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Algumas situacoes

Uma puérpera com 47 dias pds-parto chega para tomar a vacina
contra a gripe e a funcionaria da unidade de saude explica que s6
pode vacinar até os 45 dias pos-parto e nao aplica a vacina.

A mae, que esta amamentando, fica muito desgostosa e solicita
ajuda a uma colega que trabalha em outra unidade para que seja
vacinada. A colega gentilmente aceita o pedido e a puérpera
comparece a esta outra UBS e outra funcionaria a recebe e faz a
aplicacao da vacina contra gripe. Ao pedir o cartao da mae a
funcionaria verifica que a mesma nao tomou a vacina de febre
amarela e gentilmente a aplica.

Algumas horas depois,entre uma conversa e outra, a funcionaria
comenta que fez as duas aplicacoes...



No dia da Campanha da Vacinacao contra gripe,
a filha de Dna. Julia vai busca-la na casa de
repouso onde mora e a leva para tomar a vacina
contra gripe na UBS mais proxima. Na semana
seguinte os profissioais da mesma UBS fazem
busca ativa em casas de repouso para vacinacao
de idosos. Ao perguntar sobre quem precisava
tomar a vacina, a atendente da casa, entre
outros, coloca Dna. Julia na fila para tomar
vacina. Depois de revacinada, chega uma outra
atendente e diz: nossa! Ela ja tomou vacina no
dia da campanhal!



* O cuidado ao paciente é uma atividade
complexa e dependente da comunicacao
das informacoes. Falhas de comunicacao

constituem uma das principais causas de
incidentes relacionados a seguranca do
paciente.
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Medicina contemporanea
e alguns de seus problemas

Canada: 65% dos
pacientes sao
Interrompidos por
seus medicos 15
segundos apos o

Inicio da consulta
(SIMPSON et al., 1991).




e No império da biomedicina

Ha desvalorizacao da
subjetividade e da experiéncia do
paciente ha mesma proporcao
em que vemos ampliar a
capacidade diagnostica e
terapéutica da Medicina
Tecnologica.




Atencao Primaria a Saude (APS)

Importancia das tecnologias
de conversacao e da
compreensao (interpretacao)
das narrativas

Demandas mais frequentes na
APS se encontram, muitas vezes,
na fronteira entre os “problemas
da vida” e a “patologia”
objetivamente definida.

Teixeira, R. O desempenho de um servi¢o de atencao primaria
a saude na perspectiva da inteligéncia coletiva. Interface
(Botucatu). v.9, n.17, 2005



MARCO TEORICO

En Bahia (Brasil, 1979), el equipo de Educacion
Meédica de la OPS, planteé:

“El fin ultimo del sistema de formacion de
recursos humanos para la salud, no es formar
profesionales, sino mejorar la salud de la
poblacidon”.
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Health professionals for a new century: transforming
education to strengthen health systemsin an
interdependent world

Jull Frenk*, Lincoin Cher¥, Zuifigar A Bhutta, jordan Cohen, Nigel Crisp, Timothy Evans, Harvey Fineberg, Patrida Garela, Yang Ke, Patrick Keftey,
asamy, Afaf ideleis, David Maylar, Artel Pablas-IMendez, Srinath Reddy, SusanScrimshaw, falmeS epuiveda, David Serwadda,




Contextualizacao

No Brasil, diversos movimentos, politicas, nas
ultimas décadas, tem impulsionado mudancas
na formacao de profissionais de saude
objetivando maior envolvimento na
construcao do sistema publico de saude
(Sistema Unico de Saude - SUS).



A politica nacional de recrientacio

Antecedentes da formacao profissional em sande
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Figura 1. Cronologia das principais acdes de reorientacdo da formacdo profissional em saijde para o SUS,

Brasil, décadas de 1980 e 90 e anos 2000,

Fonte: Elaboracdo dozautores, 2011,
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Conjunto de Politicas recentes que vem atuando na humaniza¢ao do cuidado em
saude no SUS, construidas a partir da década de 2000, pelo Ministério da Saude:

Politica Nacional de Humanizacao (PNH)

Politica Nacional de Educacao Permanente
dos Trabalhadores em Saude (PNEPTS)

Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB)

Politica Nacional de Promocao da Saude
(PNPS)

Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC)

Politica Nacional de Educacao Popular em
Saude (PNEPS)




Como cuidamos hoje?
Como ensinamos a cuidar?
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Criacdo da SGTES e aprovacao da “Politica
de Educacao e Desenvolvimento para o
SUS, Caminhos para a Educacao
Permenente em Saude”



O que avancou ao longo desses anos ?

Como buscar que a educacao na saude seja uma
estratégia para transformacao das praticas em saude e
da gestao na perspectiva da producao da
integralidade ?

E possivel articular trabalho, educacdo, gestdo e
atencao ?



»0O SUS como espaco de formacao permanente de professores,
profissionais e estudantes das graduacdes das profissdes da saude.

»Formacéao voltada as necessidades de saude da populacao e ao
desenvolvimento do SUS e producao do conhecimento para a mudanca
da realidade.

»Integralidade e humanizac&o do cuidado como eixos norteadores das
acOes de educacao em saude.

»Educacao interprofissional com ensino e aprendizagem mutua e
reciproca visando o trabalho em equipe .

>Formacéo pelo trabalho nas REDES DE ATENCAO
A SAUDE: todos os pontos em que se produz saude
sao ambientes relevantes de ensino e
aprendizagem.
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Educacao Permanente como eixo
transversal e integrador das
politicas e transformador da

realidade



Educacdo Permanente é
aprendizagem no trabalho, onde o

aprender e o ensinar se incorporam
ao cotidiano das organizagoes e ao
trabalho.




Principios da Educacao
Permanente

Dimensao politica
» Forte articulagdo com a gestao
»Mudanca do processo de trabalho
» Construcao de espacos democraticos

Dimensao pedagogica
» Metodologias ativas, cenarios de
aprendizagem baseada na realidade,
simulacao, teorizacao e intervencao para
mudar a realidade



EDUCACAO PERMANENTE

Educando: ativo na busca de saberes , na
compreensao e significacao dos objetos de
aprendizagem e na construcao de propostas de
Intervencao

Educador: como mediador e orientador do
processo de aprendizagem

Construcao do conhecimento para a producao de
autonomia para intervencao social, técnica e politica
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A educacio permanente em sadde incentiva a diversificacio

de estratégias para compartilhar conhecimentos e expenéncias
do mundo do trabalho O profissioral da sadde gue discute e

acelta a possihilidade da ocorrencla de evertos adversos esta

progredindo para uma cultura de sequranca do paciente.
Sugere-se, assim, a inclusdao da tematica seguranca do

paciente, por melo de rodas de conversa, provocando os
profissiorals da salde para uma retlexdo sobre as suas praticas




Ministério da Saude
Gabinete do Ministro
PORTARIA N2 529, DE 12 DE ABRIL DE 2013
Institui o Programa Nacional de Segurang¢a do Paciente (PNSP).

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

e V| - promocao da cultura de seguranca com énfase no

aprendizado e aprimoramento organizacional, engajamento
dos profissionais e dos pacientes na prevencao de incidentes,
com énfase em sistemas seguros, evitando-se 0s processos
de responsabilizacao individual; e

 VII - 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 pds-graduacao.
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Por que deixar o governo drogar suas criancas’

» Os profissionais buscam favorecer a autonomia
dos pacientes, das familias, das comunidades?

« Os profissionais respeitam o0 processo de
planejamento e de decisao dos usuarios e/ou das
familias e/ou das comunidades?




e Atualmente, a formacao dos profissionais na
area da saude tem sido reformulada por meio
das novas Diretrizes Curriculares Nacionais
para os cursos de graduacao.

Essas mudancas visam readequar as propostas
de ensino/aprendizagem as demandas e as
necessidades do setor saude, dos usuarios e
da sociedade.

O referencial tedrico-pratico da seguranca do
paciente deveria ser incluido nas grades
curriculares, sendo objeto da formacao dos
profissionais da saude.




DCN 2014: Os Projetos Politicos de Cursos (PPC) devem retratar
uma proposta fundamentada em trés eixos norteadores

Atencao a
Saude

Educacao
na Saude



DCN Medicina 2014

Secao |
Da Atencao a Saude

Art. 52 Na Atencao a Saude, o graduando sera formado para considerar sempre as
dimensoes da diversidade bioldgica, subjetiva, étnico-racial, de género, orientacao
sexual, socioecondmica, politica, ambiental, cultural, ética e demais aspectos que
compoem o espectro da diversidade humana que singularizam cada pessoa ou
cada grupo social, no sentido de concretizar:

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 - comunicagao, 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 Medicina 2014

Subsecao |
Da Atenc¢ao as Necessidades Individuais de Saude

Art. 12. A acao-chave Identificacao de Necessidades de Saude
comporta os seguintes desempenhos e seus respectivos

descritores:
Il - Realizacao do Exame Fisico:

b) cuidado maximo com a seguranca, privacidade e conforto
da pessoa sob seus cuidados;
IV - Promocao de Investigacao Diagnostica:

c) avaliacao singularizada das condicoes de seguranca da
pessoa sob seus cuidados, considerando-se eficiéncia,
eficacia e efetividade dos exames;



DCN Medicina 2014
o

* Subsecaol
* Da Organizacao do Trabalho em Saude

 Art.17. A acao-chave Organizacao do Trabalho em Saude comporta
0s seguintes desempenhos e seus respectivos descritores:

* Art. 18. A acao-chave Acompanhamento e Avaliacao do Trabalho em
Saude comporta os seguintes desempenhos e seus respectivos
descritores:

e |-Gerenciamento do Cuidado em Saude:

* b) utilizacao 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;






( PROQUALIS

Quais sao as pesquisas sobre a Seguranga
do Paciente na APS?

Paises como Australia, EUA, Reino Unido, Espanha e outros tém
realizado estudos® sobre a seguranca do paciente na APS, mas a
maioria dos paises, ainda nao desenvolve pesquisas sobre a
seguranca do paciente na APS (Figura 1).

Uma revisao sistematica apontou a existéncia de lacunas de
conhecimento na tematica, especialmente de paises em
desenvolvimento, incluindo o Brasil®.

Realizar pesquisas sobre seguranca do paciente em APS e um desafio
para os que estudam e tentam melhorar a seguranca dos cuidados
de saude primarios em varios contextos e configuracoes
socioeconomicas.
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O Sistema Unico de Saude é
uma das maiores conquistas
sociais do povo brasileiro!






