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Um pouco da minha historia no programa e
da participacao da SGTES

* A chegada em Brasilia no MS e o trabalho no DEGES/SGTES

* O inicio da construcao do programa e conhecer Walter Mendes e
Victor Gabros

* A necessidade de inserir no programa o campo da formacao e da
educacao permanente

* Muitos encontros e muitas acoes educativas

e As Diretrizes Curriculares Nacionais de 2014 e a inclusao do tema
Seguranca do Paciente



Em 2013: 10 anos de SGTES

* importancia de uma gestao competente de recursos humanos,
em todas as suas dimensoes.

* A criacao da Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacao
na Saude (SGTES), em 2003, marcou essa valorizacdao na area
da Saude.

 ASGTES assumiu a responsabilidade de formular politicas
publicas orientadoras da formacao e qualificacao dos
trabalhadores, da gestao, negociacao e regulacao do trabalho
na area da saude no Brasil.



BASE LEGAL

Art. 200 da Constituicao Federal - “ Compete ao SUS
ordenar a formacdo de recursos humanos na drea da saude”

Lei 8080/90

Art. 14. “Deverdo ser criadas comissbes permanentes de
integragdo entre os servicos de saude e as instituicdes de
ensino profissional e superior.”



Interfaces com a Gestao da
Educacao

Graduacao
Formacao de especialistas
Formacgao Técnico- Profissional
Educag¢ao Permanente

Provimento



Como fazer com que a educacdo na saude
seja uma estratégia de transformacao das
praticas de salde na perspectiva da
producdo da integralidade e da
humanizacao do cuidado?

Foto:André Francois, 2006




Imagem Objetivo

Precisamos de trabalhadores suficientes
e comprometidos com os usuarios do
sistema de saude, com a mudanca do

modelo assistencial , com a atuacao em

redes e com a integralidade da atencao
e do cuidado em saude



Como cuidamos hoje?
Como ensinamos a cuidar?
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Contextualizacao

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



Reorganizar o SUS para enfrentar novos desafios
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danos na assisténcia a saude

Melhorar a comunicacao
entre profissionais de Satde.

Portaria n® 529, de 1 de Abril de 2013 - Institui o Programa

Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP). 3 Mellorar'a SO0ur T I E

uso e na administracao de medicamentos.

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

6 Reduzir o risco de quedas e Ulceras por pressao.

Melhorar sua vida, nosso compromisso.




Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP)

O Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP) foi criado para
contribuir para a qualificacao do cuidado em saude em todos os
estabelecimentos de saude do territorio nacional

A Seguranca do Paciente e um dos seis atributos da qualidade do cuidado e
tem adquirido, em todo o0 mundo, grande importancia para os pacientes,

familias, gestores e profissionais de saude com a finalidade de oferecer uma
assisténcia segura.

IMPLANTACAO DO PROGRAMA NACIONAL DE SEGURANGA DO PACIENTE

» Planejar, orientar, coordenar, supervisionar e avaliar o processo de implementacao do Programa Nacional de Seguranca do Paciente no Pais;

« Articular-se com os Estados, municipios e o Distrito Federal, de modo a estimular a promogao da cultura de Seguranca do Paciente, prestando-lhes
cooperacao técnica para o aperfeicoamento da capacidade gerencial e operacional nessa area;

» Elaborar e apoiar a implementacao de protocolos, guias, manuais e outros materiais de seguranca do paciente;

» Promover processos de capacitagao em seguranca do paciente para gerentes em saude, profissionais que atuam direta e indiretamente no cuidado a
saude e profissionais de vigilancia a saude;

B‘ » Promover a articulagao com o Ministério da Educagao e com o Conselho Nacional de Educacgao, para inclusao do tema seguranga do paciente nos

curriculos dos cursos de formagao em saude de nivel técnico, superior e de pos-graduagao;

 Estabelecer metas e indicadores de avaliacao das acoes de seguranca do paciente;

« Promover mecanismos de comunicagao social voltada aos profissionais, usuarios de servicos de saude e sociedade, para divulgar e promover a

seqiiranca do naciente:




Ministério da Saude - MS

Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacao na Saude - SGTES
Departamento de Gestao da Educacao na Saude - DEGES

Comité de Implantacao do Programa Nacional de Seguranca do

Paciente - CIPNSP
Sub-Grupo 5: Capacitacao e Qualificacao

SEGURANGA DO PACIENTE —AMAIS
RECENTE COMPETENCIA NA FORMACAO DE

PROFISSIONAIS DA SAUDE



Comité Implanta¢ao do Programa Nacional de Seguranca do
Paciente

Sub-grupo 5:
Capacitacao e Formacao

Organizacao em GT: Graduacao, Capacitacao Nivel
Técnico/Médio e Educacdo Permanente



Ministério da Saude

Gabinete do Ministro

PORTARIA N2 529, DE 12 DE ABRIL DE 2013

Institui o Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP).

Art. 32 Constituem-se objetivos especificos do PNSP:

| - promover e apoiar a implementacao de iniciativas voltadas a
seguranca do paciente em diferentes areas da atencao, organizacao e
gestao de servicos de saude, por meio da implantacao da gestao de
risco e de Nucleos de Seguranca do Paciente nos estabelecimentos de
saude;

Il - envolver os pacientes e familiares nas acoes de seguranca do
paciente;

lIl - ampliar o acesso da sociedade as informacoes relativasa seguranca
do paciente;

IV - produzir, sistematizar e difundir conhecimentos sobre seguranca
do paciente; e

V - fomentar a inclusao do tema seguranca do paciente no ensino
técnico e de graduacao e pds-graduacao na area da saude.




Ministério da Saude

Gabinete do Ministro

PORTARIA N2 529, DE 12 DE ABRIL DE 2013

Institui o Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP).

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

* VI - 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 os processos de
responsabilizacao individual; e

* 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 pds-graduacao.




Guia Curricular
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Edicion Multiprofesional

Version preliminar en Espanol
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Seguranca do Paciente

A Educacao em SP deve ser encarada como uma ferramenta

essencial para:

CULTURA PUNITIVA VISAO
ORGANIZACIONAL E

ERROS = OPORTUNIDADES DE APRENDIZADO

(Galbraith et al., 2006)



Seguranca do Paciente: Nova Competéncia

O que se espera dos profissionais de saude com esta
"nova" dimensao do cuidado ?

profissionais de saude bem capacitados
cuidado centrado no paciente
conscientes sobre a possibilidade de erros durante suas atividades

conhe¢am os mecanismos de prevencao das falhas

Institute of Medicine, 2003; Singh et al., 2005; Walton, Elliot, 2006; ACMGE, 2010.



Seguranca do Paciente
e Educacao Médica

Para a maioria dos médicos, o “primeiro encontro” com os erros

de assisténcia ocorre durante o Internato (cROOK et al., 2004).

A maior parte dos alunos nao recebeu formacao em Seguranca do

Paciente ou esta “treinada” de maneira insuficiente.




Seguranca do Paciente:
Nova Competéncia — Insercao na Graduacao

Quando introduzir?

Desde o inicio, mas deve se intensificar no treinamento

na pratica do trabalho profissional

Institute of Medicine, 2003; Singh et al., 2005; Walton, Elliot,
2006, Daud-Gallotti et al, 2010.



Diretrizes Curriculares Nacionais
MEDICINA

2001 - 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

Sec¢ao |
Da Atencao a Saude

Art. 52 Na Atencao a Saude, o graduando sera formado para considerar sempre as
dimensodes da diversidade bioldgica, subjetiva, étnico-racial, de género, orientacao
sexual, socioeconbmica, 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 - 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 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

* Subsecao |
* Da Organiza¢ao do Trabalho em Saude

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

e 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;
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SUS

Comissiio Intersetorial de Recursos Humanos ¢ Relacdes de Trabalho - CIRHRT
GT-DCN

DOCUMENTO ORIENTADOR
(Base para o reuniio ampliads g0 GT-DON/CIRHRT/ONS prevists para 2/6:2017)

Recomendagdes da Comissio Intersetorial de Recursos Humanos ¢ Relaghes de
Trabalho (CIRHRT), do Consetho Nacional de Sadde (CNS), 4s Diretrizes
Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduagio na Area da Saide

INTRODUCAO

A Constituicdo Federal (CF) de 1988 determina que & salde ¢ direito de todos ¢
dever do Estado, garantido mediante politicas socsais ¢ econdmicas que visem i redugdo
de agraves i salde ¢ do risco de doengas € 20 ncesso universal e igualitario as agdes ¢
SCIVIGOS PAra sua promogio, protegdo ¢ recuperagso.

A Reforma Sanitina brasileira ¢ a criagdo do Sistema Unico de Sadde (SUS)
produziram mulangas na gestio, no controle/participagho social ¢ no modelo assistencial,
A descentralizacio do Sistema possabeliton & estados ¢ municipos wma aluacio mads
efetiva no eafrentamento dos problemas de saide. A partscipagio da sociedade se
intensificou, por meio dos Conselhos ¢ das Conferéncias de Saide, reatimmando o direito
4 salde como exercicio de cadadania
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F%T SUS

O Sistema Unico de
Saude é uma das
maiores conquistas
sociais do povo

brasileiro!






