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A Politica Nacional de Educacao Permanente em Saude
com Foco na Seguranca do Paciente

The National Policy on Permanent Health Education with a Focus on Patient Safety
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Resumo

Introducado: A tematica da pesquisa refere-se as estratégias da Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) com foco na seguranca do cuidado ao
paciente. Destaca-se que uma importante estratégia para a gestdo de risco nos servigcos
de saude é a adocdo de politicas publicas, como a Politica Nacional de Educacgéo
Permanente em Saude. Métodos: Esta pesquisa € de natureza aplicada e tem abordagem
gualitativa com objetivo exploratério e descritivo, de carater documental. O universo da
pesquisa foi a regido do Planalto Norte Catarinense. Na coleta de dados, explorou-se o
Plano Regional de Educagdo Permanente em Saude do Planalto Norte-Catarinense,
publicagbes da Comissédo de Integracdo Ensino-Servico e documentos da Secretaria
Estadual de Saude de SC. Resultados: Foi possivel identificar que a PNEPS tem
reconhecida importancia na regido, pois por meio da implementacdo de uma politica
publica idealizada em nivel nacional, considera as especificidades e necessidades
regionais para tragar objetivos com foco nos profissionais e indicadores de saude.
Conclusao: Os dados evidenciaram as iniciativas que se concretizaram ou estdo em
consolidacao sob influéncia de aspectos histéricos, politicos e culturais de cada municipio,
e a existéncia ou ndo de um Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP) atuante.
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Abstract

Introduction: The research theme refers to the strategies of the National Policy of
Permanent Education in Health (PNEPS) focused on the safety of patient care. |
emphasize that an important strategy for risk management in health services is the
adoption of public policies such as the National Policy on Continuing Education in Health.
Methods: This research is applied in nature and has a qualitative approach with an
exploratory and descriptive objective, of documentary nature. The research universe was
the Planalto Norte Catarinense region. In the data collection, we explored the Regional
Plan of Permanent Education in Health of the Planalto Norte-Catarinense, publications of
the Commission of Integration Teaching-Service and documents of the State Department of
Health of SC. Results: It was possible to identify that the PNEPS has recognized
importance in the region, because through the implementation of an idealized public policy
at the national level, it considers regional specificities and needs to set objectives with a
focus on professionals and health indicators. Conclusion: The data evidenced the
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initiatives that have been or are being consolidated under the influence of historical,
political and cultural aspects of each municipality, and the existence or not of an active

nucleus of patient safety (NPS).

Keywords: Education, Continuing. Patient Safety. Public Policy.

1. Introducao

A tematica da pesquisa refere-se as
estratégias da Politica Nacional de
Educacdo Permanente em  Saulde
(PNEPS) com foco na seguranca do
cuidado ao paciente.

No Brasil, a Politica Nacional de
Educacdo Permanente em  Saude
(PNEPS) foi instituida em 2004, por meio
da Portaria Ministerial n°198, tendo como
proposta a transformacgéo das praticas de
saude, visando a melhoria da formacao
mediante uma reflexdo e possibilidade de
transformacéo da pratica dos
profissionais?.

Em 28 de novembro de 2017, por
meio da Portaria MS n°3.194, foi instituido
0 Programa para o Fortalecimento das
Praticas de Educacdo Permanente em
Saude no SUS (PRO EPS-SUS). O PRO
EPS-SUS tem como principal objetivo
“estimular, acompanhar e fortalecer a
gualificacao profissional dos
trabalhadores da area da saude para a
transformacao das praticas™.

E importante salientar que a
seguranc¢a do paciente esta obtendo cada
vez mais Vvisibilidade, tendo recebido
crescente aten¢do no campo dos servicos

de saude. Apesar da melhoria continua no

aprimoramento de novas técnicas,
procedimentos e processos de trabalho,
ainda ha ocorréncia de eventos adversos
que atingem o paciente e comprometem a
sua saude. Sendo assim, salienta-se que
receber uma assisténcia a saude segura é
um direito das pessoas que se submetem
aos seus cuidados®.

A esse respeito, considera-se que é
necessaria uma continua busca por
conhecimentos técnico e cientifico na
atuacao profissional, e as praticas
profissionais ndo devem ter embasamento
empirico, mas sim acompanhar a
evolugdo técnico-cientifica e a medicina
baseada em evidéncias®.

Deste modo, torna-se um desfio
conferir credibilidade e confiabilidade no
processo de trabalho dos profissionais da
saude. Essas premissas apontam que se
devem considerar 0s principios da
educacdo permanente para favorecer
intervencgdes qualificadas.

A melhoria na qualidade da
assisténcia prestada pelos profissionais
de saude, atualmente tem recebido
atencao especial, ndo s6 no Brasil como
no ambito global.
Mundial de Saude (OMS) estima que

“A  Organizacao

todos os anos dezenas de milhares de

pessoas sofrem danos desnecessarios
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causados por servicos de saulde
inseguros™.

Estudos apontados pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
sobre a ocorréncia de eventos adversos
(EA) na assisténcia a saude, demonstram
gue estes sdo a décima quarta maior
causa de morbidade e mortalidade em
todo o mundo®.

Estatisticas apontam que o ano de
2017 registrou 54.076 Obitos por falhas
nos hospitais brasileiros. Esses
indicadores estdo relacionados a causas
diversas e (graves resultantes de
infecgbes, complicagbes com acessos
vasculares, erros no uso de medicagoes,
complicagdes cirargicas e hemorragias.
Dados do Il Anuéario da Seguranca
Assistencial Hospitalar no Brasil,
produzido pelo Instituto de Estudos de
Salde Suplementar (IESS) e pelo Instituto
de Pesquisa Fundacdo Educacional
Lucas Machado (FELUMA), apontam que
morrem por dia 148 pessoas decorrentes
de erros assistenciais’.

Os impactos das ocorréncias vao
muito além do sentimento de inseguranca
do paciente, pois 0s prejuizos causados a
este influenciam no meio familiar,
proporcionando sofrimento psiquico e
guebra da confianca do mesmo nos
profissionais e nos servicos de salde®.

Diante do exposto, uma importante
estratégia para a gestdo de risco nos
servicos de salde é a adocao de politicas
publicas como a Politica Nacional de
Educacao Permanente em Saude.

5

Por isso, para além de receber
assisténcia a saude de qualidade como
um direito inegavel das pessoas, urge a
primordialidade em realizar estudos,
pesquisas, analises e constituir
argumentos com a finalidade de conhecer
0s servicos para subsidiar a
sensibilizacdo dos profissionais, dos
gestores e, em especial, da sociedade
pelos dados encontrados, visando
minimizar os erros e, por sua vez, as
consequéncias indesejaveis relacionadas
a assisténcia a saude.

Diante destas questdes, definiu-se
como objetivo do presente estudo refletir
sobre a Politica Nacional de Educacao
Permanente em Salde, aplicada no
cenario do Planalto Norte-Catarinense
com foco na seguranca do cuidado ao

paciente.

2. Métodos

A presente pesquisa é de natureza
aplicada e tem como forma de abordagem
gualitativa com objetivo exploratério e
descritivo, de carater documental.

No intuito de refletir acerca das
acbes da PNEPS no Planalto Norte-
Catarinense (PNC) com foco na
seguranc¢a do cuidado ao paciente, optou-
se por uma pesquisa aplicada com
abordagem qualitativa visando obter uma
visdo mais ampla do cenario da Educacéao
Permanente em Saude na regido.

O universo de pesquisa foi o

Planalto-Norte Catarinense. A regido €

RE. SAUD. DIGI. TEC. EDU., Fortaleza, CE, v. 4, n. 1, p.03-16, jan./ago. 2019.
ISSN: 2525-9563



formada por 13 municipios: Bela Vista do
Toldo, Campo Alegre, Canoinhas,
Irinedpolis, Itaidpolis, Mafra, Major Vieira,
Monte Castelo, Papanduva, Trés Barras,
Porto Unido, Rio Negrinho e Sao Bento do
Sul. A populagdo ¢é formada por
aproximadamente 366.928 habitantes®.

A coleta de dados foi realizada
mediante consulta nos Planos de Acéo
Regional de Educacdo Permanente em
Saude — PAREPS 2014/2017 e 2018-
2021. Intencionou-se uma verificagdo do
planejamento pactuado das acbes e as
acoes realizadas e planejadas;
publicagbes do Centro Integrado de
Educacdo e Saude (CIES) de processos
avaliativos de Educacdo Permanente em
Saude em Santa Catarina e documentos
da Secretaria Estadual de Saude de

Santa Catarina.

3. Resultados

A Politica Nacional de Educagéo
Permanente em Saude no Planalto
Norte-Catarinense

A Politica Nacional de Educacado
Permanente em Saulde (PNEPS) foi
implantada no Estado de Santa Catarina
em 2007, e no PNC, em 22 de abril de
2008. A implementacdo desta politica na
regido oportunizou a criagcdo de espacos
de discusséo, por meio do CIES, e conta
com a construcdo da Politica Publica via
atores sociais envolvidos na gestao,
ensino, assisténcia e controle social. Os

13 (treze) municipios do PNC estdo
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representados no CIES, e possuem
regimento interno que designa as
finalidades para efetivacdo da PNEPS.
“Estes segmentos integram a base para a
efetividade na Educacdo Permanente em
Salde (EPS), dentro dos municipios™°.

As reunibes do CIES para
elaboragdo das propostas de trabalho e
planejamento das a¢bes no PNC foram
pactuadas para se realizarem na Ultima
segunda-feira de cada més. Anualmente,
a agenda de trabalho € definida e
pactuada pelos integrantes?!.

As discussoes iniciais resultaram na
aprovacdo do Plano de Trabalho
2008/2012, elencando as prioridades
regionais. O primeiro PAREPS foi
aprovado em 2012, porém, algumas
dificuldades foram encontradas,
principalmente devido a mudanga da
representante do CIES. Esta era
articuladora em 2013, o que acabou
ocasionando a desestruturagdo do grupo
momentaneamente. No mesmo ano, 0s
atores envolvidos se reuniram e optaram
por retomar ao planejamento e fortalecer
as agoes?.

As dificuldades encontradas diante
da mudanca de atores envolvidos
induzem a uma reflexdo sobre o
compromisso individual de cada pessoa
envolvida. Isso porque o0s processos de
construcdo e discussdo mostram um
personalismo e uma imaturidade politica
na sociedade, resultando em
planejamentos e projetos centrados em

individuos, e ndo na coletividade.
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Outras dificuldades foram
apontadas no planejamento, como
“investimentos restritos em qualificacéo
profissional, educacéo e saude; a regido
sempre foi muito desassistida em servigos
que o Estado oferece”?.

Reconhecendo as limitagbes, o
grupo de trabalho sugeriu a criacdo dos
Nucleos  Municipais de  Educacgéo
Permanente em Saude (NMEPS), cuja
intervencdo destes € organizar os planos
municipais de EPS que, posteriormente,
seriam compartilhados em nivel regional.
“Atualmente, a CIES conta com nove
municipios com os NMEPS atuantes e em
processo de fortalecimento e quatro
municipios em fase de implantagao™°.

A implantagdo no Nucleo Municipal
de Educacdo Permanente em Saude
pode proporcionar discussdes
enriguecedoras entre os diferentes atores
envolvidos na gestdo e no processo de
cuidado, contando também com a
participacdo da sociedade. Se conduzido
de forma atuante, reflexdes de questdes
cotidianas conseguem reconduzir a
transformacfes positivas nos servi¢cos de
salde e nas condi¢cdes de trabalho dos
profissionais.

Os integrantes do CIES reconhecem
0 PAREPS como instrumento importante
na orientacdo da politica publica de
saude, pois ap0s sua construgdo, este
documento esta em permanente revisao,
visando garantir o alcance dos objetivos

estabelecidos.
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O PAREPS do Planalto Norte-
Catarinense é pautado nas necessidades
regionais, e sua construcdo se da por
meio de oficinas com a participacdo dos
membros do CIES dos 13 municipios,
levando em consideracdo os indicadores
de saude. Apés sua aprovacao, as acdes
sdo executadas em cooperacdo com 0S
atores do quadrilatero da formacao
(gestores,  profissionais, ensino e
usuarios), e possiveis adequacoes,
durante a execucdo do plano. Podem ser
‘realizados pelos 6rgdos de controle
social e as demais esferas de governo, de
forma a criar e consolidar uma politica de
saude legitima e participativa”?.

A Politica Nacional de Educacéo
Permanente em Saulde tem reconhecida
importancia na regido do Planalto Norte-
Catarinense. Com a implementacdo de
uma politica publica idealizada no Brasil,
com ferramentas para sua
descentralizacéo e regionalizacao,
considera-se as  especificidades e
necessidades regionais para, por
intermédio do Plano Regional de
Educacdo Permanente em Saude, tragar
objetivos com foco nos profissionais e
indicadores de saude.

Nesse ambito, as acbes planejadas
em nivel regional contribuem para
minimizar as diferencas no pais, e isso
pode potencializar o desenvolvimento 2.
Porém, sobre este aspecto, alguns
elementos dificultam os resultados no
ambito da saude regional, como:

capacidade limitada dos gestores para
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planejar, namero insuficiente de
profissionais de saude, dificuldade dos
servidores em trabalhar de forma
integrada, fragilidade nas relacdes
interestaduais, entre outros*.

A possibilidade de avaliacdo dos
impactos e resultados das acdes da
Educacdo Permanente em Saude em
Santa Catarina (SC) iniciou mediante a
criagdo de um instrumento, que foi
elaborado apés realizacdo de oficinas de
construcdo com  participacdo  dos
integrantes do CIES do estado de SC,
iniciadas em 2014. De setembro a
dezembro de 2017, duas regides de
salude aplicaram o instrumento avaliativo
para analisar a viabilidade e, em oficinas
estaduais realizadas em 2018, foram
feitos 0s ajustes necessarios. A matriz
avaliativa sera aplicada por um articulador
municipal e posteriormente os resultados
serdo  socializados. O relato de
experiéncia sobre a elaboracdo do
instrumento  avaliativo  recebeu 0
reconhecimento da Organizacdo Pan
Americana da Saude (OPAS) e do
Ministério da Saude (MS) como inovacéo
no campo da EPS no Brasil, em julho de
2018%,

Considerando a triade
planejamento-metodologia-avaliagéo,
pratica indispensavel na PNEPS, a
aplicacdo deste instrumento avaliativo se
tornou uma forma de acompanhamento e
avaliagcdo da Politica Publica, tanto em
nivel regional quanto municipal.

Reconhecendo estes dados, indicadores

8

de desempenho poderdo ser definidos e
acompanhados para corrigir as
fragilidades e fortalecer as
potencialidades. Assim, ao obter um
diagnéstico  situacional, os  atores
envolvidos podem sentir-se provocados a
refletir a respeito dessa autoavaliacdo e
promover mudancas significativas.

Em pesquisa que avaliou a
Educacdo Permanente (EP) nos servicos
publicos, os autores apontam uma
autocritica ao processo, devido a
auséncia de estudo sobre as
metodologias utilizadas, tampouco das
avaliacOes realizadas apos as atividades
desenvolvidas. Relatam que existe
implantado um instrumento de avaliagdo
simples, com a possibilidade de o
participante sugerir 0s proximos cursos,
porém ndo ha tabulagéo e divulgacédo de
dados para possiveis melhorias?®.

Voltando ao PNC, sdo apontadas
como limitagbes para a consolidacdo
efetiva da PNEPS no PNC: pouca
participacdo dos gestores, resisténcia por
parte de alguns profissionais quanto as
diretrizes da Politica Pdblica (PP), a
identificacdo de parametros para o0s
projetos e agbes, a burocracia para
aprovacdo dos projetos, necessidade de
aprimorar a organizagdo dos cursos de
educacdo a distancia?®.

Dessa forma, e sob tal
complexidade, € imprescindivel que os
profissionais de saude envolvidos no
processo de cuidar, reconhegcam a
necessidade de melhoria nos processos
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do seu trabalho, pois ndo basta ter
dominio técnico, € preciso dominio
politico e estratégico, para que todos os
envolvidos, desde os gestores aos
servicos de apoio, despertem interesse
em consolidar a PNEPS.

Frisa-se que, ndo apenas o0s
integrantes do CIES tém
responsabilidades sobre o0s objetivos
tracados no PAREPS, mas também todos
0s profissionais que atuam nos servicos
de salde devem reconhecer a sua
importancia, pois ao serem colocados em
pratica resultam em mudanga na
formacdo e na préatica profissional, que
refletem em beneficios para a populagéo.

Para contribuir com a efetivacdo dos
direitos fundamentais, como a saude, ha a
necessidade, por parte do Estado, de
recursos apropriados para a sua
operacionalizagdo. Os recursos humanos
fazem parte desses requisitos para a
efetivagcdo de politicas publicas que visem
a qualidade da assisténcia e o bem-estar
da populacao.

Com o envolvimento de gestores e
profissionais de saude, atuando de forma
interdisciplinar, sustentada em principios
tedricos e conceituais, que sejam
convergentes com as necessidades
regionais, 0s servicos publicos podem
maximizar a garantia do direito a saude.

Cabe salientar que as praticas de
educacdo permanente em saude devem
ser apropriadas aos aspectos culturais e
regionais, de modo a contribuir para a

melhoria no atendimento de saude. Por
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isso, ha a necessidade de considerar a
relevancia do Programa Nacional de
Seguranca do Paciente, bem como as
diretrizes de sua implantacdo, que visam
proporcionar um sistema de salde mais

seguro.

Acdes da Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Salde e sua
relacdo com a Seguranca do Paciente
no PNC

A seguranca do paciente, por se
tratar de um aspecto que reflete
diretamente na qualidade do cuidado
prestado, deveria ser considerada como
pré-requisito, pois as instituicbes
desenvolvem atividades assistenciais que
sdo complexas, e isso exigem uma
atualizacdo constante dos conhecimentos
e procedimentos técnicos'’.

Inclur o tema seguranca do
paciente nas acdes de Educacao
Permanente em Saude faz parte do eixo 3
do PNSP, pois os avan¢os na saude
ocorrem de forma muito rapida, por isso
0S servigos, ao incorporar novas
tecnologias ou acompanhar avancos nas
pesquisas, devem inclur no seu
planejamento a¢bes de EPS para fornecer
subsidios aos profissionais, objetivando
um cuidado mais acurado.

A Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) reconhece que, além das falhas
relacionadas aos processos de trabalho,
as pessoas submetidas a cuidados de
saude estdo sujeitas as violagbes das

condutas de seguranca. “Em todas as
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culturas, exige-se que todo profissional de

salde seja competente, ético e

responsavel por suas acgbes”®. Porém,
ainda hoje se observam profissionais que
nao utiizam a técnica adequada para
realizar a higienizacdo das maos, por
exemplo. Erro causado pelo sistema €
diferente de violag&o, pois, neste caso, 0
erro acontece quando a pessoa esta
tentando fazer a coisa certa. Ja a violacao
€ um erro que acontece quando o
profissional descumpre alguma norma ou
protocolo.

Nestes casos, uma cultura sistémica
de seguranca ndo exime os profissionais
de suas responsabilidades. Por
conseguinte, sdo necessarias ferramentas
capazes de conduzir situagdes com

profissionais que assumem
comportamentos clinicos ndo seguros. '8
Nesse ambito, ressalta-se que agbes da
PNEPS direcionadas a seguranga no
cuidado ao paciente podem contribuir
significativamente para a reducdo da
ocorréncia de violagdes.

Conforme indicadores do PAREPS
2014/2017, a propor¢cdo de execucao das
acbes de Educagcdo Permanente em
Saude planejadas e executadas no
Planalto Norte-Catarinense é de 83,33%
11

O PAREPS

oportunidades de uso de ferramentas

também menciona

gratuitas, como a Universidade Aberta do
SUS (UNA-SUS) e o TeleSaude que, por
meio da

educacdo permanente a

distancia, oportunizam o aprimoramento
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profissional'>. Porém, ndo foi possivel

mensurar os dados nesta modalidade,

devido a auséncia de registros e
divulgacdo do alcance dos cursos
oferecidos. Aqui, evidencia-se o
problema do limite das informagdes,
precarizando a democratizagdo do
conhecimento e, por extensdo, a

qualificacdo dos processos.

Ao considerar os fundamentos do

Programa Nacional

Paciente, no

PAREPS

de Seguranca do

2018/2021,

algumas acdes contemplam as metas de

seguranca do paciente. Veja o quadro 1.

Quadro 1: Propostas do PAREPS 2018/2021

METAS TEMAS DE
INTERNACIONAIS CAPACITA(;AO
1- Identificar -

corretamente o

paciente

2- Melhorar a
comunicacao entre
profissionais de
saude

Oficinas de
Acolhimento — da
teoria a pratica

A interacdo no
Processo de
Trabalho em Saude
Capacitagéo sobre
saude vocal e
comunicacao

3- Melhorar a
seguranca na
prescrigdo, no uso e
na administracao de
medicamentos

Uso correto de
Medicamentos

4- Assegurar a
cirurgia em local de
intervencao,
procedimento e
paciente corretos

5- Higienizar as
maos para evitar
infeccbes

6- Reduzir o risco de
guedas e Ulceras
por pressdo

Capacitagdo dos
profissionais sobre
manejo do paciente
domiciliar

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.
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Conforme descrito no PAREPS, as
acbes de educacdo permanente foram
planejadas pelos representantes do
guadrilatero  (ensino, gestdo setorial,
praticas de atencdo, controle social)
levando em consideragéo indicadores de
saude regionais.

No quadro 1, a Meta 2 - para
melhorar a comunicagao entre
profissionais de saude foi trabalhada com
oficinas de acolhimento, abordagem sobre
a interacdo no processo de trabalho em
salde e capacitacao sobre saude vocal e
comunicagdo. A Meta 3, que visa
melhorar a seguranca na prescrigdo, no
uso e na administracdo de medicamentos,
foi contemplada com atividade educativa
sobre o0 uso correto de medicamentos. E a
Meta 6 - que objetiva reduzir o risco de
guedas e Ulceras (lesdo) por pressao, foi
contemplada com capacitagdo dos
profissionais sobre manejo do paciente
domiciliar. Ainda existe uma lacuna no
trabalho da SP, pela auséncia de
propostas que abordem a Meta 1 - para
identificar corretamente o0 paciente, a
Meta 4 - para assegurar procedimentos
cirirgicos seguros e a Meta 5 - que
objetiva evitar infeccoes.

No PAREPS 2018/2021, as
propostas de capacitacdo também
contemplam outras teméaticas
relacionadas a seguranca no cuidado ao
paciente: Implantagdo do Ndcleo de
Seguranca do Paciente, Sistema de
Notificagbes de Vigilancia Sanitaria
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(NOTIVISA) e apoio e cuidado a
gestante’?,

O apoio e cuidado a gestante faz
parte de recentes abordagens nacionais
da SP, considerando a complexidade
envolvida na assisténcia materna e
neonatal e o potencial de EAs a que estéo
sujeitos. Afinal, ha no Brasil cerca de 3
milhdes de nascimentos ao ano, ou seja,
cerca de 6 mihdes de pacientes
envolvidos no processo de nascimento®® .

O Programa Nacional de Seguranga
do Paciente (PNSP) foi instituido em 2013
e cerca de quatro anos apds a
determinagdo da obrigatoriedade da
implantacdo do NSP, sua importancia foi
reconhecida e a temética incluida como
proposta de estratégia da PNEPS no
PNC. At¢é o momento, ndo houve
divulgacao de sua efetivacao.

Mesmo reconhecendo que alguns
aspectos do PNSP estdo incluidos no
PAREPS 2018/2021, a realidade reflete
que o planejamento deve contemplar
acles articuladas, que possam, de forma
integrada, atender as 6 Metas
Internacionais de seguranca do paciente,
bem como, a sensibilizacdo para uma
cultura de seguranca.

Com a implantacdo dos protocolos e
manutencdo das metas internacionais em
prol da Seguranca do Paciente, as acdes
contribuem para um modelo de
assisténcia bem-sucedido, o que implica
promocdo da saude e prevencdo de
consequéncias desagradaveis,

preveniveis.
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Salienta-se que mesmo o PNSP
considerando obrigatéria a implantagcéo
de estratégias como o0s protocolos de
seguranca do paciente, ainda ha uma
lacuna entre teoria e pratica. Por isso,
estratégias devem ser associadas ao
programa para que suas acdes sejam
concretizadas e, neste caso, uma
vigilancia mais rigorosa possa impactar
significativamente no cumprimento da
legislacao.

Neste caso, a PNEPS se torna uma
estratégia que proporciona reflexdo do
cenario vivenciado pelo profissional de
saude e, deste modo, a aprendizagem
significativa ajuda a reconhecer a
importancia do cuidado seguro e passa a
ver mais sentido no que faz.

Nos hospitais, a implantacdo das
metas esta ocorrendo gradativamente,
sendo que 80% ja tém implantada a Meta
1 de Identificagdo do Paciente; 60%
implantaram a Meta 3 para Melhorar a
seguranga na prescricdo, no uso e ha
administracdo de medicamentos; 54%
tém implantada a Meta 6 que visa a
reducédo de risco de quedas e Ulceras por
presséao; 47% afirmam que a Meta 4 para
Cirurgia Segura estad implantada; 47%
aderiram a Meta 2 para uma melhor
comunicagdo entre os profissionais de
saude e 40% apenas com a Meta 5, que
mobiliza para a adequada higienizag&o

das maos para prevenir infeccdes?.

4. Conclusao

Ao refletir sobre a tematica, o
presente estudo buscou caracterizar as
acles da Politica Nacional de Educacao
Permanente em Saude, as quais estédo
direcionadas a seguranca do cuidado ao
paciente no cenario do Planalto Norte-
Catarinense.

Acompanhar a implementagdo de
Politicas Publicas como a PNEPS, requer
o estabelecimento de critérios, que a
publicacdo desta, em nivel federal, ndo é
garantia de aplicacdo de suas diretrizes,
pois os atores envolvidos influenciam
diretamente de acordo com o grau de
prioridade que estabelecem para o
assunto.

Mas, para que as Politicas Publicas
possam ser efetivadas, devem ser
mediadas por profissionais
comprometidos com seus principios e
diretrizes, e assim, ndo apenas pelo
governo, que é o principal responsavel.
Os profissionais sdo executores que
contribuem para a melhoria da assisténcia
a salde da populacéao assistida.

Para isto, ha de se considerar a
interdisciplinaridade, para que, tanto
profissionais de salde como gestores,
atuem de forma integrada, guiados por
principios convergentes, reconhecendo a
saude como direito fundamental, e para
que a intervencdo das normas
regulamentadoras e dos principios do
Sistema Unico de Saude, contribuam com
o cuidado seguro.
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Foi possivel identificar que a
PNEPS tem reconhecida importancia na
regido, pois, por meio da implementacao
de uma politica publica idealizada em
nivel nacional, é imprescindivel considerar
as especificidades e necessidades
regionais para tracar objetivos com foco
nos profissionais e indicadores de saude.

Sao descritas diferentes estratégias
adotadas pelos servicos de saude dos
municipios da regido do PNC que, por
meio da PNEPS, contribuem para a
implantacdo das acbBes do PNSP. Os
dados evidenciaram as iniciativas que se
concretizaram ou estdo em consolidacao
sob influéncia de aspectos historicos,
politicos e culturais de cada municipio e a
existéncia ou ndo de um NSP atuante.

Acdes concretas que possam
proteger o paciente quanto aos riscos
relacionados a assisténcia a saude
precisam ser efetivadas, e por intervengéo
das politicas publicas, como a PNEPS
contribuir para que, na ocorréncia das
causas indesejaveis, o foco ndo seja o
profissional de saude, mas sim, os fatores
contribuintes para 0 desfecho
inconveniente.

Este estudo verificou que a PNEPS
se consolida como uma estratégia que,
diante da vivéncia da aprendizagem
significativa, pode contribuir para a
melhoria dos processos de trabalho dos
profissionais de saude e, por decorréncia,
contribui para o desenvolvimento regional.
Porém, ao refletir sobre o PNP e as

estratégias que vao ao encontro dos eixos

13

e protocolos, pode-se considerar que
ainda ha& muito que avancar para
incorporar as recomendacgfes, normas,
portarias e leis aos servicos de salde no

Brasil.
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