formado para considerar sempre as dimensdes da diversidade
biologica, subjetiva, étnico-racial, de género, orientagdo  sexual,
socioecondmica, politica, ambiental, cultural, ética e demais aspectos que
compdem o espectro da diversidade humana que singularizam cada pessoa ou
cada grupo social, no sentido de concretizar: qualidade na atencio a saude,
pautando seu pensamento critico, que conduz o seu fazer, nas melhores
evidéncias cientificas, na escuta ativa e singular de cada pessoa, familia, grupos
e comunidades e nas politicas piblicas, programas, agdes estratégicas ¢
diretrizes vigentes. (DCN, 2014, p.4, grifo nosso)



http://www.jointcommissioninternational.org/
http://www.iqg.com.br/
http://www.dnvba.com.br/
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3.4 SEGURANCA DO PACIENTE

r

A Seguranca do Paciente ¢ considerada como uma dimensdo da avaliacdo da
qualidade. A Organiza¢do Mundial da Satide (OMS), em 2004, demonstrando preocupacao
com a seguran¢a do paciente, criou o programa World Alliance for Patient Safety. Os
objetivos desse programa, (que passou a chamar-se Patient Safety Program) foram
organizar os conceitos ¢ as defini¢cdes sobre seguranca do paciente e propor medidas para
reduzir os riscos e mitigar os eventos adversos em saude.

Para a OMS, “Seguranca do Paciente ¢ a reducao do risco de um dano desnecessario
associado com o cuidado em saide a um minimo aceitavel”. Segundo a Infernational
Classification for Patient Safety — ICPS (Classificagdo Internacional para Seguranca do
Paciente), um minimo aceitavel se refere as nogdes coletivas de um dado conhecimento
atual, recursos disponiveis e ao contexto no qual o cuidado estd sendo prestado contra o
risco de ndo tratamento ou outro tratamento.

A publicacio Human Error (1990) do Professor de psicologia James Reason, da
Universidade de Manchester, foi um marco para a seguranga do paciente e trouxe os
conceitos de erro, violagdo, fator humano, fatores associados ao sistema e fatores externos
para o erro ¢ foi um divisor de aguas para a andlise do erro em saude e os fatores que
contribuem para estes eventos.

Sdo contribuigdes desta publicagdo conceitos que fundamentaram a avaliagdo dos
eventos adversos em satde, segundo Reason, (1990):

- Os seres humanos cometem erros bobos, independentemente da sua experiéncia,
inteligéncia, motivagdo ou vigilancia.

- Erros sdo, por definicdo, ndo-intencionais, enquanto violagdes sdo normalmente
intencionais, embora raramente maliciosas, € podem se tornar rotineiras e automaticas em
certos contextos. O erro pode ocorrer por falha em executar um plano de agdo como
pretendido ou aplicacdo de um plano incorreto. Pode ocorrer por fazer a coisa errada (erro
de comissao) ou por falhar em fazer a coisa certa (erro de omissao) na fase de planejamento
ou na fase de execugao.

- Violacao ¢ uma divergéncia deliberada de um procedimento cirargico, um padrao ou uma
regra.

Tanto erros quanto violacdes aumentam o risco, que ¢ a probabilidade de um
incidente ocorrer. A discussao desses conceitos com alunos da graduagdo se faz necessaria
em varias dimensdes da formacao médica pois fomenta a necessidade de se conhecer todas

as variaveis envolvidas para o melhor desfecho da assisténcia em satde, desde estar
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preparado tecnicamente, mas, também, se manter atualizado em relacdo a protocolos
baseados em evidéncias cientificas. Importante destacar o papel do médico na adesdo a
protocolos clinicos e, também, institucionais € no entendimento de que a padronizacao dos
processos, os fluxogramas de interagdo entre as equipes sao fundamentais para o resultado.

O futuro médico precisa ter o conhecimento de que equipamentos com manuten¢ao
em dia, materiais que sofram desinfeccdo corretamente e insumos adequados para o
cuidado sdo também fundamentais para o desfecho clinico com melhores resultados.

E fundamental que a reflexdo de como ¢ importante trabalhar ¢ colaborar para
instituicdes que valorizem a qualidade e que sigam protocolos baseados em evidéncias
cientificas seja apresentada durante todo o curso.

E imperativo que o aluno da graduagao diferencie “erro” de “violagdo” e que aprenda
a importancia de ter servicos com padronizacdo dos processos. Esses mecanismos de
padronizagdo de processos devem ser encarados por jovens médicos ndo como uma carga
de trabalho extra, nem como fung¢do exclusiva de outras categorias profissionais, mas, sim,

como mecanismos de protecdo e seguranga para si proprios e seus pacientes.

Cultura Justa em Saude

A abordagem tradicional ou pessoal denominada Cultura "velha” adota medidas
corretivas dirigidas a quem errou, nominando, culpando e estimulando o sentimento de
vergonha e fracasso. O erro ¢ visto como o produto de descuido e esta abordagem
condiciona os profissionais a esconderem os erros.

A Cultura Justa traz um novo olhar para o erro em saude. Como pontuam Sousa e

Mendes (2014, p.86),

Ela distingue entre o erro humano (por exemplo, cometer deslizes), o
comportamento de risco (por exemplo, “tomar atalhos”) ¢ o comportamento
imprudente (por exemplo, “ignorar” os passos de seguranga necessarios), em
contraste com uma abrangente abordagem da “néo culpabilidade” defendida por
alguns.

Para a OMS, as organizacdes de saide necessitam tornar-se resilientes, ou seja, um
sistema que continuamente previne, detecta, mitiga ou diminui o perigo (circunstancia ou
agente com potencial de causar dano), ou a ocorréncia de incidentes (WHO, 2009).

Espera-se que a cultura de seguranga, nas organizagdes de saude, seja constituida
pelos seguintes componentes, segundo Sousa € Mendes, (2014, p. 88):

* Cultura justa, com relacdo a seguranca e a justica, em que haja o consenso entre

as pessoas no que concerne a comportamentos aceitaveis e inaceitaveis; uma cultura
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que ndo seja punitiva frente a ocorréncia de incidentes, mas priorize buscar suas

causas. As pessoas ndo sdo punidas por seus erros e falhas, mas as violagdes ndo

sdo toleradas;
=  Cultura de notificacio de incidentes, que privilegie a informagdo (incluindo
coleta/recolha, andlise e divulgacdo sobre informagdes referentes a notificagdo de

incidentes e quase incidentes) e encoraje as pessoas a falarem sobre seus erros e a

notifica-los. As pessoas devem relatar erros sem receio de culpa ou punigao;

= Cultura de aprendizagem, ja que a organizacdo constituiu uma memoria de
eventos passados, ela pode direcionar o aprendizado a partir deles (WHO 2008). Os

erros devem ser conhecidos, investigados, as solu¢des encontradas e

implementadas, sendo posteriormente controladas nos seus efeitos.

Quanto mais se compreender como e por que 0s erros ocorrem, mais podemos
reduzir a reincidéncia. As estratégias podem incluir: educagdo, novos protocolos, novos
sistemas, comunica¢do profissional, fluxos de trabalho, manuten¢do preventiva,
adequagdes de logistica e de abastecimento.

Incidentes sdo eventos ou circunstiancias que poderiam ter resultado, ou resultou,
em dano desnecessario ao paciente. Podem ser oriundos de atos intencionais ou nao-
intencionais. Multiplos fatores estdo normalmente envolvidos (Figura 6): fatores dos
pacientes; das tarefas; da equipe, do ambiente, das ferramentas e tecnologia,
organizacionais. Circunstancias, agdes ou influéncias que desempenham um papel na

origem ou no desenvolvimento de um incidente ou no aumento do risco de incidente.

As falhas ativas ou erros, designadamente as falhas, os lapsos e os enganos, sdo
sentidos, quase no imediato, nos sistemas complexos (como sdo os hospitais) e
resultam, no essencial, da interagdo entre o homem e seu “objeto de acdo”
(atividade de trabalho). No entanto, as condi¢des latentes sdo um conjunto de
elementos que se encontram dispersos no sistema (entre outros, as condi¢des
externas, a gestdo, o envolvimento fisico, 0 ambiente social e a interface homem-
sistema) e estdo frequentemente “invisiveis” nesse mesmo sistema
(determinantes do trabalho). (Souza e Mendes, 2014, p.116).
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Figura 6: Multiplos fatores envolvidos e contributivos para a existéncia de acontecimentos adversos na
prestacdo de cuidados em satde.

CONDICOES GERAIS (Externas)

v v v
GESTAO / ORGANIZACAO
Nudmero de utentes Estrutura organizacional Autonomia pessoal
Recursos humanos Cultura de seguranca Formacao profissional
v v v
AMBIENTE FiSICO INTERFACE ENVOLVIMENTO
lluminagao HOMEM-MAQUINA ORGN. / SOCIAL
Ruido Equipamentos clinicos Relagao hierarquica
Condigdes térmicas Localizagao dos equip. Normas
Ventilagdo Painéis de visualizacio Comunicagio
Layout do post Sistemas de controle Coordenacao
de trabalho Concepgao do Software Procedimentos locais
Tecnologias de informacao Qualidade de vida
profissional

CARACTERISTICAS DO TRABALHO

CARACTERISTICAS INDIVIDUAIS

v
NiVEIS DE DESEMPENHO
Desempenho Desempenho
abaixo do esperado esperado

Elaboragdo propria, adaptado de Sousa e Mendes, (2014, p. 117 apud Henriksen et al., 2008)

1. Fator humano: comportamento, comunicacdo, desempenho;
Falta de familiaridade com a tarefa — inexperiéncia; Falta de tempo; Avaliacdo inadequada
Procedimentos mal definidos; Interface equipamento/homem inadequada; Capacidade de
memoria limitada, reduzida por:
e Fadiga (24 horas de privacdo de sono tem efeitos no desempenho semelhante a
conteudo de alcool no sangue de 0,1%); Stress; Fome; Doenga; Fatores de linguagem

ou cultural; Atitudes perigosas.
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2. Fatores associados ao sistema: ambiente de trabalho:

Ambiente fisico, planta fisica, seguranca; Gestdo de servicos contratados (ex:

patologia, manutencdo, informacdo tecnoldgica); Cultura organizacional;

Equipamentos e insumos (disponibilidade, incompatibilidade, adequagao); Politica e

procedimentos: disponibilidade e clareza de protocolos, guias de procedimentos;
3. Lideranca, trabalho em equipe.

4. Fatores externos: fora de controle da organizacio:
Politicas publicas; Legislacdo; Ambiente natural.
5. Paciente: nao aderéncia ao tratamento/condutas pessoais.

Comorbidades; Limitacdes fisicas (motoras, auditivas, visuais); Problemas de adesdo

a terapéutica; Comportamento agressivo, distirbios mentais.

E inegavel, neste contexto, interligar as condi¢des de trabalho, a ergonomia e a satde
dos profissionais de saude diretamente com a seguranga do paciente.

Jornadas de trabalho longas e extenuantes, precarias condi¢des contratuais de trabalho,
falta de feristas e infraestrutura sdo temadticas da gestdo em saiude e como, ja pontuado por
Reason, interferem no fator humano do incidente. Essa discussdo tem que fazer parte da
graduagdo, os médicos necessitam ganhar o mercado de trabalho com conhecimento e
subsidios técnicos em gestao para protagonizarem a mudanga que a saude merece.

Os incidentes sdo classificados de acordo com a repercussdo que ocasionam e, pelo
Guia Curricular de Seguranga do Paciente da OMS (Edicao traduzida para o portugués,
2016, p.80) sdo definidos como (Figura 7):

Figura 7: Tipos de incidentes — associados ou ndo a dano ao paciente.

INCIDENTE
COM DANO
(EVENTO ADVERSO)

CIRCUNSTANCIA INCIDENTE
NOTIFICAVEL SEM DANO

Fonte: Elaboragdo propria
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Circunstancia Notificavel

Incidente com potencial dano ou lesdo. Ex.: um desfibrilador numa sala de emergéncia que
ndo estd funcionando.

Near Miss ou Incidente que ndo atingiu o paciente

Como o proprio nome diz, € um incidente ndo atinge o paciente. Ex.: uma bolsa de sangue
foi conectada no paciente errado e este incidente foi detectado antes de ser infundido.
Incidente sem dano

Incidente atinge o paciente, mas ndo causa dano. Ex.: uma bolsa de sangue foi conectada
no paciente errado e nada acontece com o paciente.

Incidente com dano (Eventos adversos)

Incidente atinge o paciente e resulta em lesdo ou dano. Ex.: uma bolsa de sangue foi
conectada no paciente errado, foi infundida e o paciente morreu com uma reagao
hemolitica.

Ja pela Joint Commission International (JCI), [Internet], disponivel em

<http://www.jointcommission.org/sentinel _event_data_general>, evento adverso e

sentinela sofrem uma mudanca conceitual:
Evento adverso — ocorréncia imprevista, indesejavel ou potencialmente perigosa na
institui¢do de satude;
Evento sentinela — ocorréncia inesperada que implique em morte ou perda grave e
permanente de fungao.
O erro como fator humano, e ndo como violagdo de uma técnica ou protocolo, passa a
ter carater sistémico e nao individual.
As Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduag¢dao em Medicina, abrangem
a questdo de encarar o erro como forma de aprendizado e mudang¢a como habilidade a ser
aprendida na graduag@o em medicina:
Aprender com o erro, identificando-o e avaliando-o, em situacdes e ambientes
protegidos, ou em situacdes da realidade, de modo a aproveitia-lo como insumo
da aprendizagem profissional e organizacional e como suporte para sua
superacio definitiva. (Diretriz Nacional Curricular, 2014, p. 6, grifo nosso).
A boa pratica da deve tratar o erro como forma de aprendizado e adogdo de medidas
preventivas para que este nao se repita, utilizando-se dos principios da cultura justa e da
aprendizagem continua. Para tanto, ferramentas de gestdo auxiliam na andlise e tratamento
dos erros de forma assertiva e resolutiva como a analise de causa raiz ou espinha de peixe

de Ishikawa, como ja mostrado na se¢do Gestao deste documento, identificando multiplos



http://www.jointcommission.org/sentinel_event_data_general%3e
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fatores que podem estar envolvidos na causa de um evento adverso como insumos,
equipamentos, falta de treinamento, processos de trabalho, condigdes ambientais e
informacgdes.

Outro marco na aplicacao da Cultura justa ¢ a teoria do queijo suico de James Reason

(Figura 8),

modelo explicativo que permite uma abordagem sistémica de gerenciar o erro
ou falha. O modelo traz a ideia de que quando ndo temos barreiras de protegido
e/ou mitigagdo instituidas, uma sucess@o de falhas acontece (representadas na
seta que atravessa os buracos do queijo suigo) acarretando como desfecho final
num evento adverso. (Human Error, 1990, p.208, tradugdo livre).

Desta forma, as barreiras que impedem o evento adverso de acontecer sao construidas
pela gestdo e podem ser, por exemplo: profissionais atualizados e capacitados, implantagdo
de protocolos clinicos, desenvolvimento de protocolos para aplicagdo das metas
internacionais de seguranga do paciente (ex.: protocolo de cirurgia segura), educag¢do
multiprofissional permanente, gestdo de medicamentos (ex.: dose unitdria de
medicamentos, codigo de barras), manutengdo preventiva de equipamentos, reposicao de

profissionais de férias e/ou escalas, entre tantos outros.

Figura 8: Modelo do Queijo Sui¢o de James Reason

——

Evento
adverso

\"—

e infraestrutura
.,

Capacita¢

Fonte: Adaptado de James Reason (1990, p.208)

Para a gestdo assegurar a qualidade do cuidado na perspectiva da seguranca do

paciente,

¢ vital conhecer, entre outros aspetos: i) a organizacio; as liderangas, seus
personagens e estilos; as barreiras a comunicagdo; as prioridades ¢ a
valorizagdo estratégica da gestdo do risco; ii) os custos de implementagdo e




54

potenciais ganhos econdmicos de solucdes efetivas que objetivam melhorar a
qualidade e a seguranca do paciente; o impacto econdmico da “nio
qualidade” e da ocorréncia de erros e de eventos adversos; iii) formas de
avaliacdo e monitoriza¢do da qualidade e da seguranca em saude, por exemplo,
programas de acreditacio ¢ uso de indicadores; iv) a relaciio entre a satude
dos profissionais e os impactos na seguranca dos pacientes; v) a comunicago
entre os profissionais de satide e destes com os pacientes ¢ familiares; e,
principalmente, vi) o envolvimento e a intervencio dos pacientes nesses
contextos. (Sousa e Mendes, 2014, p.16 — grifo nosso)

Os modelos de gestdo podem se apresentar como uma barreira a implanta¢ao da
seguranca do paciente e, sobretudo, da cultura justa. Modelos muito hierarquizados e
punitivos, sem espacos de treinamento e analise de causa raiz dos seus eventos adversos
induzem ao medo, a omissao e falta de notificagdo e, portanto, privam a oportunidade de
um ciclo virtuoso de aprendizado e da correcao dos erros.

O clima organizacional, o tipo de gestao adotada envolvendo todas as instancias em
discussodes técnicas sobre insumos, escolha de equipamentos, padronizagdes de processos,
fluxogramas de trabalho, ergonomia do trabalho, analise de eventos adversos e cuidados
centrados no paciente (Figura 9), sdo preponderantes no sucesso da implantacdo da
qualidade em saude e seguranca do paciente.

A gestdo deve se cercar de comissdes, nucleos e comités de qualidade, controle de
infecgdo, revisao de prontuarios, seguranga do paciente entre outros que lhe cerquem de
dados e informagdes para tomadas de decisdes assertivas. O médico precisa ganhar estes

espagos e se envolver no cotidiano das solugdes de problemas.

Dessa forma, as organizagdes de saiide comegam a atribuir importancia a gestio
participativa como forma de aprendizagem, capaz de fazer a diferenga na
qualificagdo dos trabalhadores. Quando gerenciado de forma adequada, esse tipo
de gestdo torna mais forte o desenvolvimento organizacional e das equipes,
valorizando as competéncias individuais. (Garcia, 2015, p.2617)
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Figura 9: Modelo integrado das condigdes de trabalho da prestagdo de cuidados de saude e o clima

organizacional e seguranga.

ESTRUTURA

PROCESSOS

RESULTADOS

Fonte: Adaptado pela autora de Sousa e Mendes (2014, p. 123 apud Stone et al., 2005)
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Em 2005, a Alianga Mundial da Satde identificou areas prioritarias de atuagdo para

a seguranga do paciente, influenciadas pelas metas de seguranca do paciente da Joint

Commission on Accreditation of Healthcare Organizations ¢ surgiram as Metas

Internacionais de Seguranga do Paciente que foram adotadas pelo Programa Nacional de

Seguranca do Paciente (Figura 10).

O Programa Nacional de Seguranga do Paciente, Brasil (2014), definiu a elaboragdo de um

protocolo de seguranga para cada meta com indicadores especificos de monitoramento para

cada protocolo (ANEXO G):

v" Protocolo para cirurgia segura;

A N N NN

Protocolo para prevencao de ulcera por pressao;
Protocolo de identificagdo do paciente;

Protocolo de prevencao de quedas;

Protocolo para a pratica de higiene das maos em servicos de saude;

Protocolo de seguranca na prescri¢ao, uso € administragao de medicamentos
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Figura 10: Metas Internacionais de Seguranca do Paciente adotadas pelo PNSP

SEGURANCA
DO PACIENTE

Identificar corretamente o paciente.

Melhorar a comunicagio
entre profissionais de Sadde.

Melhorar a seguranga na prescricao, no
uso e na administragdo de medicamentos.

Assegurar cirurgia em local de intervengao,
procedimento e paciente corretos.

Higienizar as méos para evitar infecgoes.

Reduzir o risco de quedas e Glceras por pressao.

Melhorar sua vida, nosso compromisso.

———— SAUDE <L ANVISA -
s SN A wf SEANVISA ER-SIL

Fonte: http://portalsaude.gov.br

Esses protocolos e indicadores devem ser inseridos ao longo do curso de graduagdo
tanto em atividades tedricas quanto praticas. Segundo o Guia curricular de seguranga do
paciente, edigdo multiprofissional, OMS, “(2016, p.2) “a constru¢do do conhecimento dos
estudantes sobre seguranca do paciente precisa ocorrer durante toda a sua formagao.”

Melhorar a comunicacao ¢ a segunda meta internacional de seguranca do paciente. A
comunicacdo médico-paciente ¢ fundamental para a relacdo médico-paciente. O
diagnostico e conduta a serem tragcados se iniciam numa boa anamnese (entrevista que visa
conhecer o paciente de forma completa).

Por outro lado, com o aumento da complexidade do atendimento em satde, o trabalho
em equipe se tornou cada vez mais necessario. As equipes podem ser de uma mesma
categoria profissional, multiprofissionais, setoriais e intersetoriais necessitando assim de
comunicacdo. A seguranga do paciente propde estratégias de boa comunicagao que devem
ser aprendidas e treinadas desde a Academia e internato médico (Souza e Mendes, 2014,
p.146-150):

1. Rounds interdisciplinares estruturados com roteiros pré-estabelecidos;

2. Uso da técnica SBAR - Situation (situagdo), Background (historia), Assessment

(avaliagao) e Recommendation (recomendacdo) para a comunicacdo de casos

clinicos e ocorréncias entre profissionais;




57

3. Uso da técnica de read back (ler de volta) - Essa técnica prevé que uma prescrigao
ou o resultado de exame fornecido verbalmente, ou por telefone, seja anotado por
quem recebeu e depois, relido para quem fez a solicitagao.

4. Processo normatizado de passagem de plantdo - Os profissionais envolvidos na
passagem de plantdo/turno devem estar disponiveis pelo tempo necessario para
transmissao das informagdes necessarias. Além da troca verbal de informagoes, €
importante o registro dos itens mais relevantes relativos ao cuidado.

Essas técnicas devem passar a ser rotina no aprendizado médico, da mesma forma que

jé € concebido que o graduando deva aprender anamnese ¢ exame fisico.

Cuidado Centrado no Paciente e sua Familia (CCPF)

Quando concebemos cuidado pela dtica da seguranga do paciente, uma importante
estratégia ¢ o cuidado centrado no paciente ¢ sua familia. Para Cruz, (2020, p.2) “A
participagdo € o principio central nas publicagdes relacionadas a seguranga do paciente que
consideram o CCPF como uma das estratégias vitais para a promoc¢do de um cuidado
seguro.” Para Sousa e Mendes (2014, p. 160) “hoje, ¢ consensual que a promoc¢do da
participagdo e do envolvimento do paciente ¢ da familia, nos mais variados niveis de
cuidado de saude, representa beneficios para os pacientes, para os profissionais de saude e
para as organizagdes.”

O Cuidado Centrado no Paciente ¢ uma pratica em que o paciente e seus familiares
participam das decisdes que envolvem sua saude. Assim, o atendimento profissional passa
a ser personalizado de acordo com as vontades e demandas individuais. O paciente e seus
familiares, passam a fazer parte do processo do cuidado, de acordo com cada caso e
demanda.

A medicina existe pelo e para o paciente, a medicina € realizada por pessoas para as
pessoas, nada mais justo do que envolver o proprio paciente nas decisdes acerca de si

mesmo.

A saude ¢, por exceléncia, uma area de tomadas de decisdo. E se, no ambito da
saude, considerarmos as situagdes de doenga, identificaremos, com facilidade,
varios processos de tomada de decisdo: a decisdio de procura de cuidados
médicos; a decisio do diagnéstico (que inclui todas as decisdes de
procedimentos de pesquisa e o estabelecimento final da patologia); a decisdo de
aceitacdo do diagnéstico; a decisdo do tratamento e de aceitacio do
tratamento, ndo menos importante (sendo, a mais importante); a decisdo de
implementacao (isto é, adesdo) ao tratamento (Sousa e Mendes, 2014, p. 163).

Durante a graduacdo ¢ importantissimo valorizar e apresentar ao graduando as

estratégias de envolvimento do paciente em todas as etapas do diagndstico e tratamento.
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Segundo o Guia curricular de seguranga do paciente da OMS, edi¢do multiprofissional,
(2016, p. 196), “se, por um lado, existem muitas declarac¢des éticas sobre a importancia da
parceria com os pacientes, hd poucas pesquisas sobre a medida em que essa parceria com
os pacientes reduz a incidéncia de erros.”

Ainda sobre o cuidado centrado no paciente, importante aprendizado para o estudante
de medicina ¢ o conceito de plano terapéutico individualizado (ou projeto terapéutico
singular), uma programacgao do tratamento, individualizado, para cada paciente de acordo
com o seu caso, elaborado pela equipe multiprofissional com etapas ¢ metas a serem
cumpridas. Assim como qualquer planejamento, ao executa-lo, no ciclo PDCA (Plan-Do-
Control-Act), as decisdes podem mudar e as rotas serem reajustadas. Toda a equipe
multiprofissional deve registrar a sua evolugdo deste plano em prontudrio
transdisciplinar do paciente (registro de todas as categorias envolvidas no atendimento).

O atendimento individualizado, centrado nas necessidades dos pacientes, envolvendo
seus familiares, através de um plano terapéutico, elaborado por equipe multiprofissional e
registrado no prontudrio transdisciplinar do paciente faz parte da integralidade do cuidado
em saude. Para Pinto et al (2011, p.493), “a construgdo de um projeto terap€utico singular
pressupOe a participagdo coletiva e uma concepcao de sujeito que contemple os aspectos
biopsicossocial, espiritual e cultural. O cuidado e atendimento integral deve ser realizado
tanto no publico (em todos os seus niveis de aten¢do) como no privado.”

Outra abordagem a ser introduzida na graduagdo em medicina ¢ desmistificar a
comunicacdo dos incidentes ocorridos aos pacientes e familias - disclosure. Segundo o
Guia curricular de seguranca do paciente, edicdo multiprofissional, OMS (2016, p. 193)
“disclosure (revelacdo do erro) ¢ um termo usado para descrever a comunicagdo honesta
com pacientes e cuidadores apds terem sofrido algum dano. O uso de processos de
revelagdo do erro em muitas unidades de saude reflete a importancia do profissionalismo e
da honestidade nas comunicacdes com pacientes e seus cuidadores. Isso, por sua vez,
aumentou as oportunidades de parcerias com pacientes.”

A informagao ao paciente sobre um incidente pode ser definida como a “comunicacdo
entre o profissional de satide e o paciente ou familiar na qual é reconhecida a ocorréncia de
um erro, discutido o acontecimento e estabelecida a ligacao entre o erro e o seu efeito, de
forma que seja perceptivel para o paciente” (Sousa e Mendes, 2014, p. 178 apud Lazare,

2006). Destaca-se a seguir um trecho de Souza e Mendes (2014, p.186):
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Os pacientes que foram vitimas de um incidente e seus familiares esperam uma informagao
explicita de como o incidente ocorreu, como sera prevenido no futuro e um pedido de
desculpas. Para a grande maioria dos pacientes, as medidas que vao tomar apdés um
incidente (decisdao positiva ou negativa de litigio) estdo diretamente relacionadas com a
forma como a informac¢ao lhes foi transmitida nos dias imediatos a sua ocorréncia.

(Berwick 2003; Boyle et al. 2006; Lazare 2006; Sorensen et al. 2008).

Ressalte-se que a gestao da alta hospitalar ¢ tdo importante quanto o diagndstico e
tratamento. Esta gestdo se inicia bem antecipadamente a data prevista para a alta hospitalar,
deve envolver os profissionais, o paciente e os seus familiares na realizagao de educagao
em saude e definicdo de prazos, orientagdes de cuidados, medicamentos, revisdes com
especialistas e a necessidade do acompanhamento de seguimento. Simulagdes de
intercorréncias apods a alta hospitalar e como proceder nestes casos, assim como cuidados
especiais (por exemplo: ostomias e drenos), devem ser informados/capacitados aos
pacientes e familiares ainda na internagdo. Ter planos e roteiros escritos para os pacientes

ajuda neste processo.

Apds as altas hospitalares, cerca de metade dos pacientes experimenta, ao
menos, um erro associado ao cuidado em saude, mais comumente relacionado a
medicamentos. Um a cada cinco sofrem eventos adversos, ¢ uma proporgao
significativa (metade em alguns estudos) ¢ considerada evitavel, atribuida a uma
programagdo da alta inexistente ou malfeita. (Wachter, 2013 apud Sousa e
Mendes, 2014, p. 153)

Seguranca do Paciente no Brasil

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) € responsavel por elaborar
normas de funcionamento, observar seu cumprimento, estabelecer mecanismos de controle
e avaliar riscos e eventos adversos relacionados a servigos prestados por hospitais, clinicas
de hemodialise, postos de atendimento, enfim, todos os estabelecimentos de saude. A partir
de 2004, a Anvisa incorporou ao seu escopo de atuagdo as agdes previstas na Alianga
Mundial para a Seguranga do Paciente, da Organiza¢do Mundial de Sautde (OMS), da qual
o Brasil faz parte.

Devido a preocupagdo com a Seguranca do paciente, em 2011, a Anvisa publicou a
RDC n°. 63, exigindo agdes e estratégias para a correta identificacdo do paciente pelos
servicos de saude.

Outra iniciativa do Ministério da Saude (MS), criada em 2011, Brasil (2011) para

melhoria do desempenho da Atencdo Basica foi o "Programa Nacional de Melhoria do
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Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica" (PMAQ — AB). Este programa propde um
incentivo financeiro variavel aos municipios com valor associado aos resultados
alcancados pelas equipes e pelos municipios.

Mas, foi através da portaria n® 529, de abril de 2013, do MS (ANEXO F) que o Brasil
instituiu o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), cujo objetivo geral ¢
contribuir para a qualificagdo do cuidado em saude em todos os estabelecimentos de satide
do territorio nacional.

Importante lembrar que os objetivos especificos do Programa, segundo o Ministério
da Saude (portaria 2013 — grifo nosso):

1) implantar a gestao de risco e os Nucleos de Seguranca do Paciente (NSP) nos
estabelecimentos de saude;

2) envolver os pacientes e familiares nas acoes;

3) ampliar o acesso da sociedade as informagdes;

4) produzir, sistematizar e difundir conhecimentos;

5) fomentar a inclusido do tema seguranca do paciente no ensino técnico e de

graduacio e pés-graduacio na area da saude.

Segundo as DCN (2014, p2), o graduando devera ser formado no sentido de
concretizar: seguranga na realizagdo de processos e procedimentos, referenciados nos mais
altos padrdes da pratica médica, de modo a evitar riscos, efeitos adversos e danos aos
usuarios, a si mesmo e aos profissionais do sistema de satde, com base em reconhecimento
clinico-epidemiolodgico, nos riscos € vulnerabilidades das pessoas e grupos sociais.

Ja estd bem estabelecida a necessidade da inclusdo da tematica gestdo em satde e
seguranca do paciente na pratica da graduacdo em saude.

O PNSP adotou as seis Metas Internacionais de Seguranca do Paciente, ja mencionadas
(Figura 10). No mesmo ano foi publicada a RDC n°. 36, que institui a¢des para a promog¢ao
da seguranca do paciente e a melhoria da qualidade nos servicos de saude.

Como desdobramento das acdes do PNSP, foi publicado resolugdo colegiada (RDC)
nimero 36 da ANVISA (ANEXO E) (disponivel em

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa) normatizando a obrigacao da criagcdo dos

Nicleos de Seguranca do Paciente (NSP) nos servicos de saude tanto publicos, como
privados, filantropicos, civis ou militares, incluindo aqueles que exercem atividades de
ensino e pesquisa, excetuando-se os consultorios individualizados, laboratorios clinicos e

os servicos moveis e de atendimento domiciliar.



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa
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ProQualis - Programa Nacional de Seguranc¢a do Paciente (FIOCRUZ).

A cria¢do do ProQualis [Internet], disponivel em <https://proqualis.fiocruz.br>, em
2009, foi um importante passo para a sedimentacdo da Seguranca do Paciente no Brasil. O
portal do ProQualis — proqialis.net ¢ voltado para a produgdo e disseminacdo de
informacdes e tecnologias em qualidade e seguranca do paciente. Conta com o
financiamento do Ministério da Satide e ¢ uma iniciativa que merece destaque pelo seu
relevante papel na disseminacao de conhecimento nas areas de informacgdo clinica e de
seguranca do paciente. Na area de Seguranca do Paciente, o portal esta organizado em
grandes temas que expressam as questdes mais relevantes para que o cuidado ao paciente

possa ser oferecido de forma segura.

Sociedade Brasileira para a Qualidade do Cuidado e Seguranca do Paciente
(SOBRASP)

Fundada no dia 6 de dezembro de 2017, na cidade do Rio de Janeiro, por um grupo
multidisciplinar de profissionais, de acordo com o site da SOBRASP [Internet], disponivel

em https://www.sobrasp.org.br , sua missao ¢ “Influenciar e integrar pessoas e organizagoes

em prol da qualidade do cuidado e seguranga do paciente, promovendo uma abordagem
sistémica de natureza multiprofissional.”

Foi criada com a finalidade de congregar os profissionais de saude e os profissionais
em geral no Brasil que atuam na area da Qualidade do Cuidado e da Seguranga do Paciente,
visando contribuir para:

1. A melhoria das condi¢des de saude da populagdo, através da promocao da
Qualidade do Cuidado e da Seguranca do Paciente;

2. O fortalecimento da Qualidade do Cuidado e Seguranga do Paciente como politica
publica de satide e um direito humano bésico;

3. O letramento dos profissionais e gestores em saude, de interessados e a populacao
brasileira em geral, no tocante a Qualidade do Cuidado e Seguranga do Paciente;

4. Que a Seguranga do Paciente, e a ocorréncia de incidentes e eventos adversos em
saude em particular, tenham uma abordagem sistémica, interdisciplinar e ndo
punitiva nas instituicdes de satude, nos 6rgaos de exercicio profissional, € na midia
em geral;

5. A implementacdo de gestdo de risco nas organizacdes hospitalares a fim de

aproximar e treinar equipes multiprofissionais fortalecendo os sistemas de



https://proqualis.fiocruz.br/
https://www.sobrasp.org.br/
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notificagdes internas e nacionais promovendo a educacdo e aumento da cultura de
seguranga;

6. O estabelecimento de uma maior transparéncia € uma maior concertagao entre as
institui¢des de satde, profissionais de saude, sociedade civil e 6rgaos de controle,
de defesa da cidadania e do aparato judiciario no tocante a Segurancga do Paciente;

7. A maior participag¢do e conhecimento da populagdo sobre Qualidade do cuidado e

Seguranca do Paciente.

Rede Sentinela

Segundo o Manual do Programa Nacional de Seguranga do Paciente, (2014, p.10)
“compde-se de institui¢des que, desde 2002, trabalham com gerenciamento de risco sobre
trés pilares: 1. busca ativa de eventos adversos, 2. notificacao de eventos adversos e 3. uso
racional das tecnologias em saude.”

O projeto foi, inicialmente, voltado para os hospitais publicos, filantropicos ou
privados, de média e alta complexidade, que pudessem desenvolver um conjunto de
atividades no sentido de fortalecer a cultura da vigilncia pds-uso/pos-comercializagdo de
produtos sob vigilancia sanitaria (Vigipos).

A adesdo ¢ voluntaria o que atrapalha a regularidade de envio dos dados. As
notificagdes dos eventos adversos foram classificadas em quatro eixos: 1) prioridade para
o gerenciamento de risco em trés areas — a medicamentos, sangue e produtos para a saude,
desenvolvendo a¢des de farmacovigilancia, de hemovigilancia e de tecnovigilancia; 2) uso
racional de medicamentos; 3) uso racional de outras tecnologias em saude; 4) qualidade

em servigos sentinela.
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3.5 SUSTENTABILIDADE AMBIENTAL EM SAUDE

A COVID 19 deixou claro para todos nos que a satde de todos interfere na satde
individual e que, da mesma forma, a direcdo inversa ¢ verdadeira, a satde individual
interfere na coletiva.

De acordo com a Biblioteca Virtual em Satde (BVS) do Ministério da Satde, da
antiguidade ao século XXI, superada a concepcao sobrenatural de satide e enfermidade,
que concebia saude como a auséncia de enfermidade (doenca, deficiéncia, invalidez), saude
passa ser um estado que revelava o equilibrio do organismo, com referéncia aos seus meios
interno e externo: “Gozar de satde significava nao padecer de enfermidade, estar em
harmonia consigo mesmo e com o meio”.

Em 1947 a Organiza¢do Mundial da Satde (OMS) definiu satide como “um estado
de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenga”.

A saide passa a ter outra amplitude, mais integral e holistica, envolvendo varias
dimensdes do proprio individuo, mas, também suas relagdes historicas, econdmicas,
politicas, sociais, da qualidade de vida, das necessidades basicas do ser humano, seus
valores, crencas, direitos, deveres, suas relacdes dinamicas e construidas ao longo de todo
o ciclo da vida e do meio ambiente em que convive.

As Diretrizes Curriculares Nacionais, integram este conceito de saude as

necessidades de aprendizado da graduagdo em medicina quando postula que:

o graduado em Medicina devera ter formagao geral, humanista, critica, reflexiva
e ética, com capacidade para atuar nos diferentes niveis de atenc¢do a saude, com
acdes de promocao, prevengdo, recuperacao e reabilitagdo da satide, nos Ambitos
individual e coletivo, com responsabilidade social ¢ compromisso com a
defesa da cidadania, da dignidade humana, da satdde integral do ser
humano e tendo como transversalidade em sua pratica, sempre, a determinac¢io
social do processo de saide e doenga. (DCN, (2014, p.3 — grifo nosso)

Fica claro que sustentabilidade em saude e meio ambiente ndo se dissociam da satide
coletiva. A gestdo da saide individual e coletiva passa pela gestdo do meio ambiente.
As DCN fazem mencao direta a sustentabilidade do meio ambiente, em duas
colocagoes:
1. Quando preconiza como conteudo curricular do projeto pedagdgico: “a abordagem
de temas transversais no curriculo, que envolvam conhecimentos, vivéncias e

reflexOes sistematizadas acerca dos direitos humanos, educa¢ao ambiental, ensino
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de Libras, educagao das relagdes étnico-raciais e historia da cultura Afrobrasileira e

Indigena. (2014, Art.23, item VII — grifo nosso)

2. Quando relata que o graduando sera formado no sentido de concretizar: preservagao
da biodiversidade com sustentabilidade, de modo que pacientes, familiares e
responsaveis pelo sistema de saude observem a importancia das relagdes entre ser
humano, ambiente, sociedade e tecnologias, bem como da incorpora¢dao de novos
habitos e praticas de saude. (2014, Art.5, item d — grifo nosso)

Médicos devem conhecer os residuos gerados pelo atendimento em saude e ter
consciéncia ambiental do seu descarte, se interessar pelo assunto nas institui¢des que
trabalham. Além disso, devem ter conhecimento sobre o impacto dos componentes
quimicos no meio ambiente, da importancia da dgua para o seu trabalho e de como a sua
conduta impacta no meio ambiente. Acima de tudo, entender que o médico deve exercer
cidadania.

Recentemente, em maio de 2024, em nosso pais, acompanhamos com profundo pesar
uma enchente com consequéncias catastroficas, de calamidade publica, no estado do Rio
Grande do Sul. Este desastre ambiental, assim como os outros que tem acontecido no Brasil
e no mundo, deixam claro que, além dos profissionais de satide precisarem passar por
treinamentos de enfrentamento a desastres, o atendimento através de protocolos clinicos, a
gestdo de estoques e de equipamentos, assim como, a agilidade para se estabelecer planos
de contingéncia e enfrentamento devem ter a sua base de aprendizado na graduagao.

Apesar de ainda estar longe do que o mundo deveria estar implantando em seus
servigos de saude para contribuir com 0 meio ambiente, existem iniciativas louvaveis para
a sustentabilidade no sistema de saude como a coalizdio Saude sem Dano e a Rede de
Hospitais Verdes.

Embora a atual situacdo climatica do mundo clame por estas iniciativas, na minha
lida diaria como preceptora do internato de medicina, observo que a tematica ¢
desconhecida para os graduandos do internato, o que ndo afirmo, porém acredito, ndo ser
diferente em outras instituigoes.

De acordo com o seu portal [internet], disponivel em <saudesemdano.org>, Satde
sem Dano ¢ uma coalizao internacional de hospitais e sistemas de satude, profissionais da
saude, grupos da comunidade, sindicatos e organizagdes ambientalistas que tem como
proposito transformar o setor da saude, sem comprometer a seguranca ou o cuidado com o
fim de ser ecologicamente sustentavel e deixar de ser uma fonte de dano para as pessoas e

0 meio ambiente.
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A campanha ndo aceita aportes financeiros de fabricantes de insumos médico-
hospitalares, nem recomenda nenhum produto comercial especifico. Na América Latina
estao localizados na cidade de Buenos Aires e contam com representagao em Virginia
(EUA), Bruxelas (Bélgica) e Manila (Filipinas). Ainda atuam em outras partes do mundo,
como em Nova Déli (india), Durban (Africa do Sul) e Dar es Saalam (Tanzénia).

Sao eixos tematicos de trabalho da coalizdo Saude Sem Dano [internet], disponivel
em <saudesemdano.org>:

1. Substancias quimicas;

. Materiais toxicos;

. Residuos dos servigos de saude;
. Clima e energia;

. Agua;

. Transporte;

. Alimentos saudaveis;

. Produtos farmacéuticos;

. Edificios Verdes;

o L N SN N AW

10. Compras sustentaveis.

Um desafio da Rede de Hospitais Verdes é extinguir os termdmetros de mercurio nas
institui¢des de saude de todo o mundo.

Outro exemplo de frente ¢ a iniciativa Edificios Verdes construindo hospitais
geograficamente pensados, que utilizem a luz e ventilagdo do ambiente, aproveitem a agua
da chuva e tenham uma arquitetura que facilite o descarte e gerenciamento de residuos
solidos.

A Rede de Hospitais Verdes [disponivel em <http://www.hospitaisverdes.net>]

constitui a base da Rede Global de Hospitais Verdes e Saudaveis e possui uma agenda de
compromisso. Para participar da rede € preciso que a Instituicao de satide apoie esta agenda
e se comprometa com a implementacao de, ao menos, dois dos objetivos nela estabelecidos.

Desta forma, hospitais e sistemas de satide automaticamente se incorporam a rede (sem
nenhum custo), melhorando seu desempenho ambiental e dando sua contribui¢do para a
satide ambiental global. A Rede Global de Hospitais Verdes e Saudaveis (disponivel em

https://www.hospitaissaudaveis.org/PHS) ¢ um projeto de Saiude Sem Dano ¢ ¢ uma

comunidade virtual para os hospitais e os sistemas de saude, registrando seu avango por
meio de resultados mensuraveis enquanto compartilham as melhores praticas e encontram

solucdes para desafios comuns.



http://www.hospitaisverdes.net/
https://www.hospitaissaudaveis.org/PHS
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3.6 ENSINO NA GRADUACAO EM MEDICINA

O ensino médico brasileiro, nos 200 anos de sua existéncia, tem sido
influenciado, desde a sua origem, pela conjuntura politica, pelos regimes de
governo, por modelos econémicos ¢ por outros fatores que marcam o
desenvolvimento do pais. As mudancas nos saberes e na constituicdo das praticas
médicas relacionam-se as diversas compreensdes dos fenomenos de saude e
doenca em um dado periodo historico, a disponibilidade de recursos
tecnoldgicos para responder a essas questdes ¢ a formulacdo dos diferentes
modos de organizar a atengdo a satde. (Amaral, 2007, p.9)

O ensino na graduacao em medicina, historicamente, parte do modelo tradicional
centrado no contetido a ser transmitido verticalmente e passivamente do professor para um
grande niimero de alunos. O educador Paulo Freire metaforicamente se referia aos alunos
como “vasilhas vazias” que deviam ser enchidas pelos seus educadores, denominada por
ele a “cultura do siléncio”, metodologia que ideologicamente reduz a autonomia do
individuo por ndo poder contribuir para transformar a sua propria trajetoria de vida, e, por
conseguinte, exercer plenamente a sua cidadania. (Freire, 1974). Durante o regime militar
ocorreu a primeira reforma universitaria brasileira pela Lei n°5540/1968 (Lira, 2009),
consolidando uma estrutura departamental e dividindo o curso médico em duas partes: ciclo
basico e ciclo profissional.

No campo pedagogico, citam-se entre os maiores problemas deste método, a
falta de integracao entre as disciplinas e a excessiva autonomia do professor,
diante do conteido de sua matéria. A consequéncia é a pulverizacao de
atividades pedagogicas pela falta de um fio condutor de aprendizagem a ser
alcancada que lhes oferega uma logica. O exemplo tipico é a sequéncia de aulas
sem qualquer preocupagdo de alinhamento tematico e muito menos integragdo
de assuntos. Ademais, ¢ uma metodologia que se mostra anacronica, uma vez
que desconhece as principais demandas das novas geragdes, como por exemplo,
o uso de Tecnologias de Informagdo e comunicacdo, cuja necessidade no

contexto educacional nos dias de hoje, é inegavel. (Marra, 2015, p.15 — grifo
Nnosso)

O “Relatorio Flexner” (Flexner, 1910), foi responsavel por uma profunda reforma no
ensino médico dos EUA e do Canada, no inicio do século XX, dando origem ao chamado
“modelo Flexniano de Ensino Médico” no qual o processo de graduagao do médico deveria
ser focado na eficiéncia técnica, ser sistematizado em disciplinas independentes e baseado
em métodos comprovados por trabalhos cientificos especializados. Esta metodologia era
centrada na doenca e baseada em disciplinas compartimentadas privilegiando os aspectos

cientificos em detrimento dos aspectos social € humanista.




67

A Primeira Conferéncia Internacional de Promog¢ao da Satde, realizada em 1986, no
Canada e organizada pela OMS, deu origem a uma carta de intengdes dos paises
signatarios, a “Carta de Ottawa”, que apontava os fatores contribuintes para o alcance da
meta “Saude para todos no ano 20007, destacando a formagao de profissionais de saude
com perfis apropriados para a prestacdo de cuidados preventivos, curativos e de
reabilitacdo (WHO, 1986). Simultaneamente, no Brasil, a 8 Conferéncia Nacional de
Saude (8* CNS), presidida pelo presidente da Fiocruz, o sanitarista Sérgio Arouca, se
consagrou como um dos maiores marcos historicos da saude brasileira, ja que seu relatério
serviu de subsidio para a promulgacdo da Constitui¢ao Cidada de 1988 (CF/88) e a criagao

do Sistema Unico de Saude (SUS).

a criagdo do Sistema Unico de Satude (SUS) na Constitui¢io de 1988 consolidou
a interface da satide com a educagdo, conferindo ao ensino médico a condi¢do
de fator estratégico para a formag@o e a ordenacdo dos recursos humanos no
processo de implantagdo do novo sistema de satude brasileiro. (Freitas, 2018, p.2)

As diretrizes curriculares nacionais (DCN) para o curso de medicina publicadas em
07 de novembro de 2001 (RESOLUCAO CNE/CES N°4/2001) foram o resultado de foruns
e discussdes iniciados pelo Conselho Federal de Medicina em 1996 e a conclusdo dos
trabalhos encerraram-se no ano de 2000, sendo um marco para a regulamentagao do ensino
médico no Brasil a nivel federal, pois abrangem todas as escolas de medicina do pais. Ele
¢ um documento norteador para o desenvolvimento tedrico-pratico de um projeto
pedagbdgico e para a gestdo do curso. Assim, as DCN estabelecem formal e
organizadamente os principios, os fundamentos e as finalidades da formacdo em medicina.

As DCN 2001 regulamentaram o ensino da graduagdo médica no pais até que, em
2014, a Camara de Educacdo Superior do Conselho Nacional de Educa¢do (CNE) propos
novas Diretrizes curriculares nacionais para o curso de graduagdo em medicina baseada em

novas competéncias. As DCN 2014 preconizam que competéncia é:

compreendida como a capacidade de mobilizar conhecimentos, habilidades e
atitudes, com utilizagao dos recursos disponiveis; ¢ também a capacidade de ter
iniciativas e agdes que traduzam desempenhos capazes de solucionar, com
pertinéncia, oportunidade e sucesso, os desafios que se apresentem & pratica
profissional em diferentes contextos do trabalho em saude, traduzindo a
exceléncia da pratica médica. (BRASIL, 2014, capitulo 2, Art. 8°)

Para Gontijo et al, (2013, p.527), o ensino por competéncias implica desenvolver no

estudante a capacidade de mobilizar conhecimentos, habilidades e atitudes para lidar com
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situacdes, problemas e dilemas da vida real, e sua certificacdo expressa legitimacao social
de pessoas que passam a ser reconhecidas como capazes de atuar na carreira médica.

O aumento da velocidade de producdo de conhecimentos, a facilidade do acesso, a
globaliza¢do e a democratizagdo desencadeiam necessidade de mudangas no papel do
professor, antigo provedor, para aquele que auxilia o aluno no processo de aquisi¢do do
conhecimento. Este processo desloca para o aluno o protagonismo da constru¢do do
conhecimento. (Damito, 2022, p.4). As metodologias ativas se caracterizam pela
concepcdo pedagogica centrada no aluno que se torna protagonista do seu proprio
aprendizado, visando despertar a andlise critica, a criatividade, o autodesenvolvimento e,
ainda, atitudes e comportamentos essenciais ao exercicio da profissao, como tolerancia,

respeito as ideias diferentes e autoestima.

Em suma, enquanto a aprendizagem tradicional se ocupa com “o qué” deve ser
transmitido e é dependente do método de repeticdo e memorizagdo dos alunos, a
aprendizagem significativa se preocupa com o “como” o aluno vai adquirir o
conhecimento ¢ acredita que se aprende fazendo. Por este motivo, a
aprendizagem ativa desenvolve ndo apenas o conhecimento, mas também as
habilidades (destrezas) e as atitudes (comportamentos), incentivam a pratica
precoce, reduzindo o abismo entre a graduag@o e o trabalho a ser exercido pelo
futuro profissional. (Marra, 2015, p.17)

No seu Art. 32, as DCN (2014) estabelecem que o Curso de Graduagdo em Medicina
devera utilizar metodologias ativas e critérios para acompanhamento e avaliacdo do
processo ensino-aprendizagem e do proprio curso. Para que o estudante se torne
protagonista, esta metodologia pode ser composta por diversas técnicas de ensino-
aprendizagem, como Aprendizagem Baseada em: 1) Problema (ABP ou PBL - Problem
Based Learning), 2) Caso ABCa ou CBL - Case Based Learning), 3) Projeto (ABPr ou
PrBL - Project Based Learning), 4) Equipe (ABE ou TBL - Team Based Learning), 5)
Perguntas Guiadas (POGIL- Process Oriented Guided Inquiry Learning) e 6)
Problematizacio (PBZ). Diferente das demais metodologias, que podem ser utilizadas em
qualquer estrutura curricular, a aprendizagem baseada em problemas, mais do que uma
metodologia pedagogica ¢ uma abordagem instrucional, ou seja, uma metodologia que da
estrutura ao projeto politico-pedagogico da instituicdo. Baseia-se na proposicdo de um
problema que se presta a selegdo dos contetdos pedagdgicos, através de modulos tematicos
integrados. (Marra, 2018, p.19)

Bohomol (2015, p.12) aponta em sua pesquisa sobre o ensino de seguranca do paciente
na USP (Universidade de Sao Paulo), anecessidade de se introduzir o ensino da seguranca

do paciente durante todo o curso através de metodologias ativas, revelando a experiéncia
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da Escola Médica da Universidade de Missouri, em Columbia, Estados Unidos, que propds
mudangas em seu curriculo ao verificar que todos os membros de uma equipe de saude,
inclusive estudantes do 2° ano, teriam condi¢des de reconhecer as situagdes inseguras,
notificar erros sistematicamente, sugerir melhorias no sistema e entender a falibilidade
humana, trazendo a tona a revelagdo dos erros aos pacientes. Eles introduziram diversos
temas sobre seguranca do paciente (notificacdo de erros; ferramentas de seguranga, como
root causes analysis) e reviram suas estratégias de ensino, utilizando leituras, féruns
integrativos, painéis de discussao e dramatizagao.

As DCN 2014 instituiram trés areas de competéncia para o ensino médico:

. Area de competéncia de Atengdo & Satide
II. Area de competéncia de Gestio em Satide
II. Area de competéncia de Educagdo em Saude.

Na sua sec¢do II, da Area da competéncia Gestdo em Saude, dois eixos sao
estruturantes: 1. Organizagdo do Trabalho; 2. Acompanhamento e Avaliagdao do Trabalho
em Saude.

Na secdo organizacao do trabalho, as DCN relacionam a “identificacdo de problemas
no processo de trabalho”, fazendo mengao clara que o graduando de medicina deve ter a
capacidade de mapear seu processo de trabalho para conseguir “identificar possiveis
problemas incluindo a perspectiva dos profissionais e dos usuarios, ¢ a analise de
indicadores e do modelo de gestiao.”

As DCN 2014, na sua secdao I, Gestdo em Saude, discorrem sobre o “respeito a
diversidade de valores, de papeis e de responsabilidades no cuidado a satde” — premissas
do cuidado centrado no paciente.

Estas novas diretrizes definem como habilidades a serem adquiridas a tomada de
decisdo baseada em evidéncias cientificas e a negociacdo por metas para planos de
intervengao.

No item “b” do Gerenciamento do Cuidado em Satde, as DCN apresentam (2014,
caixa alta e grifo nossos) sobre a inclusdo da gestdo pela qualidade em satde e seguranca
do paciente: “utilizacdo das melhores evidéncias e dos protocolos e diretrizes
cientificamente reconhecidos, para promover o maximo beneficio a saude das pessoas e
coletivos, SEGUNDO PADROES DE QUALIDADE E DE SEGURANCA”.

Nao resta diivida que as diretrizes preconizam que este conhecimento de gestao pela

qualidade e seguranga do paciente seja adquirido na graduagdo em medicina.
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As DCN apresentam ainda a necessidade da habilidade da “realizagdo de planos” e
“avaliagdo do trabalho em saude, utilizando indicadores ¢ relatérios de producio,
ouvidoria, auditorias ¢ processos de certificacio e acreditacio.

Os planos pedagogicos institucionais sao elaborados pelos nucleos estruturantes
docentes (NDE) de cada institui¢do de um curso de medicina e, segundo a Comissao

Nacional de Avalia¢do de Educacdo Superior — CONAES (2010, p.1),

O Nucleo Docente Estruturante (NDE) de um curso de graduag@o constitui-se de
grupo de docentes, com atribuigdes académicas de acompanhamento, atuante no
processo de concepcdo, consolidagdo e continua atualizagdo do projeto
pedagdgico do curso. O NDE deve ser constituido por membros do corpo
docente do curso, que exercam liderangca académica no ambito do mesmo,
percebida na producdo de conhecimentos na area, no desenvolvimento do
ensino, e em outras dimensdes entendidas como importantes pela institui¢do, e
que atuem sobre o desenvolvimento do curso.

E importante que na composicdo destes nicleos docentes estruturantes, configurem
profissionais familiarizados, além das técnicas de metodologias ativas, com as tematicas
Gestao da qualidade em satide, seguranca do paciente e com o guia curricular de seguranga
do paciente. Estes pressupostos sdo corroborados por Gontijo et al (2013, p. 530), quando
reflete que “formar médicos em sintonia com os conhecimentos e necessidades
contemporaneos exige que os formadores explicitem suas intencionalidades, reflitam
acerca das mediagdes pedagdgicas utilizadas e utilizem instrumentos de avaliagdo das
aprendizagens desejadas”.

No Art.38, as DCN 2014, estabelecem que “os cursos de medicina em funcionamento
terdo o prazo de 1 (um) ano a partir da data da publica¢do desta Resolucao para aplicagao
de suas determinacdes as turmas abertas ap0s o inicio da sua vigéncia.” Mas, em 10 anos
para a reformulagdo dos planos pedagdgicos institucionais, a gestao em saide parece nao
ter sido ainda inserida no cotidiano das institui¢cdes. Existe um longo caminho a ser
percorrido entre o plano pedagodgico institucional e a execugdo, na pratica do ensino, das
competéncias solicitadas nas diretrizes. Freitas (2018, p.8) identifica bom desenvolvimento
de competéncias na grande Area de Atengdo a Saude e, principalmente, na Area de
Educacdo em Satude. Ou seja, os académicos desenvolveram, pela pratica académica, a
capacidade de realizarem, com segurancga, o atendimento basico em saude da populagdo.
Além de se sentirem seguros para realizagao de praticas educativas com a populagdo e com

demais profissionais da saude. Porém, os académicos reconhecem que as competéncias
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na Area de Gestio em Sauide nio foram bem trabalhadas, e se mostram inseguros
para, quando egressos, gerirem servicos de satide ou a propria carreira profissional.

Nesse contexto de consciéncia e do reconhecimento que a seguranga ¢ um fator vital
nos cuidados em saude, pressupde-se que € o momento de a universidade repensar a
inser¢do do tema aos alunos de graduacdo em satde, ndo somente pelas orientagdes
mundiais destacadas, mas, também, por determinacdes legais, uma vez que esse assunto
comegara a formar um corpo de conhecimento e fomentar o desenvolvimento de
competéncias e habilidades diversas nos estudantes e professores (OMS, 2011).

Importante destacar, a importancia de substituir aulas aleatérias e fragmentadas por um
ensino integrado, com fio condutor, transversal durante todo o desenrolar do curso
estimulando o desenvolvimento das habilidades requeridas nas competéncias. Bohomol
(2015, p.12), conclui que seu “estudo permitiu identificar os temas relacionados ao ensino
sobre seguranca do paciente, que estdo redigidos nos Projetos Pedagogicos e que
convergem em relagdo a orientagcdo do guia da Organizagdo Mundial da Satude. Todavia,
ha muitas lacunas na proposta pedagdgica do curso, demonstrando que o ensino ¢
fragmentado e que nao ha conducao interdisciplinar e nem transdisciplinar.”

Em novembro de 2022, a resolugdo CNE/CES 3, alterou os Arts. 6°, 12° ¢ 23° da
resolugdo CNE/CES n° 3/2014 (ANEXO C), incluindo os cuidados paliativos nas

competéncias requeridas para o graduando de medicina.
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3.7 GUIA CURRICULAR DE SEGURANCA DO PACIENTE DA ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE (OMS)

Diante da crescente preocupacao com os danos involuntarios causados pelos
cuidados em saude, surge a necessidade de que os alunos da area de satde aprendam a
oferecer um tratamento mais seguro na graduacdo. No entanto, a formacdo dos
profissionais de saude nao tem acompanhado o ritmo acelerado dos diversos desafios do
setor e nem as exigéncias de mudanca da forca de trabalho.

A edigdo multiprofissional do Guia Curricular de Seguranca do Paciente da
Organizacao Mundial da Satide (OMS) é uma versdo atualizada do Guia Curricular para as
Escolas de Medicina, publicado em 2009 pela OMS. Esta nova edi¢ao abrange a formacao
de odontdlogos, médicos, obstetrizes, enfermeiros, farmacéuticos e outras profissdes da
area de saude. Esta edi¢do multiprofissional do guia, 2016, foi traduzida para o portugués
por um comité sob a coordenagdo da Professora Vera Marra da PUC-RJ. Seu langamento
se deu em 14 de dezembro de 2016 e a versdo em portugués do guia foi disponibilizada
no site da OMS em formato PDF.

O Guia curricular de seguranca do paciente da OMS, edi¢do multiprofissional,
traduzido para o portugués (2016) ¢ composto por duas partes:

Parte A: Guia do Professor

Parte B: Topicos de Seguranga do Paciente.

A Parte A ¢ destinada aos educadores em cuidados em saude. Funciona como um
auxilio, fornecendo conhecimentos e ferramentas que ajudem a desenvolver as habilidades
necessarias para implementar a aprendizagem sobre Seguranga do Paciente em suas
instituicoes e a Parte B ¢ destinada tanto aos educadores quanto aos estudantes de
cuidados em saude. Contém onze programas sobre seguranga do paciente com base em
determinados topicos que podem ser usados em conjunto ou de forma independente. Os
topicos abrangem uma vasta gama de contextos com os quais se pode aprender e ensinar o
tema seguranca do paciente. Os 11 topicos sao:

1. O que ¢ seguranca do paciente?

2. Por que empregar fatores humanos ¢ importante para a seguranca do paciente?

3. A compreensdo dos sistemas e do efeito da complexidade nos cuidados ao

paciente.

4. Atuar em equipe de forma eficaz.

5. Aprender com os erros para evitar danos.




73

6. Compreender e gerenciar o risco clinico.

7. Usar métodos de melhoria da qualidade para melhorar os cuidados.

8. Envolver pacientes e cuidadores.

9. Prevengao e controle de infeccoes.

10. Seguranca do paciente e procedimentos invasivos.

11. Melhorar a seguranca no uso de medicacao.

De acordo com o proprio guia curricular da OMS (2016), os educadores podem
escolher quais topicos serdo incorporados aos curriculos existentes, de acordo com
requisitos, necessidades, recursos e capacidades institucionais. Para um ensino eficaz,
pode-se utilizar diferentes abordagens educacionais, incluindo palestras, ensino por meio
de experiéncia clinica a beira do leito, aprendizagem em pequenos grupos, discussoes
de casos clinicos, estudos independentes, acompanhamento de pacientes,
dramatizacoes, simulacdes ¢ realizacio de projetos de melhoria.

Hé beneficios e desafios em cada abordagem, de modo que os educadores devem ter
em mente que, ao escolherem abordagens distintas, podem alcangar objetivos de
aprendizagem distintos. Os Anexos 1 e 2 do Guia Curricular ddo exemplos de conteudos e
formatos de testes ou avaliagdes. Os professores podem escolher o formato, de acordo com
a finalidade do teste ou da avaliacdo e com os objetivos da aprendizagem.

De acordo com o Guia Curricular de Seguranga do Paciente (2016),

os alunos precisardo saber como os sistemas interferem na qualidade e na
seguranga dos cuidados em satde, como a comunicaggo precaria pode provocar
eventos adversos ¢ muito mais. Os alunos precisam aprender a lidar com esses
desafios. A seguranga do paciente ndo ¢ uma disciplina autdnoma tradicional;
pelo contréario, é a que integra todas as areas dos cuidados a satde. (OMS, 2016,
p-22)

O Guia curricular abrange 11 topicos, entre eles 16 itens de aprendizagem de um total
de 22, selecionados, com base no Marco Australiano sobre Educag¢do e Seguranca do
Paciente (Australian Patient Safety Education Framework - APSEF). O APSEF foi
desenvolvido em quatro etapas: 1) revisao da literatura especializada; 2) desenvolvimento
de areas e topicos de aprendizagem; 3) classificacdo em dominios de aprendizagem; e 4)
conversao para o formato baseado no desempenho. Publicado em 2005, o Marco
Australiano ¢ um modelo simples, dinamico e acessivel, que descreve conhecimentos,
habilidades e comportamentos que todos os trabalhadores de saude devem ter para garantir
atendimento seguro ao paciente. E dividido em quatro niveis de conhecimento, habilidades

e comportamentos, de acordo com a categoria profissional e a sua responsabilidade no
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servigo ou organizacao de saude. O APSEF foi elaborado para auxiliar as organizacgdes e
os profissionais de saide na elaboracdo de curriculos educacionais e programas de

formacao. O Guia Curricular foi desenvolvido usando esse Marco.

Figura 10: Estrutura do Marco Australiano sobre Educacdo em Seguranca do Paciente.

7 Categorias de aprendizagem

Comunicacdo Eventos Trabalho Conduta Ensino e Questoes
Eficiente Adversos Seguro Etica Aprendizagem = Especificas
= =

22 Topicos de Aprendizagem

3 Dominios de aprendizagem em cada topico
Conhecimento - Habilidades - Comportamento

Conhecimento basico/aplicado Elementos de desempenho

Fonte: Guia Curricular de Seguranca do Paciente, p. 25 apud Developing a National Patient Safety
Education Framework, Australia, 2006.

De acordo com a OMS (2016) e o Marco Australiano para a Educag¢do em seguranga
do paciente (2011) (Figura 10), a aprendizagem deve se iniciar o mais precocemente
possivel e seguir ndo s6 a graduacdo, mas toda a trajetoria profissional, através de
capacitagoes e atualizagdes permanentes dos profissionais.

A constru¢do do conhecimento dos estudantes sobre seguranga do paciente precisa
ocorrer, durante toda a sua formacao e treinamento de modo transversal durante toda a
graduacio. A OMS sugere a inclusdo curricular da Seguranca do paciente adaptando-a as
disciplinas ja existentes, preferencialmente com metodologias ativas de aprendizagem. E
que seja iniciada o mais precocemente possivel, por se tratar ndo apenas de aquisi¢do de
contetidos, mas de formagdo de uma cultura que orientara o futuro médico em toda sua
trajetoria profissional, para que a qualidade assistencial, em qualquer area escolhida da
medicina, possa atingir niveis de exceléncia, traduzida pela minimizacdo dos riscos aos
quais diariamente os pacientes sao expostos.

A tradugdo do guia para o portugués foi um importante facilitador para o
cumprimento da seguran¢a do paciente preconizada na competéncia Gestao em saude das
DCN 2014.

Bastos (2018, p.52), que avaliou o ensino da seguranca do paciente numa universidade
publica, observou que
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a competéncia gestora que trata as DCN (2014) e enaltece o marco Canadense
(2009), alicerce ao guia da OMS, também foi contemplada em pouco mais de
30% de seu contetido, observando-se os resultados encontrados nessa pesquisa
para o topico: usar método de melhoria de qualidade para melhorar os cuidados.
Os contetidos (subtdpicos) como lideranca eficaz, resolugdo de conflitos,
melhoria de processos e da qualidade, acreditagdo, sistemas complexos,
importancia do uso de lista de verificacao (Checklist) ndo foram abordados.

Marra (2015, p. 56), sugere um Eixo Integrador de Seguranca do Paciente, no qual a
matéria ¢ trabalhada fornecendo integracdo e estrutura aos modulos tematicos
longitudinalmente, de modo que os alunos desenvolvam os principios da assisténcia segura
em qualquer especialidade.
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4. JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

A Gestao de servigos de Saude ¢ complexa e, neste sentido, adotar a Gestao pela
Qualidade ¢ fundamental ndo s6 para racionalizar custos, ter agilidade nos processos, mas,
sobretudo, incentivar melhor desempenho profissional, implantar melhores praticas
clinicas e, portanto, alcancar melhores desfechos, tanto individuais, quanto coletivos. O
médico ao ingressar no mercado de trabalho, conhecendo os principios da gestdo em saude
e da seguranga do paciente se torna um agente facilitador da comunicacdo assertiva nos
processos de saude. Aprender gestdo em saude na graduacdo, sobretudo, voltada para
Qualidade, aproxima o médico de principios e instrumentos da qualidade e tem o papel de
melhorar a seguranca do cuidado ao paciente e a assisténcia integral prestada a populagao.

Segundo Freitas et al. (2018), as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) estabelecem
formal e organizadamente os principios, os fundamentos e as finalidades da formagao em
medicina e, em consondncia com orientacdes tdo bem estipuladas, o momento atual exige
das escolas médicas a formagao de um profissional com visdo holistica e capacitagdes ética,
técnica e cientifica, ciente da sua relevancia social.

A fungdo de uma matriz de competéncias € expressar os consensos coletivos acerca do
que ¢ imprescindivel e o contetido que nenhum estudante deverd deixar de saber ao se
formar. Para tanto, as DCN preconizam que a formacdo médica deve se basear em
competéncias. O ensino por competéncias implica desenvolver no estudante a capacidade
de mobilizar conhecimentos, habilidades e atitudes para lidar com situa¢des, problemas e
dilemas da vida real, e sua certificagdo expressa legitimacao social de pessoas que passam
a ser reconhecidas como capazes de atuar na carreira médica. (Gontijo, 2013)

Para Tomaz Tadeu da Silva, o curriculo deve ser compreendido como uma construgao
social e cultural que vai além de uma simples listagem de disciplinas e contetidos,
refletindo as relacdes de poder e os contextos histdricos e sociais (Silva, 1999).

Porém, existe um caminho a ser percorrido entre estar postulado pelas DCN, ser
incorporado num plano pedagdgico e, efetivamente, ser executado na pratica do ensino.

O levantamento da situacdo do ensino da gestdo em saude e da seguranca do paciente
nas faculdades de medicina parece ser inexistente até o momento. Particularmente, no eixo
Rio-Sao Paulo, que concentra uma parcela considerdvel de cursos de graduacao em
medicina (20%), pouco ¢ conhecido sobre essa questdo. Sendo a gestdo em satde,
reconhecidamente, importante para a educagdo médica, uma vez que faz parte das

competéncias propostas pelas ultimas DCN de 2014 para graduagdo em medicina, ¢
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necessario um diagndstico que possa oferecer elementos que permitam tragar estratégias
que otimizem o ensino da “Gestdo em Saude” e da “Seguranca do Paciente” na graduagao
em medicina. O primeiro passo para pesquisas neste sentido € ter instrumentos bem
elaborados para docentes e discentes que sejam capazes de investigar o cenario atual do

ensino na pratica e ndo, tdo somente, o que esta descrito nos planos pedagdgicos.

5 QUESTAO DE PESQUISA

De que forma podemos investigar como esté estruturado, na pratica do cotidiano, o
ensino da gestdo em saude e seguranga do paciente na graduagdo médica, segundo as

ultimas Diretriz Curricular 20147
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6 OBJETIVOS

6.1 OBJETIVO GERAL
Elaborar dois instrumentos de pesquisa para docentes e discentes a fim de mapear como
esta ocorrendo na pratica o ensino da gestdo em saude e segurancga do paciente na graduagao

em medicina.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Explorar quais os melhores topicos para desenvolver instrumentos de pesquisa
direcionados a discentes e docentes que investigue como sdo ministradas na
pratica as tematicas de gestdo em satde e seguranca do paciente na graduagdo em
medicina;

2. Desenvolver instrumentos para discentes e docentes que sejam capazes de avaliar
a pratica do ensino da gestdo em saude e seguranca do paciente nas faculdades de
medicina;

3. Validar os instrumentos para docentes e discentes através da andlise de
especialistas;

4. Elaborar um dossié com o detalhamento do processo de validagao dos instrumentos
de pesquisa com especialistas;

5. Disponibilizar publicamente os instrumentos validados para promogao de pesquisas
associadas ao tema que possibilitem investigar as lacunas do ensino da gestdo em

satide e seguranca do paciente no curriculo do curso de medicina;
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7 DESCRICAO METODOLOGICA

7.1 NOTA INTRODUTORIA

O percurso metodologico utilizado nesta pesquisa, se deu em dois eixos paralelos:

1. Revisao narrativa da literatura para consolidar a necessidade da investigacdo do
ensino da tematica nas faculdades de medicina e corroborar a importancia do
desenvolvimento de instrumentos robustos que possam ser utilizados para levantar de
forma fidedigna e esclarecedora possivel lacuna. O detalhamento desta revisao narrativa
da literatura realizada na base Google Scholar serd explorado, a seguir, em se¢do
propria.

2. Elaboracio de instrumentos de pesquisa semiestruturados para docentes e
discentes que objetivem investigar a pratica do ensino da gestdo e da seguranca do
paciente nas faculdades de medicina. As etapas dessa elaboracao passaram pela validagao
de expert rewiers e serdo apresentadas na integra.

A validagdo dos instrumentos foi realizada através da avaliagdo por especialistas —
“expert review” — (Olson, 2010) na tematica estudada. Estes especialistas foram escolhidos
segundo a sua relevancia nacional nas tematicas de gestdo em saude e seguranca do
paciente.

Foram desenvolvidos dois tipos de survey, segundo o tipo de respondentes:

v Survey DOCENTE: para diretores, gestores (coordenadores, assessores ou
supervisores), integrantes do Nucleo Estruturante Docente (NDE) e docentes
da graduag¢do em medicina;

v" Survey DISCENTE: para discentes do nono ao décimo segundo periodos da
gradua¢do em medicina.

A escolha pelos discentes do nono ao décimo segundo periodos, se deveu ao fato de
estarem na fase final de conclusdo do curso e, por este motivo, ja terem tido a oportunidade

de cursarem a maioria dos modulos.

7.2 REVISAO NARRATIVA DA LITERATURA
Nesta secdo, apresento um panorama sobre publicagdes que abordam algum aspecto
da gestdo em satde e seguranga do paciente na educagcdo médica, com foco no contexto
brasileiro. Esse panorama ¢ baseado em documentos registrados na base Google Scholar.
O objetivo com esta secao € retratar esse panorama por meio de uma revisao narrativa

da literatura sobre a tematica.
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Os critérios de selecao utilizados foram os seguintes:

Critérios de inclusdo: (1) abordar aspectos que associe a educagdo médica, a gestdo em
saude e a seguranca do paciente, de forma mais direta e ndo periférica, na drea médica; (2)
ser uma dissertacao, tese, artigo/relato de experiéncia completo em periddico cientifico; (3)
livro/e-book ou relatério institucional com conteudo conectado a essa abordagem; ser
acessivel, ainda que parcialmente.

Critérios de exclusao: (1) abordar a educagao médica, a gestdo em saude e/ou a seguranca
do paciente em um contexto mais amplo da satde ou de outras formagdes, que nao em
medicina; (2) ndo ser o documento enquadrado em nenhum dos tipos listados nos critérios
de inclusao.

Com o avango da data de finalizagdo do TCM, uma segunda busca foi realizada no
Google Scholar, ampliando o recorte temporal. Inicialmente, utilizamos um recorte
temporal de 2014-2022 (realizada em 14.08.2022) e, na segunda busca, ampliamos para
até 2024 (realizada em 09 de maio de 2024). Os critérios de inclusdo e exclusdo, ja descritos
anteriormente, permaneceram mantidos.

No primeiro recorte temporal de 2014-2022, a partir da busca (realizada em
14.08.2022) foram utilizados os termos “gestdo em satde” em associagdo com “educagao
médica” e com a frase exata “seguranca do paciente” (conforme indica a captura de tela da
referida busca — Figura 11), em qualquer idioma (sendo o n = 197 em lingua portuguesa),
referentes aos ultimos 9 anos (2014-2022).

Na primeira busca, o ano de 2014 foi definido como marco inicial, em decorréncia
da publicagdo das novas Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacao em

Medicina, aprovadas em 2014 pelo Ministério da Educagao (MEC).
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Figura 11 — Captura de tela da busca realizada no dia 14 de agosto de 2022, na base Google Scholar, com

os termos associados, “gestdo em satde” e “educacdo médica”, indicando 198 resultados para o periodo
2014 a2022.
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| : sem as palavras
Y¢ Salvar Y9 Citar Artigos relacionados &9
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pDF] Titulo: A estdo do erro médico no titulo do artigo
seguranca do pademe Exibir artigos de autoria de
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ara a melhoria da seguranca do paciente. A McCarthy
seguranga do paciente e z conduta .. na educa Exibir artigos publicados em
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a universidade publica Exemplo: 1996
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0 d ncia dos assuntos gestiio em saude, gestlio da

b

seguranga do paciente lioraes et al. (2020) Realiza

@ O Digite aqui para pesquisar "(‘( @ = a @ ™ ¢ fé‘é N ﬂ ;9

De acordo com o Flowchart abaixo (Esquema 1), foram obtidos 198 documentos,
destes 3% nao foram acessiveis e 183 foram excluidos por ndo preencherem aos critérios
de inclusdo descritos acima. Selecionados 15 documentos para avaliagdo mais minuciosa,
destes, apenas 04 atendiam aos critérios de selecdo da pesquisa (Quadro 10) e foram

incluidos pela pesquisadora.
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Esquema 1: Screening de selegdo das publicagdes que compdem a revisdo narrativa da literatura na base
Google Scholar, com os termos associados, “gestdo em satde” e¢ “educagdo médica” com a frase exata
“seguranca do paciente”, indicando 198 resultados para o periodo 2014 a 2022.

Total de 198 registros — resultados obtidos na estratégia de busca no Google Scholar — 14 de
agosto de 2022 — periodo do recorte: 2014-2022.

https://bityli.com/NtGxFGc

Total de documentos: artigos/relatos de
experiéncia, anais de eventos, livros/e-books,
monografias (graduagdo/especializagdo,
dissertacgoes, teses, relatdrios, comunicagdes.

IDENTIFICACAO

Total de
documentos acessados
(excluidos cerca de 3%
ndo acessiveis), sendo

183 excluidos apds
avaliagdo e reavaliacdo.

SELECAO

Totalde = documentos
selecionados, seguindo os critérios
de inclusdo e exclusdo descritos na

ELEGIBILIDADE

secdo “Revisdo Narrativa”

Total de = documentos excluidos apds
analise detalhada

Amostra composta
de 3 dissertagdes
de mestrado e 01

relato de
experiéncia.

Total de documentos incluidos na revisao
narrativa

INCLUIDOS
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Quadro 10: Screening de selecdo detalhada de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo das publicagdes que compdem a revisao narrativa da literatura na base Google
Scholar, com os termos associados, “gestdo em saude” e “educacdo médica” com a palavra exata “seguranca do paciente”, indicando 198 resultados para o periodo 2014 a 2022.

modelo nacional. 2016. Tese de Doutorado. Universidade de Sao Paulo.

DOCUMENTO SIM | NAO MOTIVO
1 | Guimardes, VL et al. Seguranga do paciente e os cuidados de enfermagem na clinica oncoldgica: relato de X | Enfermagem.
experiéncia. Revista Eletronica Acervo Saude, v. 15, n. 7, p. ¢10516-¢10516, 2022.
2 | Viana, AIS et al. Conhecimento e vivéncias no SUS por académicos de medicina durante a disciplina gestao em saude: X RELATO DE EXPERIENCIA
relato de experiéncia. Humanidades & Inovacgdo, v. 7, n. 4, p. 386-394, 2020. - Incluido por tratar de
Gestiio em Saude na
Graduacao Médica.
3 | Gomes, T; Delduque, MC. A questdo do erro médico no Brasil: uma revisdo narrativa sobre seguranga do paciente. O erro Nao é na Academia/Graduag@o.
médico sob o olhar do judicidrio: uma analise das decisdes do tribunal de justi¢a do distrito federal e territorios, p. 37,
2017.
4 | Bastos, SMO et al. Avaliagdo do ensino sobre seguranca do paciente na graduacdo médica de uma universidade publica. X DISSERTACAO DE
2018. MESTRADO - Incluido por
avaliar o ensino da seguranca
do paciente na graduacio
médica.
5 | Castelani, AVB. A inser¢@o de novas tecnologias na educagdo médica e na pratica clinica. dissertagdo. UNICAMP. 2020. X Sem relagdo com o ensino da
gestdo e seguranca do paciente.
6 | Quitério, LM et al. Eventos adversos por falhas de comunica¢do em unidades de terapia intensiva. Revista ESPACIOS| X | Néo é na Academia/Graduacdo.
Vol. 37 (N° 30) Afio 2016, 2016.
7 | Pita, CG. Matriz de competéncia para residéncia médica em cardiologia da Universidade Federal do Rio Grande do X | Residéncia Médica.
Norte. 2018. Disserta¢do de Mestrado. Brasil.
8 | Choji, CH et al. A educag@o médica no Brasil a partir das Diretrizes Curriculares Nacionais de 2014: analise das X DISSERTACAO DE
produgdes cientificas. 2020. Dissertacio. UNOESTE MESTRADO - Incluido por
avaliar educaciao médica a
partir da DCN 2014.
9 | Juniori, GAP et al. O ensino de urgéncia e emergéncia de acordo com as novas Diretrizes Curriculares Nacionais ¢ a Lei X | Ensino de urgéncia e
do Mais Médicos. ABEM, p. 20, 2015. emergéncia.
10 | Pellin, PP. Curriculo baseado em competéncias: uma proposta para o programa de residéncia médica em medicina de X | Residéncia Médica.
familia e comunidade no municipio de Campo Bom-RS. 2020.
11 | Socha, GB et al. O uso de Mapas Mentais para compreender a percepgdo do académico de medicina sobre X | Profissionalismo médico na
profissionalismo médico. 2020. Dissertacdo. UNIFENAS Graduagdo Médica.
12 | Santos, RA dos. Acreditagdo e avaliagdo de programas de residéncia médica: concepgao internacional e proposta de um X | Residéncia médica.
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13 | Damito, ET de et al. O impacto da mudanca curricular do curso de Medicina da PUC-SP na visdo de seus egressos. 2022. DISSERTACAO DE
Dissertacdo. PUC-SP. MESTRADO - Incluido por
avaliar educaciao médica a
partir da DCN 2014.
14 | Santos, EV de L et al. Significados atribuidos as praticas na aten¢do primaria a saude por estudantes de medicina. 2016. Atencdo primaria a saude.
Dissertac¢@o. Universidade Catdlica de Santos.
15 | Amorim, ACCLA. Paradigmas e modelos na formagdo a atengdo primaria a saude no Brasil ¢ em Portugal: estudo Atengao primaria a saude.

comparado. 2019. Tese. Universidade de Brasilia.
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No segundo recorte temporal, ampliado até 2024, com o intuito de explorar mais
amplamente as publicacdes que pudessem guardar alguma relagdo com a tematica,
respeitando os mesmos critérios de inclusdao e exclusdo, optamos por realizar busca sem
recorte temporal até¢ 2024 com os seguintes descritores: “medicina” e “seguranga do

paciente” (conforme indica captura de tela — Figura 12).

Figura 12 — Captura de tela da busca realizada no dia 09 de maio de 2024, na base Google Scholar, com os
descritores, “medicina” e “seguranca do paciente”, sem recorte temporal até 2024.

© M REVSVRegstation % | M Caimdeeada 4 % | M Comdeennada(di X | ® alboiti medivna s X vitoshe Hou X | ) Susca Fesial-Cam' X | G Prota bromaVelas, X | G LuixCarlos e O X " w x4 - o x

« G = scholargooglecom/scholar?as,is=18q=sllintitle:s medicinas “sequrangas dos pacients"&hi=pt- BA&s_sdt=0 SAd=gs_asdt=1715265732039 Q% G

Pesquisa avangada ﬂ

Encontrar artigos
m toda &5 palavas Feding
com a frase exata ssguranca do paciente

om no minime uma das

onde minhas palavras ocorrem em qualquer lugar do artigo

Extir artigos de autoria de

Exir arligos publicadas em

Exibir arfigos com data entrs —

8 P o g ehlcme B = ¢ 0o 0 ¢lds UL 1 A B i D T
De acordo com o Flowchart abaixo (Esquema 2), foram obtidos 17 documentos, destes
08 foram excluidos por ndo preencherem os critérios de inclusdo ja descritos na nota
introdutoria da revisdo narrativa acima.
Selecionados oito documentos para avaliagdo mais minuciosa - desses, dois foram
excluidos e seis atenderam aos critérios de selecdo da pesquisa, sendo quatro artigos, um
trabalho de conclusdo de graduagdo em medicina e uma dissertagdo de mestrado (Quadro

11).
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Esquema 2: Screening de sele¢do das publicagdes que compdem a revisdo narrativa da literatura na base Google
Scholar, com os descritores, “medicina” e “seguranca do paciente”, sem recorte temporal até 2024.

Total de 18 registros — resultados obtidos na estratégia de busca no Google Scholar — 9 de maio
de 2024 - periodo do recorte: até 2024. Em “Pesquisa Avangada” os descritores “seguranca do
paciente” e “medicina”, até 2024 (sem restricdo temporal).

Totalde = documentos — 11 artigos, 01

IDENTIFICACAO TCC de graduagao, 03 dissertagdes, 01

relatério técnico; 02 resumos de
conferéncia; 01 comunicagdo.

SELECAO Excluidos 09 documentos
pelos critérios de inclusdo e
exclusdo estabelecidos.

Totalde  documentos
selecionados, seguindo os critérios
de inclusdo e exclusdo descritos na

ELEGIBILIDADE

Total de  documentos excluidos apds
analise detalhada.

Amostra composta de 4
artigos, 01 TCCe 01
dissertagao de mestrado.

Totalde  documentos incluidos
na revisao narrativa

INCLUIDOS




O Quadro 11 apresenta para os 17 artigos selecionados os motivos pelos quais foram incluidos ou excluidos, segundo os critérios.
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Quadro 11: Screening de selecdo detalhada de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo das publicagdes que compdem a revisdo narrativa da literatura na base Google
Scholar, com os termos associados, “seguranca do paciente” ¢ “medicina”, sem recorte temporal até 09 de maio de 2024.

biosseguranga na abordagem da seguranga do paciente entre docentes médicos de uma Faculdade de Medicina no
Estado da Paraiba. Revista Brasileira de Gestao Ambiental e Sustentabilidade.

DOCUMENTO SIM | NAO MOTIVO
1 | A Tomazoni, PK Rocha, MB Ribeiro, LS Serapido, S Souza, BF Manzo. Seguran¢a do paciente na X Enfermagem.
percepgdo da enfermagem e medicina em unidades de terapia intensiva neonatal. Rev. Gatcha Enferm.
(Online) 38 (1), 2017.
2 | JM Yoshikawa, BEC Sousa, MAS Peterlini, DM Kusahara, MLG Pedreira, AFM Avelar Compreensdo X Enfermagem.
de alunos de cursos de graduagdo em enfermagem ¢ medicina sobre seguranga do paciente. Acta paul.
enferm. 26 (1), 2013.
3 | Bohomol, E; Cunha, ICKO. Ensino sobre seguranca do paciente no curso de Medicina da Universidade Federal de Sao X ARTIGO - Ensino de
Paulo. Einstein (Sao Paulo) 13 (1), Jan-Mar 2015. Seguranga do Paciente no curso
de medicina.
4 | Guarana, CVPS et al. Avaliagdo da competéncia de estudantes de medicina em identificar riscos a seguranga do X ARTIGO - Ensino de
paciente através de simulacdo. Rev. bras. educ. med. 43 (1 suppl 1), 2019. Seguranga do Paciente no curso
de medicina
5 | A Furtado, JA Amorim, VLL Pican¢o, AL dos Santos Gorayeb, NSS de Castro, LR Marsola. Abordagem sobre seguranca X ARTIGO - Seguranca do
do paciente do projeto pedagdgico de um curso de Medicina. Brazilian Journal of Health Review, Vol. 3 No. 5 (2020). Paciente no Projeto Pedagogico
do curso de medicina.
6 | Paloski, GR; Barlem, JGT; Barlem, ELD; Brum, AN; Tavares, APM; Nicolas, GDO. Seguranca do paciente: compreensao X Enfermagem.
de estudantes de enfermagem, medicina e direito acerca do erro assistencial ao paciente. Cadernos Ibero Americanos de
Direito de Enfermagem, v. 10 n. 4 (2021).
7 | Batista, J. et al. Diferencas entre profissionais de enfermagem e medicina acerca da cultura de seguranga X Enfermagem.
do paciente cirtrgico. Enferméria Global, Vol 20, Num 03 (2021).
8 | NRC dos Santos, TSC Camozzato, C de Medeiros Seguranga do paciente em servi¢os de medicina nuclear: uma revisdo X Nao pesquisa a seguranga do
sistematica. Recima 21 Revista Cientifica Multidisciplinar. v. 3 n. 12 (2022). paciente na graduagdo de
medicina.
9 | Neto, JPB et al.A aplicagdo do Crew Resource Management (CRM) da aviagdo na Medicina em prol da seguranca do X Aplicagdo Seguranca do
paciente: Uma revisdo bibliografica. Research, Society and Development. Vol 13, Num 01 (2023). Paciente na pratica clinica.
10 | R Alves, DF Henriques, GA Saldanha, KV Manhabusque, NA Hissa. Percep¢ao de estudantes de medicina sobre seguranga X Percep¢ao de Estudantes de
do paciente pediatrico na Atengdo Primaria a Satde. Revista Brasileira de Pesquisa em Saude. Vol 25, Num 01, 2023. medicina sobre Seguranca do
Paciente na Atengdo Primaria.
11 | CMS Lima, MFO Santos, TEO Santos, DFO Santos, NB Oliveira, TS Ribeiro, ALO Cadena. A importancia da X Aborda biosseguranca na

abordagem de seguranga do
paciente entre docentes médicos



https://www.scielo.br/j/rgenf/a/BTjdHPpyBWvqWDQ6cgWTvrw/?format=html&lang=pt
https://www.scielo.br/j/rgenf/a/BTjdHPpyBWvqWDQ6cgWTvrw/?format=html&lang=pt
https://scholar.google.com.br/citations?user=0wd-290AAAAJ&hl=pt-BR&oi=sra
https://scholar.google.com.br/citations?user=6JF-FJ0AAAAJ&hl=pt-BR&oi=sra
https://scholar.google.com.br/citations?user=xH4MF84AAAAJ&hl=pt-BR&oi=sra
https://scholar.google.com.br/citations?user=IPs64dMAAAAJ&hl=pt-BR&oi=sra
https://www.scielo.br/j/ape/a/sGNydqqVcPwcHzgnTsQtNMt/?format=html&lang=pt
https://www.scielo.br/j/ape/a/sGNydqqVcPwcHzgnTsQtNMt/?format=html&lang=pt
https://www.scielo.br/j/eins/a/YpZqLHHLQBrZSG45yzszmPB/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/eins/a/YpZqLHHLQBrZSG45yzszmPB/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/rbem/a/CbSCgbxqWcyqkCw9YWdg4GD/?lang=pt&format=html
https://www.scielo.br/j/rbem/a/CbSCgbxqWcyqkCw9YWdg4GD/?lang=pt&format=html
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metodologias ativas de ensino-aprendizagem.. In: CONGRESSO INTERNACIONAL DE QUALIDADE EM
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7.3 DO PROCESSO DE ELABORACAO DOS INSTRUMENTOS

No final de 2019 foram realizadas reunides presenciais para discussdo do conteudo
e da estrutura das surveys com a orientacao do projeto. Optamos, entdo, por instrumentos
semiestruturados, compostos por perguntas fechadas e abertas, com espaco para
comentarios.

As questdes foram elaboradas com respostas fechadas e abertas para proporcionar
um instrumento quantitativo a futura analise em pesquisas sobre o ensino da gestao em
saude e seguranga do paciente, mas, que, também, pudesse proporcionar analise
qualitativa, uma vez que ha nuances e contribui¢cdes que podem ampliar a compreensao
sobre os temas a serem pesquisados. Esse espaco aberto também permitiria um
aprofundamento da investigacdo, quando aplicado em pesquisas futuras, em busca de um
curriculo oculto, que possa ser revelado por meio das consideragdes e/ou opinides dos
respondentes.

A elaboragdo das perguntas foi embasada nos principais topicos sobre gestdo em
satde e seguranga do paciente, como demonstrado no referencial tedrico e com base nas
competéncias requeridas pelas ultimas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para a
grade curricular de medicina de 2014. Nao foram identificados instrumentos
anteriormente propostos que pudessem subsidiar tal elaboracdo, o que envolveu um
trabalho minucioso e com diversos momentos de refinamento do contetido e formato.

As respostas foram elaboradas de forma dicotdmica (resposta sim ou ndo) ou em
Escala tipo Likert, sempre com opg¢do para comentarios. Em virtude da pandemia de
COVID-19, houve uma pausa no processo de desenvolvimento das surveys. Se por um
lado, a pandemia, retardou o andamento da etapa de conclusdo das surveys, por outro,
permitiu que a partir desse ponto, se contextualizasse nas surveys uma questao especifica
sobre a importincia da gestdo em satde e seguranca do paciente frente ao novo cenario
de pandemia. Entendemos que aquele contexto atribuiria um novo significado e
apreciacao para a relevancia da gestdo em satide na graduagao em medicina.

Os instrumentos de pesquisa para docentes e discentes passaram a ocupar o foco da
nossa pesquisa, independentemente de possivel aplicagdo dentro do escopo e do tempo
de projeto impactado pelo momento.

Ambas as surveys possuem uma introducao na qual o pesquisador(a) se apresenta e
explica o objetivo do instrumento, que ¢ investigar, na pratica, o ensino da gestdo em

saude e seguranca do paciente na gradua¢do em medicina. A introducdo ainda pontua que
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a gestdo em saude ¢ competéncia requerida pelas Diretrizes Curriculares de 2014.
Algumas importantes orientacdes sdo dadas ainda na Introdugdo, a saber:

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

2. Apds responder as perguntas ndo sera permitido retornar a pergunta anterior.

3. E de suma importancia que as respostas sejam fidedignas em relagdo a “realidade da
pratica do ensino” da sua Universidade.

Em seguida, o respondente ¢ convidado a ler e consentir a responder a pesquisa:

(Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa XXX. Clique aqui para
acessar o Registro de Consentimento Livre ¢ Esclarecido (RCLE).

A seguir apresenta-se um esbogo de RCLE (disponivel no APENDICE 01, em
formato doc), com base na proposta incluida em material dedicado a questdes éticas
associadas a elaboragdo de protocolos de pesquisa envolvendo humanos (Bittencourt &
Vasconcelos, 2022), disponivel em

https://educapes.capes.gov.br/handle/capes/702064?mode=full

As surveys foram divididas em se¢des com enunciados explicativos sobre cada
secdo. As versoes finais das surveys para docentes e discentes estao apresentadas ao final

desta se¢do, com o subitem “Produto”.
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7.3.1 DA ESCOLHA DOS ESPECIALISTAS:

Os especialistas foram cuidadosamente escolhidos pensando na sua relevancia no
cenario nacional e contribuicao para o Brasil, em especial nos campos da gestao em satde
e seguranca do paciente. A seguir uma breve descrigdo dessas contribui¢des, com base no

CV Lattes e informacgdes dos proprios especialistas.

Professor Joiao de Lucena

E médico membro da Camara Técnica de Seguranga do Paciente do Conselho
Federal de Medicina (CFM) e membro da Comissao de Fiscalizagdo do Conselho Federal
de Medicina desde 2014. Coordenador do Programa de Indicadores de Saude do Comité
de Segurancga do Paciente do Conselho Federal de Medicina desde 2015.

E membro da Comissdo de Direito Médico e da Satide da OAB — RJ.

E docente do MBA de Qualidade ¢ Seguranga do Paciente do Instituto D'Or de
Ensino — Sao Paulo.

Possui vasta experiéncia como Avaliador para Acreditagdo pela metodologia da
Joint Commission International (JCI).

E consultor para acreditagio, qualidade e Seguranca do Paciente em
estabelecimentos de saude, com foco no gerenciamento de riscos na estrutura hospitalar,
sistemas utilitarios, na prevengdo de incéndio e formagao de brigadista hospitalar. E uma
sumidade em Qualidade, Acreditagao e Avaliacao em Saude. Uma referéncia nacional em
Prevencao de Incéndio Hospitalar, ¢ o Papa no Brasil.

Na sua trajetéria profissional ja foi membro do Conselho Consultivo da ANVISA;
membro do Comité de Implantacdo dos Nucleos de Seguranca do Paciente pelo
Ministério da Satde (MS) e membro do Comité Gestor da Implantacio do Sistema
Nacional de Controle de Medicamentos MS/ANVISA.

Também foi membro da Camara de Satde Suplementar (ANS), Coordenador do
Departamento de Saiude Suplementar da Confederacdo Nacional de Saude (CNS) e
Consultor da Federacao de Hospitais do Rio de Janeiro (FEHERJ).
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Professora Vera Neves Marra

E médica formada pela Universidade Federal do Rio de Janeiro, especialista em
Seguranca do Paciente pela FIOCRUZ-RJ e especialista em Gestdo hospitalar pela
Fundag¢ao Oswaldo Cruz, RJ.

Possui um enorme diferencial por ser especialista em Metodologias de Ensino-
aprendizagem na area da Saude pela PUC-Rio. A Dra. Vera Marra ¢ importantissima para
o cenario do ensino da Seguranca do Paciente no Brasil por sua valorosa contribui¢ao
como Coordenadora da tradugdo para o portugués do Guia Curricular de Seguranca do
Paciente-Edicao multiprofissional da OMS, langado em 2016.

Atualmente, ¢ membro do Comité Estadual de Seguranca do Paciente do Rio de
Janeiro (CESP-RJ) e membro da Camara Técnica de Seguranca do Paciente da Fundacao

Saude do Estado do Rio de Janeiro atuando como assessora de Ensino e Pesquisa.

Professor Victor Grabois

E médico, mestre em satde coletiva pela UERJ e doutor em satde publica pela
Escola Nacional de Satude Publica (ENSP/FIOCRUZ).

Possui formagao de Gestdo em Saude na Franga e vasta experiéncia de Gestao em
Saude tendo atuado como Diretor geral de hospitais federais de 1994 a 2004.

Atualmente, ¢ docente na Escola Nacional de Satde Publica (ENSP/FIOCRUZ)
desde 2005.

E coordenador executivo do ProQualis - Programa Nacional de Seguranca do
Paciente da Fundagao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ).

O Dr. Victor Grabois também ¢, até este momento, junho de 2024

(https://www.sobrasp.org.br/sobrasp-diretoria-atual.php), Presidente da Sociedade

Brasileira para a Qualidade do Cuidado e Seguranca do Paciente — SOBRASP, cuja
missdo ¢ “Influenciar e integrar pessoas e organizacdes em prol da qualidade do cuidado
e seguranca do paciente, promovendo uma abordagem sistémica de natureza

multiprofissional.”



https://www.sobrasp.org.br/sobrasp-diretoria-atual.php
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7.4 DO PROCESSO DE VALIDACAO DOS INSTRUMENTOS

A validagao dos instrumentos foi realizada por meio da avaliagdo do material pelos
especialistas — “expert review” — (Olson, 2010), que encaminharam uma avaliagao

preliminar da proposta inicial, a partir da qual, foram respondidos cada ponto levantado.

7.4.1 PROPOSTA E ANALISE INICIAL

Elaboramos um formulério intitulado “Formulério Revisor Especialista”, com
espaco para identificacdo do Revisor especialista. Foi solicitado ao especialista que, para
cada survey DOCENTE e DISCENTE, fosse sinalizado a se¢do, nimero da pergunta e

considera¢do a ser feita, como descrito a seguir:

Por gentileza, descrever a Secdo, pergunta e as sugestdes ou comentarios:
Enumere quantas julgar necessario.

Secao:

Pergunta:

Sugestoes/Comentarios:

O formulario, na integra, ¢ apresentado neste documento, no APENDICE 02.

A primeira versao dos documentos foi enviada pelo google forms, sendo alterada
posteriormente.

De forma geral, as principais solicitagdes realizadas pelos trés especialistas foram:

1. Enunciados mais explicativos, uma vez que o tema ainda ¢ pouco estudado e
conhecido pela maioria;

2. Fazer mencao a Diretriz Curricular Nacional;

3. Conceituar o NDE — Nucleo Docente Estruturante;

4. Foi unanime entre os especialistas o pedido de separar topicos de Gestao e de
Seguranca do Paciente;

5. Explicar sobre a publicagc@o o "Errar ¢ Humano";

Apos a andlise inicial dos especialistas as secdes foram reformuladas e passaram a

ser assim distribuidas:
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- SURVEY DISCENTE passou a ter 4 (quatro) seg¢des assim distribuidas:
e Se¢do 1: Perfil dos Respondentes;
e Secdo 2: Perguntas sobre a pratica do ensino da Gestao em Saude. Nesta secao os
topicos sao Gestao do SUS e Satde Suplementar e Gestdo da Qualidade em
Saude;
e Se¢do 3: Considerando Segurancga do Paciente como dimensdo da Qualidade as
perguntas sao topicos de Seguranca do Paciente;
¢ Secdo 4: Contextualizagdo do momento da Pandemia ¢ se houve mudanca na
percepcao da importancia de Gestdo em Saude e Seguranca do Paciente na

grade curricular de medicina.

- SURVEY DOCENTE, passou a ter 5 (cinco) secgoes:

e Secdo 1: Perfil dos Respondentes;

e Se¢do 2: Perguntas sobre a organizagdo do curriculo e sobre o Plano Pedagogico
Institucional;

 Se¢do 3: Perguntas sobre a pratica do ensino da Gestdo em Satde. Nesta se¢do os
topicos sao Gestdo do SUS e Satde Suplementar e Gestdo da Qualidade em
Saude;

e Se¢do 4: Considerando Seguranca do Paciente como dimensdo da Qualidade as
perguntas sdo topicos de Seguranga do Paciente;

e Secao 5: Contextualizagdo do momento da Pandemia e se houve mudanca na
percepcao da importancia de Gestdo em Saude e Seguranga do Paciente no

curricular de medicina.

Por se tratar de docentes, este instrumento foi acrescido de uma se¢do que contempla a

Grade curricular e o Plano Pedagogico Institucional.

RETORNO DA PESQUISADORA PARA ESPECIALISTAS APOS ANALISE
INICIAL

As providéncias tomadas pela pesquisadora em retorno a todos as contribuigdes e
apontamentos realizados por cada especialista, para os dois instrumentos, foram
organizados em formularios nomeados “Formulario Retorno da Pesquisadora para

Revisor Especialista” na versio docente e discente (modelos — APENDICE 03).
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As planilhas detalhando estas providéncias seguem:

1.

R

Nota:

Formulério revisdo especialista — survey discente — Dr. Jodo Lucena

Formulario revisao especialista — survey docente — Dr. Jodo Lucena

Formulario revisao especialista — consideragdes duas surveys — Dra. Vera Marra
Formulario revisao especialista — survey discente — Dra Vera Marra

Formulério revisdo especialista — survey docente — Dra Vera Marra

Formulario revisdo especialista — survey discente — Dr. Victor Grabois

Formulario revisao especialista — survey docente — Dr. Victor Grabois

Pela natureza deste trabalho, optou-se por incluir os formularios* com as

observacoes dos especialistas estao incluidos nesta secdo, para que as questoes que

delinearam as mudancgas para a elaboracio da versao final de cada instrumento

fiquem facilmente rastreaveis nesta secao.

*Apenas o cabecalho foi editado, para maior clareza.
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1920 | 2020

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO (UFRJ)
INSTITUTO DE BIOQUIMICA MEDICA LEOPOLDO DE MEIS (IBqM)

MESTRADO PROFISSIONAL DE EDUCAGAO, GESTAO E

DIFUSAO EM BIOCIENCIAS (MP-EGED)

M

Instituto _ge Bioguimica Medica Leopoldo de Meis

FORMULARIO RETORNO DA REVISAO DO INSTRUMENTO REALIZADA POR ESPECIALISTA — SURVEY DISCENTE

DESENVOLVIMENTO DE INSTRUMENTOS DE PESQUISA PARA DOCENTES E DISCENTES SOBRE O ENSINO
DA GESTAO EM SAUDE E SEGURANGA DO PACIENTE EM CURSOS DA GRADUAGAO EM MEDICINA

ORIENTADORA: PROFA. DRA. SONIA MARIA RAMOS DE VASCONCELOS (MP-EGED/1BqM/UFRJ)

COORIENTADOR: PROF. DR. JOSE R. LAPA E SILVA (UFRJ)
MESTRANDA: ADRIANA BRAGA DA GRACA

EXPERT REVIWER (REVISOR ESPECIALISTA): JOAO LUCENA

Docente do MBA de Qualidade e Seguranca do Paciente do Instituto D’Or de Ensino — S3o Paulo;

Coordenador do Programa de Indicadores de Salide do Comité de Seguranca do Paciente do Conselho Federal de Medicina (CFM);
Vasta experiéncia como Avaliador para Acreditacdo pela metodologia da Joint Commission International (JCI).

N2 DA SECf\O PERGUNTA ITEM LEVANTADO PELO REVISOR PROVIDENCIA TOMADA PELA PESQUISADORA
SECAO 01 PERGUNTAS | N&do ha descricdo do que seria a disciplina Gestdo Acatado.
01 A05 em Saude para permitir melhor orientagdo nas O conceito de Gestdao em Saude foi colocado no
respostas das questdes 1 a 5. cabegalho da Segdo 01 da survey DISCENTE.
SECAO 02 PERGUNTA | Sugiro inserir “Nao foi apresentada” como item para | Acatado.
01 resposta da pergunta 6. O item “Nao foi apresentada” foi acrescentado.
Caso a resposta da questdo 6 seja “Nao foi
apresentada” a questdo 7 ndo deve ser validada.
SECAO 03 PERGUNTA Acatado.
01
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Nas respostas sugiro agrupar itens por areas
tematicas, sem descricOes, para reduzir o nimero
de probabilidades de resposta.

Exemplos:

Seguranca do paciente:

Nucleo de Seguranca do paciente

Eventos adversos

Metas de seguranca e protocolos de seguranca do
paciente

Programa de qualidade e seguranca do paciente
Ferramentas para andlise de eventos adversos
Acreditacdo em saude

SuUs

Saude suplementar

Os itens das tematicas “Gestao no SUS”, “Gestao da
Qualidade” e “Seguranga do Paciente” foram
agrupadas.

SECAO 03 PERGUNTA | Sugiro inserir como item nas respostas: Acatado.
07 N3do li a publicacao. O item “Nao li a publicagao” foi acrescentado as
op¢oes de escolha.
SECAO 03 PERGUNTA | Sugiro refazer os itens das respostas inserindo: Acatado.
12 Consigo As respostas foram modificadas para:
Ndo consigo ( ) Consigo

( ) Ndo consigo




(& %Eg% UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO (UFRJ)
1 - AINO[S INSTITUTO DE BIOQUIMICA MEDICA LEOPOLDO DE MEIS (IBqM)
e 1920 | 2020 . .
UNIVEASIDADE FEDERAL DO IO OE ANEIRO MESTRADO PROFISSIONAL DE EDUCAGAO, GESTAO E
DIFUSAO EM BIOCIENCIAS (MP-EGED) |ﬂS‘ﬁ1‘UTO‘ge Bioguimica Medica Leopoldo de Meis

FORMULARIO RETORNO DA REVISAO DO INSTRUMENTO REALIZADA POR ESPECIALISTA — SURVEY DOCENTE

DESENVOLVIMENTO DE INSTRUMENTOS DE PESQUISA PARA DOCENTES E DISCENTES SOBRE O ENSINO
DA GESTAO EM SAUDE E SEGURANCA DO PACIENTE EM CURSOS DA GRADUACAO EM MEDICINA

ORIENTADORA: PROFA. DRA. SONIA MARIA RAMOS DE VASCONCELOS (MP-EGED/1BqM/UFRJ)
COORIENTADOR: PROF. DR. JOSE R. LAPA E SILVA (UFRJ)
MESTRANDA: ADRIANA BRAGA DA GRACA

EXPERT REVIEWER (REVISOR ESPECIALISTA): JOAO LUCENA

Docente do MBA de Qualidade e Seguranca do Paciente do Instituto D'Or de Ensino — S3do Paulo

Coordenador do Programa de Indicadores de Saude do Comité de Seguranca do Paciente do Conselho Federal de Medicina (CFM)
Vasta experiéncia como Avaliador para Acredita¢do pela metodologia da Joint Commission International (JCI)

Ne DA SECAO PERGUNTA ITEM LEVANTADO PELO REVISOR PROVIDENCIA TOMADA PELA PESQUISADORA
SECAO 01 A PARTIR DA | A partir da questdo 5 as demais perguntas buscam Acatado.
PERGUNTA | analisar o curriculo do professor. Como este tema Para sanar esta provavel dificuldade de familiaridade
05 Seguranca do Paciente é recente, muitos do que com a temadtica:
ensinam ndo possuem a preparacdo questionada. 1. NaIntrodugdo acrescentamos a Diretriz
Apreciaria que avaliassem a profundidade desta Curricular Nacional (DCN);

avaliagdo dos docentes.
Talvez substitui-las por questdes mais genéricas sobre
a formacdo do docente.

2. Introduzimos o conceito de Ntcleo
Estruturante Docente;

3. Elaboramos enunciados mais explicativos.

4. Separamos os temas “Gestao em Saude” e
“Segurancga do Paciente” em Sec¢des distintas.
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Agrupamos os topicos de “Gestao do SUS”,
“Gestdo da Qualidade em Saude” e
“Seguranca do Paciente”;

Introduzimos uma sec¢do totalmente dedicada
ao curriculo médico e plano pedagégico.
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EE%E UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO (UFRIJ)
& ANO[S| INSTITUTO DE BIOQUIMICA MEDICA LEOPOLDO DE MEIS (IBqM)
1920 | 2020 - -
NRRSDADE FDXRAL D0 0O AN RO MESTRADO PROFISSIONAL DE EDUCACAO, GESTAO E
DIFUSAO EM BIOCIENCIAS (MP-EGED) |ﬂS‘ﬁ1‘UTD_ge Bioguimica Médica Leopoldo de Meis

FORMULARIO RETORNO DA REVISAO DO INSTRUMENTO REALIZADA POR ESPECIALISTA — CONSIDERAGOES GERAIS AS DUAS SURVEYS

DESENVOLVIMENTO DE INSTRUMENTOS DE PESQUISA PARA DOCENTES E DISCENTES SOBRE O ENSINO
DA GESTAO EM SAUDE E SEGURANCA DO PACIENTE EM CURSOS DA GRADUACAO EM MEDICINA

ORIENTADORA: PROFA. DRA. SONIA MARIA RAMOS DE VASCONCELOS (MP-EGED/1BqM/UFRJ)
COORIENTADOR: PROF. DR. JOSE R. LAPA E SILVA (UFRJ)
MESTRANDA: ADRIANA BRAGA DA GRACA

EXPERT REVIEWER (REVISOR ESPECIALISTA): VERA LUCIA NEVES MARRA

Coordenadora da traduc¢do do Guia Curricular de Seguranca do Paciente-Edicdo multiprofissional da OMS; Membro do Comité Estadual de Seguranca do
Paciente do Rio de Janeiro (CESP-RJ); Membro da Camara Técnica de Seguranca do Paciente da Fundagdo Saude do Estado do Rio de Janeiro; Médica
formada pela Universidade Federal do Rio de Janeiro; Especialista em Seguranca do Paciente pela FIOCRUZ-RJ; Especialista em Metodologias de Ensino-
aprendizagem na area da Saude pela PUC-Rio; Especialista em Gestdo hospitalar pela Fundagdo Oswaldo Cruz, RJ.

ITEM LEVANTADO PELO REVISOR PROVIDENCIA TOMADA PELA PESQUISADORA

Os formularios estdao confusos quanto ao entendimento de secdo, | Justificativa: esta formatag¢do foi com a finalidade de envio para revisao dos
porque a aleta acima e a esquerda indica se¢do 2 de 4 ao iniciar a secdo | especialistas. O instrumento final sera formatado no survey monkey.

1 e ndo existe secdo 4. Ndo da para entender. Ndo sei se essa formatacdo
é automatica do google forms, mas se nao for, é melhor corrigir.

Nos dois formularios deveria ter uma pequena introducdo acerca do que 1. Acatado. A introducdo ao conceito de Gestdo em Saude foi
se entende por “Gestdo em saude”, ja que a maioria dos profissionais da acrescentada no enunciado da Secdo 1;

educacdo e sobretudo os alunos, desconhece o seu significado e
abrangéncia. Muitos acham que se limita a a¢do de instituicGes como
Ministério da Salde, Secretarias de Saude, Anvisa e similares. E
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necessario esclarecer que Gestdao em Saude é a especialidade que faz
com que os processos da instituicdo de saude e as atitudes dos seus
profissionais evoluam de maneira a alcangar a missao institucional, com
reducdo de custos e aumento da eficacia. Os alunos precisam saber que

poderdo exercer cargos de gestores em diferentes niveis em um hospital,
desde gestor de processo até diretor geral.

Da mesma forma, deve-se oferecer a definicdo de Seguranca do Paciente,
gue é uma nova ciéncia que tem por objetivo reduzir os riscos de danos
desnecessarios resultantes da assisténcia a saude, que tem por objetivo
o desenvolvimento de uma cultura de seguranca do paciente, na
instituicdo. E importante citar que, na medida em que o erro é uma
condicdo inerente aos seres humanos, os alunos devem aprender essa
matéria, para saberem lidar com os erros, que um dia poderdo cometer.

2. “Os alunos precisam saber que poderdo exercer cargos de gestores em
diferentes niveis em um hospital, desde gestor de processo até diretor
geral. Da mesma forma, deve-se oferecer a definigdo de Sequran¢a do
Paciente, que é uma nova ciéncia que tem por objetivo reduzir os riscos
de danos desnecessdrios resultantes da assisténcia a saude, que tem
por objetivo o desenvolvimento de uma cultura de seguranga do
paciente, na instituicdo. E importante citar que, na medida em que o
erro é uma condigdo inerente aos seres humanos, os alunos devem
aprender essa matéria, para saberem lidar com os erros, que um dia
poderdo cometer.”

Justificativa: O objetivo do instrumento de pesquisa ndo é ensinar estes
conceitos, mas, sim, levantar o cendrio atual da pratica do ensino na graduacao
de medicina.

Pelas questdes que vocé colocou em ambos os questionarios, entendi
que vocé incluiu Seguranga do Paciente como um tdpico de Gestdao em
Saude. Contudo, Seguranca do Paciente é uma disciplina isolada. Muitos
de seus tdpicos tangenciam outras disciplinas, como Gestdao em Saude,
Etica Médica, Microbiologia, Farmacologia e outras matérias tradicionais.
No entanto, segundo a OMS, por sua complexidade, idealmente ela deve
ser uma disciplina autébnoma. Em outras palavras, o Guia Curricular de
Segurancga do Paciente da OMS admite que alguns tdpicos de Seguranga
do Paciente possam ser integrados a outras matérias, mas ndo a apenas
uma matéria, como parece que é a sua sugestdo. Isso porque Gestdo em
Saude ndo dd conta de abordar varios topicos de Seguranga do Paciente,
como Estudo dos fatores humanos, Pensamento sistémico, Gestdo de
erros, disclosure (revelagdo aberta dos erros), Prevengdo e controle de
infecgdes, Ulceras por pressdo, Queda do paciente, entre varios outros.
Talvez vocé pudesse colocar como tema principal Gestdo em Saude e
Seguranca do Paciente.

1. Acatado. Separamos os temas “Gestdo em Saude” e “Seguranca do
Paciente” em Sec¢des distintas;

2. Acatado. Agrupamos os tépicos de “Gestao do SUS”, “Gestao da
Qualidade em Saude” e “Seguranga do Paciente”.

3. Acatado. Elaboramos enunciados mais explicativos;

4. Acatado. Inserimos no instrumento perguntas sobre o Guia Curricular
de Seguranga do Paciente da Organizagdo Mundial da Saide (OMS) na
survey DOCENTE;

5. Acatado. Incluimos disclosure (revelagdo aberta dos erros);

6. Acatado. “Talvez vocé pudesse colocar como tema principal Gestdo em
Saude e Seguranga do Paciente”.
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FORMULARIO RETORNO DA REVISAO DO INSTRUMENTO REALIZADA POR ESPECIALISTA — SURVEY DISCENTE

DESENVOLVIMENTO DE INSTRUMENTOS DE PESQUISA PARA DOCENTES E DISCENTES SOBRE O ENSINO
DA GESTAO EM SAUDE E SEGURANCA DO PACIENTE EM CURSOS DA GRADUACAO EM MEDICINA

ORIENTADORA: PROFA. DRA. SONIA MARIA RAMOS DE VASCONCELOS (MP-EGED/1BqM/UFRJ)
COORIENTADOR: PROF. DR. JOSE R. LAPA E SILVA (UFRJ)
MESTRANDA: ADRIANA BRAGA DA GRACA

EXPERT REVIEWER (REVISOR ESPECIALISTA): VERA LUCIA NEVES MARRA

Coordenadora da traduc¢do do Guia Curricular de Seguranca do Paciente-Edicdo multiprofissional da OMS; Membro do Comité Estadual de Seguranca do
Paciente do Rio de Janeiro (CESP-RJ); Membro da Camara Técnica de Seguranca do Paciente da Fundagdo Saude do Estado do Rio de Janeiro; Médica
formada pela Universidade Federal do Rio de Janeiro; Especialista em Seguranca do Paciente pela FIOCRUZ-RJ; Especialista em Metodologias de Ensino-
aprendizagem na area da Saude pela PUC-Rio; Especialista em Gestdo hospitalar pela Fundagdo Oswaldo Cruz, RJ.

Ne DA SECAO PERGUNTA ITEM LEVANTADO PELO REVISOR PROVIDENCIA TOMADA PELA PESQUISADORA

SECAO 02 PERGUNTAS | De acordo com a observagao inicial, caso a acate, deveria ter | Acatado.

DEO1AO05 uma outra pergunta sobre Seguranca do Paciente. Sugiro: | Elaboramos a Sec¢do 3 totalmente dedicada sobre
“Seguranca do Paciente” foi abordada, durante os primeiros | Seguranga do Paciente e para melhor compreensao
cinco anos da graduagdo em medicina na sua Instituicdo”. | do ensino da Seguranca do Paciente na pratica,
Assim como as demais perguntas de Gestdo em Saude que | elaboramos 06 perguntas.

podem ser repetidas trocando o termo “Gestdo em Saude”
por “Seguranca do Paciente”.

SECAO 02 PERGUNTA 07 | Acho que a afirmativa “Quanto mais potente é a Atencdo | Esta pergunta foi retirada do instrumento.
Primdria na rede de satde, mais eficaz é o sistema de saude”,
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poderia ser substituida por “Entre os diferentes niveis da
assisténcia a saude, a Atencdo Primaria se destaca na
consolidagdo de uma politica social, auxiliando a conquista
dos direitos universais preconizadas pelo SUS.”

SECAO 03 PERGUNTA 01 | As op¢des a essa questdo incluem tépicos que fazem parte do | Acatado.
tema Seguranca do Paciente, como Cultura Justa em Saude, 1. Separamos os temas “Gestdo em Salde” e
Quase Falha ou Near Miss, Evento adverso, Evento sentinela, “Segurancga do Paciente” em Secdes distintas.
Metas Internauonals.de Seguranca do I?auente ? Queluo Suigo 2. Agrupamos os tépicos de “Gestdio do SUS”,
de James Reason (sugiro trocar por Teoria do queijo suigo sobre p ~ . L,
i Gestdo da Qualidade em Satde” e
erros de James Reason). Sugiro trocar a pergunta por: » . ”
- . Seguranca do Paciente”;
secdo faremos algumas perguntas sobre o ensino das
tematicas de Gestdo em Saude e Seguranca do Paciente na . . —
3. Elaboramos enunciados mais explicativos.
Sugiro ainda incluir entre as opg¢bes, um tema muito atual: | Acatado.
“Cuidado centrado na pessoa”. Esse tema esta citado nas DCN O item “Cuidado centrado na pessoa” foi incluido
de medicina. Recomendo uma leitura cuidadosa sobre as DCN | na Sec¢do 2 pergunta 06.
de medicina de 2014.
SECAO 03 PERGUNTAS | Essas perguntas sdao redundantes, posto que se encontram | Acatado.
02,04 EO5. | contempladas na pergunta 1, que cita vdrios tdpicos para | A Segdo 3 foi totalmente dedicada a Seguranga do
escolher quais foram abordados. Sugiro retird-los da pergunta | Paciente com 06 perguntas melhor elaboradas sobre
0 assunto.
SECAO 03 PERGUNTA 07 | Sugestdes/Comentarios: A formulacdo da pergunta esta | Acatado.

incompleta. “7. A publicagdo “O Errar é humano” de 1999,

A pergunta foi reformulada:
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https://www.nap.edu/catalog/9728/to-err-is-human-building-
a-safer-health-system”. Sugiro:

“O relatério Errar € Humano de 1999 mostrou que os erros
cometidos pelos profissionais de satde devem ser relevados, ja
gue sdo inerentes a natureza humana”. As respostas podem se
manter como na escala de Likert (Concordo plenamente,
Concordo parcialmente, etc.). E claro que a resposta correta
deve ser Discordo totalmente.

Segundo a publicacdo de James Reason, “O Errar é
humano” (1999),

existem duas abordagens para o problema da
falibilidade humana: a abordagem pessoal e a
sistémica. OrganizacOes altamente confidveis - aquelas
nas quais a taxa de acidentes se encontra num nivel
inteiramente aceitdvel - reconhecem que a
variabilidade humana é uma forca 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 graduacdo, teve a oportunidade
de conhecer e discutir esta publicacdo:

As respostas também foram reformuladas:

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

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

() A publicagédo foi citada, mas, nao foi discutida
() Nunca ouvi falar sobre a publicagdo durante a
graduacao

SECAO 03 PERGUNTA 09 | Sugiro substituir a pergunta por: “Durante a minha graduagéo, | Acatado.
fui apresentado as Metas Nacionais de Seguran¢a do | O texto foi modificado para “Durante a minha
Paciente”. As metas nacionais fazem parte do Programa | graduagdo, fui apresentado as Metas Nacionais de
Nacional de Seguranga do Paciente e sdo um pouco diferentes | Seguran¢a do Paciente, baseadas nas Seis Metas
das metas internacionais. Internacionais de Seguranga do Paciente”.
Esta repetido “durante a minha graduag¢do”. “Durante a minha

SECAO 03 PERGUNTA 11 | graduacdo, aprendi a elaborar uma ficha técnica de indicador | Justificativa: erro de digitacdo. Corrigido.

de saude durante a minha graduacdo”.



https://www.nap.edu/catalog/9728/to-err-is-human-building-a-safer-health-system
https://www.nap.edu/catalog/9728/to-err-is-human-building-a-safer-health-system
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FORMULARIO RETORNO DA REVISAO DO INSTRUMENTO REALIZADA POR ESPECIALISTA — SURVEY DOCENTE

DESENVOLVIMENTO DE INSTRUMENTOS DE PESQUISA PARA DOCENTES E DISCENTES SOBRE O ENSINO
DA GESTAO EM SAUDE E SEGURANCA DO PACIENTE EM CURSOS DA GRADUACAO EM MEDICINA

ORIENTADORA: PROFA. DRA. SONIA MARIA RAMOS DE VASCONCELOS (MP-EGED/1BqM/UFRJ)
COORIENTADOR: PROF. DR. JOSE R. LAPA E SILVA (UFRJ)
MESTRANDA: ADRIANA BRAGA DA GRACA

EXPERT REVIEWER (REVISOR ESPECIALISTA): VERA LUCIA NEVES MARRA

Coordenadora da traduc¢do do Guia Curricular de Seguranca do Paciente-Edicdo multiprofissional da OMS; Membro do Comité Estadual de Seguranca do
Paciente do Rio de Janeiro (CESP-RJ); Membro da Camara Técnica de Seguranca do Paciente da Fundagdo Saude do Estado do Rio de Janeiro; Médica
formada pela Universidade Federal do Rio de Janeiro; Especialista em Seguranca do Paciente pela FIOCRUZ-RJ; Especialista em Metodologias de Ensino-
aprendizagem na area da Saude pela PUC-Rio; Especialista em Gestdo hospitalar pela Fundagdo Oswaldo Cruz, RJ.

N2 DA SECAO ‘ PERGUNTA | ITEM LEVANTADO PELO REVISOR PROVIDENCIA TOMADA PELA PESQUISADORA

NAO HOUVE CONSIDERAGOES ESPECIFICAS SOBRE A SURVEY DOCENTE PELA ESPECIALISTA. AS CONSIDERACOES SOBRE A SURVEY DOCENTE FORAM
CONTEMPLADAS NAS CONSIDERACOES GERAIS AS DUAS SURVEYS.
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DESENVOLVIMENTO DE INSTRUMENTOS DE PESQUISA PARA DOCENTES E DISCENTES SOBRE O ENSINO
DA GESTAO EM SAUDE E SEGURANGA DO PACIENTE EM CURSOS DA GRADUAGAO EM MEDICINA

ORIENTADORA: PROFA. DRA. SONIA MARIA RAMOS DE VASCONCELOS (MP-EGED/1BqM/UFRJ)
COORIENTADOR: PROF. DR. JOSE R. LAPA E SILVA (UFRJ)
MESTRANDA: ADRIANA BRAGA DA GRACA

EXPERT REVIWER (REVISOR ESPECIALISTA): VICTOR GRABOIS
Coordenador Executivo do Programa de Qualidade no Cuidado e Seguranca do Paciente - Proqualis/Icict/Fiocruz;
Presidente da Sociedade Brasileira de Seguranca do Paciente (SOBRASP).

Ne DA SECAO PERGUNTA ITEM LEVANTADO PELO REVISOR PROVIDENCIA TOMADA PELA PESQUISADORA
COMENTARIO GERAL Gestdo em Saude na pratica estd incluindo desde | Acatado.
Gestdo do SUS; Gestdo de Unidades de Saude; 1. Introduzimos o conceito de Nucleo
Planejamento Estratégico; Ferramentas da Qualidade, Estruturante Docente;

e outros temas. . . .
2. Elaboramos enunciados mais explicativos.

3. Separamos os temas “Gestao em Saude” e
“Segurancga do Paciente” em Sec¢des distintas.

4. Agrupamos os topicos de “Gestdo do SUS”,
“Gestdo da Qualidade em Saude” e
“Seguranca do Paciente”;
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SECAO 3 01 Excluir “quase falha” e substituir por incidente que ndo | Acatado.
atingiu o paciente. Substituimos por “incidente que nao atingiu o
paciente.”
SECAO 03 07 Pergunta estd incompleta impedindo a resposta | Acatado.

adequada.

Elaboramos a Sec¢do 3 totalmente dedicada sobre
Seguranca do Paciente e para melhor compreensao do
ensino da Seguranca do Paciente na pratica,
elaboramos 06 perguntas.
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FORMULARIO RETORNO DA REVISAO DO INSTRUMENTO REALIZADA POR ESPECIALISTA — SURVEY DOCENTE

DESENVOLVIMENTO DE INSTRUMENTOS DE PESQUISA PARA DOCENTES E DISCENTES SOBRE O ENSINO
DA GESTAO EM SAUDE E SEGURANGA DO PACIENTE EM CURSOS DA GRADUAGAO EM MEDICINA

ORIENTADORA: PROFA. DRA. SONIA MARIA RAMOS DE VASCONCELOS (MP-EGED/1BqM/UFRJ)

COORIENTADOR: PROF. DR. JOSE R. LAPA E SILVA (UFRJ)
MESTRANDA: ADRIANA BRAGA DA GRACA

EXPERT REVIWER (REVISOR ESPECIALISTA): VICTOR GRABOIS

Coordenador Executivo do Programa de Qualidade no Cuidado e Seguranca do Paciente - Proqualis/Icict/Fiocruz;

Presidente da Sociedade Brasileira de Seguranca do Paciente (SOBRASP).

N2 DA SECAO PERGUNTA ITEM LEVANTADO PELO REVISOR PROVIDENCIA TOMADA PELA PESQUISADORA
COMENTARIO GERAL Gestdo em Saude na prdética estd incluindo desde Acatado.
Gestdo do SUS; Gestdo de Unidades de Salde; 7. Agrupamos os tépicos de Gestdo do SUS, Gestido da
Planejamento Estratégico; Ferramentas da Qualidade, Qualidade em Satde e Seguranca do Paciente;
e outros temas. 8. Elaboramos enunciados mais explicativos.
SECAO 01 03 A pergunta 3 faz referéncia a indicar seu cargo na | Acatado.

instituicdo, e estamos falando de instituigdo de ensino.
Eu marquei docente mas ele sé estd me deixando
mudar de sec¢do se eu preencher a fung¢do que ocupo
na gestdao, mas ndo marquei gestor.

1.Desmembramos esta questdo nas opg¢des de Diretor
(com a finalidade de saber se o Diretor também se
apropria do curriculo médico), outros cargos de Gestao,
pedagogo e docente.

Marque o seu cargo na Institui¢ao:

( ) Diretor

() Outros cargos de Gestdo
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Por favor, especifique (por exemplo, coordenador,
supervisor ou outros):
( ) Pedagogo

() Docente / disciplina que leciona:
2.Fizemos uma pergunta especifica para investigar se o
respondente faz parte do Nucleo Docente
Estruturante.
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ApoOs a primeira revisao minuciosa dos especialistas para desenvolver um instrumento
adequado e que, realmente, traduzisse o cendrio do ensino da Gestdo e Seguranca do
Paciente, e, de acordo com os apontamentos da revisdo por especialistas, de forma geral,

realizamos as seguintes modificacdes:

1. Separamos topicos de Gestao e de Seguranca do Paciente;

2. Incluimos perguntas sobre a utilizacdo do Guia Curricular de Seguranca do
Paciente da Organizacio Mundial da Saude;

3. Incluimos uma pergunta sobre Gestiao da Assisténcia em Saude, abordando
topicos importantes como Cuidado Centrado no Paciente ¢ Experiéncia do
Paciente;

4. Desenvolvemos enunciados mais explicativos, uma vez que o tema ainda € pouco
estudado e conhecido pela maioria;

5. Na introdugdo fizemos menc¢do a Diretriz Curricular Nacional (DCN);

6. Expliquei do que se trata o Niicleo Docente Estruturante (NDE) e as suas
fungdes;

7. Mudamos a abordagem da pergunta sobre a publicacdo do "Errar ¢ Humano';

Sobre a organizagio das SECOES:

SURVEY DOCENTE

- Acrescentamos uma se¢ao dedicada a organizagdo do curriculo.

- Separamos Gestao em Saude e Seguranga do Paciente em duas se¢des diferentes

Desta forma, a survey passou a ser organizada em 05 (cinco) segdes:

Secio 1: perguntas sobre o perfil do respondente;

Secdo 2: perguntas sobre a organiza¢do do curriculo sobre Gestdo e Seguranca do
Paciente;

Secdo 3: perguntas sobre a pratica do ensino sobre Gestdo na Universidade;

Secio 4: perguntas sobre a pratica do ensino sobre Seguranca do Paciente;

Secdo 5: perguntas sobre a percepcdo da importancia da temdtica ap6s o advento da

pandemia de COVID-19.
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SURVEY DISCENTE

- Separei Gestao em Saude ¢ Seguranc¢a do Paciente.

A survey passou a ser organizada em 04 (quatro) secoes:

Secao 1: perguntas sobre o perfil do respondente;

Sec¢ao 2: perguntas sobre a pratica do ensino sobre Gestao na Universidade;

Secdo 3: perguntas sobre a pratica do ensino sobre Seguranca do Paciente;

Secdo 4: perguntas sobre a percepcdo da importancia da temadtica ap6s o advento da

pandemia de COVID-19.

7.4.2 SEGUNDA ANALISE DOS ESPECIALISTAS (APENDICE 3)

Mediante a primeira revisdo realizada, enviamos as novas versdes das surveys — discente
e docente, para os especialistas realizarem uma segunda analise. Para tal, elaboramos um
modelo de formulario (APENDICE 05) que contemplasse as duas surveys, a fim de tornar
a andlise mais fluida, uma vez que, as grandes modifica¢des foram apontadas na primeira

revisao.

Em relacio a segunda revisao realizada:

- Dr. Victor Grabois enviou aceite sobre as modificagdes realizadas na primeira revisao

sem acrescentar novas modificacoes.

- Dr. Jodo Lucena e Dra. Vera Marra fizeram novas sugestdes. Seguem formuldrios com

0S novos apontamentos:
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FORMULARIO SEGUNDA REVISAO DO INSTRUMENTO REALIZADA POR ESPECIALISTA

DESENVOLVIMENTO DE INSTRUMENTOS DE PESQUISA PARA DOCENTES E DISCENTES SOBRE O ENSINO
DA GESTAO EM SAUDE E SEGURANGA DO PACIENTE EM CURSOS DA GRADUAGAO EM MEDICINA

ORIENTADORA: PROFA. DRA. SONIA MARIA RAMOS DE VASCONCELOS (MP-EGED/1BqM/UFRJ)
COORIENTADOR: PROF. DR. JOSE R. LAPA E SILVA (UFRJ)
MESTRANDA: ADRIANA BRAGA DA GRACA

DESCREVER SURVEY SEGCAO PERGUNTA CONSIDERAGOES DO ESPECIALISTA
(SE DOCENTE OU DISCENTE)
Secao 1 N° 6 1. Cursou pos-graduacao ou MBA de Gestdo em Satde?
Docente
Secdo 1 N°7 Cursou pos-graduacao ou MBA de Gestdo em Satde?
Docente
Docente Secdo 2 N° 8 para a construcdo do curriculo de ensino da Seguranga do Paciente na sua
Instituicao
Secao 3 N° 2 Notificagdo compulsoéria de eventos adversos
Docente
Discente Secdo 2 N° 4 Notificagdo compulsoéria de eventos adversos

TODAS AS SUGESTOES FORAM ACATADAS PELA PESQUISADORA
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FORMULARIO SEGUNDA REVISAO DO INSTRUMENTO REALIZADA POR ESPECIALISTA

DESENVOLVIMENTO DE INSTRUMENTOS DE PESQUISA PARA DOCENTES E DISCENTES SOBRE O ENSINO
DA GESTAO EM SAUDE E SEGURANGA DO PACIENTE EM CURSOS DA GRADUAGAO EM MEDICINA

ORIENTADORA: PROFA. DRA. SONIA MARIA RAMOS DE VASCONCELOS (MP-EGED/1BqM/UFRJ)
COORIENTADOR: PROF. DR. JOSE R. LAPA E SILVA (UFRJ)
MESTRANDA: ADRIANA BRAGA DA GRACA

DESCREVER SURVEY SECAO PERGUNTA CONSIDERAGOES DO ESPECIALISTA
(SE DOCENTE OU DISCENTE)

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

O Titulo da obra ¢ “Guia Curricular de Seguranga do Paciente da
Organizacio Mundial da Saide. Edicio Multiprofissional”. E
necessaria essa corre¢do, pois existem outros guias curriculares da
OMS, como por exemplo, o da graduacdo de medicina.

DOCENTE 2 7e8

A ultima opg¢do tem um erro de portugués:
DOCENTE 3 1 () Nao foi apresentada (Nao foram apresentadas). O sujeito do
enunciado ¢ “aulas”

Considerando a Seguranga como dimensao da avaliacdao da Qualidade,
nesta se¢do, faremos algumas perguntas sobre a pratica do ensino da
Seguranca do Paciente na sua Universidade: Considerando a
Seguranga do paciente como uma dimensao da Qualidade, nesta secao,
faremos algumas perguntas sobre a pratica do ensino da Seguranca do
Paciente na sua Universidade:

DOCENTE 4 Enunciado
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DOCENTE

A ultima opg¢ao tem um erro de portugués:
() Nao foi apresentada (Nao foram apresentadas). O sujeito do
enunciado ¢ “aulas”

DOCENTE

Indique que (quais) topicos dos listados a seguir sobre Seguranc¢a do
Paciente sdo abordados na grade curricular da sua Institui¢do:
(MARQUE QUANTAS OPCOES DESEJAR).

Alguns topicos merecem pequenas corregoes:

( ) Fator Humano (Fatores humanos na assisténcia a saude)

() Programa de Seguranga do Paciente (Programa Nacional de
Seguranca do Paciente)

Algumas Sugestoes:

() Evento sentinela (Usar Evento Sentinela e Never Event). Hoje sao
considerados quase que sindnimos, mas never event ¢ universal e
Evento Sentinela foi cunhado pela JCA.

() Analise de Causa Raiz - Melhor usar o termo “/nstrumentos de
gerenciamento de risco”, porque existem muitos tipos.

DOCENTE

() Nao sao apresentadas e inseridas nos casos clinicos discutidos
em sala de aula Ficou dificil de entender. Melhor usar ou no lugar de
e

(_ ) Nao sdo apresentadas ou inseridas nos casos clinicos

DOCENTE

E idéntica a pergunta 3. Excluir.

DOCENTE

A publicacdo “Errar ¢ humano”, cujo titulo completo ¢ “To err is
human. Building a Safer Health System”, ndo ¢ de autoria de James
Reason. Trata-se de um relatorio do IOM (The Institute of Medicine).
Acho que aqui, vocé se refere ao famoso artigo de James Reason,
publicado no ano 2000 no BIM, “Human error: models and
management”. Voce tem que resolver a que publicacao vocé se refere.
Ambas sdo importantissimas.

DOCENTE

le2

SUGESTAO: acho que o termo “a sua opinido mudou” deve ser
reformulado, visto que, dessa forma, fica implicito que o professor
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tinha uma ideia negativa sobre os temas, ou os desconhecia e que a
modificou, apos a pandemia.

E necessario analisar em que ponto essa pergunta interfere na sua
pesquisa. Se quiser manter a pergunta, sugiro:

1 - Vocé acha, que a inclusdo do tema Gestao em Satide no ensino da
graduacao em medicina pode contribuir para o sucesso das praticas em
saude?’.

2 - Vocé acha que o ensino de Seguranca do Paciente no ensino da
graduacdo em medicina contribui para o sucesso das praticas em
saude?

Consigo, ao final da minha graduacdo, identificar as principais
caracteristicas de funcionamento do SUS e da Satide Suplementar
¢ a interagdo entre estes dois setores.

Achei extremamente coloquial e sem o ponto de interrogacgdo. Sugiro
trocar para:

DISCENTE 5 “Serd possivel, ao final da minha graduacdo, identificar as principais
caracteristicas de funcionamento do SUS e da Saude Suplementar e
a interacgdo entre estes dois setores?”’
() Consigo (SIM)
() Nao consigo (NAO)
Comentarios Opcionais:
A ultima opg¢do tem dois erros de portugués:
DISCENTE 1 () Em nenhum ano da graduacdo, ndo foi apresentada.
Corrigir para:
() Em nenhum ano da graduacdo foi apresentada.
Considerando a Seguranca como dimensao da avaliacdo da Qualidade,
DISCENTE Enunciado nesta se¢do, faremos algumas perguntas sobre a organiza¢ao do

curriculo e da pratica do ensino da Seguranca do Paciente na sua
Universidade e o seu grau de familiaridade com a temaética:
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Considerando a Seguranca do paciente como uma dimensdo da
Qualidade, nesta se¢dao, faremos algumas perguntas sobre a
organiza¢do do curriculo e da pratica do ensino da Seguranga do
Paciente na sua Universidade e o seu grau de familiaridade com a
tematica:

Na ultima opg¢ao ha dois erros de portugués

DISCENTE () Em nenhum ano da graduagao, nao foi apresentada.
() Em nenhum ano da graduacao foi apresentada.
Indique que (quais) topicos dos listados a seguir sobre Seguranca do
Paciente sdo abordados na grade curricular da sua Institui¢do:
(MARQUE QUANTAS OPCOES DESEJAR).
Alguns topicos merecem pequenas corregoes:
() Fator Humano (Fatores humanos na assisténcia a saude)
() Programa de Seguranca do Paciente (Programa Nacional de
DISCENTE Seguranca do Paciente)
Algumas Sugestoes:
() Evento sentinela (Usar Evento Sentinela e Never Event). Hoje sao
considerados quase que sindnimos, mas never event ¢ universal e
Evento Sentinela foi cunhado pela JCA.
() Anélise de Causa Raiz - Melhor usar o termo “Instrumentos de
gerenciamento de risco”, porque existem muitos tipos.
1. Indique que (quais) topicos dos listados a seguir sobre Seguranc¢a
do Paciente foram abordados em sala de aula durante a sua graduacao
(MARQUE QUANTAS OPCOES DESEJAR).
DISCENTE Alguns topicos merecem pequenas correcoes:

() Fator Humano (Fatores humanos na assisténcia a saude)

() Programa de Seguranca do Paciente (Programa Nacional de
Seguranca do Paciente)

Algumas Sugestoes:
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() Evento sentinela (Usar Evento Sentinela e Never Event). Hoje sao
considerados quase que sindnimos, mas never event ¢ universal e
Evento Sentinela foi cunhado pela JCA.

() Analise de Causa Raiz - Melhor usar o termo “/nstrumentos de
gerenciamento de risco”, porque existem muitos tipos.

DISCENTE

() Nao foram apresentadas e inseridas nos casos clinicos discutidos

em sala de aula. Ficou dificil de entender. Melhor usar ou no lugar de
e

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

DISCENTE

() Nao foram apresentadas ¢ inseridas nas atividades praticas.Ficou
dificil de entender. Melhor usar ou no lugar de e
() Nao sdo apresentadas ou inseridas nas atividades praticas

DISCENTE

A publicagao “Errar ¢ humano”, cujo titulo completo é “7To err is
human: Building a Safer Health System”, ndo ¢ de autoria de James
Reason. Trata-se de um relatorio do IOM (The Institute of Medicine).
Acho que aqui, vocé se refere ao famoso artigo de James Reason,
publicado no ano 2000 no BJM, “Human error: models and
management”. Voc€ tem que resolver a que publicagdo vocé se
refere. Ambas sdo importantissimas.

DISCENTE

le2

SUGESTAO: acho que o termo “a sua opinido mudou” deve ser
reformulado, visto que, dessa forma, fica implicito que o professor
tinha uma ideia negativa sobre os temas, ou os desconhecia e que a
modificou, apos a pandemia.

E necessario analisar em que ponto essa pergunta interfere na sua
pesquisa. Se quiser manter a pergunta, sugiro

1 - Vocé acha, que a inclusao do tema Gestao em Sadde no ensino da
graduagdo em medicina pode contribuir para o sucesso das praticas em
saude?’.
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2 - Vocé acha que o ensino de Seguranca do Paciente no ensino da
graduacao em medicina contribui para o sucesso das praticas em
saude?

AS CORRECOES DE PORTUGUES QUE CABIAM FORAM REALIZADAS SOB A REVISAO DE UMA PROFESSORA DE
PORTUGUES E A PUBLICACAO ADOTADA FOI RELATORIO DO INSTITUTE OF MEDICINE “TO ERR IS HUMAN:
BUILDING A SAFER HEALTH SYSTEM, (1999)” — O ERRAR E HUMANO, CONSTRUINDO SISTEMAS DE SAUDE SEGUROS
BASEADA NO LIVRO “HUMAN ERROR (1990)” DO PSICOLOGO JAMES REASON.




DOCUMENTO DE ACEITE

Declaro que, como especialista no tema da Seguran¢a do
Paciente, aceito as revisdes realizadas por Adriana Braga da
Graga, a meu pedido, em sua pesquisa, no tocante aos
surveys para discentes e para docentes, no ambito 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).

Rio de Janeiro, 30 de maio de 2024

Victor Grabois
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8 RESULTADOS E DISCUSSAO

8.1 PRODUTO: VERSAO FINAL SURVEYS

A versdo final dos instrumentos foi definida a partir da aprovagao explicita de cada
um dos trés membros do painel de especialistas. Essas versoes serdao disponibilizadas na
Platatforma EduCAPES e serdo disponibilizados para pesquisas futuras que poderao ser
utilizados em mais de um contexto.

Em pesquisas de conclusdo de cursos por discentes e docentes, e, também,
constituirdo como uma importante ferramenta de diagnostico organizacional para as
universidades, no sentido de identificar as lacunas nos conteudos de gestdo na pratica do
ensino podendo adequar o plano pedagogico institucional as temadticas, e, sobretudo a
forma como este conteudo ¢ explorado com os graduandos de forma longitudinal no curso
inseridas, por metodologias ativas, em atividades tedricas e praticas.

Os questionarios podem ser utilizados por associacdes médicas de ensino, a exemplo
da Associacdo Brasileira de Ensino Médico (ABEM) para mapear, por regides e/ou
estados, o ensino da Gestdo em saude, qualidade e seguranca do paciente na graduacao
de medicina com a finalidade de intervengdes positivas neste sentido.

Em tultima analise, os questionarios podem ser apropriados como instrumentos pela
propria federagdo, Ministérios da Saude e Educacado, para diagnosticar o ensino da gestao
em saude, qualidade e seguranca do paciente no Brasil.

A versdo final das surveys — discente e docente, seguem:




121

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




123

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




126

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:




142




143

8.2 DISCUSSAO

A elaboragdo das surveys foi fundamentada nas DCN (2014), no guia curricular
de seguranca do paciente da OMS (2016) e no referencial teorico ja apresentado neste
documento. A revisdo narrativa foi realizada no sentido de buscar na literatura material
que subsidiasse a importancia da necessidade desta pesquisa.

Segundo Andrade at al (2018), “as publicacdes envolvendo a tematica gestao em
saude e escolas médicas sdo escassas.” De fato, na primeira busca realizada foram
incluidos apenas 04 documentos (01 relato de experiéncia e 03 dissertagdes de mestrado).
Na segunda busca, na tentativa de aumentar a possibilidade de encontrar mais artigos,
alargamos o recorte temporal e foram incluidos 06 documentos (04 artigos, 01 trabalho
de conclusao de curso e 01 dissertagdo de mestrado) no total de 10 documentos incluidos,
sendo que 01 documento nao foi acessivel.

E incontestdvel que a situagdo do atendimento médico no cendrio nacional &,
também, reflexo, entre outras variaveis que o influenciam, da formagdo na graduagdo.
Fica claro que, de acordo, com as competéncias exigidas pelas DCN 2014, ¢ necessario
que o médico ganhe o mercado de trabalho com a compreensao e capacitacdo da gestdo
em saude, qualidade e seguranga do paciente.

Nos primérdios da ideia desta pesquisa, pensamos apenas no instrumento para o
discente, mas, logo entendemos a necessidade de desenvolver os dois instrumentos,
porque acreditamos que o tema ¢ desafiador para os proprios docentes e podemos inferir
que esta falta de expertise no tema seria um fator limitante para a aplicacao das DCN.

Muitos profissionais que passaram a exercer a fungdo docente nos cursos de saude,
trazem consigo uma rica experiéncia pratica, advinda do universo de trabalho, com grande
conhecimento técnico, oriundo das especializagdes, mestrados, doutorados e
participagdes em congressos e eventos cientificos. No entanto, nem sempre estes
profissionais estdo preparados para desenvolver uma abordagem sistematizada dos
motivos de erros e eventos dentro do ambito da assisténcia a saude, ou comprometidos
com a notificacdo desses eventos e assim planejar e executar melhorias no seu universo
de atuacdo (Furtado et al, 2020 apud Bogarin et al, 2014). Por esse motivo, na survey
docente foram acrescidas perguntas sobre o Nucleo Docente Estruturante, sobre o Guia
Curricular de Seguranga do Paciente e sobre o curriculo médico em seguranca do
paciente.

Os dois questionarios, discente e docente, sdo complementares na medida em que

avaliam todo o contexto do ensino da temadtica perpassando pelo preparo do corpo
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docente. Lima (2020), avaliando a importancia sobre seguranca do paciente entre
docentes médicos numa faculdade privada de Jodo Pessoa, constatou que 50% dos
participantes da pesquisa desconheciam os protocolos de seguranga do paciente.

A pedido dos especialistas, os enunciados sdo explicativos e conceituais, para se
evitar respostas aleatdrias em fungdo do desconhecimento sobre a tematica.

Em artigo publicado na Brazilian Journal of health Review (Furtado et al, 2020),
cujo objeto de pesquisa foi a andlise de um projeto pedagdgico de um curso de medicina
se verificou que, apesar do curriculo ser integrado e inovador sobre os aspectos
relacionados aos temas propostos pela OMS, sobre seguranca do paciente, ndo se
identificou alguns temas especificos recomendados. O artigo sugere que esta limitagao,
pode ser analisada em estudos futuros com questionarios especificos aos docentes e
gestores do ensino.

As Instituigdes de ensino durante a graduacdo e os hospitais universitarios no
periodo de treinamento do internato devem ser os primeiros a implantar os preceitos da
Qualidade, Cultura Justa e da Seguranca do Paciente, pois a teoria ensina, mas, o exemplo
sedimenta. Nesta linha, Laurindo (2019 apud Bogarin et al, 2014), apresenta que “um
dificultador aparente e que impacta na contribuicdo do aprendizado em seguranga ¢ que
os graduandos passam por experiéncias praticas em sistemas falhos e ndo comprometidos
com a seguranga do paciente, dificultando o momento de constru¢do da aprendizagem,
uma vez que os cenarios sdo pouco susceptiveis a mudangas e fazem com que os
estudantes se adequem ao sistema que ja esta posto para se sentirem parte das equipes de
cuidado. Dessa forma, ¢ mais facil para o aluno seguir as rotinas estabelecidas que
procurar estratégias e acdes para transformar a realidade.”

Michael Apple destaca que o curriculo ¢ uma arena de conflitos e disputas, onde
diferentes grupos sociais promovem suas visdes de mundo e interesses (Apple, 2004).

Imperativo se faz que a graduacdo médica discuta com o estudante a importancia
da sua postura no mercado de trabalho baseada na qualidade e seguranca. Mais do que
isso, a academia precisa formar médicos para serem protagonistas da qualidade e
seguranc¢a em saude. Bastos (2018) avaliou o ensino sobre seguranca do paciente numa
universidade federal, baseado no Guia curricular de seguranga do paciente e concluiu que
“o ensino em seguranga do paciente tem muitas lacunas a serem sanadas e que o tema
necessita de maior reflexdo e aprofundamento pela academia, com a proposta de
elaboracdo de um roteiro estruturado de competéncias em Seguranga do Paciente, com

ajustes ou inclusao das mesmas, avaliando-se a melhor estratégia de abordagem.”
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Em estudo que analisou o Projeto Pedagogico de um curso de graduagdo em
medicina para verificar o que se ensina sobre seguranga do paciente, Bohomol e Cunha
(2015), verificaram que: “se ensina pouco sobre a falibilidade humana ao nao serem
abordados temas como falhas, violagdo, busca da perfeicao ou cultura da culpa; ainda ndo
se ensinam conceitos desenvolvidos no campo das ciéncias exatas, como engenharia de
fatores humanos (EFH), relacdo homem-méquina ou redesenho de processos; ensina-se o
que ¢ equipe, mas faltam conceitos do que sdo equipes de sucesso.”

Pelo conjunto das publicagdes selecionadas, poucas escolas médicas adequaram
os seus curriculos ao ensino da gestdo em saude e as que o fizeram, foi de forma
fragmentada sem aplica-la de forma transversal e longitudinal no curso.

Bohomol e Cunha (2015, p.12), com base em estudos anteriores, argumentam que
“a escola ainda tem uma proposta formativa baseada em uma estrutura tradicional,
centrada nas disciplinas e na formagao especifica.” Porém, como recomendam os mesmos
autores, o ensino da seguranga do paciente deve ser parte de um eixo transversal de forma
que essa exposicao proporcione uma visado mais inter/transdisciplinar na formagao
médica.

As surveys foram constituidas de forma a contemplar a competéncia “gestao em
saude” requerida pela DCN 2014, de forma abrangente. Os especialistas sugeriram que
os temas de gestdo em saude e seguranca do paciente fossem colocados em secdes
separadas e, desta forma, os instrumentos apresentam uma se¢do de identificagdo, uma
secdo especifica sobre a pratica do ensino em gestdo e outra para os temas de seguranga
do paciente. As questdes sobre o funcionamento do SUS estdo incluidas na se¢do sobre
gestdo em saude. A Ultima se¢@o convida o respondente a reflexdo sobre a importancia
dos temas.

No conjunto dos documentos da nossa revisdo narrativa, as escolas que se
adequaram as DCN 2014, em relagdo a competéncia “gestdo em saude” o fizeram focando
na gestdo do SUS ou a tematica seguranga do paciente de forma fragmentada,
corroborando a necessidade de se avaliar de forma fidedigna a conformagdo das
instituicdes de medicina as novas DCN no que concerne a pratica do ensino da gestdo em
saude de forma holistica contemplando qualidade e seguranca do paciente no eixo
longitudinal do curso. Em recente pesquisa, Damito (2022 — grifo nosso) detectou que em
algumas areas como nogdes de gestao e administracio em saude os egressos do curso

de medicina perceberam que hé necessidade de um aprimoramento na graduagao.
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Aparentemente as escolas médicas conseguiram, de acordo com as competéncias
das DCN 2014, adequar o curriculo médico acerca dos topicos em relagdo ao SUS, mas,
ndo conseguiram avangar no ensino da gestdo, Qualidade em satide e Seguranga do
paciente. Para Iracilda et al (2020), que avaliou o conhecimento por académicos do oitavo
periodo de medicina durante a disciplina gestdo em saude, a gestdo na ementa da
disciplina estd muito relacionada ao funcionamento do SUS.

Choji (2020) reflete que o “educador tem a funcdo de promover condigdes de
aprendizagem nas quais a constru¢do de saberes ocorra com base nos conhecimentos
prévios perante situagcdes-problema reais ou simuladas de atuagdo profissional,
completando, que, apesar da implementacdo das DCN 2014, embora racional e
adequadamente fundamentada ha varias décadas nos mais diversos contextos sociais ¢ até
mesmo no mundo do trabalho, ainda encontra grande resisténcia e dificuldade de
evolucao.”

Existe um longo caminho entre o que se ¢ recomendado e preconizado nas DCN,
a leitura das competéncias requeridas pelos nucleos docentes estruturantes para adapta-la
aos planos pedagogicos institucionais e a execucdo da pratica no ensino da graduacio
médica. Para Choji (2020 apud Candido 2019), na visdo de diversos coordenadores de
escolas médicas, estas estdo em processo de adequacdo as determinagdes das diretrizes.
Desta forma, os instrumentos serdo importantes aliados para o diagnostico desta situagao.

Bastos (2018, p. 69) ressalta “a importancia de novos estudos, considerando o
baixo percentual de publicagdes brasileiras acerca do tema, buscando avaliar a
compreensdo dos discentes da area da satde sobre o ensino em seguranga do paciente

durante a graduagao.”

9 CONSIDERACOES FINAIS E LIMITACOES

Este trabalho explorou o tema gestdo em saude e segurancga do paciente de forma a
trazer uma contribuicdo objetiva para pesquisas associadas no dmbito da educagdo
médica, por meio de dois survey instruments (instrumentos de pesquisa) que permitem
abordar questdes baseadas nos pressupostos e orientagdes de documentos de referéncia
no Brasil. A validagdo por um painel de especialistas, com experiéncia destacada nos
temas conferiu uma validagdo importante e que respalda o desenho, os topicos e
abordagens nesses instrumentos. Porém, a aplicacdo de um piloto para validacdo de

respondentes teria sido uma etapa adicional de grande valia para o trabalho, o que nao foi
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possivel, como ja descrito anteriormente, dada a intensa reviravolta na pos-graduacdo no
periodo pandémico e seus impactos para o planejamento do projeto. Entretanto, e apesar
dessa limitacdo, este trabalho apresenta uma possibilidade de exploracao do tema de
forma concreta, abrindo espagos para testar o instrumento por pesquisadores da educagao
e gestao médica, que inclusive poderdo aperfeigod-los em suas aplicagdes.

Até a realizag¢do deste trabalho de elaboragdo e de validacao dos instrumentos, nao
foram identificados outros que apresentassem proposta de investigacdo similar. Os
questionarios contemplam a gestao em satde de forma holistica, como preconizada pelas
DCN 2014, tratando sobre o funcionamento do SUS, gestao pela qualidade e seguranca
do paciente como dimensdo da qualidade em satde. Nesse sentido, embora a discussao
sobre gestdo em salde e seguranga do paciente no Brasil tenham ganhado novo félego
com os desafios postos pela pandemia de COVID-19 — talvez possamos assumir que tenha
sido um divisor de aguas para o tema — ainda ¢ incipiente a compreensao sobre como se
da a abordagem na graduag¢do em medicina.

Ambos os instrumentos poderdo contribuir para ampliar ¢ aprofundar essa
compreensdo e como perspectivas de trabalhos futuros, uma pesquisa ampla com o apoio
da Associagao Brasileira de Educacdo Médica (ABEM) seria oportuna. Fizemos algumas
tentativas para concretizar uma parceria, mas, novamente, o contexto da pandemia foi
uma etapa limitante de todo o processo.

Sobre o instrumento desenhado para docentes, ¢ importante ressaltar um viés que
pode se revelar quanto as respostas desses individuos sobre a realidade do seu cotidiano
em relacdo ao ensino da gestdo, qualidade em saude e seguranca do paciente - na tentativa
de demonstrarem produtividade e exceléncia do seu trabalho para as instituigdes,
mascarando a realidade na pratica. Este viés de desabilidade social pode ser contornado,
realizando um preparo com os docentes antes da sua aplicagdo, esclarecendo as reais
intencdes do instrumento, que ndo seria medir o trabalho individual de cada um, e, sim, o
desempenho global da institui¢do na pratica do ensino da gestdo e qualidade em saude e
seguranca do paciente, sem carater avaliativo. De qualquer forma, a pesquisa ¢ de tema
sensivel e requer um cuidado metodologico com a abordagem do proprio convite que sera
feito. De acordo com Bispo Junior (2022, p.3), pesquisas sobre temas sensiveis sdo “um
desafio para as ciéncias sociais em satde”, com trés dimensoes:

(1) intrusdo, visto que certas questdes podem ser percebidas como de natureza
privada ou de férum intimo; (2) medo de divulgagao, referente as preocupagdes

dos entrevistados sobre potenciais riscos e consequéncias da divulgacdo das
respostas para além do ambiente da pesquisa; e (3) desejabilidade social,
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referente a distor¢ao das respostas em relacdo a norma social, a fim de manter
uma autoapresentagdo socialmente favoravel. Uma questio importante desse
debate é que o viés de desejabilidade social pode ser intencional ou ndo-
intencional.
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10 CONCLUSAO

E importante compreender o cenario de como as escolas médicas estio executando
em sua pratica diaria o ensino da competéncia gestao em saude preconizada pelas DCN
2014, uma vez que, pela revisdo narrativa da literatura, os poucos estudos publicados
apontam que as universidades ainda estdo adaptando os seus planos pedagdgicos
institucionais. Por um lado, essas transformagdes no curriculo e na pratica pedagogica
levam tempo. Como descreve Michael Young (2014, p.12), um especialista em curriculo
e pesquisas associadas, em seu “Teoria do curriculo: O que ¢ e porque ¢ importante, “o
curriculo sempre €: um sistema de relagdes sociais e de poder com uma histéria especifica
[...]”. Young (2014, p.12) destaca que o curriculo ¢ sempre “um corpo complexo de
conhecimento especializado e esta relacionado a saber se... ¢ capaz de prover os alunos
de recursos para explicacdes e para pensar alternativas, qualquer que seja a area de
conhecimento e a etapa da escolarizagao”.

Tal fato reitera a hipdtese de que a competéncia gestdo em satide (nela concebida
seguranga do paciente) ainda ndo foi adequadamente assimilada pelos cursos de medicina
na matriz curricular da graduagao.

Entendemos que o diagnostico deste cendrio, na graduacdo médica, para a
identificacdo dessas possiveis lacunas podera contribuir para a elaboragao de um
planejamento de adequacao ao recomendado pelas DCN, de modo que a gestdo em satde
e seguranca do paciente sejam competéncias incorporadas de forma longitudinal em todo
o curso no cotidiano das aulas teoricas e praticas.

Nesse sentido, estes questionarios elaborados e, posteriormente, validados por
especialistas da area no contexto nacional, para a pesquisa entre discentes e docentes
podem contribuir para pesquisas futuras. Em consonancia com as demandas postas pelas
DCN e o panorama apresentado pela literatura associada as temadticas, os dois
instrumentos oferecem a oportunidade de abordar a gestdo em saude de forma holistica,
contemplando a organizacdo do SUS e a seguranga do paciente como dimensdo da

qualidade.
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Proposta de Registro de Consentimento Livre e Esclarecido (RCLE) para a submissdo de projeto

associado ao survey instrument para discentes. O modelo para os docentes pode ser facilmente adaptado.

Sonia Vasconcelos & Adriana Braga da Graga — este modelo ¢ totalmente baseado no RCLE incluido no material “Tutorial para poés-graduandos:
submissdo de protocolos para apreciagdo ética da pesquisa envolvendo humanos na Plataforma Brasil / Fernanda Bittencourt, Sonia Vasconcelos”.
https://educapes.capes.gov.br/bitstream/capes/702064/1/Tutorial_%c3%89tica%20na%20pesquisa%20em%20humanos_Bittencourtetal 2022.pdf

REGISTRO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (RCLE)
(PARTICIPANTES: DISCENTES A PARTIR DO 9° PERIODO DA GRADUACAO EM MEDICINA)

Titulo do Estudo:

Equipe do Projeto:

Pesquisador/a Responsavel:

Instituicio Responsavel pela Realizagao do Estudo:

Perfil dos participantes convidados: Discentes brasileiros de cursos de graduacao
em medicina

Prezado (a) Participante,

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa: “TITULO”. O convite a sua
participacdo se justifica pelo fato de vocé ser um(a) pesquisador(a) com
contribuicbes a pesquisa sobre mudancas climaticas, com papel relevante no
processo de entendimento acerca do tema e na construcao de consensos cientificos.
Neste estudo, objetivamos investigar.. Sua participacdo neste estudo é muito
importante e a atividade planejada esta descrita em “Procedimentos do Estudo”.

Procedimentos do Estudo:

Sua participagdo envolve responder a wuma survey [levantamento de
informagdes/dados sobre um tema], apresentada por meio de um formulario online.
0 preenchimento deve levar cerca de 20 minutos.

Beneficios/Riscos/Responsabilidades:

A participac¢do neste estudo ndo lhe oferece beneficios imediatos e/ou aparentes. De
forma mais ampla, este estudo podera aprofundar a sua prépria compreensao, a
nossa e a de outros e/ou da comunidade académica, de forma geral, sobre como
questdes de gestao em saude e seguranca do paciente vem integrando a formagao
médica. Quanto aos riscos a sua saude fisica, mental ou emocional, associados a sua
participacdo, o pesquisador responsavel avalia que sdo minimos. Essa avaliacdo tem
base na Resolucdo 510/16, que regulamenta no Brasil as especificidades das
pesquisas envolvendo humanos, que se utilizam de metodologias em ciéncias
humanas e sociais, de acordo com a qual “a defini¢ao e a gradacdo do risco resultam
da apreciacao dos seus procedimentos metodoldgicos e do seu potencial de causar
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danos maiores ao participante do que os existentes na vida cotidiana...”. Caso vocé
se sinta de alguma forma prejudicado(a) por sua participacdo nesta pesquisa, por

favor, manifeste-se ao pesquisador responsavel, através do nudmero [do/a
pesquisador/a responsavel] e/ou e-mail [do/a pesquisador/a responsavel].

Por essa mesma Resoluc¢do 510/16, em seu artigo Art. 9, sdo seus os seguintes
direitos:

I - ser informado sobre a pesquisa;

II - desistir a qualquer momento de participar da pesquisa, sem qualquer prejuizo;
III - ter sua privacidade respeitada;

IV - ter garantida a confidencialidade das informagdes pessoais;

V - decidir se sua identidade sera divulgada e quais sdo, dentre as informacdes que
forneceu, as que podem ser tratadas de forma publica;

VI - ser indenizado pelo dano decorrente da pesquisa, nos termos da Lei; e

VII - o ressarcimento das despesas diretamente decorrentes de sua participacdo na
pesquisa”.

Custos/Reembolso:
Vocé ndo tera nenhum gasto e ndo recebera pagamento com a sua participacao neste
estudo.

Carater Confidencial dos Registros:

Sua privacidade sera assegurada no que tange a coleta e guarda dos dados. Os dados
coletados ndo serdo disponibilizados em ambientes compartilhados - apenas
acessardo os membros da equipe de pesquisa. Além disso, todo o material produzido
sera divulgado apenas para fins académicos, relacionados aos objetivos desta
pesquisa. Os resultados deste estudo também poderdo ser apresentados em
reunides académicas, como congressos e conferéncias e/ou artigos de pesquisa ou
de divulgacdo cientifica publicados em revistas académicas ou de divulgacdo. A
identificacdo dos participantes em pesquisas que se utilizam de metodologias tipicas
das ciéncias humanas e sociais (prevista na Resolu¢dao 510/16) é opcional. Pela
natureza desta pesquisa, com foco em percep¢des/opinides para um panorama
amplo sobre o problema estudado, ndo ha expectativas ou planejamento para
exposicao da identidade dos participantes. Os dados coletados nesta pesquisa
ficarao arquivados por pelo menos 5 (cinco) anos.

Divulgacao dos Resultados e Acesso:

Todos os participantes desta pesquisa terdo o direito de conhecer os resultados
finais (ou parciais) do projeto. Nesta pesquisa, esse acesso é planejado apéds a
publicacao.

Participacao:
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Sendo um (a) convidado (a) para este estudo, sua participacao é muito importante
e voluntdria. Dessa forma, a interrupcdo de sua participacdo pode ser também
voluntdria, a qualquer momento que desejar; essa interrup¢dao também pode ser
recomendada pelos membros da equipe do projeto, caso alguma conduta antiética
seja identificada na conducdo das atividades. Se isso acontecer, tal fato sera
comunicado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) que aprovou esta pesquisa. O CEP
€ um oOrgdo de controle social e é responsavel pela apreciacdo ética da pesquisa
envolvendo humanos, emitindo pareceres, com a missdo principal de proteger os

direitos e a dignidade dos participantes. Em caso de divida sobre a pesquisa, vocé
pode contatar o CEP XXX que aprovou o protocolo para esta pesquisa.

Declaracdao de Consentimento:
Li as informacdes contidas neste documento e fui orientado a manter uma cépia

digital do presente RCLE. Estou de acordo com minha participacdo neste estudo.

Nome do/a Participante:

Data:___/___/
Assinatura:

Pesquisador/a:
Data:___ /___/

Assinatura:
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P UER
% 100 M
#d NNe

; 1920 | 2020 , . f Y )
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO Instituto _c|ie Bioquimica Médiica Leopaldo de Meis

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO (UFRJ)
FORMULARIO REVISOR ESPECIALISTA
UM LEVANTAMENTO SOBRE O ENSINO DE GESTAO EM SAUDE
EM CURSOS DE GRADUAGAO EM MEDICINA

Nome do revisor:

SURVEY DOCENTE:

Por gentileza, descrever a Secao, pergunta e as sugestdoes ou comentarios:
Enumere quantas julgar necessario.

Secgao:

Pergunta:

Sugestoes/Comentarios:

SURVEY DISCENTE:

Por gentileza, descrever a Se¢ao, pergunta e as sugestdées ou comentarios:
Enumere quantas julgar necessario.

Secao:

Pergunta:

Sugestoes/Comentarios:

Desde ja agradeco a sua atengao e disponibilidade. Com meus votos de estima
e consideracao,

Adriana Braga da Graca
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APENDICE 03: MODELO FORMULARIO RETORNO DA PESQUISADORA PARA ESPECIALISTAS — SURVEY DISCENTE

UFR|J| UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO (UFRJ)
y %ﬂ% INSTITUTO DE BIOQUiIMICA MEDICA LEOPOLDO DE
1920 | 2020 MEIS (IBqM)

mmmm—— MESTRADO PROFISSIONAL DE EDUCACAO, GESTAO E Insfituto de Bioquimica Médica Leopoldo de Mes

DIFUSAO EM BIOCIENCIAS (MP-EGED)
FORMULARIO RETORNO DA REVISAO DO INSTRUMENTO REALIZADA POR ESPECIALISTA — SURVEY DISCENTE

DESENVOLVIMENTO DE INSTRUMENTOS DE PESQUISA PARA DOCENTES E DISCENTES SOBRE O ENSINO
DA GESTAO EM SAUDE E SEGURANGA DO PACIENTE EM CURSOS DA GRADUAGAO EM MEDICINA

ORIENTADORA: PROFA. DRA. SONIA MARIA RAMOS DE VASCONCELOS, (MP-EGED/IBqM/UFR)J)

COORIENTADOR: PROF. DR. JOSE R. LAPA E SILVA (UFRJ)

MESTRANDA: ADRIANA BRAGA DA GRACA

EXPERT REVIWER (REVISOR ESPECIALISTA):

SURVEY (DESCREVER SE N2 DA SECAO PERGUNTA APONTAMENTOS DO ESPECIALISTA
DOCENTE OU DISCENTE
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APENDICE 04: MODELO FORMULARIO RETORNO DA PESQUISADORA PARA ESPECIALISTAS — SURVEY DOCENTE

UFR|J| UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO (UFRJ)
f %ﬂ% INSTITUTO DE BIOQUiIMICA MEDICA LEOPOLDO DE MEIS (1BqM)

et L MESTRADO PROFISSIONAL DE EDUCACAO, GESTAO E . o 9 ‘
DlFUSAO EM BlOC|ENC|AS (MP-EGED) |ﬂ5'|'|1U'|'O‘de BlquImlco Médica Leopoldo de Meis

FORMULARIO RETORNO DA REVISAO DO INSTRUMENTO REALIZADA POR ESPECIALISTA — SURVEY DOCENTE
DESENVOLVIMENTO DE INSTRUMENTOS DE PESQUISA PARA DOCENTES E DISCENTES SOBRE O ENSINO
DA GESTAO EM SAUDE E SEGURANGA DO PACIENTE EM CURSOS DA GRADUAGAO EM MEDICINA
ORIENTADORA: PROFA. DRA. SONIA MARIA RAMOS DE VASCONCELOS, (MP-EGED/IBQM/UFRJ)
COORIENTADOR: PROF. DR. JOSE R. LAPA E SILVA (UFRJ)
MESTRANDA: ADRIANA BRAGA DA GRACA
EXPERT REVIWER (REVISOR ESPECIALISTA): Dr. JOAO LUCENA
N2 DA SECAO PERGUNTA ITEM LEVANTADO PELO REVISOR PROVIDENCIA TOMADA PELA PESQUISADORA
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APENDICE 05: MODELO FORMULARIO SEGUNDA REVISAO ESPECIALISTA

UFRJ INSTITUTO DE BIOQUIMICA MEDICA LEOPOLDO DE MEIS (IBqM) M
| sl A MESTRADO PROFISSIONAL DE EDUCAGAO, GESTAO E
:' i s DIFUSAO EM BIOCIENCIAS (MP-EGED) Instituto de Bioquimica Médica Leopoldo de Meis

FORMULARIO SEGUNDA REVISAO DO INSTRUMENTO REALIZADA POR ESPECIALISTA
DESENVOLVIMENTO DE INSTRUMENTOS DE PESQUISA PARA DOCENTES E DISCENTES SOBRE O ENSINO
DA GESTAO EM SAUDE E SEGURANCA DO PACIENTE EM CURSOS DA GRADUACAO EM MEDICINA
ORIENTADORA: PROFA. DRA. SONIA MARIA RAMOS DE VASCONCELOS (MP-EGED/1BqM/UFRJ)
COORIENTADOR: PROF. DR. JOSE R. LAPA E SILVA (UFRJ)
MESTRANDA: ADRIANA BRAGA DA GRACA
DESCREVER SURVEY SECAO PERGUNTA CONSIDERACOES DO ESPECIALISTA
(SE DOCENTE OU DISCENTE)
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ANEXO A: DIRETRIZ CURRICULAR NACIONAL PARA GRADUACAO DE
MEDICINA (2001), QUE INSTITUI AS DIRETRIZES CURRICULARES

NACIONAIS DO CURSO DE GRADUACAO EM MEDICINA.
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CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAO (*)
CAMARA DE EDUCACAO SUPERIOR
RESOLUCAO CNE/CES N° 4, DE 7 DE NOVEMBRO DE 2001.

Institui Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacao em Medicina.

O Presidente da Camara de Educagao Superior do Conselho Nacional de Educacao, tendo
em vista o disposto no Art. 9°, do § 2°, alinea “c”, da Lei n® 9.131, de 25 de novembro de
1995, e com fundamento no Parecer CNE/CES 1.133, de 7 de agosto de 2001, peca
indispensavel do conjunto dos presentes Diretrizes Curriculares Nacionais, homologado
pelo Senhor Ministro da Educagdo, em 1° de outubro de 2001,

RESOLVE:

Art. 1° A presente Resolucdo institui as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduacdo em Medicina, a serem observadas na organizacao curricular das Institui¢des
do Sistema de Educacao Superior do Pais.

Art. 2° As Diretrizes Curriculares Nacionais para o Ensino de Graduacdo em Medicina
definem os principios, fundamentos, condi¢des e procedimentos da formagao de médicos,
estabelecidas pela Camara de Educacdo Superior do Conselho Nacional de Educagio,
para aplicagdo em ambito nacional na organizagdo, desenvolvimento e avaliagdo dos
projetos pedagogicos dos Cursos de Graduagdo em Medicina das Instituicdes do Sistema
de Ensino Superior.

Art. 3° O Curso de Graduacdo em Medicina tem como perfil do formando
egresso/profissional o médico, com formagao generalista, humanista, critica e reflexiva,
capacitado a atuar, pautado em principios €ticos, no processo de saide-doenca em seus
diferentes niveis de atencdo, com agdes de promogdo, prevengdo, recuperagiao e
reabilitagdo a saude, na perspectiva da integralidade da assisténcia, com senso de
responsabilidade social e compromisso com a cidadania, como promotor da satde integral
do ser humano.

Art. 4° A formacdo do médico tem por objetivo dotar o profissional dos conhecimentos
requeridos para o exercicio das seguintes competéncias e habilidades gerais:

I - Atengao a satide: os profissionais de saude, dentro de seu ambito profissional, devem
estar aptos a desenvolver agdes de prevencao, promogao, protegdo e reabilitacao da satde,
tanto em nivel individual quanto coletivo. Cada profissional deve assegurar que sua
pratica seja realizada de forma integrada e continua com as demais instancias do sistema
de satde, sendo capaz de pensar criticamente, de analisar os problemas da sociedade e de
procurar solugdes para os mesmos. Os profissionais devem realizar seus servicos dentro
dos mais altos padrdes de qualidade e dos principios da ética/bioética, tendo em conta que

(*)CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAO. Camara de Educagdo Superior. Resolu¢do CNE/CES
4/2001. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 9 de novembro de 2001. Sec&o 1, p. 38.

a responsabilidade da atencao a satide ndo se encerra com o ato técnico, mas sim, com a
resolugdo do problema de satde, tanto em nivel individual como coletivo;

- Tomada de decisdes: o trabalho dos profissionais de satide deve estar fundamentado na
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capacidade de tomar decisdes visando o uso apropriado, eficacia e custo-efetividade, da
for¢a de trabalho, de medicamentos, de equipamentos, de procedimentos e de praticas.
Para este fim, os mesmos devem possuir competéncias e habilidades para avaliar,
sistematizar e decidir as condutas mais adequadas, baseadas em evidéncias cientificas;

IIT - Comunicacdo: os profissionais de saide devem ser acessiveis e devem manter a
confidencialidade das informacgdes a eles confiadas, na interagcao com outros profissionais
de satude e o publico em geral. A comunicagdo envolve comunicacdo verbal, ndo-verbal
e habilidades de escrita e leitura; o dominio de, pelo menos, uma lingua estrangeira e de
tecnologias de comunicagao e informagao;

IV - Lideranca: no trabalho em equipe multiprofissional, os profissionais de saude
deverdo estar aptos a assumir posi¢des de lideranca, sempre tendo em vista o bem-estar
da comunidade. A lideranga envolve compromisso, responsabilidade, empatia, habilidade
para tomada de decisdes, comunicagdo e gerenciamento de forma efetiva e eficaz;

V - Administragdo e gerenciamento: os profissionais devem estar aptos a tomar
iniciativas, fazer o gerenciamento e administracao tanto da forca de trabalho quanto dos
recursos fisicos e materiais ¢ de informagao, da mesma forma que devem estar aptos a
serem empreendedores, gestores, empregadores ou liderangas na equipe de saude; e

VI - Educagdo permanente: os profissionais devem ser capazes de aprender
continuamente, tanto na sua formagdo, quanto na sua pratica. Desta forma, os
profissionais de saude devem aprender a aprender e ter responsabilidade e compromisso
com a sua educagdo e o treinamento/estagios das futuras geragdes de profissionais, mas
proporcionando condi¢des para que haja beneficio mutuo entre os futuros profissionais e
os profissionais dos servigos, inclusive, estimulando e desenvolvendo a mobilidade
académico/profissional, a formag¢do e a cooperagdo por meio de redes nacionais e
internacionais.

Art. 5° A formagdao do médico tem por objetivo dotar o profissional dos conhecimentos
requeridos para o exercicio das seguintes competéncias e habilidades especificas:

I — promover estilos de vida saudaveis, conciliando as necessidades tanto dos seus
clientes/pacientes quanto as de sua comunidade, atuando como agente de transformacao
social;

II - atuar nos diferentes niveis de atendimento a saude, com énfase nos atendimentos
primario e secundario;

IIT - comunicar-se adequadamente com os colegas de trabalho, os pacientes e seus
familiares;

IV - informar e educar seus pacientes, familiares e comunidade em relagdao a promogao
da saude, prevengdo, tratamento e reabilitacdo das doencas, usando técnicas apropriadas
de comunicagao;

V - realizar com proficiéncia a anamnese e a conseqiiente construcdo da histéria clinica,
bem como dominar a arte e a técnica do exame fisico;

VI - dominar os conhecimentos cientificos basicos da natureza biopsicosocio-ambiental
subjacentes a pratica médica e ter raciocinio critico na interpretagdo dos dados, na
identificagdo da natureza dos problemas da pratica médica e na sua resolugdo;

VII - diagnosticar e tratar corretamente as principais doencas do ser humano em todas as
fases do ciclo bioldgico, tendo como critérios a prevaléncia e o potencial mdrbido das
doengas, bem como a efic4cia da acdo médica;
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VIII - reconhecer suas limitacdes e encaminhar, adequadamente, pacientes portadores de
problemas que fujam ao alcance da sua formagao geral,

IX - otimizar o uso dos recursos propedéuticos, valorizando o método clinico em todos
seus aspectos; exercer a medicina utilizando procedimentos diagndsticos e terapéuticos
com base em evidéncias cientificas;

XI - utilizar adequadamente recursos semiologicos e terapéuticos, validados
cientificamente, contemporaneos, hierarquizados para atencdo integral a saude, no
primeiro, segundo e terceiro niveis de atencao;

XII - reconhecer a saude como direito e atuar de forma a garantir a integralidade da
assisténcia entendida como conjunto articulado e continuo de agdes e servigos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os
niveis de complexidade do sistema;

XIII - atuar na protegdo ¢ na promogao da saide e na prevencio de doengas, bem como
no tratamento e reabilitagdo dos problemas de satde e acompanhamento do processo de
morte;

XIV - realizar procedimentos clinicos e cirurgicos indispensaveis para o atendimento
ambulatorial e para o atendimento inicial das urgéncias e emergéncias em todas as fases
do ciclo biolégico;

XV - conhecer os principios da metodologia cientifica, possibilitando-lhe a leitura critica
de artigos técnico-cientificos e a participagao na producao de conhecimentos;

XVI - lidar criticamente com a dindmica do mercado de trabalho e com as politicas de
saude;

XVII - atuar no sistema hierarquizado de satde, obedecendo aos principios técnicos e
éticos de referéncia e contra-referéncia;

XVIII - cuidar da propria satde fisica e mental e buscar seu bem-estar como cidaddo e
como médico;

XIX - considerar a relagdo custo-beneficio nas decisdes médicas, levando em conta as
reais necessidades da populacao;

XX - ter visao do papel social do médico e disposi¢ao para atuar em atividades de politica
e de planejamento em saude;

XXI - atuar em equipe multiprofissional; e

XXII - manter-se atualizado com a legislagao pertinente a satde.

Paragrafo Unico. Com base nestas competéncias, a formagdo do médico devera
contemplar o sistema de satde vigente no pais, a atencdo integral da saide num sistema
regionalizado e hierarquizado de referéncia e contra-referéncia e o trabalho em equipe.

Art. 6° Os contetidos essenciais para o Curso de Graduacdo em Medicina devem estar
relacionados com todo o processo saide-doenga do cidaddo, da familia e da comunidade,
integrado a realidade epidemioldgica e profissional, proporcionando a integralidade das
acdes do cuidar em medicina. Devem contemplar:
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I - conhecimento das bases moleculares e celulares dos processos normais e alterados, da
estrutura e funcao dos tecidos, 6rgados, sistemas e aparelhos, aplicados aos problemas de
sua pratica e na forma como o médico o utiliza;

IT - compreensdo dos determinantes sociais, culturais, comportamentais, psicologicos,
ecoldgicos, éticos e legais, nos niveis individual e coletivo, do processo saude-doenga;

III - abordagem do processo satde-doenga do individuo e da populacdo, em seus
multiplos aspectos de determinagdo, ocorréncia e intervengao;

IV - compreensao e dominio da propedéutica médica — capacidade de realizar historia
clinica, exame fisico, conhecimento fisiopatologico dos sinais e sintomas; capacidade
reflexiva e compreensao ética, psicoldgica e humanistica da relacdo médico-paciente;

V - diagnoéstico, prognéstico e conduta terapéutica nas doencas que acometem o ser
humano em todas as fases do ciclo bioldgico, considerando-se os critérios da prevaléncia,
letalidade, potencial de prevencdo e importancia pedagogica; e

VI - promocao da saude e compreensdo dos processos fisiologicos dos seres humanos —
gestacdo, nascimento, crescimento ¢ desenvolvimento, envelhecimento e do processo de
morte, atividades fisicas, desportivas e as relacionadas ao meio social € ambiental.

Art. 7° A formacdo do médico incluird, como etapa integrante da graduagdo, estagio
curricular obrigatdrio de treinamento em servigo, em regime de internato, em servicos
proprios ou conveniados, e sob supervisdo direta dos docentes da propria
Escola/Faculdade. A carga horaria minima do estagio curricular devera atingir 35% (trinta
e cinco por cento) da carga hordaria total do Curso de Graduagdo em Medicina proposto,
com base no Parecer/Resolugdo especifico da Camara de Educacdo Superior do Conselho
Nacional de Educacao.

§ 1° O estagio curricular obrigatdrio de treinamento em servigo incluird necessariamente
aspectos essenciais nas areas de Clinica Médica, Cirurgia, Ginecologia-Obstetricia,
Pediatria e Satide Coletiva, devendo incluir atividades no primeiro, segundo e terceiro
niveis de aten¢do em cada area. Estas atividades devem ser eminentemente praticas e sua
carga horaria tedrica ndo podera ser superior a 20% (vinte por cento) do total por estagio.

§ 2° O Colegiado do Curso de Graduagao em Medicina podera autorizar, no maximo 25%
(vinte e cinco por cento) da carga horaria total estabelecida para este estagio, a realizagao
de treinamento supervisionado fora da unidade federativa, preferencialmente nos servigos
do Sistema Unico de Satide, bem como em Instituicio conveniada que mantenha
programas de Residéncia credenciados pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica
e/ou outros programas de qualidade equivalente em nivel internacional.

Art. 8° O projeto pedagdgico do Curso de Graduagdo em Medicina deverd contemplar
atividades complementares e as Instituicoes de Ensino Superior deverdo criar
mecanismos de aproveitamento de conhecimentos, adquiridos pelo estudante, mediante
estudos e praticas independentes, presenciais e/ou a distdncia, a saber: monitorias e
estdgios; programas de iniciagdo cientifica; programas de extensdo; estudos
complementares e cursos realizados em outras areas afins.

Art. 9° O Curso de Graduacao em Medicina deve ter um projeto pedagdgico, construido

coletivamente, centrado no aluno como sujeito da aprendizagem e apoiado no professor
como facilitador e mediador do processo ensino-aprendizagem. Este projeto pedagogico
devera buscar a formacao integral e adequada do estudante por meio de uma articulacao
entre o ensino, a pesquisa € a extensao/assisténcia.
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Art. 10. As Diretrizes Curriculares e o Projeto Pedagdgico devem orientar o Curriculo do
Curso de Graduagao em Medicina para um perfil académico e profissional do egresso.
Este curriculo deverd contribuir, também, para a compreensdo, interpretagdo,
preservacgao, refor¢o, fomento e difusdo das culturas nacionais e regionais, internacionais
e historicas, em um contexto de pluralismo e diversidade cultural.

§ 1° As diretrizes curriculares do Curso de Graduagao em Medicina deverdo contribuir
para a inovagao e a qualidade do projeto pedagdgico do curso.

§ 2° O Curriculo do Curso de Graduacdo em Medicina poderd incluir aspectos
complementares de perfil, habilidades, competéncias e contetdos, de forma a considerar
a inser¢ao institucional do curso, a flexibilidade individual de estudos e os requerimentos,
demandas e expectativas de desenvolvimento do setor satde na regido.

Art. 11. A organiza¢do do Curso de Graduagdo em Medicina devera ser definida pelo
respectivo colegiado do curso, que indicarda a modalidade: seriada anual, seriada
semestral, sistema de créditos ou modular.

Art. 12. A estrutura do Curso de Graduagdo em Medicina deve:

I - Ter como eixo do desenvolvimento curricular as necessidades de saude dos individuos
e das populagdes referidas pelo usudrio e identificadas pelo setor satude;

IT - utilizar metodologias que privilegiem a participacao ativa do aluno na constru¢ao do

conhecimento e a integragdo entre os contetidos, além de estimular a interacdo entre o
ensino, a pesquisa ¢ a extensao/assisténcia;

III - incluir dimensoes éticas € humanisticas, desenvolvendo no aluno atitudes e valores
orientados para a cidadania;

IV - promover a integracdo e a interdisciplinaridade em coeréncia com o eixo de
desenvolvimento curricular, buscando integrar as dimensdes bioldgicas, psicoldgicas,
sociais e ambientais;

V - inserir o aluno precocemente em atividades praticas relevantes para a sua futura vida
profissional;

VI - utilizar diferentes cenarios de ensino-aprendizagem permitindo ao aluno conhecer e
vivenciar situagdes variadas de vida, da organizacdo da pratica e do trabalho em equipe
multiprofissional;

VII - propiciar a interagdo ativa do aluno com usudrios e profissionais de saude desde o
inicio de sua formagao, proporcionando ao aluno lidar com problemas reais, assumindo
responsabilidades crescentes como agente prestador de cuidados e ateng¢do, compativeis
com seu grau de autonomia, que se consolida na graduagdo com o internato; e

VIII - vincular, através da integragdo ensino-servico, a formacdo médico-académica as
necessidades

sociais da saude, com énfase no SUS.

Art. 13. A implantacdo e desenvolvimento das diretrizes curriculares devem orientar e
propiciar concepgoes curriculares ao Curso de Graduagdo em Medicina que deverdo ser
acompanhadas e permanentemente avaliadas, a fim de permitir os ajustes que se fizerem
necessarios ao seu aperfeicoamento.
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§ 1° As avaliacdes dos alunos deverdo basear-se nas competéncias, habilidades e
conteudos curriculares desenvolvidos, tendo como referéncia as Diretrizes Curriculares.

§ 2° O Curso de Graduacao em Medicina devera utilizar metodologias e critérios para
acompanhamento e avaliacao do processo ensino-aprendizagem e do proprio curso, em
consonancia com o sistema de avaliacdo e a dinamica curricular definidos pela IES a qual
pertence.

Art. 14. Esta Resolu¢ao entra em vigor na data de sua publicacdo, revogadas as
disposi¢des em contrario.

Arthur Roquete de Macedo

Presidente da Camara de Educagdo Superior
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ANEXO B: DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAIS DO CURSO DE
GRADUACAO EM MEDICINA (2014)



https://d.docs.live.net/fd11d146345bb0f2/Documents%20-%202013/ANEXO%20B:%20DIRETRIZES%20CURRICULARES%20NACIONAIS%20DO%20CURSO%20DE%20GRADUAÇÃO%20EM%20MEDICINA%20(2014)
https://d.docs.live.net/fd11d146345bb0f2/Documents%20-%202013/ANEXO%20B:%20DIRETRIZES%20CURRICULARES%20NACIONAIS%20DO%20CURSO%20DE%20GRADUAÇÃO%20EM%20MEDICINA%20(2014)
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ANEXO C: RESOLUCAO CNE/CES 3, DE 3 DE NOVEMBRO DE 2022 - ALTERA

AO ARTIGOS 6° 12 E 23 DA RESOLUCAO CNE/CES N° 3/2014.
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ANEXO D: RESOLUCAO N°01 INSTITUI NUCLEO DOCENTE ESTRUTURANTE
- NDE (2010)
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ANEXO E: RDC 36 - IMPLANTACAO DO NUCLEO DE SEGURANCA DO
PACIENTE E ACOES PARA SEGURANCA DO PACIENTE EM SERVICOS DE
SAUDE
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ANEXO F: PORTARIA 529 QUE INSTITUI O PROGRAMA NACIONAL DE
SEGURANCA DO PACIENTE E ACOES PARA SEGURANCA DO PACIENTE NOS
SERVICOS DE SAUDE
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ANEXO G: INDICADORES ESPECIFICOS DE MONITORAMENTO PARA AS
METAS INTERNACIONAIS DE SEGURANCA DO PACIENTE PROPOSTOS NO

PROGRAMA NACIONAL DE SEGURANCA DO PACIENTE (BRASIL, 2013)
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PROTOCOLO PARA CIRURGIA SEGURA

= Percentual de pacientes que recebeu antibioticoprofilaxia no momento adequado.
= Numero de cirurgias em local errado.

= Numero de cirurgias em paciente errado.

= Numero de procedimentos errados.

= Taxa de mortalidade cirurgica intra-hospitalar ajustada ao risco.

= Taxa de adesdo a Lista de verificacao de cirurgia segura.

PROTOCOLO PARA A PRATICA DE HIGIENE DAS MAOS EM SERVICOS DE
SAUDE

Indicador obrigatorio:

=  Consumo de preparagao alcodlica para as maos: monitoramento do volume de
preparagao alcoolica para as maos utilizado para cada 1.000 pacientes-dia.

=  Consumo de sabonete: monitoramento do volume de sabonete liquido associado
ou ndo a antisséptico utilizado para cada 1.000 pacientes-dia.

Indicador recomendavel:

= Percentual de adesdo: nimero de agdes de higiene das maos realizadas pelos
profissionais de saude/nimero de oportunidades ocorridas para higiene das maos,
multiplicado por 100.

PROTOCOLO PARA PREVENCAO DE ULCERA DE PRESSAO - UPP

Percentual de pacientes submetidos "a avaliagdo de risco para UPP na admissao.
= Percentual de pacientes de risco recebendo cuidado preventivo apropriado para
UPP.
= Percentual de pacientes recebendo avaliacdo didria para risco de UPP.
Percentual de UPP.

PROTOCOLO DE PREVENCAO DE QUEDAS

= Proporcao de pacientes com avalia¢do de risco de queda realizada na admissao.
= Numero de quedas com dano.

= Numero de quedas sem dano.

= Indice de quedas [(n. de eventos / n. de pacientes-dia) x 1.000]

PROTOCOLO DE IDENTIFICACAO DO PACIENTE

= Numero de eventos adversos devido a falhas na identificagdo do paciente.
= Propor¢do de pacientes com pulseiras padronizadas entre os pacientes atendidos
nas institui¢coes de saude

PROTOCOLO DE SEGURANCA NA PRESCRICAO, USO E ADMINISTRACAO DE

MEDICAMENTOS

= Taxa de erros na prescricdo de medicamentos.

Fonte: Programa Nacional de Seguranga do Paciente (Brasil, MS, 2013)




