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Educacao

Védica no
Brasil

Curriculo Médico como Carta de Intencdes

e 1950-70
e Planificacao por objetivo
e 1970-90

Fases da  Busca da pertinéncia: necessidades

EM locais
e 1990-2014

e Impacto da EM sobre a saude da
populacao

2001 —MEC e CNS = curriculo baseado em
competéncias




Formacao por

Competéncias

o Pratica eficaz

e Solucao de problemas
e Olhar para os contextos sociais
e Gestao responsavel e eficiente dos recursos

e Influéncia do mercado de trabalho

* |nfluéncia sobre a universidade




Pré-clinica =2 1 a 4°
periodo

Fases do Clinica =2 52 ao 9°

Curso de

Medicina periodo

Internato 2 102 ao 12°
periodo




Plano de Acao
de Disciplinas

Devem refletir o
desenvolvimento das
diretrizes curriculares

Superacao da visao
tecnicista

Comprometimento do
estudante com a
pratica docente




Curso
Meédico

Analise de 70 Planos de Acao no
Curso Médico

Utilizou ferramenta
computacional para extracao de
termos

Comparacao DC e PA

8 sem referéncia as diretrizes
curriculares (2010)

Competéncias

e Gerais (6) comuns a outros
cursos da saude

* Especificas (22)

Franco CAGS, et al. Rev.bras.educ.med. 2014, 38,2,221-230



Atencao a saude

Tomada de decisoes

Competéncias

. Lideranca
Gerals v

Administracao e gerenciamento

Educacdo permanente

Franco CAGS, et al. Rev. Bras.educ.med. 2014, 38,2,221-230.



Planos de
Acao de

Competéncias
Especificas

Maioria apenas com descricao dos temas

Competéncias e habilidades com descricao suscinta

Sem descricdo de objetivos = descaracteriza a
relevancia dos assuntos abordados para a profissao

Carater repetitivo




Planos de Acao de Competéncias
Especificas

* VV = Realizar com proficiéncia a anamnese
e a consequente construcao da historia
clinica, bem como dominar a arte e a
técnica do exame fisico

VIl - Diagnosticar e tratar corretamente
as principais doencas do ser humano em
todas as fases do ciclo biolégico, tendo
como critérios a prevaléncia e o potencial
morbido das doencas, bem como a eficacia
da acao médica




Competéncias

Gerals
Ausentes

Competéncia 3 - Comunicacao

e “[...] ser acessiveis e devem manter a
confidencialidade das informacdes a eles
confiadas, na interacao com outros
profissionais de saude e o publico em gerall...]”

Competéncia 6 — Educacao
Permanente

e “[...] os profissionais de saude devem aprender
a aprender e ter responsabilidade e
compromisso com a educacao e o
treinamentol...]”




Competéncias
Especificas

Ausentes

Competéncia XII

Garantia da
Integralidade

Competéncia XVIII

Bem estar

Competéncia XIX

Reais necessidades

“[...]atuar de forma a
garantir a
integralidade da
assisténcia entendida
como conjunto
articulado e continuo
de agdes|...]”

“[...]buscar seu bem-
estar como cidaddo e
como médico”

“Considerar a relacao
custo-beneficio nas
decisOes médicas,
levando em conta as
reais necessidades da
populagdo.”




e Experiéncias de aprendizados

e Componentes do cuidado centrado
no paciente

e |dentificacao de:
e Desvios da pratica

e AcOes a serem implantadas para a
correcao

Ensino
Qualidade e
Seguranca do
Paciente

Graduandos

Programa Nacional de Seguranca do Paciente

Diretrizes Curriculares Nacionais

Guia OMS para o ensino multiprofissional de SP



Portaria MS n? 529, de 1 de abril de 2013 — Instituido pelo MS o
Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP) - visa o
monitoramento e prevengao de danos na assisténcia a salude

RDC n? 36 de 25 de julho de 2013 — Instituida pela ANVISA - trata das
acOes para a Seguranc¢a do Paciente em servigos de saude

Programa Nacional
de Seguranca do
Paciente

Documento de referéncia para o Programa Nacional de

SEGURANGA DO PACIEN




Documento de referénda para o Programa Nadional de

SEGURANGA DO PACIENT”

PORTARIA N2 529/2013

Art. 52 Constituem-se estratégias de
implementacao do PNSP:

VIl - articulacao, com o Ministério da Educacao
e com o Conselho Nacional de Educacao, para
inclusao do tema seguranca do paciente nos
curriculos dos cursos de formacao em saude
de nivel técnico, superior e de pos-graduacao.



DCN do
Curso de

Medicina
2014

MINISTERIO DA EDUCAGAO
CONSELHO NACIONAL DE EDUCAGAO
CAMARA DE EDUCAGAO SUPERIOR

RESOLUGAO N° 3, DE 20 DE JUNHO DE 2014 (¥)
(*) Resolucdao CNE/CES 3/2014. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 23 de junho de 2014 — Sec¢do 1 — pp. 8-11.

Institui Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacao em Medicina e dd outras providéncias.

O Presidente da Camara de Educagao Superior do Conselho Nacional de Educagao, tendo em vista o disposto no art. 9°, § 2°, alinea “c”,

* Art. 52 Na Atencao a Saude
* |l — qualidade na atencao a saude, pautando seu pensamento

critico.....

IV — seguranca na realizacao de processos e procedimentos,
referenciados nos mais altos padroes da pratica médica, de modo

a evitar riscos, efeitos adversos e danos aos usuarios, a si mesmo

e aos profissionais do sistema de saude, com base em

reconhecimento clinico-epidemioldgico, nos riscos e

vulnerabilidades das pessoas e grupos sociais.

VIl — comunicacao, por meio de linguagem verbal e nao verbal,
com usuarios, familiares, comunidades e membros das equipes
profissionais, com empatia, sensibilidade e interesse, preservando
a confidencialidade, a compreensao, a autonomia e a seguranca
da pessoa sob cuidado



DCN do
Curso de

Medicina
2014

MINISTERIO DA EDUCAGAO
CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAO
CAMARA DE EDUCAGAO SUPERIOR

RESOLUGAO N° 3, DE 20 DE JUNHO DE 2014 (*)
(*) Resolugdao CNE/CES 3/2014. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 23 de junho de 2014 - Segédo 1 - pp. 8-11.

Institui Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacao em Medicina e da outras providéncias.

O Presidente da Camara de Educacao Superior do Conselho Nacional de Educagao, tendo em vista o disposto no art. 99, § 2°, alinea “c”,

e CAPITULO Il

DOS CONTEUDOS CURRICULARES E DO PROJETO PEDAGOGICO DO CURSO DE
GRADUACAO EM MEDICINA

Art. 29. A estrutura do Curso de Graduacao em Medicina deve:

Il — utilizar metodologias que privilegiem a participacao ativa do aluno na
construcao do conhecimento e na integracao entre os conteudos,
assegurando a indissociabilidade do ensino, pesquisa e extensao

Art. 32. O Curso de Graduacao em Medicina devera utilizar metodologias
ativas....




Guia OMS

Guia Curricular de Seguranca do Pac

da Organizacao Mundial da Saude

Edicao Multiprofissional

e Parte A = Educadores em cuidado em saude

* Desenvolvimento de habilidades necessarias e capacidades
institucionais

* Principios educacionais essenciais para o ensino-aprendizagem
* Meétodos de avaliacdo dos alunos e dos curriculos atuais

* Parte B - Educadores e estudantes
e Abordagem sistematizada em 11 topicos




Topicos

1. O que é seguranca do paciente? Guia Curricular de Seguranca do Paciente
.0q g ¢ P - da Organizacao Mundial da Saude

2. Por gue empregar fatores Edicao Multiprofissional
humanos é importante para a
seguranca do paciente?

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

4. Atuar em equipe de forma eficaz.

5. Aprender com 0s erros para
evitar danos.




Topicos

6. Compreender e gerenciar o risco
clinico.

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

8. Envolver pacientes e cuidadores.

9. Prevencao e controle de
infeccoes.

10. Seguranca do paciente e
procedimentos invasivos

11. Melhorar a seguranca no uso
de medicacao.

Guia Curricular de Seguranca do Paciente
da Organizacao Mundial da Saude

Edicao Multiprofissional




Revisdo e aprimoramento

Compromatirmerts
s CORPO DOCENTE

Curcula de
COuadms do EEGLUEMGE OO
Guia Currcular e Seguranga do Paciente curdculs di paciants valida Feguickas de
T RegUFENga oo cradizlidada

DEseria

Fonte: cedido pelo Professor Merrilyn Walton, Spdney School of Public Health, Linversity of Sydney, Sydineny, Avstralia, 2010,



Ensino
Seguranca do
Paciente na

Universidade
Federal
Fluminense

s Agosto 2010

e |[nserida no modulo de
anestesiologia de MIAI
(MGMO00296)

e Trabalho de Campo Supervisionado
IV

s Marco 2011

e Optativa: Seguranca do Paciente
(MCG00019)

e |niciacao cientifica IV




UFF UNIVERSIDADE FEDERAL FLL'I\-HNEI:IEEI
PROAC PRO-EEITORIA DE ASSUNTOS ACADEMICOS B
COOFDENADORIA DE APOIO AQ ENSINO DE GERADUACAC

FORMULARIO N 13 —- ESPECIFICACAD DA DISCIPLINA

CONTEUDOS DE ESTUDO CODIGO

CODIGO CRIACAD X )
ALTERACAO:NOME( ) CH( )

WOME DA DISCIPLINA

SEGURANCA DO PACIENTE

DEPARTAMENTO DE EXECUCAD: CIRURGIA GERAL E ESPECIALIZADA

CARGA HORARIA TOTAL: 15k TEORICA 10h PRATICA 5h ESTAGIO

DISCIPLINA: OBRIGATORIA L ) OPTATIVA { X )
OBIETIVOS DA DISCIPLINA: Contribuir na formagio dos alunos do curso medico, enfarmagem =
farmaria para a compreensao dos principios bazicos: da seguranca do pacients em toda a dmenzdo do
cuidado, além de apresentar 2 natureza e freguéncia de amos & eventos adversos, tanto no diagnodstico quante
na ferapeutica.
DESCEICAD DA EMENTA: Contendo programatico
1. Principios basicos da seguranca do paciente
2. Abordzgem multidizeiplinar
b. Taxioncmia da seguranca do pacients
¢. Contextualizagio da seguranga do paciente na qualidade do cuidade
d. Epidemiclegia basica dos eventos adversos
2. Tipos de erros de maior relevineia e ocorréncia no diagnostico, na medicacdo 2 na cinurgia
a. Abordagem do erro: sistémica x imdridual
b. Tacria do “gueijo suico™, frajetdria do emro e barreiras
c. Diagnostico elinice 2 erros cognitives: teona Bayesiana e heuriztica
d. Estratgias para redupdo dos emres de medicagdo
3. Importincia dos relatos de eventos adversos, categorizacio e andlize
2. Interagio com oufras organizacdes
b. Anilize de canza-raiz, “failure mods and effacts analy=iz™ (FAMEA)
4. Estratzgiaz e métodos de pravengio
2. Programa de cirurgia segura da Organizagio Mundial da Saids (ORIS)
b, “Crew resources management” [(CRL)
¢. Tremamento 2 “simmlacio realistica™
5. A participagio do paciente em sua propria seguranga
a. Culturz de saguranga na organizagio
Seguranga centrada ne paciente

0 contendo tedrico sard apresentado em 05 aulas tedricas presenciais (0] a cada semana). 4 pratica da
dizeiplina davera ser realizada no Hospital Umiversitanio Anténio Pedro, seja nas umidades de internagdo
{anfermarias) & centro cirirgico, em 4 grupos de 0F alunes (tofal de 200, & serd realizada apds a concluzio
daz aulas tecricas.

atitudes relacio a prafica assistencial Assim, o método de avaliapio elegide @ tipo exame climico
objetrvo estruturado por estapdes ((Jepa), ne qual oz examinandos deverde se alternar em 03 estagdes de
avaliapde mas quals serio sclicrtados a realizar atividades assiztenciziz com malor incidéncia de erres de
diagndstico, de medicagio @ de cirurgia.

0= avalizadores observario oz examinandos e registrardo os aspectoz do desempenho baszeados am
“eheckhst”.

DISCIPLINA OFERECIDA PARA O35 SEGUINTES CURS0S: MEDICINA, ENFERMAGEME
FAERMACTA

IMSTEUMENTOS DE ACOMPANHANMENTO E AVATIACAOQ: A svaliagdo, realizada ao términc da

dizcipling. devers contemplar ndc =20 o conhecomento adgquindo, mas também habilidades especificaz a

COOFRDEMADCE CHEFE DE DEPARTANMENTO
Prof. LUIS ANTONIC DIEGD Prof. GUILHEEME HERZOG

DATA 01/09/2010 DATA 01/0%2010

Optativa
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% | Congresso da Sociedade Brasileira para a Qualidade do Cuidado e Seguranga do Paciente

SOBRASP

ANALISE CURRICULAR DE
SEGURANCA DO PACIENTE
EM CURSOS DE MEDICINA

Ensino

NO RIO DE JANEIRO
Seguranga do pawe
Paciente no
. I_Iie_nlle Dhliz_Peqa Balieir.n,Thais. @ nicolledpb@id.uff.br
Ensino T ot ey

Meédico

Seguranca do Paciente

Bohomol E, Cunha ICKO. Ensino sobre seguranca do paciente no curso de
Medicina da Universidade Federal de S3o Paulo. Einstein 2015; 13 (1): 7-13.




Resultados

INDICADORES POR FACULDADE

32%

50
: . :
= INDICADORES ABORDADOS  =INDICADORES NAO ABORDADOS
A- FEDERAL B- ESTADUAL C- PRIVADA

CARGA HORARIA POR FACULDADE




Seguranca do Paciente na compreensao de estudantes de medicina
de universidade do Rio de Janeiro

Silva, TCF; Balieiro, NDP ; Diego,
WAN)

ID: 24863
06 de Junho de 2019

Universidade L
Federal
Fluminense | M EDICINA



Populacdo do Estudo = alunos integrantes do 8° periodo do CM
UFF

Obtencao dos dados: questionario impresso de 29 questdes
alocadas em trés grupos:

¢ G1-socio-economico(8);

¢ G2-aspectos conceituais, sobre o conhecimento teodrico(8);

¢ G3-aspectos atitudinais, sobre as condutas praticas(13)



28

Graficos

Cometer erros na area da saude é
inevitavel

@ Discordo fortemente
@ Discordo

@ N&o tenho opinido
@ Concordo

@ Concordo fortemente



Por fim...

dle

Curriculo Médico ainda em Integracao da SP ao Papel da SOBRASP
mutacao curriculo existente
Corpo discente Transdisciplinaridade
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Universidade
Federal
Fluminense

Obrigado pela atencao!!!

luisdiego@id.uff.br
luisantoniodiego@gmail.com
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