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QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DO
ENGAJAMENTO DOS PACIENTES E FAMILIARES NA
SEGURANGCA DO PACIENTE NA APS

Este questionario tem como objetivo

avaliar o nivel de engajamento e participagao dos pacientes e suas familias na
promoc¢ao da Seguranga do Paciente e Saude do Trabalhador na Atengéao Primaria
a

Saude (APS).

Suas respostas sao

essenciais para promover praticas mais seguras e centradas no paciente e no
trabalhador da Atengao Primaria a Saude. Por favor, responda as seguintes
perguntas:

Faca login no Google para salvar o que vocé ja preencheu. Saiba mais

* Indica uma pergunta obrigatoria

| - IDENTIFICAGAO DO PARTICIPANTE:

Territorio: *

Escolher v

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfQtpc5SWU3UEN_yM-HBHgFuXReLkgjfOAnxbGYgqPYUSGg3eQ/viewform 1/7


https://accounts.google.com/Login?continue=https%3A%2F%2Fdocs.google.com%2Fforms%2Fd%2Fe%2F1FAIpQLSfQtpc5wU3uEN_yM-HBHqFuXReLkgjfOAnxbGYgqPYUSGg3eQ%2Fviewform%3Ffbzx%3D-7650931094103336874
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Municipio: *

Escolher v

Sexo: *

(O Masculino
(O Feminino

(O Prefiro ndo declarar

O Outro:

Qual sua faixa etaria de idade: *

(O de 18 até 29 anos
(O de 30 até 39 anos
(O de 40 até 49 anos
(O de 50 até 59 anos

(O 60 anos ou mais

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfQtpc5SWU3UEN_yM-HBHgFuXReLkgjfOAnxbGYgqPYUSGg3eQ/viewform 2/7
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Escolaridade: *

Nao alfabetizado

Ensino Fundamental incompleto
Ensino Fundamental completo
Ensino Médio incompleto
Ensino Médio completo

Ensino Superior incompleto

Ensino Superior completo

OO OO0OO0OO0O0

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfQtpc5SWU3UEN_yM-HBHgFuXReLkgjfOAnxbGYgqPYUSGg3eQ/viewform 317
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Qual area trabalha: *

Nao trabalha
Estudante
Aposentado
Saude
Educacao
Agricultura
Construcao Civil
Comeércio
Pecuaria
Telecomunicagdes
Informatica
Industria

Meio Ambiente
Turismo

Direito

Trabalho informal

O O0OO0OO0OO0OO0OO0O0O0OO0O0O0OO0O0O0OO0OO0O0OO0O0

Outro:

Se marcou "Trabalho informal". Descreva seu trabalho.

Sua resposta

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfQtpc5SWU3UEN_yM-HBHgFuXReLkgjfOAnxbGYgqPYUSGg3eQ/viewform 47
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Voceé se sente bem informado sobre seus direitos e responsabilidades como *
paciente na Atencao Primaria a Saude?

O sim
(O Nao

(O As Vezes

Vocé se sente seguro e confiante em seguir as recomendacgoes e orientagoes  *
fornecidas pela equipe de saude na Atengao Primaria a Saude?

(O As Vezes

Vocé e sua familia participam de iniciativas educacionais ou programas de *
capacitagao sobre seguranga do paciente/Prevengao, Controle de infecgoes
relacionadas a Salde(IRAS) na Atenc¢ao Primaria a Saude?

O sim
(O Nao

(O As Vezes

Vocé e sua familia recebem informacoes claras sobre os medicamentos *
prescritos, incluindo dosagem, efeitos colaterais e instrugoes de uso?

O sim
(O Nao

(O AsVezes

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfQtpc5SWU3UEN_yM-HBHgFuXReLkgjfOAnxbGYgqPYUSGg3eQ/viewform 517
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Vocé se sente encorajado a fazer perguntas sobre seu tratamento ou cuidados *
de saude durante as consultas na Aten¢ao Primaria a Saude?

O sim
(O Nao

(O As Vezes

Vocé recebe informagoes sobre possiveis riscos e beneficios de procedimentos *
médicos ou intervengoes propostas na Atengao Primaria?

(O As Vezes

Limpar formulario

Nunca envie senhas pelo Formularios Google.

Este contetido nao foi criado nem aprovado pelo Google. Denunciar abuso - Termos de Servico - Politica de
Privacidade
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