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RESUMO

FERREIRA, G. N. Percurso formativo e necessidades de aprendizagem de
trabalhadores de um servico de atendimento movel de urgéncia. 124 p. Dissertacéo
(mestrado) - Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo,
Ribeirdo Preto, SP, 2023.

INTRODUCAO: No Brasil, a formagao de recursos humanos para o Sistema Unico de
Saude (SUS) tem avancado na Ultima década com a disseminacgéo da Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Salde (PNEPS). Neste contexto, esta inserido o Servigo de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), tendo em vista que a qualificacdo de suas
acOes depende de uma equipe que aprimora suas competéncias técnicas baseada nas
evidéncias da literatura e consciente de suas responsabilidades ético-sociais. Um dos
desafios da gestdo do SAMU ¢ a implantacdo de um processo de trabalho que possa
integrar no seu cotidiano atividades de educacdo, que favorecam as mudancas da préatica
profissional que se fizerem necessarias frente aos problemas identificados. Atividades
que deverdo ser construidas por meio do dialogo democratico entre os profissionais,
gestores e usuarios a partir de problemas identificados, bem como de necessidades de
aprendizagem da equipe. OBJETIVO: Analisar o percurso formativo de trabalhadores de
um Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia e suas percepcdes sobre as necessidades
de aprendizagem para qualificacio do seu processo de trabalho na unidade. METODO:
Trata-se de uma pesquisa descritiva de carater qualitativo realizada com trabalhadores de
salde do Servigco de Atendimento Mdével de Urgéncia de um municipio do interior do
Estado de S&o Paulo a luz da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude e o
referencial tedrico-metodoldgico de Paulo Freire; a coleta de dados foi realizada a partir
de encontros dial6gicos on-line com 20 trabalhadores do local pesquisado (4 técnicos de
enfermagem, 4 enfermeiros, 4 médicos, 3 técnicos auxiliares de regulacdo médica
[TARM] e 3 condutores), que foram transcritos e analisados segundo a tematica dos
contetdos identificados. RESULTADOS: Participaram deste estudo: seis (37,5%)
técnicos em enfermagem, quatro (80%) enfermeiros, quatro (21,05%) meédicos, trés
(13,04%) condutores e trés (13,63%) TARM. No mapa tematico construido as principais
categorias dos assuntos trazidos pelos participantes foram as seguintes: a formagao dos

trabalhadores e a necessidade do conhecimento tedrico-pratico no Atendimento Pré-



Hospitalar (APH); a necessidade de atualizacdo do conhecimento tedrico-pratico e a
compreensdo da Educacdo Permanente em Salde no APH; a internet enquanto ferramenta
na busca de informacdes atualizadas e a necessidade do didlogo na construcgdo coletiva
do conhecimento; a necessidade de atualizacdo do conhecimento técnico-cientifico na
pandemia e a conscientizacdo sobre a importancia das normas regulamentadoras; a
percepcédo do processo de trabalho e a necessidade de compreenséo do trabalho de equipe.
CONSIDERACOES FINAIS: Os profissionais do SAMU enfrentam grandes
dificuldades com os processos formativos. Apesar da heterogeneidade da formacdo inicial
e 0s cursos que foram desenvolvidos, as iniciativas foram interrompidas ou suprimidas e,
atualmente, ocorrem de forma assistematica e pontual. Constata-se também que ha a
necessidade de aprimorar as estratégias de aprendizado para essa populacdo e que 0s
Nucleos de Educacdo Permanente, fundamentados pelos circulos de cultura, podem
contribuir para favorecer tal pratica. Além disso, a pandemia da COVID-19 dificultou

ainda mais o trabalho desses profissionais.

Palavras chave: Enfermagem, Urgéncia e Emergéncia, Educacdo Permanente em Saude,

Saude Publica, Servigos Médicos de Emergéncia, Cuidado de Saude Universal.



ABSTRACT

FERREIRA, G. N. Training path and learning needs of workers of a mobile
emergency care service. 124 p. Dissertation (Master's Degree) - School of Nursing of

Ribeirdo Preto, University of S&o Paulo, Ribeirdo Preto, SP, 2023.

BACKGROUND: In Brazil, the training of human resources for the Unified Health
System (SUS) has advanced, in the last decade, with the dissemination of the National
Policy for Permanent Education in Health (PNEPS). The Mobile Emergency Care Service
(SAMVU) is inserted in this context, considering that the qualification of its actions
depends on a team that improves its technical competencies based on the evidence of the
literature and awareness of its ethical-social responsibilities. One of the challenges of
SAMU management is the implementation of a work process that could integrate into
their daily lives educational activities, which could favor the changes in professional
practice that are necessary to face the problems identified. These activities should be built
from the democratic dialogue between professionals, managers and users based on
identified problems, as well as on the learning needs of the team. OBJECTIVE: To
analyze the training path of workers of a mobile emergency care service and their
perceptions about the learning needs for qualification of their work process in the unit.
METHOD: This is a descriptive research study of qualitative nature carried out with
health workers of mobile emergency care service of a municipality in the Northeast region
of the state of S&o Paulo in the light of the National Policy of Permanent Education in
Health and the theoretical-methodological framework of Paulo Freire; data collection was
performed through online meetings with 20 workers from the researched site (4 nursing
technicians, 4 nurses, 4 physicians, 3 auxiliary technicians of medical regulation
[TARM], and 3 drivers), meetings were transcribed and analyzed according to the theme.
RESULTS: In the research context, according to professional categories, participated in
this study: six (37.5%) nursing technicians, four (80%) nurses, four (21.05%) physicians,
three (13.04%) drivers, and three (13.63%) TARMSs. As a result, a thematic map was
obtained containing the main categories of the themes brought by participants; training
of workers and the need for theoretical and practical knowledge in Pre-Hospital Care
(PHC); need to update theoretical and practical knowledge and understanding of

Permanent Education in Health in PHC; internet as a tool in the search for updated



information and the need for dialogue in the collective construction of knowledge; need
to update technical-scientific knowledge in the pandemic and raise awareness of the
importance of regulatory standards; perception of the work process and the need to
understand teamwork. CONCLUSION: Through this research, it is possible to observe
that SAMU professionals face great difficulties with the educational processes, it also
points out that, despite the heterogeneity of initial training and the courses that were
developed, the initiatives were interrupted or suppressed, and they currently occur in an
unsystematic and punctual way. It is also noticed that there is a need to improve the forms
of learning strategies for this population, and that the Permanent Education Centers based
on cultural circles contribute to favor this practice. In addition, the COVID-19 pandemic

has made the work of these professionals even more difficult.

Keywords: Nursing, Urgency and Emergency, Permanent Health Education, Public

Health, Emergency Medical Services, Universal Health Care.



RESUMEN

FERREIRA, G. N. Trayectoria educacional y necesidades de aprendizaje de los
trabajadores de un servicio movil de atencion de emergencia. 124 p. Disertacion
(Maestria) - Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo,
Ribeirdo Preto, SP, 2023.

INTRODUCCION: En Brasil, la formacion de recursos humanos para el Sistema Unico
de Salud (SUS) ha avanzado en la ultima década con la difusion de la Politica Nacional
de Educacion Permanente en Salud (PNEPS). En este contexto, esta el Servicio Mdvil de
Atencion de Emergencia (SAMU), considerando que la calificacion de sus acciones
depende de un equipo que mejore sus competencias técnicas a partir de la evidencia de la
literatura y consciente de sus responsabilidades ético-sociales. Uno de los desafios de la
gestién de SAMU es la implementacion de un proceso de trabajo que pueda integrar en
su vida diaria actividades educativas, que favorezcan los cambios en la practica
profesional que sean necesarios frente a los problemas identificados. Actividades que
deben construirse a través del dialogo democratico entre profesionales, gestores y
usuarios a partir de los problemas identificados, asi como de las necesidades de
aprendizaje del equipo. OBJETIVO: Analizar la trayectoria educacional de los
trabajadores de un Servicio MAvil de Atencién de Emergencia y sus percepciones sobre
las necesidades de aprendizaje para la calificacion de su proceso de trabajo en la unidad.
METODO: Se trata de una investigacion descriptiva de caréacter cualitativo realizada con
trabajadores de salud del Servicio Mdvil de Atencion de Emergencia de un municipio del
interior del Estado de Séo Paulo a la luz de la Politica Nacional de Educacién Permanente
en Salud y del referencial te6rico-metodoldgico de Paulo Freire; la coleccion de datos fue
a través de reuniones en linea con 20 trabajadores del sitio investigado (4 técnicos de
enfermeria, 4 enfermeros, 4 médicos, 3 técnicos auxiliares de regulacion médica
(TARM)y 3 conductores), las reuniones fueron transcritas y analizadas de acuerdo con el
tema de los contenidos identificados. RESULTADOS: En el contexto de la investigacion,
de acuerdo con las categorias profesionales, participaron en este estudio: seis (el 37,5%)
técnicos de enfermeria, cuatro (el 80%) enfermeros, cuatro (el 21,05%) médicos, tres (el
13,04%) conductores y tres (el 13,63%) TARM. Como resultado, se obtuvo un mapa
tematico con las principales categorias de los temas aportados por los participantes; la



formacion de los trabajadores y la necesidad de conocimientos tedricos y practicos en
Atencidn Prehospitalaria (APH); la necesidad de actualizar los conocimientos tedricos y
préacticos y la comprension de la Educacion Permanente en Salud en la APH; internet
como herramienta en la basqueda de informacidn actualizada y la necesidad de dialogo
en la construccion colectiva del conocimiento; la necesidad de actualizar los
conocimientos técnico-cientificos en la pandemia y crear conciencia sobre la importancia
de las normas regulatorias; la percepcion del proceso de trabajo y la necesidad de entender
el trabajo en equipo. CONSIDERACIONES FINALES: Con esta investigacion se puede
observar que los profesionales de SAMU enfrentan grandes dificultades con los procesos
educacionales, también sefiala que a pesar de la heterogeneidad de la formacion inicial y
los cursos que se desarrollaron, las iniciativas fueron interrumpidas o suprimidas, y
actualmente ocurren de manera no sistematica y puntual. También se observa que existe
la necesidad de mejorar las formas de estrategias de aprendizaje para esta poblacion, y
que los Centros de Educacion Permanente basados en circulos culturales contribuyen a
favorecer esta practica. Ademas la pandemia de COVID-19 ha dificultado aun mas el

trabajo de estos profesionales.

Palabras clave: Enfermeria, Urgencia y Emergencia, Educacion Permanente en Salud,
Salud Publica, Servicios Médicos de Emergencia, Atencion Universal de Salud.
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Formado em dezembro de 2008 pela Universidade do Estado de Minas Gerais no curso
de Bacharelado em Enfermagem, campus de Passos/MG, me mudei para Ribeirdo Preto para
trabalhar numa instituicdo hospitalar particular em meados do ano de 2009.

Exerci atividades enquanto enfermeiro assistencial por quatro anos. Desenvolvi as
praticas em clinica médica e cirdrgica, atendimento em urgéncia e emergéncia no servico de
pronto atendimento, também pude atuar nas unidades de terapia intensiva adulto e infantil e
unidade coronariana.

Acredito que exercer a enfermagem €, num primeiro momento, aprender a viver
enquanto um ser em evolugdo e que as contribuicGes que temos a fazer nesse campo cientifico
nos convidam a pensar na nossa condicdo de homem em movimento e em construcéo,
construcdo essa que podemos aprimorar diariamente.

Com essa perspectiva, minha primeira especializacdo, iniciada em 2012, foi em
auditoria de processos em enfermagem, num movimento de aprimorar as visoes e necessidades
gerenciais do enfermeiro e a importancia de exercé-la com responsabilidade e exceléncia.

Ao dar continuidade na trajetdria profissional, em 2013, assumi o cargo de enfermeiro
da rede de urgéncias na cidade de Franca/SP, momento de mudancas e novos aprendizados,
agora na area publica no Sistema Unico de Satide (SUS).

Em 2015, assumi como Responsavel Técnico a coordenagdo do servico de enfermagem
de uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA) que seria inaugurada nessa mesma cidade,
momento significativo profissionalmente, em que novos desafios surgiram e me possibilitaram
iniciar uma nova fase de minha jornada profissional, agora na gestdo de um servico de saude
integrado a Rede de Atencdo a Saude do SUS. As vivéncias geradas enquanto gestor
provocaram diversas inquietacdes, dentre elas a area educacional e a qualificacdo de recursos
humanos para essa unidade de saude estratégica para 0 municipio.

Como resultado do servico desenvolvido nessa UPA, em 2016, a convite da
coordenacdo da Secretaria de Salde, iniciei nova especializacao profissional em Seguranca do
Paciente.

Cabe destacar que, desde a graduacdo, chamavam a minha atencédo as a¢des voltadas a
capacitacdo das equipes e as contribui¢Bes que tais medidas podem favorecer a assisténcia e
dindmica de trabalhos. Sendo assim, no meu trabalho de conclusdo de curso, trabalhei com a
abordagem sobre a “Capacitacao da equipe de enfermagem no cuidado as pessoas com cancer”,
numa avaliacdo da visdo que os técnicos em enfermagem tinham sobre o aprimoramento do
trabalho, e os resultados foram ao encontro de minhas expectativas, quando as pessoas, em sua

maioria, afirmaram que é de grande importancia o aprimoramento e aprendizado continuos.



21

A inquietacdo acerca do processo formativo dos trabalhadores do SAMU surgiu da
proximidade que tive ao assumir a coordenacgdo desse servi¢co no municipio de Franca em 2017,
cidade do interior paulista, onde pude ter contato assiduo com a gestdo e toda sua complexidade.

Num primeiro momento, os desafios que tive foram com a gestdo da equipe
multiprofissional, porque, até aquele momento, minha experiéncia era apenas com a superviséo
da enfermagem. Ademais, foi necessario e essencial me apropriar do cenario de trabalho e suas
especificidades, momento de muito aprendizado e crescimento profissional.

Temos acompanhado, nos ultimos anos, 0 aumento da demanda por servicos de
atendimento movel de urgéncia e assistido o fortalecimento de politicas e estratégias para a
capacitacdo dos trabalhadores desses servicos.

O Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU) tem se destacado na redugéo
de danos e sequelas as vitimas de traumas, urgéncias clinicas, obstétricas, pediatricas e
psiquiatricas, devido a suas abordagens rapidas e amparadas de protocolos e profissionais
capacitados para os diversificados e inesperados tipos de atendimento.

Nesse contexto, em que se evidenciam a atuacdo profissional e a necessidade de
capacitacOes de seus integrantes, 0 SAMU recebe especial atencdo respaldada pelas Portarias
Ministeriais que serdo apresentadas no decorrer desta pesquisa.

Estreitando os lagcos com as diversas Politicas e Portarias Ministeriais, em consonancia
com a realidade observada do Sistema Unico de Sadde, nasce a necessidade de aprofundar a
discussdo sobre as acBes da Educacdo Permanente em Salde e a pratica formativa para a
qualificacéo dos profissionais do SAMU.

Com essa perspectiva, busco com este estudo contribuir, a partir do mestrado
académico, escutar as necessidades dos trabalhadores desse servigo e propor, num futuro
préximo, acbes assertivas na formacdo dos mesmos, alinhadas aos principios da Educacéo
Permanente.

Em 2019, retorno para a assisténcia no Pronto Socorro de Referéncia do municipio.

Ressalto que o contexto em que foi desenvolvida esta pesquisa foi permeado fortemente
pelos desdobramentos da pandemia da COVID-19, tragédia mundial que vivenciei diretamente
como enfermeiro assistencial no referido pronto-socorro. As pressdes diarias implicaram em
repercussdes que impactaram a minha saude fisica e mental, assim como na grande maioria dos
profissionais de saude que passaram por essa experiéncia. Com isso, o desenvolvimento e a
finalizagdo deste estudo foram postergados, uma vez que nosso compromisso na qualificacéo e
interpretacdo dos dados necessitava de uma verdadeira imersdo que pudesse traduzir o seu

verdadeiro valor cientifico.
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Nos Ultimos anos, o atendimento pré-hospitalar movel tornou-se parte integrante do
sistema de salde e pode ser definido como o atendimento recebido por um paciente antes de
chegar a um hospital. No Brasil, esse atendimento é realizado pelo Servigo de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU) e é norteado pela Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias
(PNAU) no Sistema Unico de Satde (SUS). Tal servico é caracterizado como potencialmente
perigoso com implicagdes para a seguranca do paciente. Uma revisao sistematica que incluiu
22 artigos, a maioria da Europa e da América do Norte, apontou que 1 a cada 10 pacientes
atendidos no pré-hospitalar sofreu algum tipo de incidente, enquanto na atencao primaria é de
2 a 3 para cada 100 consultas (GULATI et al., 2021). Ainda que ndo exista um método para
avaliar a seguranga do paciente no pré-hospitalar, tal necessidade foi apontada por essa revisao
como crucial no atendimento, bem como a educacdo permanente dos trabalhadores que atuam
nesse contexto.

Este estudo tem como foco o percurso formativo de trabalhadores do SAMU e suas
necessidades de aprendizagem, uma vez que, além dos conhecimentos introdutérios que séo
essenciais no processo de trabalho da equipe, 0s novos conhecimentos evidenciados pela
literatura e praticas do cuidado neste contexto exigem atualizacdes e revisdes frequentes, ou
seja, um investimento individual e coletivo em novos aprendizados.

No Brasil, a formac&o de recursos humanos para o SUS tem avanc¢ado, na Gltima década,
com a disseminacao da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) e atinge
varios setores da salde e suas instituicdes (FRANCA et al., 2017). Nessa perspectiva, o preparo
da equipe que atua no atendimento pré-hospitalar no SAMU é um desafio que depende de a¢Bes
educativas sistematizadas a partir de necessidades identificadas no processo de trabalho. Busca-
se com estas acdes de cunho democratico o aprimoramento das competéncias técnicas baseadas
nas evidéncias da literatura e, principalmente, que a equipe tenha consciéncia de suas
responsabilidades ético-sociais na e para a comunidade que assiste. Neste sentido, um dos
desafios da gestdo participativa do SAMU ¢ a implantagcdo de um processo de trabalho que
possa integrar no seu cotidiano atividades de educacgdo permanente, que favorecam as mudancas
da pratica profissional que se fizerem necessarias frente aos problemas identificados, a exemplo
da COVID-19. Atividades que deverdo ser construidas a partir do didlogo democratico entre
trabalhadores, gestores e populagcdo em geral (HETTI et al., 2013).

Ressaltam-se aqui a complexidade e diversidade das situacfes enfrentadas no cotidiano
desses trabalhadores que envolvem todos os momentos do ciclo vital e que ocorrem em
comunidades com perfis epidemiolégicos e culturais especificos. A tomada de decisdo no

atendimento pré-hospitalar tem algumas caracteristicas especificas, porque os profissionais que
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atuam nessa area sdo obrigados a enfrentar situagcdes adversas no atendimento aos pacientes,
sejam eles recém-nascidos, criancas, adolescentes, mulheres, homens e idosos, por vezes, em
locais de dificil acesso, geralmente com poucos recursos. Desse modo, os profissionais
necessitam de constante aprimoramento das habilidades que envolvem contextos complexos e
diversos para melhor atender as ocorréncias do dia a dia (PACHECO, 2019).

O atendimento pré-hospitalar iniciou-se no periodo das guerras com a necessidade de
socorrer os feridos em batalha. Gradativamente, a trajetoria historica desse atendimento evoluiu
e foi aprimorado com a criacdo do Comité Internacional da Cruz Vermelha, em 1863, que
passou a contar com diferentes veiculos de transportes, profissionais qualificados e atuacdo de
voluntarios para socorrer os soldados feridos das guerras da época, o primeiro servico moével
de urgéncia foi implementado na Franca, em 1965 (RAMOS, SANNA, 2005).

A trajetoria histérica dos servicos moveis de urgéncia no contexto brasileiro foi
alicercada nos modelos estruturados pela Franga e Estados Unidos da América em meados da
década de 60 do século passado. Esses paises criaram um servico médico de emergéncia por
meio de ambulancias conectadas a Centrais de Atendimento, acionadas por um ndmero
telefénico unificado e acessivel para toda a populacdo. Na década de 80, o Brasil norteado por
esses modelos, inicia o atendimento as urgéncias traumaticas pela equipe do Corpo de
Bombeiros na cidade do Rio de Janeiro, sendo esse local pioneiro na oferta desse servico para
a populacdo (SCARPELINI, MINAYO, 2007; DESLANDES, 2008).

Conceitualmente, o atendimento pré-hospitalar € toda e qualquer assisténcia a ser
realizada, direta ou indiretamente, fora de um ambiente hospitalar, que pode ser mével ou fixo,
e tem como pressuposto que, dependendo do suporte imediato oferecido a vitima, lesdes e
traumas podem ser tratados sem gerar sequelas significativas (LOPES, FERNANDES, 1999;
MINAYO, DESLANDES, 2008; LAZARO, FONTES JUNIOR, MONTEIRO, 2015).

A prioridade é a vitima e 0s meios e métodos existentes poderao variar de um simples
conselho as intervencfes complexas com o envio de uma viatura de suporte basico ou avancado
ao local solicitado (BRASIL, 2016).

Atualmente, podemos diferenciar as urgéncias e emergéncias, sendo as urgéncias
ocorréncias imprevistas de agravo a satde, com ou sem risco potencial de vida, cujo portador
necessita de assisténcia medica imediata. J& emergéncias sdo definidas como constatacéo
médica de condicédo de agravo a saude que implica em risco ou sofrimento iminente de vida,
exigindo assim tratamento médico imediato (CFM, 1995).

O SAMU foi oficializado pelo Ministério da Saude pelo Decreto n. 5.055 de 2004

(BRASIL, 2004). Posteriormente, foram publicadas varias portarias que o regulam de acordo
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com as diretrizes da Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e
Violéncias (MINAYO, DESLANDES, 2008).

Desde a sua criacdo novas politicas foram incluidas ou atualizadas no SAMU, como,
por exemplo, aquelas especificas sobre reducdo de violéncias contra diversas populagdes,
consideradas um avanco desde a criacdo da primeira portaria, porem ainda existem desafios na
implantacdo dessas politicas nos servigos e também enquanto conteudo nos cursos da salde
(MINAYO et al., 2018).

Toda essa politica normativa decorre da necessidade do atendimento as urgéncias e
emergéncias no pais, devido ao crescimento do numero de acidentes e da violéncia urbana. O
IPEA constatou 47.742 mortes violentas no ano de 2019, numero que consubstancia o grande
problema de salde publica enfrentado pelo Brasil (IPEA, 2019). A resposta politica para o
atendimento das vitimas da violéncia, entre outras situacdes, foi posta na Portaria n. 2.048 de
2002 que tem como objetivo a consolidacdo dos sistemas de Urgéncia e Emergéncia, a partir
da implantacdo de redes regionalizadas e hierarquizadas de atendimento, e destaca que é
imprescindivel o envolvimento de toda a rede, desde a pré-hospitalar até a rede hospitalar de
alta complexidade (BRASIL, 2002).

O atendimento pré-hospitalar mdvel de urgéncia é entendido como um servico que
procura chegar precocemente a vitima que sofreu algum agravo a sua saude, seja clinico,
cirdrgico, traumatico ou psiquiatrico. Deve estar vinculado a uma Central de Regulacéo e
equipe, além de uma frota de veiculos compativeis com as necessidades de saude da populagédo
de um municipio ou regido (BRASIL, 2002).

A consolidacdo do atendimento pré-hospitalar no Brasil, a partir das diversas portarias
ministeriais, e a apropriacdo das mesmas pela gestéo e os profissionais da equipe do SAMU séo
fundamentais para a organizacéo e sistematizacdo do processo de trabalho. A Politica Nacional
de Atencdo as Urgéncias (PNAU) se norteou pelos principios do SUS e estruturou-se em cinco
eixos: promocao da qualidade de vida, organizagdo em rede, operacao de centrais de regulagéo,
capacitacdo e educacao continuada e humanizacgdo da atencéo, e teve como componentes para
organizacdo de redes de atencdo integral as urgéncias: o pré-hospitalar fixo (unidades basicas
de salde, agentes comunitarios, entre outros), o pré-hospitalar mével (SAMU),0 hospitalar e 0
pos-hospitalar (MACHADO, SALVADOR, O’DWYER, 2010).

Nesse arcabouco legal, as Portarias n. 1.683 e n. 1.684 de 2003 instituem,
respectivamente, a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias a ser implantada em todas as
unidades federadas, respeitadas as competéncias das trés esferas de gestdo e os Servigos de

Atendimento Movel de Urgéncia em municipios e regides de todo o territério brasileiro,
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SAMU-192. A segunda institui o componente pré-hospitalar mével em consonéncia a portaria
anterior (BRASIL, 2003).

Atualmente, o SAMU desenvolve o atendimento emergencial nas 24 horas do dia,
ininterruptas, nas casas das pessoas, nos locais de trabalho e nas estradas, com parametros
nacionais. Seu objetivo é a garantia do atendimento de vitimas de lesbes, traumas, com
transporte adequado e o devido encaminhamento para a rede de referéncia do SUS. O SAMU
também passa por um processo de atualizacdo permanente em sua composicao e estrutura de
trabalho (SCMALFUSS et al., 2020)

O atendimento se da por meio de um numero gratuito, 0 192, em que as chamadas sdo
atendidas por meio de Regulacdo Médica, que definird o envio de equipe capacitada ao local
solicitado ou o oferecimento de instrugdes especificas (O’ DWYER et al., 2013).

O SAMU atende 75% de toda a populacdo em territorio nacional, sdo mais de 2.965
unidades moveis, sendo 2382 unidades de suporte basico, 567 unidades de suporte avancado,
217 motolancias, nove equipes de embarcacdo e sete aeromédicas. O 6rgdo responsavel pela
sua gestdo é o Ministério da Saude e, em 2012, foram destinados 533 milhGes de reais para a
gestdo do SAMU (TIBAES et al., 2018). No exercicio de 2015, o montante de recursos
empenhados na Ac¢do 8761 - Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU 192) foi de R$
1.014.338.455,10, conforme informagdes constantes do Sistema Integrado de Administracdo
Financeira do Governo Federal - SIAFI. Esse montante corresponde a recursos transferidos pela
Unido aos estados e municipios a titulo de custeio das Unidades Mdveis de Saude habilitadas
(BRASIL, 2016).

Esse tipo de servico também € encontrado em outros paises, entre eles 0 Reino Unido,
o National Health Service é uma referéncia em servico de salde para 0 mundo todo, o
atendimento mével de urgéncia no pais possui 63% de aprovacdo dos usuarios, quando
perguntados sobre a satisfacdo do servico prestado, e 59% com a assisténcia dos profissionais
de satde (DIAS et al., 2016). No Brasil, um estudo realizado em 13 bases do SAMU em Porto
Alegre, o servigo foi classificado como “muito bom” por 76,8% dos respondentes. Desses,
81,1% afirmaram que o atendimento foi resolutivo (BATTISTI et al., 2019).

A Portaria MS 2.048 de 2002 define, em seu capitulo 2, os veiculos utilizados no

atendimento pré-hospitalar como:

Ambulancia de Suporte Basico (USB): Veiculo destinado ao transporte inter-
hospitalar de paciente com risco de vida conhecido e ao atendimento pré-
hospitalar de pacientes com risco de vida desconhecido, ndo classificado como
potencial de necessitar de intervencdo médica no local e/ou durante o
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transporte até o servigo de destino; Ambulancia de Suporte Avangado (USA):
Veiculo destinado ao atendimento e transporte de pacientes de alto risco em
emergéncias pré-hospitalares e/ou transporte inter-hospitalar que necessitam
de cuidados médicos intensivos. Deve contar com 0s equipamentos médicos
necessarios para esta funcdo (BRASIL, 2002).

E, ainda, traz a definig¢éo das equipes que devem compor as viaturas, em que a Unidade
de Suporte Béasico (USB) deve ser composta por socorrista condutor e técnico de enfermagem
e a Unidade de Suporte Avancado (USA), composta por socorrista condutor, médico e
enfermeiro. Por fim, a Central de RegulacGes compde-se de médico regulador, técnico auxiliar
de regulacdo médica (TARM) e réadio operador (RO) (BRASIL, 2002).

A enfermagem e, em especial, o enfermeiro atuam no SAMU nas situaces pré-
hospitalares, situacGes de gravidade. Além disso, ele é parte obrigatdria de qualquer equipe de
atendimento, além das competéncias assistenciais, também cabe ao enfermeiro ser responsavel
pelas atividades de gestdo do servico e assisténcia, planejamento e implementacdo das praticas
educativas dentro das equipes (LUTCHEMBER, PIRES, 2016).

As defini¢des da Educacdo Permanente em Saude (EPS) e sua correlacdo com o SAMU
se fundamentam e entrelacam entre as Politicas de Saude e diversas Portarias Ministeriais.

Para a implantagdo do SAMU, sé&o descritas pela Portaria n. 1.010 de 2012 as diretrizes
que elucidam os seguintes aspectos:

e Composicdo da Central de Regulacdes;

e Base descentralizada;

e Unidades moveis;

e Regionalizagéo;

e Da capacitacdo;

e Dos incentivos financeiros para implantacdo, habilitacdo e qualificacdo
(BRASIL, 2012).

Sendo assim, a Educacdo Permanente (EP), ao compor uma das diretrizes para a
implantacdo do SAMU publicadas na Portaria n® 1.010 de 2012, em seu capitulo 1V, deve
corroborar com a assisténcia dos servicos de urgéncias, como descrito no artigo 11 em seu
paragrafo unico (BRASIL, 2012).

Consta que 0 SAMU devera dispor de programa de EP e que devera ser promovido de
forma direta pela Rede de Atencéo as Urgéncias (RAU). Entre as demais diretrizes que a mesma
Portaria aborda, estd a composicdo da Central de RegulacGes, as equipes que deverdo compor
0 servigo e os indicadores que deverdo ser enviados ao Ministério da Salde para manter a

habilitacdo e qualificacdo do servico e seu custeio (BRASIL, 2012).



28

Para tanto, a criacdo do Nucleo de Educacdo em Urgéncia (NEU), a exemplo do
municipio de Ribeirdo Preto do estado de S&o Paulo - Brasil (RIBEIRAO PRETO, 2019), tem
como objetivo estratégico formar um espaco interinstitucional, combinando conhecimentos e
meios materiais, qualificando as demandas de educacdo em urgéncias, potencializando as
capacidades e respondendo as demandas inerentes a um sistema organizado de atengdo. Entre
0s objetivos operacionais, cabe citar que o NEU visa promover programas de formacéo e
educacdo continuada de acordo com as necessidades diagnosticadas em cada regido, formar os
recursos humanos envolvidos em toda dimensdo da atencdo regional e estimular a criacdo de
equipes multiplicadoras que possam implantar a educagdo continuada (EC) nos servigos de
urgéncia (BRASIL, 2002).

Segundo Hetti et al. (2013), ao estudarem sobre a EP em um SAMU do Estado de Séo
Paulo, apontam a diferenca entre os termos capacitacdo e treinamento. Nesse contexto,
treinamento caracteriza-se por desenvolver habilidades técnicas especificas, enquanto a
capacitacdo se da num processo de aprendizagem no qual competéncias sdo trabalhadas,
buscando o desenvolvimento fundamentado nos valores pré-existentes e favorecendo o
surgimento de novas ideias que tragam melhorias para o trabalho.

Para Silva et al. (2018, p.1), que analisaram o processo de construcéo da EPS no Brasil,
“os discursos da centralidade do trabalho, com suas demandas de profissionalizagéo,
qualificacdo e capacitacdo, convivem com os discursos da centralidade do sujeito e com suas
necessidades de saber e aprender no e com o cotidiano”.

Nesse estudo, os aspectos do termo capacitagdo como é posto pela legislacdo se
contrapbem aos nossos objetivos, que se alinham com a formagdo integral do
trabalhador/cidaddo. Tal como Santana et al. (2012), que compreendem a Educacdo
Permanente como um processo de aprendizagem no trabalho em que aprender e ensinar sao
incorporados ao cotidiano das organizagdes e ao trabalho, no trabalho em salde, isso acontece
a partir da problematizacdo do processo de trabalho, considerando as necessidades especificas
de cada realidade de trabalho.

Conceitos que derivam e se alinham a Portaria n. 198 de 2004, marco da Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Salude (PNEPS), que descrevem a educacdo permanente
como aquela aprendizagem desenvolvida no trabalho e propdem que 0s processos de
capacitacdo dos trabalhadores da satde assumem como referéncia as necessidades das pessoas
e das populagdes e objetivam a transformac&o da pratica profissional e da organizacao além de

que sejam estruturados a partir da problematizacdo do processo de trabalho (BRASIL, 2004).
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Apbs 10 anos, o Ministério da Saude publicou a Portaria n. 278 de 2014, que instituiu
as diretrizes para implementagdo da PNEPS. O documento considera EPS como a
aprendizagem no trabalho em que o ensinar e o aprender séo incorporados ao cotidiano das
organizagOes, que deve ser fomentada por praticas educacionais em espacos coletivos com
fortalecimento das equipes multidisciplinares, ser estratégia politica para o enfrentamento da
fragmentacdo dos servicos e das a¢Bes de salde, aléem de contribuir para a mudanca cultural e
institucional direcionada a gestdo compartilhada e também valorizar o trabalhador e o trabalho
na perspectiva da Politica Nacional de Humanizacdo do SUS (BRASIL, 2014).

A EPS tem como foco atuar com a experiéncia do trabalhador e na aquisicdo do
conhecimento a partir da realidade do servi¢co em que estdo inseridos. Portanto, é complexa e
desafiante, visto que o gestor deve proporcionar processos educativos que sensibilizem o
profissional no seu modo de agir, ser e pensar. Por fim, a EPS, para ser operacionalizada,
necessita que os gestores e demais profissionais conhecam a politica que embasa essa estratégia
(HETTI et al., 2013).

A EPS utiliza de ferramentas que instigam o pensamento critico sobre as praticas
utilizadas no processo de trabalho, que acarretam mudancas individuais e coletivas,
reorganizando todo o processo de trabalho. Atualmente existem dificuldades de diferenciar os
tipos de estratégias de aprendizagem disponiveis para profissionais de salde, além da falta de
tempo, sobrecarga de trabalho e falta de conhecimento sobre educacdo permanente por parte
dos gestores (SILVA et al., 2018).

Os desafios sdo complexos porque implicam na desconstru¢do de uma abordagem
educativa baseada na transmissdo e repeticao de informaces, paradigma historico na educacao
brasileira que limita o senso critico e reflexivo do cidad&o.

Em Fortaleza, no Ceard, 0 SAMU conta com um processo de educacdo permanente,
com a proposta de formar os profissionais de satde. Desafio que se deparou com um alto indice
de evaséo dos profissionais, baixa adesdo e desmotivacgéo, isso fez com que a equipe refletisse
sobre a importancia de metodologias ativas de ensino que se ancoram no protagonismo do
trabalhador (SOARES, AZEVEDO, 2021).

A partir de uma préatica em experimentagdo como politica de educagdo para o Sistema
Unico de Sadde, no inicio dos anos 2000, Ceccim et al. (2005) apresentam o conceito de
quadrilatero da formacao para a area da saude: ensino, gestdo, atencdo e controle social, que
permita a analise critica da educacdo que temos feito no setor da salde e a construgdo de
caminhos desafiadores (CECCIM et al., 2005). Nesse contexto, a imagem do quadrilatero da

formagé&o serve a construcdo e organizacdo de uma gestdo da educacdo na saude integrante da
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gestdo do sistema de saude, redimensionando a imagem dos servigos como gestdo e atengdo em
salde e valorizando o controle social (CECCIM et al., 2005).

O conceito de Gestdo Participativa pode ser entendido como uma forma de gestao por
instancias formais e adaptaveis de acordo com a realidade de cada servico de saude, 0 processo
de aplicabilidade e consolidagéo é considerado um desafio, pois, embora se faca presente nos
servicos de saude, ndo é aderido de maneira universal (SOUZA SILVA et al., 2018).

No inicio de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) decretou o inicio da
pandemia da COVID-19, com ela foi-se necessario adaptar todas as areas da sociedade,
especialmente a area da saude, que se viu diante de um desafio ainda desconhecido, com isso é
impossivel falarmos de trabalho em sadde sem citarmos o quanto a pandemia modificou as
dindmicas e os trabalhadores. Atualmente, o mundo conta com 635 milhdes de casos,
34.908.198 casos no Brasil, e 6,61 milhdes de obitos, 688. 656 mil 6bitos no Brasil desde o
comeco da pandemia (OMS; 2022; BRASIL; 2022)

Esta pesquisa foi desenvolvida no @mago da pandemia da COVID-19 e iré analisar o
contexto pedagdgico em que as atividades educativas foram desenvolvidas no Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) e os principios norteadores da Educacéo Permanente
percebidos pelos trabalhadores da saude. Questiona-se: 0 que tem sido realizado e como tem
sido o processo educativo dos trabalhadores do SAMU? Quais sdo as necessidades de
aprendizagem desses trabalhadores? Quais sdo 0s conhecimentos cognitivos, procedimentais e
atitudinais essenciais para os trabalhadores ingressantes no SAMU?

Este projeto de pesquisa tem como pressuposto que a EP no SAMU ainda ndo se articula
ao seu cotidiano e que as atividades educativas para os trabalhadores sdo pontuais e
prioritariamente expositivas. Por outro lado, vislumbra-se uma abordagem das diretrizes que
potencializam as praticas de ensino critico e reflexivo no dmbito do servico, levando em
consideracdo o trabalho como ferramenta (instrumento) e base da formacgéo permanente e como
essa relacdo podera influenciar na qualificacdo da equipe multidisciplinar que reflete
conjuntamente sobre os problemas do servico na resolugdo dos problemas.

Diante do exposto, este projeto tem como foco compreender o contexto didatico

pedagogico do processo formativo da qualificagdo dos profissionais do SAMU.
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Como ja apresentado na introducdo, as a¢des da Educacdo Permanente em Salde (EPS)
e 0 SAMU se entrelacam através das diretrizes e Portarias Ministeriais da RAU e, para
contextualizar nossa pesquisa, buscamos na revisao de literatura as bases da EPS.

Para a busca dos artigos que nortearam o estudo foi utilizado a base de dados da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Os Descritores de Ciéncia em Saude (Decs) controlados e
ndo controlados foram: Enfermagem, Urgéncia e Emergéncia, Educacdo Permanente em Salde,
Salde Publica, Servicos Médicos de Emergéncia, Cuidado de Salde Universal. Operador
boelano utilizado foi AND, destaca-se que durante o cruzamento a ordem dos descritores foi
alterada em diversas combinacdes. A busca dos referenciais se deu no ano de 2019 a 2022.

Aplicaram-se 0s seguintes critérios de inclusdo: artigos originais, textos completos e
publicados na base de dados da BVS, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, com ano de
publicacdo dos ultimos 10 anos.

Os critérios de exclusdo foram: textos que ndo estavam disponiveis na integra e que a
temaética diferia da problemaética da pesquisa, que ndo estavam disponiveis na base de dados,
assim como tematicas que divergiam do tema.

No total de 31 artigos encontrados, foram selecionados, lidos e analisados 13 artigos
que atendiam aos objetivos da pesquisa.

Segundo Carvalho e Teodoro (2019, p. 2194), “o debate sobre a EPS surge em meados
dos anos 1970, no ambito do Programa de Desenvolvimento de Recursos Humanos da
Organizacao Pan-Americana de Saude (OPAS)”.

A Educacdo Permanente em Salde (EPS) é uma estratégia politico-pedagogica que
possui foco no restabelecimento dos processos de formacdo de profissionais nos servigos de
salde em geral. Representa ainda um conjunto de atividades que englobam desde o treinamento
emergencial até a formacdo mais estruturada, o que visa ao atingimento da eficiéncia e eficacia
de sua produtividade. Ela busca, ainda, a incorporac¢éo dos principios e valores do SUS, através
da modernizacdo do modelo de atencéo, intensificando a promogéo e a prevencao de saude por
meio de processos educativos e produtivos (SILVA, LOPES, BATISTA, CASTRO, 2018).

Considerando que as acdes para a formacdo e a EPS de profissionais e trabalhadores
contam com a colaboracdo das ComissOes de Integracdo Ensino-Servico (CIES), a Portaria
3.194 de 2017 normatiza a importancia de estimular os trabalhadores para a transformacao das
praticas em saude em atendimento aos principios do SUS, a partir da realidade local e da analise
coletiva dos processos de saude (BRASIL, 2017).

O Quadro 1 demonstra que, nesta tematica, a portaria citada acima (BRASIL, 2017) tem

como objetivos:
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Quadro 1 — Objetivos Portaria 3.194 de 28/11/2017.

I- Promover a formacdo e desenvolvimento dos trabalhadores no SUS, a partir dos problemas
cotidianos referentes a atencédo a salde e a organizacgdo do trabalho em salde;

Il - Contribuir para a identificacdo de necessidades de Educacdo Permanente em Saude dos
trabalhadores e profissionais do SUS, para a elaboracdo de estratégias que visam qualificar a
atencdo e a gestdo em salde, tendo a Atencdo Béasica como coordenadora do processo, e
fortalecer a participacdo do controle social no setor, de forma a produzir impacto positivo sobre
a saude individual e coletiva;

I1l - Fortalecer as préticas de Educagdo Permanente em Salde nos estados, Distrito Federal e
municipios, em consonancia com as necessidades para qualificacdo dos trabalhadores e
profissionais de saude;

IV - Promover a articulagdo intra e interinstitucional, de modo a criar compromissos entre as
diferentes redes de gestdo, de servicos de saude e educagdo e do controle social, com o
desenvolvimento de atividades educacionais e de atengdo a salde integral, possibilitando o
enfrentamento criativo dos problemas e uma maior efetividade das acdes de salde e educagdo; e

V - Estimular o planejamento, execucédo e avaliacdo dos processos formativos, compartilhados
entre instituicdes de ensino, programas de residéncia em salde e servicos de salde, tendo os
Contratos Organizativos de Acdo Publica Ensino Saude - COAPES, de que trata a Portaria
Interministerial n® 1.127/MS/MEC, de 4 de agosto de 2015, como dispositivo norteador para
favorecer a integragdo das acOes de formacéo aos processos de Educacéo Permanente da rede de
saude.

Fonte: Brasil, 2017.

O ponto de partida para as acdes educativas na EPS sdo os problemas identificados no
processo de trabalho com a utilizagdo de metodologias de ensino-aprendizagem que focam na
resolucdo de problemas. Geralmente com o apoio da supervisdo e do diadlogo, bem como
oficinas de trabalho a serem realizadas, quando possivel, no préprio ambiente de trabalho, para
sensibilizar e gerar compromisso entre gestores, trabalhadores, instituicdo e usuarios, com
vistas a melhoria no desempenho das equipes de saude e também no desenvolvimento pessoal
e profissional dos trabalhadores de saide (GONCALVES, PINTO, FRANCA, 2019; BRASIL,
2007).

A EPS deve ser considerada “um processo continuo, articulado a descentralizagdo da
gestdo do sistema e a reorganizagdo da rede de servicos, em bases territoriais, fomentando,

assim, a conducdo regional da politica, com participacdo interinstitucional através das
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Comissdes de Integracao Ensino Servigo” (GONCALVES, PINTO, FRANCA, 2019 apud
BRASIL, 2007).

Assim sendo, a EPS foi configurada como uma estratégia coletiva que ocorre por meio
do didlogo, a partir da reflexdo da pratica, o que, de forma simultanea, proporciona a
possibilidade do desenvolvimento dos trabalhadores e das instituigdes ao impulsionar uma
melhor qualidade nos processos e na assisténcia (ROSSETTI, SEIXAS, CASTRO, RIEDRICH,
2019).

Importante ressaltar que a educacao abordada nessa dinamica deixa clara a necessidade
em romper as barreiras impostas pelas escolas tradicionais, que sdo focadas no inicio e fim do
periodo escolar. Romper e superar essa condi¢do representa ir bem mais do que as séries
obrigatdrias, trazendo um novo valor ao conhecimento construido durante toda uma trajetoria
de vida (ROJAS, KEHRIG, BIATO, SANTOS, 2019).

O SAMU possui importante significado estratégico para o SUS, constituindo-se em
porta de entrada preferencial nos casos de urgéncia, além de contribuir para a organizacéo do
fluxo na média e alta complexidade da saude no Brasil (TELES et al., 2017).

“A implementacao de processos educativos deve ser fidelizada em servigos de urgéncia
e emergéncia, levando como fundamento a oferta de um atendimento habil, eficaz e qualificado
para a reducdo de morbimortalidade, dando o suporte adequado e avangado para a vida”
(SILVA, VRIESMANN, 2019, p. 158-159, apud EL HETTI et al., 2013).

Sendo assim, de acordo com o levantamento de dados da pesquisa de Battisti et al.
(2019), o SAMU atende 75% da populacdo em todo o territério nacional, possui 2.965 unidades
habilitadas para o atendimento, sendo 2.382=USB, 567=USA, 217= motolancias, sete equipes
aeromédicas e nove equipes de embarcacao.

Diante dessas ocorréncias e necessidades da populacdo, o Atendimento Pré-Hospitalar
(APH) mdvel de urgéncia veio para cumprir o papel relevante na satde, uma vez que situacdes
de urgéncia e emergéncia acontecem diariamente na populacdo, sejam elas relacionadas a
doencas clinicas, neoplasicas ou de causas traumaticas (DIAS et al., 2016).

Com a implementacdo dessa modalidade de atendimento, houve diminui¢do do nimero
de dbitos, das sequelas decorrentes da falta de socorro precoce que podem ser causadas pela
delonga no atendimento e do tempo de internacdo hospitalar (ADRIANO et al., 2017;
ALMEIDA et al., 2016).

O’Dwyer et al. (2016) apontam que, no processo de implantacdo dos SAMU, a educagao
continuada € um ponto critico para a estruturacdo do servigo, visto que no pais ndo ha a

especialidade “emergencista” para médicos e enfermeiros e que, para a oferta de cursos, 0 MS
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e a Coordenacdo Estadual de Urgéncias fazem parcerias com ATLS (Advanced Trauma Life
Support) e BLS (Basic Life Support), além de os proprios SAMU assumirem esses cursos e
oficinas e, ainda, buscam parcerias com 0s bombeiros.

Para Peres et al. (2018), ¢ vital a importancia da EPS direcionada aos profissionais que
atuam no APH, visto que as necessidades de conhecimento e demandas educativas séo geradas
no processo de trabalho. Ainda, os autores afirmam que “a atuagdo do enfermeiro deve se
sustentar a partir de conhecimento cientifico, sendo o conhecimento gerador de respeito e
confianga entre os profissionais da equipe de enfermagem e a populacdo em geral”.

Para auxiliar no atendimento moével de urgéncia, 0 método mais utilizado no APH para
a realizacdo da triagem primaria é o Método START (Simple Triage and Rapid Treatment, no
portugués Triagem Simples e Tratamento Rapido). O método baseia-se na resposta fisioldgica
do individuo no atendimento, como capacidade de andar, avaliacdo da respiracdo, circulacdo e
nivel de consciéncia (INTRIERI et al., 2017), ao definir a prioridade no atendimento.

Ao avaliarem o perfil de usuérios que utilizam o SAMU, Battisti et al. (2019)
demonstram que sdo assistidos na maioria casos clinicos (48,27%), seguidos dos casos de
trauma (32,88%). Esses dados permitem que possam melhorar a distribui¢do dos equipamentos

de atendimento, mas principalmente o preparo dos profissionais.
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REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO
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Este estudo fundamentou-se no referencial da Pedagogia Critica Freireana (FREIRE,
2016). A obra de Paulo Freire defende uma educacéo solidaria, multicultural, ética, libertadora
e transformadora, por meio da articulag@o de saberes coletivos vivenciados na comunidade, na
escola e no trabalho, que se traduz com muito dialogo (FREIRE; 2005a).

O dialogo é uma questdo central no pensamento de Paulo Freire, sendo visto como um
construtor do conhecimento. Ressalta-se que a relacéo dialdgica se consolida na pratica social
transformadora (RAMACCIOTTI, 2015). Perspectiva que se alinha aos propositos da Educacéo
Permanente em Saude, porque envolve a compreensdo critica e reflexiva do processo de
trabalho e levantar seus problemas.

Nesse contexto, a proposta da educagéo freireana busca compreender e refletir sobre e
para 0 mundo da cidadania, do bem comum, para assim, conseguir transforméa-lo de forma
consciente (ARAUJO et al., 2018).

O presente estudo adotou o referencial tedrico metodoldgico de Paulo Freire, deciséo
considerada de suma importancia para a conscientizacéo do papel desempenhado pela trajetoria
educacional dos trabalhadores e cidaddos do pais e as contribui¢des do autor para os dias atuais.

Na perspectiva da educacéo, Paulo Freire adotou 0 compromisso com alguns principios,
que direcionam as acdes e reflexos de formacdo, dentro desses principios destacam-se quatro,
sendo (FREIRE, 2005b; FREIRE, 2005a; FREIRE, 2011):

1. Principio politico: para Freire, a educacdo deve ter o propdsito de construir uma
sociedade justa, livre, humana e democrética, e deve contribuir com os processos de luta
pela superacdo das diversas formas de dominacéo e exploracao;

2. Principio axiol6gico: na concepcdo freireana, a educacdo tem a responsabilidade de
promover a humanizacdo em detrimento da educacdo que prople a domesticacdo e
objetificacdo dos sujeitos, promovendo a solidariedade, o compromisso com a
sociedade, a reflexdo critica e a autonomia, propondo que a formacdo de educadores
seja relacionada a ética do desenvolvimento da vida humana, nas suas diversas
possibilidades, promovendo a dignidade e fomentando a autonomia responsavel dos
sujeitos em relacdo a si e a coletividade;

3. Principio gnosioldgico: nessa questdo, Freire defende que o conhecimento humano é
um processo em construcao, sendo desenvolvido por sujeitos em suas relagdes dialéticas
com o0 mundo em que vivem e com 0s outros, produzindo conhecimento a partir de
situaces da sua existéncia (sejam culturais, econdmicas, politicas, sociais, psiquicas,

etc.) no mundo;
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4. Principio epistemoldgico: Freire afirma que o conhecimento trazido pelos educandos
precisa ser valorizado e trazido para o contexto pedagdgico como ponto essencial para

o didlogo entre educadores e educandos, com a intencdo de que sejam conhecimentos

organizados e sistematizados para permitir aos educandos melhor compreensao e

superacgédo das suas situagoes-limites.

A educacéo proposta por Freire € uma pratica dialogada e solitéria, estimulando a
articulacdo dos saberes, do viver no meio da comunidade de forma coletiva (ARAUJO et al.,
2018). Ressalta-se que ter foco em temas prioritarios aprofunda a compreensdo do contexto
social a uma possivel transformacdo da préatica. Por isso, ndo basta a equipe de salde ter a
informacdo, pois ela deve ser articulada as situagdes que deverdo ser problematizadas no dia a
dia pelo trabalhador, com acdes que sejam avaliadas continuamente.

Dessa forma, educar é proporcionar ao ser humano ferramentas para transformar a
realidade e, para isso acontecer, a educacdo nao pode ser alheia ao contexto do sujeito, mas sem
ignorar o seu saber adquirido, respeitando o contexto cultural (ASSUMPCAO, 2012).

Dalsotto e Luchese (2019) concluem, em seu estudo acerca do método freiriano, que a
pratica da educacdo se realizava ao utilizar os circulos de cultura em um processo de reflexdo
sobre a realidade e da leitura das palavras pelo contexto perpassados pelos educandos, atraves
da conscientizacdo, de participagdo em que os educandos assumam 0s lugares de sujeitos,
papéis ativos e criticos em que se encontram, assim, para a praxis libertadora.

Nesse pensar, a pratica educativa de Freire possui como base o dialogo, a troca de
conhecimento e o respeito ao educando, estimula a reflex&o critica da sua realidade e a dos
outros, ocorrendo, entdo, a sua transformacéo (ARAUJO et al., 2018).

No contexto atual, a concepcdo freireana de educacdo tem propiciado a compreensédo
do sistema capitalista e, também, a estrutura e a dindmica do Estado e da sociedade civil,
provocando nos sujeitos o desejo de construir a resposta para enfrentarem as consequéncias

desse modelo de sistema e suas consequéncias (ASSUMPCAOQ, 2012).

[...] N&o se faz pesquisa, ndo se faz docéncia, como ndo se faz extensdo como
se fossem préticas neutras. Preciso saber a favor de que e de quem, portanto
contra que e contra quem, pesquiso, ensino ou me envolvo em atividades mais
além dos muros da Universidade (FREIRE, 2005b, p. 132).

Para Paulo Freire, de acordo com Streck (2017), a realidade cultural e social do
educando é o ponto de partida para a pratica educativa. Nesse contexto, a investigacdo do

universo tematico faz parte do mundo do educando a fim de identificar os temas geradores,
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partindo do pressuposto que ele ndo vive num vazio de cultura e nem num estado de ignorancia
absoluta.

Em seu estudo acerca das reflexdes do itinerario de Freire, Heidemann et al. (2017)
elucidam que Freire aborda os conceitos de homem, dialogo, cultura, conscientizagéo,
transformac&o, préxis opressor/oprimido, educacao bancéria/libertadora, emancipacéo e circulo
de cultura como método de trabalho e compreende trés fases distintas e interligadas:
investigacdo tematica, codificacdo e descodificacédo e desvelamento critico.

O conhecimento esta atrelado a concepcao de que o0s seres humanos néo se acabam, para
tanto, homens e mulheres s6 podem ser educados, pois a natureza humana permite ultrapassar
o0 conhecimento e se adaptar atraves do processo educativo, concretizando a vocagdo que o ser
humano possui em sempre buscar ser mais, destacando que a educagdo concretiza quando a
humanidade busca o conhecimento de si mesmo, do mundo que vive e luta pela liberdade
(RAMACCIOTTI, 2015).

Para a area da saude, o referencial de Paulo Freire contribui para a construcdo de
relacBes com didlogos entre os atores do cenario do cuidado, principalmente pelas atividades
de promocédo da saude, direcionando os individuos e 0 ambiente, através das politicas publicas,
para proporcionar o desenvolvimento da salide e o empoderamento do ser humano e da
comunidade (HEIDEMANN et al., 2010).

A problematizacdo, a pratica e o dialogo juntos podem contribuir com a estratégia em
promocdo da saude (BUSS, 2000), principalmente na enfermagem, onde o enfermeiro é um
educador por natureza, onde vira um agente de motivacao e transformacéo do ensino e do saber
(ARAUJO et al., 2018).

No contexto da praxis, o enfermeiro utiliza uma metodologia que problematiza e,
consequentemente, prepara o individuo para o mundo, ressaltando que esta em constante
mudanca, mas de uma forma que possa refletir sobre si mesmo e sobre a sua relacdo com o
contexto que esta vivenciando, tornando-se um ser que, além de pensar, seja também um agente
de transformacgdo (ROZENDO, CAMERON, 2017).

A educacdo em salde esta inserida na atuacdo da enfermagem, na forma como
estabelece uma relagéo dialdgico-reflexiva entre o enfermeiro e o educando (seja um cliente na
pratica assistencial ou um aprendiz), colocando-se no lugar do outro, no qual se busca entender
0 contexto em que ele vive, para assim, refletir sobre a situagdo saude-doenga, visualizando o
cuidado também como uma préatica que seja libertadora, critica e que valorize o cliente e sua
experiéncia de vida (MIRANDA, BARROSO, 2004).
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“[...] as ideias-forcas se incorporam a Pedagogia de Educacdo em Saude
realizada pela enfermeira, porquanto, no instante em que o educador
reconhece a vocacdo ontoldgica do ser-sujeito histérico, temporal, criativo e
cultural, utiliza a educagéo para a transformacdo e autonomia do educando,
isto ¢, para ser mais” (MIRANDA; BARROSO, 2004, p. 635).

Inclusive, Paulo Freire pressupde que a formagdo permanente é a compreensdo-entre o
formador e o formando, que os seres sdo inconclusos e que essa € uma condi¢do humana que
provoca 0 homem a buscar pelo conhecimento de si e do mundo, percebendo que o destino ndo
estd dado, que os sujeitos sdo capazes de (re)escrever suas historias, contribuindo para a
mudanca da ordem social injusta que oprime (SAUL, SAUL, 2016).

Araujo et al. (2018), ao pesquisarem sobre as contribuicbes para a enfermagem do
referencial tedrico-metodolégico de Paulo Freire, constatam que a apropriacdo dessa
metodologia para o campo da enfermagem tem crescido nas diversas categorias e que 0
enfermeiro, enquanto mediador das praticas de educacdo em salde, necessita atentar-se para a
utilizacdo das préaticas educativas em consonancia com as vivéncias do individuo e para que
tenha como desafio a construgéo e a valorizacdo da cultura de seus saberes, mediante a troca de
informacdes.

Corroboram o proposto pelos autores acima Costa et al. (2018), em seu estudo acerca
da concepcdo freireana, enquanto subsidio a gestdo do cuidado, e concluem que a
implementacdo efetiva do método de Paulo Freire, com vistas aos diferentes conhecimentos no
processo de cuidar, inspira desafios a toda equipe de salde. E, também, que a proposta
metodoldgica de Freire se adequa as estratégias da EPS para que assim promovam discussdes
aprofundadas sobre a EP para a formacgéo dessas equipes e, como resultado, contribuam com
0s avangos relacionados a qualidade da assisténcia prestada (COSTA et al.; 2018).

Em outro estudo realizado por Costa et al. (2018a), os autores destacam que, em suas
obras, Freire enfatiza que a educacdo € um processo dinamico e continuo de construcao
permanente de conhecimento e deve ocorrer por meio do pensamento livre e tomada de deciséo
da consciéncia critico-reflexiva que propicie o compromisso pessoal e profissional, capacitando
0 sujeito a transformacdo da realidade.

Outra abordagem sobre a metodologia freireana esta relacionada aos Circulos de
Cultura, definidos por Costa et al. (2018a) como um grupo que se retne para discutir sobre seu
trabalho e tem como proposito analisar a pratica cotidiana e atuar para modificar atitudes que

reflitam na melhoria dessa realidade vivenciada.
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OBJETIVOS
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Objetivo Geral

Analisar o percurso formativo de trabalhadores de um Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia e suas percepcdes sobre as necessidades de aprendizagem para qualificacdo

do seu processo de trabalho na unidade.

Obijetivos Especificos

e Caracterizar o percurso formativo de trabalhadores de um Servico Mével de Urgéncia;
e Identificar as necessidades de aprendizagem percebidas pelos trabalhadores dessa

unidade.



43

METODO
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Tipo de estudo

Este estudo foi desenvolvido por meio da pesquisa descritiva com abordagem qualitativa
norteada pelo referencial tedrico-metodologico de Paulo Freire, cujo foco foi o levantamento
das necessidades de aprendizagem percebidas pelos trabalhadores, que atuam em uma unidade
do SAMU, para qualificar o processo de trabalho da unidade.

Ademais, foi explorado o percurso formativo de cada um dos participantes, ou seja, 0
itinerario educativo de cada um. Buscou-se, a partir dessa perspectiva, compreender a trajetdria
educacional dos participantes e suas caracteristicas sociodemogréaficas, que subsidiaram a
realizacdo dos encontros dialdgicos on-line, adaptados com base nos Circulos de Cultura
(FREIRE, 2014), instrumento considerado essencial para desencadear o processo de educacédo
permanente entre os profissionais do SAMU.

O método de Paulo Freire valoriza as fontes culturais e histéricas dos individuos, que se
desvelam no Circulo de Cultura, opcéo inicial deste estudo. Esse é um termo criado pelo autor,
representado por um espaco dindmico de aprendizagem e troca de conhecimento (HEIDEMAN,
2017). As pessoas se reinem no processo de educacdo para investigar temas de interesse do
proprio grupo. Representa uma situacdo-problema de situagdes reais, que leva a reflexdo da
propria realidade, para, na sequéncia, decodificad-la e reconhecé-la (FREIRE, 2011;
HEIDEMANN, ALMEIDA, 2017).

Caracteriza-se em um processo de pesquisa e de construcdo do conhecimento que se
estabelece na relacdo com os outros, intersubjetivamente, os participantes da pesquisa s&o
convidados ao didlogo num circulo de cultura proporcionado pelo pesquisador principal. Assim,
ndo existe a figura de alguém que sabe mais, mas de um coordenador do dialogo que vai
(inter)mediando as relacGes que vao sendo estabelecidas no e com o grupo, partindo do
principio de que, num circulo de cultura, aprende-se em reciprocidades de consciéncias.

Neste estudo, o circulo de cultura deveria proporcionar um espago para
pesquisadores/participantes problematizarem o contexto vivenciado no SAMU, na expectativa
de levantar as necessidades de aprendizagem e gerar temas para o desenvolvimento de
atividades educativas que possam qualificar o processo de trabalho. Nesse sentido, sdo
considerados espagos que podem proporcionar a auto(trans)formacao dos participantes e de
(re)elaboragéo do mundo (TONIOLO, HENZ, 2017).

De acordo com Minayo et al. (2018), para abordagem em grupos, a pesquisa qualitativa
se adapta melhor por trabalhar com um universo de significados, motivos e valores que

correspondem a um espacgo mais profundo das relagdes, processos e fenémenos que ndo podem
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ser medidos pelas variaveis.

Compreende-se, também, que o didlogo proporcionado pelo Circulo de Cultura pode
favorecer o desenvolvimento da EPS, uma vez que ela deve compor com a gestéo e assisténcia
o cotidiano da unidade de salde e potencializar as mudancas que séo necessarias para qualificar
a integralidade do cuidado em saude, entre outros aspectos que tém implicagdes diretas no
funcionamento do SUS (CARDOSO et al., 2017).

Contexto da pesquisa

O cenério para a realizagdo da pesquisa foi 0 SAMU de uma cidade de médio porte do
interior do Estado de S&o Paulo, reconhecida pelo seu potencial econémico na agroindustria e
por ser referéncia na satde da regido. A regional de salde é composta por mais de 20 cidades e
possui mais de 600.000 de habitantes. A cidade presta atendimento nas areas de atencéao bésica,
média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar, por meio de servicos préprios,
conveniados e contratados.

A Atencdo Basica do municipio é composta por 14 Unidades Basicas de Saude (UBS)
e cinco unidades de Estratégia Sadde da Familia (ESF), divididas em quatro regides. O servico
de Urgéncia e Emergéncia conta com quatro unidades de urgéncia e emergéncia (Pronto
Socorro Municipal Adulto, Pronto Socorro Infantil e duas Unidades de Pronto Atendimento) e
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU).

A base do SAMU esté localizada na regido norte do municipio, juntamente com a
Central de Regulagdes, com funcionamento 24 horas, os atendimentos sdo realizados no &mbito
municipal e regional. A média de atendimento é de 1.289 atendimentos mensais entre
regulacGes médicas, orientacdo por telemedicina, envio de viatura de suporte basico (USB) e
suporte avancado (USA). A seguir, apresentamos um panorama dos atendimentos do SAMU
do local estudado no ano de 2021.

No ano de 2021, foram realizados 2.100 chamados ao longo do ano. Abaixo,
apresentaremos a caraterizacdo dos atendimentos separados em situacdo do chamado, sexo,

classificacdo do chamado, tipo de chamada e tipo de ambulancia utilizada.
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SITUAGAO DO CHAMADO QUANTIDADE PORCENTAGEM
ABERTO 220 10,48%
ENCAMINHADO 1879 89,48%
REGULADO 1 0,05%
TOTAL 2100 100%
Fonte: Elaborado pelo autor, Ribeirdo Preto, Brasil, 2022.
Tabela 2 - Classificacdo dos chamados abertos em 2021 no local do estudo.
CLASSIFICAGAO DO CHAMADO QUANTIDADE PORCENTAGEM
AMARELO 220 10,53%
VERDE 402 19,23%
AZUL 84 4,02%
VERMELHO 37 1,77%
NAO INFORMADO 1347 64,45%
TOTAL 2090 100,00%

Fonte: Elaborado pelo autor, Ribeirdo Preto, Brasil, 2022.

Tabela 3 - Tipo de ambuléncia utilizada nos atendimentos do SAMU em 2021 no local

estudado.
TIPO DE AMBULANCIA QUANTIDADE PORCENTAGEM
SUPORTE AVANCADO 45 2,14%
SUPORTE BASICO 434 20,67%
NAO INFORMADO 1621 77,19%
TOTAL 2100 100,00%

Fonte: Elaborado pelo autor, Ribeirdo Preto, Brasil, 2022.

Tabela 4 - Sexo dos usuérios atendidos pelo SAMU em 2021 no local estudado.

SEXO QUANTIDADE PORCENTAGEM
FEMININO 346 16,48%
MASCULINO 234 11,14%
NAO INFORMADO 1520 72,38%
TOTAL 2100 100,00%

Fonte: Elaborado pelo autor, Ribeirdo Preto, Brasil, 2022.
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Tabela 5 - Tipo de chamada recebida pelo SAMU em 2021 no local estudado.

TIPO DE CHAMADA QUANTIDADE PORCENTAGEM

CHAMADA NAO COMPLETADA 179 8,52%
ENGANO 10 0,48%
INFORMAGAO 355 16,90%
ORIENTACAO 48 2,29%
RECLAMACAO 3 0,14%
REGULACAO SAMU 118 5,62%
SOLICITAGAO DE SOCORRO 746 35,52%
TROTE 25 1,19%

NAO INFORMADO 616 29,33%

TOTAL 2100 100,00%

Fonte: Elaborado pelo autor, Ribeirdo Preto, Brasil, 2022.

Participantes do Estudo

Foram convidados a participar desta pesquisa todos os profissionais que atuavam no
cenario da pesquisa e que sdo trabalhadores do SAMU: médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, técnicos auxiliares de regulacdo médica (TARM) e condutores.

No ano de 2020, o servigo contava com 85 trabalhadores do SAMU, dentre eles, 19
(22,35%) médicos, 05 (5,88%) enfermeiros, 16 (18,82%) técnicos em enfermagem, 22
(25,88%) TARM e 23 (27,05%) condutores. Desses, 33 trabalhadores concordaram em
participar da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, porém, ao
final, 20 (23,6%) conseguiram participar dos encontros, tendo em vista o cenario pandémico da
COVID-19 que se conformou na ocasido da coleta de dados.

Como critérios de participacdo do estudo, foram incluidos os trabalhadores que estavam
em atividades, conforme escala de trabalho, na ocasido da realizacdo deste estudo. Foram
excluidos da pesquisa os trabalhadores que estavam ausentes por licenca saude ou que estavam

afastados de suas atividades temporariamente, em periodo de férias.
Procedimento para coleta dos dados
O estudo se deu a partir da autorizacdo prévia do secretario de saude do local

selecionado para a aplicacdo da pesquisa envolvendo os trabalhadores do SAMU. O contato
inicial foi por ligacdo telefénica, via celular e por e-mail, quando o projeto foi apresentado e
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discutido com a autoridade local. A concordéncia foi imediata e o pesquisador se comprometeu
com a apresentacao dos resultados ao final do estudo.

Uma lista com os nomes dos trabalhadores e respectivos e-mails foi fornecida pela
unidade de salde a partir dessa autorizacao.

Em seguida, para a aplicagdo dos Circulos de Cultura, e-mails foram enviados aos
trabalhadores, que estivessem trabalhando nos plantdes diurno e noturno, sobre a forma de
participacdo na pesquisa, objetivos e suas implicacdes na dindmica do processo de trabalho,
que ndo seria afetada. Por fim, uma carta-convite foi entregue pessoalmente a cada trabalhador
do grupo com a explicagdo do motivo da pesquisa e a contribuicdo para o servico e sociedade.
Na ocasido, aqueles que concordaram em participar assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), num total de 33 trabalhadores. Por fim, com o arrefecimento da
pandemia, os pesquisadores, por medidas se seguranca e seguindo as orientagdes do Programa
de P6s-Graduacao da USP, substituiram os circulos de cultura por encontros dial6gicos on-line.
Para garantir a participacdo dos trabalhadores convidados, os pesquisadores confirmaram o
acesso de todos a plataforma selecionada e as ddvidas foram dirimidas com orientacfes
personalizadas aos futuros participantes (GRAY et al., 2020).

Nesse sentido, foi necessario reorganizar a estratégia de coleta de dados que foi
realizada por meio de webconferéncias via plataforma institucional da Prefeitura Municipal do
local estudado, que disponibilizou o acesso aos trabalhadores visando maior facilidade de
comunicacdo e utilizacdo das plataformas digitais. Com isso, para tais encontros dialégicos
foram gerados links das reunides assim como seguem
(https://conferencia.franca.sp.gov.br/b/gle-wmv-7j7).

Sendo assim, 5 (cinco) encontros dialdgicos on-line ocorreram no decorrer da segunda
semana de junho de 2020, em dias especificos para cada categoria profissional, com duracao
média de 1 hora e 10 minutos. Dos 33 trabalhadores que a principio assinaram os TCLE, 20
estiveram presentes nos encontros, os demais justificaram a auséncia pela dificuldade de acesso
aos instrumentos disponibilizados on-line.

Ressalta-se que os circulos de cultura realizados de forma presencial (face a face) é a
estratégia recomendada para a coleta de dados qualitativos (GRAY et al., 2020). Segundo Lobe
e Hoffman (2020), em funcdo da medida sanitaria de distanciamento social, 0s encontros
presenciais ficaram inviabilizados, o que afetou a realizagdo de muitas pesquisas. Portanto, foi
necessario ampliar as estratégias de coleta de dados para contemplar adaptagdes e novos
recursos que permitam a continuidade das pesquisas, apesar da pandemia. Nesse cenario,

compreende-se que 0s encontros on-line apresentam potencialidades, sobretudo no que diz
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respeito a realizacdo de estudos qualitativos, cujos aspectos dialégicos no contexto de
distanciamento social imposto pela COVID-19 foram duramente limitados presencialmente
(SCHMIDT et al., 2020). Em linhas gerais, 0s aspectos éticos e cuidados referentes aos
encontros dialdgicos on-line sdo os mesmos dos presenciais, face a face. No Brasil, a CONEP,
em 05 de junho de 2020, divulgou um comunicado com orientagdes para a apreciacao de
pesquisas de Ciéncias Humanas e Sociais nos Comités de Etica em Pesquisa (CEP), durante a
pandemia do novo coronavirus (Ministério da Saude, 2020).

A aplicacdo dos encontros dialdgicos on-line que substituiram os circulos de cultura
ocorrera mediante a presenca de um moderador (pesquisador principal) e um observador
(profissional de enfermagem com preparo em pesquisa). Posteriormente, as gravacGes dos
encontros foram transcritas, juntamente com outras informacgdes verbais e ndo verbais que
foram realizadas durante o procedimento on-line. Concomitantemente, foi solicitado a cada
participante responder as questdes sociodemograficas que pudessem caracterizar 0s
participantes da pesquisa (Apéndice 1).

Para tanto, foi utilizado um roteiro com questdes norteadoras (Apéndice 2) sobre o
itinerario formativo dos trabalhadores participantes da pesquisa e as necessidades de
aprendizagem percebidas para aprimorar o atendimento do SAMU. Os encontros on-line foram
programados conforme a disponibilidade de tempo dos participantes.

Andlise dos dados

A anélise dos dados foi realizada a partir da apreciacdo das seguintes informacGes
coletadas: dados sociodemograficos, gravacdes dos encontros dialdgicos on-line e informacdes
geradas pelo pesquisador que estava na condicdo de observador.

Ressalta-se que a pesquisa documental ndo foi realizada pela auséncia de arquivos que
permitissem levantar as informacdes das atividades educativas desenvolvidas pela unidade de
salde.

As informacdes sociodemogréaficas foram armazenadas e organizadas em arquivos
préprios do Excel*, foi gerada uma tabela para representar os resultados a partir de estatistica
descritiva.

Os encontros foram transcritos na integra e analisados na modalidade temaética proposta
por Braun e Clarke (2013), por ser a mais adequada as pesquisas qualitativas.

As gravacOes dos encontros se deram por meio do instrumento de transcrigéo disponivel

na plataforma do municipio, sede do estudo, de acordo com cada categoria profissional. As
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informagdes que identificavam os trabalhadores foram ocultadas, os encontros on-line foram
organizados de acordo com a ordem em que foram realizados e nomeados com as seguintes
siglas: M para médicos e médicas, E para enfermeiros e enfermeiras, TE para técnicos de
enfermagem, C para condutor e TARM para o técnico auxiliar de regulacdo médica.

Compreende-se que a analise tematica do tipo indutiva se adequa & pesquisa qualitativa
e envolve a busca por padrdes repetidos de significado, atraves de um conjunto de dados.

Portanto, ndo houve elaboracdo dos temas previamente, mas sim um exercicio de
interpretacdo inverso. Nesse processo que ocorreu de forma contraria, os dados foram coletados
e, posteriormente, realizadas as interpretacdes, bem como as codifica¢Oes para que, assim, fosse
possivel a construgdo dos temas (BRAUN, CLARKE, 2006).

Para fins de andlise indutiva, as autoras propuseram seis etapas, sendo elas: 1.
Familiarizando-se com os dados; 2. Gerando codigos iniciais; 3. Buscando por temas; 4.
Revisando temas; 5. Definindo e nomeando temas; e 6. Produzindo relatério (BRAUN,
CLARKE, 2006).

Fase 1: Familiarizando-se com os dados

Nessa etapa, realizaram-se os encontros on-line com os participantes, cujos dados foram
transcritos, momento a partir do qual ja se iniciou, de modo ativo, a familiarizacdo com as
informacdes obtidas a partir dos audios. Dessa forma, houve uma imersdo no conjunto de dados,
de maneira que foram lidos e relidos varias vezes e, a partir de entdo, identificadas algumas

ideias iniciais.

Fase 2: Gerando cddigos iniciais

Apds a familiarizacdo com os dados, deu-se inicio a fase que consiste em gerar codigos
de forma indutiva a partir dos dados coletados. Assim, o processo de codificacdo ocorreu
manualmente, com a utilizacdo de cores distintas para identificar cada cédigo com a respectiva
fala dos participantes. Cada item do conjunto de dados recebeu uma atencdo especial. Desse

modo, as ponderacdes das pesquisadoras sobre a codificacdo geraram sete codigos no total.

Fase 3: Buscando por temas
Nessa fase, todos os dados foram codificados, organizados e agrupados em cddigos
semelhantes, em temas e subtemas. Para uma organizacdo mais efetiva, foi realizado um mapa

tematico.
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Fase 4: Revisando os temas
Realizaram-se, nessa fase, a reviséo e refinamento dos temas, a partir da reviséo de cada
extrato codificado dos dados, identificando um padrédo coerente entre eles, de forma a realoca-

los e integra-los. Os dados foram revistos e gerados varios subtemas.

Fase 5: Definindo e nomeando temas

Ap0Gs 0 mapa tematico ter sido considerado satisfatorio, identificou-se a esséncia de cada
tema, verificando o que € interessante e conveniente com a histéria de cada um deles e,
posteriormente, encaixado na historia global para responder a questdo de pesquisa. Assim
sendo, foi considerado cada tema e a relagdo entre eles, possuindo uma definicdo dos mesmos.

Fase 6: Produzindo o texto final

A andlise final e descritiva do relatério foi realizada, elaborando um relato conciso da
historia referente aos dados, apresentando argumentos que correspondam ao objetivo do estudo
e integrando-os com a literatura pertinente e referencial teérico. Portanto, esse relatorio contém
dados suficientes para demonstrar a prevaléncia dos temas, respondendo as questdes de

pesquisa.

Aspectos éticos

A coleta de dados iniciou-se ap6s a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Escola
de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo e ap6s a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que consta no Anexo 1, autorizando a gravacao
dos encontros dialdgicos on-line, respeitando o sigilo de seus dados pessoais. Este estudo segue
as recomendacdes do Ministério da Salde através da Resolugdo 466/2012 que trata das
pesquisas abordando seres humanos (BRASIL, 2012). O estudo foi aprovado em 09 de margo
de 2020 sob protocolo CAAE:28263320200005393.
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RESULTADOS
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Os dados produzidos a partir do questionario sociodemogréafico para caracterizar 0s
participantes da pesquisa e de um roteiro norteador dos encontros dialégicos on-line sao
apresentados a seguir por meio de estatistica descritiva e da analise tematica de Braun e Clarke
(2013).

Caracterizacdo dos participantes da pesquisa

O primeiro contato com os trabalhadores do SAMU do local selecionado para o estudo
ocorreu na segunda semana do més de maio de 2020. Na ocasido, 33 (38,82%) assinaram o
TCLE e concordaram em participar dos circulos de cultura. Porém, 20 (23,52%) desses
trabalhadores tiveram a disponibilidade de tempo para participar dos encontros dial6gicos on-
line, que substituiram os circulos de cultura, adaptados ao ambiente virtual devido ao cenario
de emergéncia sanitaria provocado pela pandemia da COVID-19.

Nesse contexto, de acordo com as categorias profissionais, participaram deste estudo:
seis (37,5%) técnicos em enfermagem, quatro (80%) enfermeiros, quatro (21,05%) médicos,
trés (13,04%) condutores e trés (13,63%) TARM.

Na Tabela 1, encontra-se a caracterizac¢ao dos profissionais participantes da pesquisa de
acordo com sexo, faixa etaria, tempo de atuacdo no SAMU, categoria profissional, nivel de
formacdo profissional e nivel de aperfeicoamento (graduacdo, poés-graduacdo ou
especializacéo).

De posse dos dados obtidos, de acordo com a categorizacdo profissional, entre 0s
enfermeiros dois eram do sexo masculino e duas do sexo feminino, entre os médicos trés eram
do sexo masculino e uma do sexo feminino, na equipe de técnicos de enfermagem, cinco eram
do sexo feminino e um do sexo masculino, dos TARM, eram um do sexo masculino e duas do
sexo feminino e entre os condutores, na totalidade, trés eram do sexo masculino.

Quanto ao aperfeicoamento, dos quatro médicos participantes do estudo (44,44%), um
relatou especializacdo em clinica médica e reumatologia; outro, especializacdo em ortopedia e
traumatologia; o terceiro, mestrado em desenvolvimento regional e especializagdo em
dermatologia e o0 quarto médico ndo respondeu. Quanto aos enfermeiros, um ndo possuia
especializacdo, um relatou ter o curso de ACLS, um possuia especializagdo em enfermagem em
terapia intensiva e um, especializagdo em gestdo da clinica nas unidades de atencdo a saude e
auditoria e também pos-graduacdo em medicina de familia e comunidade. Dos técnicos em

enfermagem (22,22%), dois cursavam graduacdo em enfermagem e um possuia graduacao de
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nivel superior. Quanto aos TARM, todos os participantes tinham graduagédo de nivel superior.

Jé entre os condutores, dois possuiam graduagdo de nivel superior e um deles, especializagdo

em Urgéncia/Emergéncia e pos-graduacao em UTI Geral.

Tabela 6 — Caracterizacdo dos participantes dos encontros dialdgicos on-line conforme as

varidveis: sexo, faixa etaria, tempo de atuacdo no SAMU, categoria profissional, nivel de

formacéo profissional e nivel de aperfeicoamento.

Variaveis N= 20 %
SEXO

Feminino 10 50
Masculino 10 50
FAIXA ETARIA

25 a 35 anos 8 40
36 a 45 anos 8 40
46 a 55 anos 5 20
TEMPO DE ATUACAO NO SAMU

1ab5anos 5 25
6 a 10 anos 15 75
11 anos ou mais 0 0
CATEGORIA PROFISSIONAL

Enfermeiro 4 20
Técnico em enfermagem 6 30
Médico 4 20
Condutor 3 15
TARM 3 15
NIVEL DE FORMACAO PROFISSIONAL

Ensino Superior 15 75
Ensino Técnico 5 25
APERFEICOAMENTO

SIM 9 45
NAO 8 40
NAO RESPONDEU 3 15

Fonte: Elaborado pelo autor, Ribeirdo Preto, Brasil, 2021.

Anélise tematica

Banco de dados iniciais e Mapa tematico inicial

Apos realizada a transcricdo dos audios, buscou-se uma familiarizacdo com as

informagdes, que foram lidas e relidas, e algumas ideias foram registradas, que geraram cédigos

iniciais num segundo momento. Nesta fase, as falas significativas ou extratos relevantes foram
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codificados. Posteriormente, foram agrupados em temas potenciais, que foram revisados para
gerar um mapa temaético. Finalmente, os temas foram nomeados para que pudessem retratar
claramente a anélise.

A primeira fase da andlise iniciou-se com as transcri¢es dos encontros, que permitiram
uma aproximacgdo com 0s objetivos da pesquisa, além de familiarizacdo com a profundidade e
amplitude do contetdo. A imersdo repetida no banco de dados permitiu ao pesquisador,
enquanto realizava a leitura desse, buscar por significados, possibilitando a evolucdo da analise
para a fase 02, na qual é iniciado o processo de codificacdo dos dados.

Apos identificar e selecionar os extratos relevantes das transcricdes dos encontros on-
line, foram gerados 14 cddigos iniciais, agrupados pela similitude identificada e considerados
significativos pelo pesquisador, e estdo apresentados na Figura 2. No total, foram selecionados
147 extratos que compuseram a analise desta pesquisa. A priori, foram considerados como
elementos analisadores 0os componentes do Quadrilatero da Educacdo Permanente em Saude:
andlise da educacdo dos profissionais de saude; analise das préaticas de atencdo a salde que
envolve o processo de trabalho; analise da gestdo setorial e analise da organizacdo social, que
sera aprofundada a posteriori. A organizacao social ou controle social ndo foi mencionado pelos

trabalhadores participantes desta pesquisa.

Figura 1 - Banco dos Codigos Iniciais.

Conhecimento técnico e cientifico

Conhecimento do servico a ser realizado

Seguranca para agir

Relag&o entre profissionais e usuarios

Conhecimento da rede

Habilidade e Lideranga

Papel do enfermeiro

Trabalho de equipe

Controle e suporte emocional

Efeitos da pandemia

Capacitagdo profissional especifica

Atualizacdes dos protocolos

Uso da internet

Treinamentos técnicos

Espaco fisico para treinamento

Organizacdo de treinamentos

Reconhecimento da equipe

Incentivo para atualizacdes

Implantacdo do NEU

Fonte: Elaborado pelo autor, Ribeirdo Preto, Brasil, 2021.
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Dessa maneira, em uma primeira aproximacao com os dados, foi possivel identificar
que os participantes da pesquisa mencionaram temas que envolvem conceitos que podem ser
considerados como significativos, ao refletirem sobre a sua formacéo para atuar no SAMU
estudado, bem como suas necessidades de aprendizagem e o papel da gestdo do setor para que
0 processo de trabalho seja atualizado e qualificado.

Banco de dados finais e Mapa tematico final

Na sequéncia a elaboracdo do banco de codigos inicial, foi realizado um refinamento
dos cadigos, buscando colocar em pratica as fases 03 e 04 da Anélise Tematica idealizada pelas
pesquisadoras Braun e Clarke. Na fase 03, buscou-se um aprimoramento dos codigos iniciais
com uma triagem dos diferentes codigos em temas potenciais, ao reunir os extratos codificados
relevantes nos temas identificados. Na fase 04, desenvolveu-se novamente o refinamento dos
temas, quando foram suprimidos aqueles que nao contam com dados suficientes para apoia-los
ou sdo heterogéneos. Também foi possivel fundir dois temas aparentemente distintos em um
unico tema, porém foi necessario ampliar um tema e um subtema para que a interpretacdo
ficasse coerente e coesa.

Destarte, apos tal reorganizacao, foi elaborado um mapa tematico para representar 0s
codigos iniciais e seus respectivos extratos e, posteriormente, a sua reorganiza¢ao num segundo

mapa tematico refinado e final. A seguir, é possivel visualizar o mapa tematico inicial e final.



Figura 2 — Mapa tematico inicial.

Percurso formativo e

necessidades de

anrendizagem

Processo de
trabalho

Educacgdo dos

trabalhadores Gestdo setorial

Conhecimento Controle e
técnico e suporte
cientifico emocional

Papel da gestdo
no processo
formativo

Atualizagdo
dos protocolos

Habilidade e Implantagdo
lideranga do NEU

Reconhecimen
to da equipe

Efeitos da Reconhecimento e Organizagdo de - .
Espaco fisico Incentivo

pandemia incentivo treinamentos

Fonte: Elaborado pelo autor. Ribeirdo Preto, 2021.
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O mapa temético final totalizou 7 temas relevantes e outros 7 subtemas, que foram
fundamentados em trés grandes areas da Educacdo Permanente em Salde que devem ser
operacionalizadas: o processo de trabalho que se traduz nas préaticas de atencdo a salde, a
educacdo dos profissionais e a gestdo setorial. O controle social sera fruto da discusséo deste

estudo, porém néo foi mencionado pelos participantes.

Figura 3 — Banco dos Codigos Refinados e Finais.
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Figura 4 - Mapa tematico final.
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Fonte: Elaborado pelo autor. Ribeirdo Preto, 2021.

Observa-se, ao analisar 0 mapa tematico construido, que 0s conceitos principais
identificados nesse estudo, que deram origem aos temas e subtemas, possuem uma relagdo
significativa entre si e estdo conectados fortemente a Politica Nacional de Educagdo Permanente
em Salde. Essa, por sua vez, estd vinculada aos principios doutrinarios do SUS. Com essa
perspectiva, os resultados deste estudo estdo comprometidos com a formacéo dos trabalhadores
para o SUS. Os temas foram intitulados de forma articulada, porque coexistem no cotidiano do
SAMU e a compreensdo deste contexto exige um olhar longitudinal e dindmico, que pode ser
ressignificado a cada vivéncia e reflexdo para a construgdo de novos conhecimentos e possivel

transformacéo da realidade, e sdo os seguintes:

1. A formacdo dos trabalhadores e a necessidade do conhecimento teorico-pratico no

Atendimento Pré-Hospitalar;
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2. A necessidade de atualizacdo do conhecimento tedrico-pratico e a compreensdo da Educacao
Permanente em Salde no APH;

3. A internet enquanto ferramenta na busca de informacdes atualizadas e a necessidade do
dialogo na construcéo coletiva do conhecimento;

4. A necessidade de atualizacdo do conhecimento técnico-cientifico na pandemia e a
conscientizacgao sobre a importancia das normas regulamentadoras;

5. A percepcao do processo de trabalho e a necessidade de compreenséo do trabalho de equipe;

1 - A formacdo dos trabalhadores e a necessidade do conhecimento tedrico-préatico no
Atendimento Pré-Hospitalar

Nos relatos dos participantes, foi possivel confirmar a programacéo de cursos para o
desenvolvimento da formacéo dos trabalhadores, quando da implantacdo do SAMU no local do
estudo. Indicam que havia uma organizacao e sistematizacao de atividades para aprendizagem
dos conhecimentos teoérico-praticos sobre urgéncias e emergéncia no APH. Segundo o0s
participantes, esse era um pré-requisito exigido pelo Ministério da Saude. Ademais, 0S
profissionais passavam por uma triagem, cujo perfil psicolégico era analisado tendo em vista a
sua adequacdo as fungdes que seriam desenvolvidas no atendimento de urgéncia e emergéncia.
Na sequéncia, um curso tedrico-pratico de 1 (um) ano foi organizado pela gestdo para os
profissionais da equipe com programacdes distintas: uma presencial para técnicos de
enfermagem e condutores e outra on-line para médicos e enfermeiros. Foi possivel perceber,
nas falas dos participantes, a valorizacdo dessa etapa para o preparo inicial da equipe,
principalmente no que refere as atividades procedimentais. Porém, compreendem que 0 curso
valorizou os conteudos do atendimento intra-hospitalar em detrimento daquele que ocorre na
cena do atendimento pré-hospitalar.

Este estudo levantou também que o conhecimento prévio desses profissionais, além dos
conteudos oferecidos na graduacdo ou na educacdo profissional técnica, foi construido a partir
de cursos, na sua maioria privados, por iniciativa prépria. De uma maneira geral, as préaticas
formativas seguiram um modelo pedagdgico tradicional, ou seja, a transmissao de informacdes
e praticas em laboratorio. De acordo com os relatos, os conteudos iniciais foram sobre o suporte
béasico de vida para os condutores e técnicos de enfermagem. O conteudo tedrico era acessado
numa plataforma, mas antes deveriam fazer um pré-teste e, apés a leitura do material, um pds-

teste. Aulas em laboratorio para treino dos procedimentos foram agendadas previamente. Outra
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percepcao trazida por uma técnica de enfermagem é de que o método de ensino ndo oportunizou

0 tempo necessario para o treino.

No6s ficamos um ano realizando esses cursos [...] uma ou duas horas por semana [...] exigido
pelo Ministério, e cada aula especifica era um assunto abordado e as vezes tinha pratica, a
maior carga hordaria de pratica foi de trazer da defesa civil (C-1).

A gente passou por uma capacitacdo e por psicologo, nos fizemos grupo para ver se tinha
perfil, depois que a gente fez a capacitacdo do Ministério da Saude e também nos comegamos
com o curso de Primeiros Socorros (TE-2).

Comecei no SAMU em 2012 e teve a capacitacdo do Ministério da Saude durante um ano (C-
2).

O curso que a gente fez foi bem completo, o do Ministério da Saude. A gente tinha uma
plataforma com aula tedrica e aula pratica, além desse curso, a gente também tripulou algum
tempo nas viaturas para poder acompanhar algumas ocorréncias [...] a experiéncia pratica
conta muito, esta s6 adquiri vivenciando mesmo (TE-1).

A capacitacdo que fazia era de forma presencial, tinha o contelido tedrico que a gente acessava
em uma plataforma e depois era aplicado um teste [...] tinha uma avaliacdo de cada técnica
ou de cada assunto, e la foi abordado todos os assuntos relacionados a urgéncia e emergéncia,
bem abrangente curso, mas essa capacitacdo de refor¢co foi somente para técnico de
enfermagem e condutores (E-1).

Em minha opinido, o curso do Ministério da Saude é vago e vazio [...] e é direcionado, muitas
das vezes, somente para a parte intra-hospitalar, sem nenhum contato com a APH (C-1).

O método de ensino utilizado nao foi adequado, ficou muito a desejar, ndo tive aquele tempo,

aquele treinamento mais adequado que 0s outros tiveram para treinar (TE-3).

Outras trabalhadoras, transferidas do PA para o SAMU estudado, valorizaram o
conhecimento prévio construido e confirmaram que o preparo para atuar no local foi um curso
de suporte basico de vida e entre outros promovidos pelo Ministério da Saude. Porém, uma das
participantes relatou que ndo h& continuidade desses cursos e exemplificou uma situagéo que
ndo foi vivenciada no PA por ela, o trauma. Nesse caso, buscou assistir videos sobre
imobilizacdo na internet. Iremos observar neste estudo que a busca na internet € uma pratica
recorrente entre os trabalhadores pesquisados e uma categoria tema na sequéncia. Outros
trabalhadores afirmaram que ndo tiveram cursos tedricos e que foram as vivéncias do cotidiano

na viatura que possibilitaram a aprendizagem do processo de trabalho.
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Trouxe algum conhecimento do pronto-socorro também, foi aonde eu ja atuava e eu tive um
curso de capacitacdo de suporte basico de vida, que foi ministrado pelas tutoras [...] do
Ministério da Saude [...] de 175 horas (E-1).

A nocéo que eu tinha de urgéncia e emergéncia era por ter trabalhado no pronto-socorro, e
chegando no SAMU tive que desenvolver algumas técnicas de trauma que a gente nao
costumava pegar no pronto-socorro [...] ainda mais inicialmente que a gente ndo tinha
treinamento [...] no comeco busquei mais conhecimento através da internet, buscava no
YouTube técnicas de imobilizacao e, conforme foi evoluindo, foi aparecendo alguns cursos pelo
Ministério da Saude e ai fui me aperfeicoando (E-2).

[...] essa disciplina de atualizacédo de protocolo de busca de conhecimento, vocé precisa ir
atras em outros lugares, porque o Ministério da Saude [...] ndo dé facilitacdes para que isso
possa ter uma continuidade (C-1).

Eu néo fiz curso nenhum (risos), pedi transferéncia e me chamaram, rodei na viatura por
quinze a vinte dias com o pessoal para aprender o trabalho, o que me ajudou muito (TE-3).
N&o tivemos capacitacdo, pelo menos eu ndo participei, busquei aulas sobre suporte basico
através de videos e atualizacdo através dos videos, mas nada oficializado, sem professor,
apenas assistia os videos como forma de me aperfeicoar (E-2).

Entrei um ano depois do processo de implantacdo do SAMU, depois fiquei [...] uns quatro
meses fazendo outros tipos de servi¢o, mais administrativo, mais direcionado para um estagio.

Depois que comecei realmente conduzir a viatura (C-3).

De forma enfética, valorizam a necessidade do conhecimento técnico do enfermeiro em
todas as areas — clinica, trauma, obstetricia, psiquiatria, pediatria — como determinante para o
processo de trabalho no SAMU. Relatam que a experiéncia cotidiana para o dominio da técnica
oferece seguranga no fazer, porque os cuidados ndo podem ser delegados. Ademais, relacionam
0 estudo da préatica com o aperfeicoamento da ciéncia e compreendem que h& concomitancia

NO Processo.

[...] o profissional do SAMU [...] tem que estar seguro naquilo que ira fazer, nas técnicas, na
faculdade o enfermeiro tem [...] nocéo de tudo, mas € no dia a dia que vai buscar [...] estudo

e especializacdes (E-1).
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O enfermeiro precisa conhecer técnicas, os atendimentos voltados para urgéncia e emergéncia,
de todas as origens, psiquiatria, pediatria, obstetricia, atendimento clinico, traumas, ele
precisa dominar todos esses atendimentos (E-2).

Entéo ele tem que ter seguranca naquilo que podera chegar até ele [...] e saber desenvolver
[...] 14 ndo tem como vocé delegar, vocé tem que ir e fazer, entdo as técnicas é primordial para
vocé conduzir bem uma ocorréncia, tem que estar seguro naquilo que que vocé ira fazer nas
técnicas (E-2).

[...] penso que se vocé tem mais seguranca naquilo que sabe, fica mais tranquilo para fazer as
atuacdes em qualquer procedimento, igual cirurgido quando ele entra, ele vai fazer a primeira
cirurgia ele t4 tremendo, na décima ele ja esta mais tranquilo (C-1).

Eu sinto necessidade de rever técnicas, de rever protocolos, o ATLS, o ACLS. Eu fiquei um
ano fora da assisténcia e a gente perde um pouquinho, vocé fica desatualizada [...] (E-1).

Eu acho muito importante o estudo da pratica para o aperfeicoamento da ciéncia, tem que
andar junto (C-3).

Quem se atualiza € quem tem o conhecimento técnico, consegue ter total respaldo sobre as

condutas que vai tomar [...] isso € extremamente importante (TE-2).

Outros mencionam as atualizacbes de que participaram que abordaram o sistema

CROSS e 0 APH na &rea psiquiétrica.

Nos tivemos atualizacGes do sistema CROSS entre outros, sendo direcionado para 0s
socorristas da Defesa Civil, enfermeiros, técnicos de enfermagem e os TARM [...] tinha até
prova (T-3).

Algumas coisas que foram validas como [...] APH sobre psiquiatria [...] (C-2).

A trajetoria unica de um pesquisado destaca 0 curso de resgate que realizou e sua
experiéncia na remocéao de pacientes acamados e, posteriormente, foi admitido no SAMU e
passou a compreender os procedimentos realizados pelos profissionais habilitados. Outro que
se considerava aplicado aos cursos confessou que ndo tem se aperfeicoado, uma vez que o
conhecimento construido é suficiente para atuar como condutor. Apesar dos treinamentos e
simulacdes realizadas, outro participante sente-se desanimado e questiona a qualidade das
atividades educativas oferecidas aos profissionais do SAMU e, ainda, percebe a falta de

comprometimento com a oferta de cursos de colegas.
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A minha formacdo demorou muito até chegar ao SAMU. Primeiro comecei tendo aula de
resgate especificamente sobre altura, aquético e selva, mas sobre a APH, tive muito pouco
conhecimento na area de clinica [...] depois com o tempo passei pra remocao [...] de pacientes
acamados e, logo apos, entrei para o0 SAMU, a partir disso fui entender melhor sobre esses
procedimentos mais invasivos (C-3).

Por muito tempo fiz muitos cursos, fiz curso da Defesa Civil [...] mas eu vou te confessar aqui,
nos Ultimos anos ndo tenho mais aperfeicoado ndo, estabilizei no ponto de ser o condutor
socorrista do SAMU, a gente aprendeu, sabe e mantém, procuro ler os novos protocolos e tenho
facilidade de compreender e absorver esse conhecimento, mas ndo sou uma pessoa tao assidua
assim no conhecimento (C-3).

No comeco eu sempre falava que nds deviamos ter mais treinamentos, igual as simulagdes que
a gente ja participou, mas hoje virou uma coisa banal, eu ja nem quero participar mais, que as
ultimas que eu fui foi pura palhagada, inclusive era mais pra alunos de medicina (C-2).

Vi muitas vezes alguém chamando para treinamento de imobilizacdo de fémur e o outro
reclamar: “vocé estd ficando doido? té deitado aqui, deixa eu ver meu filme, deixa eu mexer
no celular” (C-2).

Um dos participantes compreende que, para além da questdo procedimental, foco das
capacitacdes, ha necessidade de o trabalhador aprender a intervir em situagcdes em que se faz

necessario o “corte de lata”, atividade ensinada pelos bombeiros.

O SAMU se limita muito somente a técnica e esquece de capacitar o profissional dele para uma
area mais dificil e complicada de intervir, por exemplo, no treinamento de corte, basicamente
é fazer um corte de lata e nds aprendemos no bombeiro, mas o outro colega que atuou na

Defesa Civil ndo teve este treinamento (C-1).

Por fim, a valorizacdo da trajetdria do SAMU estudado é motivo de orgulho para um
dos participantes, ainda que, na sua compreensdo, haja a necessidade de mais cursos especificos

do que aprendeu na pratica, apesar de ter feito o curso.

Para o servico ser o que € hoje, é resultado de varias experiéncias boas, aqui tem um servico
diferenciado, mas poderia ter tido mais cursos na area do SAMU, mais especifico. Na minha
situacdo tive que aprender na pratica, no dia a dia sobre os passos de APH mais do que no
curso (C-1).
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2 - A necessidade de atualizacdo do conhecimento e a compreensdo da Educacéo

Permanente em Saude no APH

A atualizacdo € percebida como uma necessidade para os participantes do estudo,
porque os protocolos se modificam e novos conhecimentos séo publicados continuamente. Um
deles explica que o SAMU do local estudado tem os livros do suporte basico e protocolos,
porém estdo sendo atualizados. Outro ressalta que a aprendizagem € diaria e que podem ocorrer
divergéncias na execugdo de procedimentos. Por vezes, o treinamento € realizado de forma
remota. Também compreendem que se o contelido estivesse na internet, numa plataforma,

favoreceria aqueles que ndo conseguem comparecer aos cursos presenciais.

Atualizacdo mesmo em termos de conduta médica [...] porque a gente ndo dispde de um
material especifico do SAMU que esta sendo atualizado [...] tem os protocolos inclusive 14 na
base [...] tem dois livros grandes tanto voltado para suporte basico, como voltado para o USA,
gue na verdade é extraido dos artigos mais recentes da literatura médica, da enfermagem, ja
consagradas [...] basicamente é atualizagdo no cotidiano [...] (M-1).

Os protocolos mudam [...] vamos supor do trauma que saiu 0 ABCDE e as vezes ele muda [...]
tipo agora que incluiu o X [...] se a gente ndo se atualizar, pode ficar um pouco perdido. Eu
acredito que se fizesse um pouco mais de alguns treinamentos, mesmo que fosse através de uma
plataforma, seria legal, porque as vezes nem todo mundo tem como ficar comparecendo (TE-
1).

Por mais que vocé ta ali todo dia, sempre tem uma coisa nova para vocé aprender. As vezes,
uma forma que um imobiliza um braco ndo é a mesma forma que o outro imobiliza, e ndo é a
mesma forma que eu imobilizo (C-2).

[...] sempre ha a necessidade de atualizacdo de protocolos, de ajuste de conduta perante ao
que nos estamos passando, ndo somente em caso pandemia, e também de alteracdo de
tecnoldgica (M-2).

[...] talvez aulas on-line através de plataforma para a gente poder se atualizar [...] porque nem
todo mundo tem acesso as mudancas que estéo tendo (T.E.-1).

[...] sempre quando tem um aprendizado novo, uma coisa nova, € muito Util, muito interessante
(C-2).

[...] aforma[...] um ensino a distancia (TARM-2).
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Uma questdo levantada por uma técnica de enfermagem é a necessidade de se ter um
aprimoramento da abordagem no local do atendimento, para a propria seguranga da equipe,

além do conhecimento procedimental.

A gente tem que [...] ter uma postura, saber as técnicas de abordagem, além de saber o que vai
fazer assim com o trauma, na abordagem do quadro clinico [...] o primordial mesmo é
abordagem [...] no ambiente familiar, a gente vai indo até um local e ndo a pessoa vindo até a
gente, como € no caso do pronto-socorro, e, por isso, devemos tomar [...] cuidado com isso,
nos iremos estar no ambiente do paciente, muitas vezes sem seguranca nenhuma (TE-1).

O comparecimento nas atualizacfes oferecidas pelo local estudado também foi uma
questdo levantada pelos participantes deste estudo. No passado, o treinamento tinha um carater
obrigatério e os trabalhadores ficavam sob pena de serem transferidos do setor, porém
desejavam aprender e realizar um bom trabalho. Por outro lado, acreditam que a participacao
nas atividades educativas deve ser remunerada, porque s@o horas extras de trabalho, e

comparam aos adicionais que outros setores recebem.

Ela fez o treinamento quando comegou 0 SAMU, é por que a coordenacdo na época ameagou
0 povo, falou que se ndo fizesse poderia ser transferido do SAMU, e ninguém queria ser
transferido, entdo isso ai pesou bastante, e 0 pessoal que estava la também queria aprender e
fazer um bom trabalho, entéo era porque era no inicio.

[...] aqui para treinar protocolos, se ndo remunerar este servidor para ir la treinar, eles ndo
vao, ndo vao... (E-2).

N&o sei se é por conta do tempo que o pessoal que trabalha 14, as vezes tem outro vinculo [...]
ndo da tempo da pessoa [...] poder ir no treinamento. N&o sei se a prefeitura tem problema de
ter que pagar hora extra (T.E.-6).

[...] tem adicionais que outros locais tém que a gente ndo tem [...] trabalha, trabalha, trabalha;
e a gente quer é um retorno financeiro também e a gente néo tem, tudo isso acaba ficando falho
(E-2).

[...] que é tipo uma troca, entdo colocar um equipe treinada para alinhar com toda a rede e

que faca por merecer (E-1).

Um dos participantes reflete que a busca pelo conhecimento deve ser uma preocupagao

também do trabalhador, além da gestdao, quando este de fato “veste a camisa da unidade”.
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Acho que essa busca e conhecimento ndo esta somente na parte administrativa de oferecer,

acho que cabe também ao funcionario que veste a camisa mesmo (T.E.-2).

Por outro lado, um dos participantes ressalta que a satde do local estudado necessita de
um Nucleo de Educagdo Permanente, inclusive com espaco fisico proprio, que possa integrar o
processo de trabalho do SAMU com a Rede de Atencéo local e regional.

[...] é preciso de NEP funcionando, porque néo adianta 0 SAMU ir la fazer o trabalho e chegar
no pronto-socorro ou chegar nas UPAS e néo ter a continuidade como deveria, tem que estar
tudo alinhado em todas as pontas para fazer um bom trabalho (E-2).

Sinto falta de uma interacéo efetiva com as outras cidades interligadas, no qual podemos ter o
mesmo protocolo, mas com distin¢des, de acordo com as particularidades de cada uma, tendo
um unico documento para consulta antes da realizagdo dos atendimentos. Ressalto também
que ha falta do acesso em todo o sistema do SAMU, pra conseguirmos fazer o controle e ter a
base dos atendimentos (TARM- 2).

[...] é a nossa dificuldade ndo ter um espaco fisico para o trabalho, para o desenvolvimento
dos treinamentos, é ter profissionais que sdo da area e que estdo dispostos a passar 0
conhecimento [...] sem o0 medo de perder o emprego ne, porque o cara tem esse medo também
(C-1).

A ideia ¢ reforcada com a necessidade de “educagdo continuada”, que deve ser
formalizada, porque os participantes deste estudo alegam que praticamente ndo existe, apesar
do esforco de coordenadores para efetivar uma programacao de atividades educativas. Na fala
dos participantes, as iniciativas de uma programacdo educativa ocorreram a partir da
coordenacao do SAMU, porém ndo foram valorizadas e foram encerradas pouco tempo depois.
Outro exemplo que trouxeram foi 0 SAMUzinho que, segundo o participante, ndo recebeu apoio
do gestor e dos trabalhadores.

[...] a gente precisaria ter essa educacéo continuada e ser formalizado mesmo essa atualiza¢ao
de protocolo e treinamento constantemente (T.E.-6).

O que falta no SAMU e que acho falho é a educacgdo continuada, praticamente nao existe, se
ndo for essa troca de ideias, de buscar protocolo, buscar atualizagdo por conta propria, ndo

aprendemos o que precisamos (T.E.-6).
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Uma busca de todos os coordenadores que passaram pelo SAMU, mas que ainda tem falhas, €
a capacitacdo de toda a equipe, ter um centro especifico para capacitar a equipe do SAMU
e com toda a rede também, para unir as linhas, alinhar toda a rede, que € o sonho de todo
coordenador (E-2).

A gente tentou instituir um programa de formacao [...] néo foi bem visto e néo foi valorizado

(M-2).

As pessoas, quando elas querem aprender, elas valorizam aquilo, e a gente consegue dar um
jeito de continuar, mas quando [...] ndo existe um reconhecimento e néo foi levado muito a
sério, entdo acabou encerrando, ndo deu continuidade (M-4).

Segundo o protocolo do SAMUzinho de educacéo continuada, que é prevista no trabalho do
SAMU, infelizmente € muito pouco valorizado, tanto quanto pelo gestor, quanto dos outros

funcionarios [...] a gente coloca outros empecilhos [...] (M-1).

Uma das questdes levantadas pelos participantes para essa desvalorizagdo por parte
da equipe é a dificuldade de disponibilidade de tempo, porque alguns tém duplo vinculo de

trabalho, ou pela falta de uma politica para pagar a hora extra despendida nos cursos.

N&o sei se é por conta do tempo, que o pessoal que trabalha la pode ter outro vinculo e ndo da
tempo de poder ir ao treinamento, ndo sei se a prefeitura tem problema de ter que pagar hora
extra e ndo poder fazer hora extra, alguma coisa assim deve impedir isso de acontecer (T.E.-
6).

Um dos participantes compreende que os protocolos necessitam ser “guiados” de
forma construtiva por parte por profissionais e que esses devem ser remunerados para realizar

tal acompanhamento.

Precisamos ter protocolos guiados pela institui¢cdo, digo, buscar uma forma de remuneracéo
da mesma quantidade para enfermagem, médico e técnicos, para que possam despender seu
tempo de maneira especifica e remunerada, para que passem esses protocolos. A valorizacéo
tanto como a remuneragdo de quem esta a frente destes protocolos, para que eles sejam

instituidos e cobrados [...] de uma maneira correta, construtiva e ndo punitiva (M-4).

Outra questdo levantada foi a compreensdo do Nucleo de Educacao Permanente como

um local que promove atualizagGes temporarias de temas pouco vivenciados pela equipe.
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Ademais, um deles sugere que um professor poderia oferecer videoaulas para 0 SAMU e toda
a rede.

Quando vocé atende uma patologia [...] tipo a parada cardiorrespiratoria quase o tempo todo,
entdo nessas questdes a gente nao tem tanta duvida, agora alguma morbidade que a gente nao
esté tdo acostumado e sdo nestas que surgem as duvidas. Poderia entrar neste caso o NEP, que
seria 0 que a gente precisa, seja uma atualizacdo temporaria a cada semestre ou trimestre, ou
conforme a necessidade (E-2).

Acho que todo mundo poderia ter cursos com professor atraves de videoaula, o préprio servigo
poderia estar oferecendo esses cursos pra o pessoal que trabalha no SAMU e na rede de

urgéncia e emergéncia (T.E.-2).

Finalmente, a populacdo é incluida na discussdo como um usuario que ndo tem
consciéncia da funcdo do SAMU e relatam que, na triagem das solicitacfes, poucas tém de fato

real necessidade do APH.

Eu acho que deveria melhorar era a conscientiza¢cdo da populacdo com relacdo ao nosso
servico [...] a gente sente tipo assim uma um grande de descaso com nés pela regulacao, por
exemplo [...] a gente ta cansado de saber que faz ocorréncia boba, que a gente atende coisa
que desgasta [...] se a gente for ver de 10 ocorréncias [...] 3, 4 delas realmente tinha

necessidade, isso ai bastante desgastante (C-2).

3 - A internet enquanto ferramenta na busca de informag0es atualizadas e a necessidade

do dialogo na construcdo coletiva do conhecimento

Ficou constatado que a utilizacdo da internet pelos participantes da pesquisa é uma
realidade. Para alguns a pesquisa faz parte do dia a dia nas plataformas populares (Youtube,
Google, Instagram) em que as informacgdes sdo compartilhadas ou mesmo naquelas especificas
sobre o tema de APH. Destacam que as lives tém ampla adesdo e percebem que ficam mais
tranquilos quando tém as informacOes atualizadas. Um deles destaca que, apesar das
oportunidades que a rede da internet oferece, a participagdo como ouvinte impede a
possibilidade de questionar. Ademais, a busca pelo conhecimento é prerrogativa do trabalhador,

como aponta um dos participantes.
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[...] o protocolo a gente ja deu uma lida e o resto ndo tem uma atualizagdo anual, a gente vai
atualizando através de meios eletrnicos, tem até um canal que participo, que € de APH, s6
fazem video [...] treinamento on-line [...] (M-3).

Eu busco procurar saber mais, igual tem esses grupos de internet, WhatsApp tem muita coisa
[...] o Facebook [...] o YouTube te d& muita op¢ao de vocé poder assistir, mas ndo te d& opcao
de questionar, o Insta te d4, as lives hoje que t& bombando e isso facilita bem a vida de todo
mundo [...] e me deixa mais tranquilo com relacéo a tudo, até porque € informacéo [...] (C-1).
[...] n6s que temos que estar sempre pesquisando e procurando o basico, aprofundar nas trocas

de diretrizes e do protocolo (C-2).

Outro trabalhador inclui, além da internet, a importancia dos protocolos e o didlogo
com a equipe de trabalho e com outros profissionais externos ao servico na busca do

conhecimento.

O principal método que tento buscar aprendizado ¢ pela internet, pelos protocolos que a gente
possui e pelos debates com o pessoal que trabalha no SAMU, como meio de trocar ideias (TE-
3).

Eu sou meio suspeito para falar, porque eu fico por cima disso toda hora, eu busco, eu entro
em contato com o pessoal de fora, eu quero atualizar protocolo, eu quero aprender até mais o

que preciso saber, até pra ndo passar apertado (C-1).

Porém, outro percebe que estd pouco ativo na rede e assiste ao que € recomendado.

[...] eu pesquisava bem mais, eu era bem mais ativo nesse sentido ai de correr atras, hoje em
dia ai eu td meio parado, a ndo ser [...] algum video, algum documento [...] que t6 sempre
vendo [...] (C-3).

4 - A necessidade de atualizagdo do conhecimento técnico-cientifico na pandemia e a

conscientizacdo sobre a importancia das normas regulamentadoras

No que se refere a pandemia, uma das falas enfatiza a auséncia de planejamento da
administragdo municipal, pratica que o participante considera recorrente. As decisées nédo

consideraram as politicas publicas e, para ele, foi uma catastrofe a logistica de transporte de
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pacientes. Menciona que, apesar de terem mantido uma conversa com a gestdo municipal, ndo
ocorreram mudangas no processo de trabalho, com excecdo ao uso de EPI. Também
compreende que ndo deve culpabilizar unicamente a gestdo publica, que a pandemia foi uma

situacdo excepcional.

[...] a administragdo municipal ndo estava muito preparada para esta pandemia, entdo nao
sabia 0 que fazer, foi vendo o que foi acontecendo e foi fazendo, foi mais testando do que
realmente efetivando politicas. Tivemos muita conversa, mas pouco resultado em relacéo a
isso, eu acho que no final das contas ndo mudou nada para te falar a verdade, a Unica coisa
que realmente mudou na nossa rotina foi o uso de EPI. Muita gente que néo usava algum tipo
de EPI acabou usando ou usando com mais frequéncia [...]. Agora, em relacéo a procedimento,
logistica de transporte de paciente, isso ai para mim foi uma catéstrofe, porque foi totalmente
sem planejamento [...] ndo vou culpar s6 essa administracdo, mas em questao de pandemia, eu

com 15 anos de trabalho nunca tinha trabalhado numa (C-3).

Na percepcdo de um dos participantes, faltou apoio da gestdo no enfrentamento da
pandemia. Cita a falta de treinamento e a necessidade de compreender a COVID os mobilizou

para estudar os casos.

[...] a gente foi se reinventando e se adaptando [...] na parte de apoio, a gente ndo teve muito
assim treinamento [...] assim para ta enfrentando isso, a gente que [...] foi estudando a doenca

foi observando os casos, acho que a gente que foi lutando e estamos na luta até hoje (TE-1).

As deficiéncias relativas as demandas da vigilancia sanitaria foram apontadas por um
dos participantes e foram sanadas por iniciativa dos proprios trabalhadores do local pesquisado,

que efetivaram a compra de material para atender as normas técnicas.

[...] uma coisa [...] que poderia ter sido sim melhor, por exemplo, a vigilancia sanitaria,
geralmente eles pegam muito no pé e a gente ndo tem uma &rea de desinfecgdo [...] a gente
ndo tem material, a gente teve que comprar o borrifador para borrifar antisséptico em nosso
avental impermeavel [...] foi uma das médicas que comprou, material impermeavel fomos nos

gue mandamos fazer, o que eu tenho foi feito por iniciativa nossa (M-2).
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Outro participante da pesquisa reforca a mudanca do comportamento da equipe com
relacdo ao uso de equipamento de seguranca, porém observa que a gestdo publica procurou

economizar na compra desses equipamentos que poderiam ser melhores.

[...] a Unica mudanca foi a questdo de EPI [...] mas sem muita alteracéo, até porque a vida
ndo muda, sonda é sonda, convulsdo é convulsdo, acidente é acidente, parada é parada [...]
tem a questao de politica de poder ter equipado melhor o pessoal com equipamentos melhores,
de ter buscado um face shield melhor, de ter buscado um éculos, uma mascara N-95 com filtro
para facilitar a respiracéo [...] mas ndo estdo buscando aquilo que o mercado oferece, mas
aquilo que pode ser mais barato, para ver se o dinheiro consegue “render’” mais, vamos por
assim para nao falar outra coisa (C-1).

Outro participante reforca essa questdo, porém alerta para 0 comportamento indesejado

da equipe.

Mudou bastante em relacdo a limpeza, o material fornecido, os EPIs, a mudanca em algumas
regulacdes [...] mas com certeza ainda deixa a desejar, principalmente, a gente entra num

assunto até um pouco espinhoso que € o comportamento dos colegas de trabalho (M-1).

Aponta que a seguranga do trabalho, com relacéo a higiene, ndo era observada antes
da pandemia pelo pessoal da unidade, considera que pouco mudou em relagdo a isso, porque

negam a pandemia e que 0s humeros sdo falsos, conversa para desestabilizar o governo.

[...] a gente vé que o pessoal ndo tem uma higienizacdo adequada, quando chega da rua,
guando chega no atendimento, se antes da pandemia o pessoal ndo tinha uma higienizacéo
adequada das maos, dos quartos, do banheiro [..] pensei que com a pandemia o
comportamento pessoal ia mudar, infelizmente [...] tem pessoas que ndo acreditam na
pandemia, tem pessoas que trabalham la no SAMU que ndo acredita, que acha que tudo isso

é conversa para desestabilizar o governo, que esses nimeros sdo maquiados (M-1).

Com outro olhar, um dos participantes acredita que cada trabalhador deve agir

conforme suas crengas pessoais no uso ou ndo de EPIs.

Eu acredito nos cuidados pessoais, mais acho que € de cada um mesmo, entendeu? Quanto ao

uso de méscara, limpeza do setor, tudo, entendeu?(M-4).



75

5 - A percepcao do processo de trabalho e a necessidade de compreensao do trabalho de

equipe

A percepcdo do processo de trabalho no SAMU é distorcida segundo um dos
participantes, porque o trabalhador desconhece a realidade que é diversa daquela vivenciada na
area hospitalar em que a equipe e o local esta pronto para receber o paciente, enquanto na rua
as situacdes sdo inesperadas. Acredita que o desejo das pessoas de trabalhar no SAMU ¢€ por
status, mas que se decepcionam e ficam desmotivados, por isso entende que o trabalhador deve
ter perfil e saber o que de fato € 0 SAMU e estar preparado.

[...] um ponto fundamental para mim é ter o perfil, antes de qualquer coisa vocé tem que saber
0 que é o SAMU, o que te espera e realmente estar realmente preparado, porque € muito
diferente de vocé chegar com paciente no hospital e ter uma equipe toda pronta, outra é na rua
e pegar o “touro pelo chifre”. As pessoas tém uma visdo diferente, acha que ir pra o SAMU é
status, é bonitinho é 12 por 36 e € 0 que todo mundo quer, e quando se depara com a realidade

que é bem outra, acaba decepcionando e comeca empurrar com a barriga (TE-4).

Uma das questbes levantada por um dos participantes, foi o perfil individualista de
alguns profissionais, que na sua percepcao dificulta o processo de trabalho, no qual todos devem

estar articulados.

Nos tivemos ai situacdes de pessoas que foram para o SAMU [...] individualistas [...] tipo o
condutor que queria fazer tudo sozinho [...] enfermeiro que queria fazer tudo sozinho [...]
médico que queria fazer tudo sozinho, 0 TARM que quer tocar o bonde sozinho [...] se o cara
ndo entendeu que ali o servico [...] € uma coisa acoplada na outra o servico nao vai fluir (C-
1).

Sobre isso, o trabalho de equipe ¢é percebido como uma habilidade que todo trabalhador
do SAMU deve desenvolver, além do conhecimento técnico-cientifico e emocional, sob pena

de ndo conseguir realizar suas atividades no APH.

[...] além do conhecimento e do controle emocional, o profissional deve saber trabalhar em
equipe [...] se ndo tiver habilidade em trabalhar em equipe ndo consegue executar as tarefas e

0 atendimento do servico APH (C-1).
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Para outro participante, para além dos requisitos acima, o profissional deve ter

autonomia e rapidez nas decisdes.

Além do conhecimento técnico e tedrico-cientifico, o profissional também tem que ter
autonomia para poder estar resolvendo a ocorréncia, ter uma iniciativa rapida e um

posicionamento eficaz, aliado a um grande controle emocional que é primordial (TE-2).

Uma descri¢do sobre a percepcdo do que é o processo de trabalho efetivo no APH é
realizada por outro participante.
O atendimento pré-hospitalar € vocé estabilizar o paciente para depois conduzir, esse é 0
diferencial, vocé ganha um tempo resposta, por exemplo, uma suspeita de AVE, as vezes vocé
faz os testes necessarios la e vocé ja sabe para onde que precisa ser conduzido de maneira
correta, esse paciente vai entrar com o protocolo e vai ter uma estimativa de vida muito melhor
(M-1).

A percepcéo sobre a atuacdo de cada profissional na rede de atencdo do SUS e seu
reconhecimento pelo TARM, médico, enfermeiro(a), técnico de enfermagem e condutor no

processo de trabalho € diversa e o valor atribuido distinto, como expressos nas falas a seguir:

[...] tudo esté centrado na regula¢do médica, entdo ndo é s6 o conhecimento técnico que a
gente tem que saber, ndo é s6 a hipdtese diagndstica [...] mas controle emocional [...] para
controlar a equipe também (M-1).

O enfermeiro é para mim é um dos papéis principais|...] ele tem que ter seguranca naquilo que
podera chegar [...] (E-2).

A urgéncia é esse leque de opcoes [...] hipoteses diagndsticas mais provaveis em relacao a
aquela queixa do solicitante [...] encaminhar ambuléncia mais adequada [...] de suporte basico
[...] de suporte avancado [...] quando a gente t& ali dentro da USA a gente ja vai tendo uma
ideia do [...] que pode estar acontecendo com o paciente, e por isso, a importancia da maior
qguantidade de dados [...] sobre o paciente, e diante disso, vamos formulando uma hipétese
como iremos lidar (M-1).

[...] o médico [...] tem que saber aplicar aquilo que é de conhecimento técnico do médico numa
situacdo um pouco diferenciada [...] ele passa por uma regulacdo médica que é via telefone,

entdo muitas informacdes sao perdidas, exige muito da interpretacdo do médico quando a gente
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estd no telefone com o solicitante, entdo o médicol[...] além de ter juntar o conhecimento
técnico pra fazer uma anamnese bem direcionada para aquele caso para poder interpretar [...]
deve ter uma boa capacidade de [...] gestdo de risco e gestdo de pessoas (M-2).

Nos tivemos que nos adequar durante todo esses nove anos [...] ainda tem varias divergéncias
porgue muita gente ndo aceita na maioria das vezes o que nos condutores colocamos naquele
momento, porque a gente ta no outro lugar tendo outro ponto de vista que talvez facilite mais
a vida de quem ta fazendo atendimento [...] por exemplo uma coisa simples, as vezes aonde
vocé ta procurando a veia vocé ndo enxerga, mas de onde eu td aqui eu consigo ver [...] ta
muito boa para poder ser pega e o0 cara ndo aceita porque na cabeca dele eu ndo sou aquilo
ali, ndo é minha fungéo fazer aquilo ali, ent&o fica complicado (C-1).

Talvez somente 0 TARM consiga aliviar um pouco servi¢o, podendo orientar todo o processo,
até que nao seja coisa do SAMU, ele pode orientar [...] (T-1).

A posicdo do TARM no SAMU é bem delimitada, havendo a necessidade de informar sobre as
ocorréncias, pois, € o TARM que pode adiantar ou mesmo orientar sobre determinada
ocorréncia de acordo com a necessidade do atendimento [...] precisa saber o que precisa ser
feito (T-2).

[...] conhecer o fluxo do municipio, e a questao de regulacao tem que ter nocdes [...] para onde
que vocé levar, vai remover o paciente [...] o TARM [...] tem que saber de todo o sistema [...]
também precisa ter um pouco de [...] orientacéo sobre as ocorréncias que chegam (T-1).
Quando os profissionais da TARM possuem um pouco de orientacdo, consegue equilibrar os
processos do SAMU, como a juncdo das cidades facilitando todo o desenvolvimento e a

condugéo das emergéncias (T-2).

Porém, apesar dos cursos oferecidos pelo SAMU, local do estudo, um dos participantes
alerta para o fato de que eles ndo aprenderam a trabalhar em equipe, a ser companheiros, quando

menciona o trabalho do condutor, pois este desconhece as atribui¢des do APH.

Se for pensar nessa formacéo € algo muito “furado”, por que a primeira coisa que o SAMU
ndo te ensina é ser companheiro, primeira coisa que 0 SAMU néo ensina é fazer um servigo
onde vocé integra uma equipe de satide com um profissional condutor, que nédo sabe grande
parte das atribui¢cdes da APH (C-1).
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O ressentimento com a equipe pela falta de reconhecimento e confianga com o colega
que organiza treinamentos internos é compartilhado por um dos participantes, que também

percebe a valorizacdo e reconhecimento de profissionais externos ao servico.

[...JA gente se propds a realizar os treinamentos, procura saber e fazer, mas 0s proprios
profissionais que trabalham com a gente ndo dao crédito [...] por vocé fazer o melhor pela
equipe, sempre valorizam somente o cara que esta do lado de fora, mas pra buscar o cara de

fora temos que ter o cara de dentro (C-1).

Entretanto, outro participante reafirma a necessidade de treinamento realistico para
fortalecer o espirito de equipe, ainda que cada profissional seja competente.
[...] a gente precisa realmente desse tipo de treinamento realistico [...] porque tudo que eu vejo
ai é que quem ndo tem espirito de equipe ali no SAMU, pode ser bom individualmente, mas o
SAMU sé anda com a equipe (C-1).

As implicacdes do processo de trabalho no APH que se relacionam aos aspectos
psicoldgicos da equipe do local pesquisado foram ressaltadas pelos condutores participantes da
pesquisa. Na percepcao deles, € preciso ter controle emocional, calma, além do conhecimento
especifico no APH, e compreendem que ha a necessidade de treinamento e apoio para isso.

[...] com certeza a gente tem que ter calma e tem que procurar ter conhecimento especifico [...]
precisa procurar se capacitar (C-2).

Acho que entra o fisico, o emocional entra o psicoldgico [...] a gente precisava dum
treinamento direcionado pro nosso emocional, pro nosso psicologico (C-2).

[...] o nosso psicoldgico ele precisa de apoio [...] eu fui para o suporte muito tempo, sé me
afastei por conta dessa pandemia ai porque tem gente que ta precisando mais do que eu (C-1).
[...] além do controle emocional, nos profissionais precisamos ter o conhecimento, sendo, a

gente fica sem saber como atuar diante daquela situacéo (C-1).
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De uma maneira geral, os resultados desta pesquisa constataram a heterogeneidade do
percurso formativo dos trabalhadores do SAMU pesquisado e o esforgo inicial da unidade para
a formacéo desses profissionais com relacdo aos protocolos e procedimentos mais utilizados
nas urgéncias e emergéncias no APH, dentre outros. Segundo os relatos, na ocasido era uma
exigéncia do Ministério da Saude, porém ndo ha registros sobre as atividades educativas
desenvolvidas pela unidade.

Os avangos na implantacdo e qualificacdo dos servicos do local estudado séo
reconhecidos pelos participantes da pesquisa. Porém, no entendimento deles, os esforcos dos
coordenadores para dar continuidade a formacgdo ndo prosperaram porque as programacoes
passaram a ser pontuais e a participacdo dos trabalhadores dependiam da disponibilidade de
tempo e da motivacao de cada um, ainda que reconhecam a necessidade das atualizacdes para
que as abordagens sejam seguras e resolutivas, dentro do tempo resposta preconizado na cena
do APH.

Em potencial, a utilizacdo da internet como fonte de consulta e busca do conhecimento
atualizado é uma realidade para o grupo, e sugere que a unidade amplie esta experiéncia com
videoaulas, por exemplo. Também demandam por um Ndcleo de Educacdo Permanente com
espaco fisico definido e que inclua toda a rede municipal e regional de salde, uma vez que o
processo de trabalho do SAMU depende dessa articulagdo. Ademais, reivindicam a necessidade
do didlogo como forma de aprendizagem e do fortalecimento e valorizacdo do trabalho de
equipe. Porém, alguns membros da equipe, na coleta de dados, relataram que estavam
desmotivados e com pouco interesse em aprender. Por fim, a participacdo social é inexistente
no local e ndo ha uma interlocucdo educativa planejada para com a populagédo, 0 que por vezes
pode dificultar o processo de trabalho do SAMU.

Desta forma, para responder aos objetivos desta pesquisa, categorizamos 0s temas
levantados acima na apresentacdo dos resultados, os quais serdo aprofundados nesta discussao,
a partir das referéncias que embasam a educagdo permanente em sadde no SUS, articulados ao
referencial tedrico da pedagogia critica freireana. Tais interpretacbes suscitaram outras
reflexdes e questionamentos, exercicio esperado para uma pesquisa que envolve educacao, por
isso os limites ficaram expostos durante o desenvolvimento do texto. Ainda assim é possivel
generalizacGes que contribuam com a construgéo e disseminacao da educacdo permanente em
satde no SUS.

O SAMU integra a Politica Brasileira de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias, como
abordado anteriormente. O servigo é prestado por equipes compostas por: 1) Equipe da Central

de Regulacdo: formada por meédicos reguladores, técnicos auxiliares de regulacdo médica,
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controladores de frota e radioperadores; Il) Equipe das Unidades de Suporte Avancado
composta por: médico, enfermeiro, condutor socorrista; 111) Equipe do Helicoptero de Suporte
Avancado (Policia Rodoviaria Federal - PRF/ SAMU) composta por médico e enfermeiro;
piloto e técnico de operacdes especiais da PRF; e V) Equipe da Unidade Mdvel de Suporte
Basico, composta por técnico de enfermagem e condutor socorrista (BRASIL, 2002).

Desse modo, o local estudado conta com 85 trabalhadores entre médicos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem, TARM e condutores para atender um pouco mais de 20 cidades com
0 numero estimado de 600.000 habitantes. O servi¢o ndo possui uma equipe de helicoptero, o
que possivelmente pode afetar o tempo do atendimento em locais cujo acesso é dificultado.
Ademais, a area de salde é diversa e abrangente, o que significa que o SAMU estudado deve
estar alinhado as equipes que compdem a RAS e seu perfil epidemioldgico e geografico, além
das condicdes socioeconémicas e culturais. A regido possui uma zona rural economicamente
ativa e referéncia para o pais, e também rios e represas que sdo areas de lazer populares, com
movimento intenso aos finais de semana e férias escolares.

Em relacdo ao perfil dos 10 participantes que deram subsidio a esta pesquisa, destaca-
se que ha um numero equivalente entre pessoas do sexo masculino e feminino, cuja faixa etaria
ficou entre 25 e 45 anos (80%), com o ensino superior (75%), aperfeicoamento em &reas
diversas (45%), pertencem a equipe de enfermagem (50%), e atuando entre 6 a 10 anos na area
da saude (75%). Na literatura este perfil é varidvel, a depender do objetivo da pesquisa e do
método. No estudo de Michen et al. (2023) sobre a percepcdo da morte por enfermeiros e
médicos no SAMU, o predominio foi do sexo masculino. A predominancia do sexo masculino
nas equipes do APH (75%) foi evidenciada na revisao integrativa da literatura realizada por
Sousa et al. (2020), justificada pelo tipo de trabalho que € realizado.

Com relagdo ao tempo de atuacdo, esse variou entre 2 meses e 8 anos, com média de 5
anos, dados compativeis com este estudo (MUCHEN et al., 2023). O tempo de atuagéo aponta
que estes profissionais estdo em plena fase produtiva, um indicador de gestéo profissional, uma
vez que a pressdo do trabalho e a remuneracéo fazem os profissionais buscarem outros vinculos
(STUMM et al., 2009). Leite et al. (2016) também encontraram um perfil semelhante a este
estudo, quando pesquisaram a percepcao dos riscos ocupacionais dos trabalhadores do SAMU,
com excec¢do de condutores e TARM.

Um estudo censitario e descritivo que utilizou dados do quantitativo de Centrais de
Regulacédo das Urgéncias e Recursos Moveis, associados a dados pablicos oficiais sobre a forga
de trabalho e sua producéo, extraidos de sistemas de cadastro nacionais do Sistema Unico de
Saude, apontou que a forca de trabalho do SAMU 192 cresceu 14,3%, chegando a 41.490
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profissionais em 2019. Os técnicos e auxiliares de enfermagem sdo mais de 51% da forca total,
enquanto os condutores, alcangam 42,4%. A participacdo de enfermeiros e médicos cresceu
respectivamente 27,4% e 29,8%. Com excecdo dos enfermeiros, a quantidade de médicos e
auxiliares/técnicos de enfermagem vinculados, por meio do Sistema de Cadastro Nacional e
Estabelecimentos de Saude (SCNES), as unidades mdveis de emergéncia do SAMU 192 nao
foi suficiente para operar, diuturnamente, 100% da frota entre 2015 e 2019, com déficits
superiores a 30%.

Destaca-se que, nas unidades de suporte basico, técnicos de enfermagem foram
responsaveis por até 81,2% dos atendimentos e 75,6% dos transportes, em 2019, enquanto nas
de suporte avangado, a equipe formada por “médico e enfermeiro” esta envolvida em mais de
60% dos atendimentos de emergéncia e transportes. Todavia, aos enfermeiros, na auséncia de
médicos, ja sdo atribuidos mais de 30% dos atendimentos e 28% dos transportes com tendéncia
de elevagéo.

Apesar do crescimento no quantitativo de médicos, as projecdes mostram que ha uma
marcante falta desses profissionais na composi¢do de equipes. Essa insuficiéncia se reflete sob
dois indicadores: a baixa participacdo dos médicos nos procedimentos e a atribuicdo de
procedimentos apenas a enfermeiros. Questdo relacionada as dificuldades com a atracéo,
retencdo e fixacdo de médicos e a elevada rotatividade gerada por oportunidades em outros
Servigos.

Por outro lado, a utilizacdo de servicos de ambulancia aumentou nos Gltimos anos e a
demanda deve continuar a aumentar, assim como a demanda pela forca de trabalho nesses
servicos (MALVESTIO, SOUSA, 2022). Ainda que esses indicadores ndo tenham sido
levantados nesta pesquisa, 0s mesmos relacionam-se as necessidades de programas
educacionais e o fortalecimento de estruturas de educacdo nos servicos, ausentes no local
estudado.

As unidades mdveis de salde que prestam atendimentos pré-hospitalar realizam
atendimentos que envolvem conhecimentos diversos para um julgamento clinico resolutivo e
requerem a realizacdo de inimeros procedimentos, sendo a maioria de alta complexidade em
condicBes adversas. De uma maneira geral, tais abordagens exigem muita atencg&o, resiliéncia
e adaptabilidade da equipe para realizacdo do atendimento, agravadas por pressdes da
sobrecarga de trabalho, uma vez que o contato com sofrimento, perdas e condicGes adversas €
rotineiro no trabalho (CRIVELARO, 2011).

A formagdo dos profissionais de saude para o APH, segundo estudo realizado por

Machado et al. (2011), apontou lacunas que vao desde a falta de uma formagéo técnica para 0s
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socorristas quanto cursos especificos para os profissionais sobre as individualidades do servico.
Nosso estudo constatou que o alinhamento do conhecimento da equipe foi uma necessidade
apontada pelos participantes, que na implantacdo do servico foi notadamente uma exigéncia,
sendo que o material produzido pelo MS foi adotado como um guia norteador. Ressalta-se que
aequipe do SAMU é formada por profissionais graduados e técnicos de nivel médio. O percurso
formativo na graduac&o é de cunho generalista, tanto para médicos como para enfermeiros, e
cada curso tem a liberdade de construir a sua propria estrutura curricular, a partir das Diretrizes
Curriculares Nacionais, especifica para cada curso (BRASIL, 2007).

Com relagéo ao enfermeiro, ele foi inserido no APH a partir dos anos 1990, mas suas
atribuigdes foram definidas com a criagdo do Nucleo de Educacdo em Urgéncias (NEU) pela
Portaria n. 2.048/2002. Essa legislacdo definiu que o enfermeiro do APH é responsavel pela
supervisdo e avaliacdo das acOes de enfermagem nas equipes, como dito anteriormente;
atendimento ao paciente grave e com risco de vida, bem como a parturiente e recém-nascido;
realizacdo de partos sem distocia; subsidios a educagdo continuada das equipes; cumprimento
da legislacdo profissional; conhecimento dos equipamentos; e extracdo manual de vitimas,
guando necessario. Ainda sobre essa questdo legal, a Resolucdo COFEN n. 375/2011
estabeleceu que os servicos de APH devem contar, obrigatoriamente, com a presenca do
enfermeiro, que também deve exercer a funcdo de supervisor dos técnicos e auxiliares de
enfermagem. Ademais, a Resolu¢do COFEN n. 358/2009 é a norteadora do trabalho do
enfermeiro, e qualquer que seja 0 ambiente de atuacdo inclusive no SAMU, a Consulta de
Enfermagem deve ser consubstanciada nas seguintes etapas interdependentes: coleta de dados;
diagndstico; planejamento; implementacdo; e avaliacdo. Ressalta-se a importancia dos
registros, previsto na Resolugdo COFEN n. 358/2009, para que possa avaliar a atuacéo
interdisciplinar, os protocolos adotados, os conhecimentos especificos utilizados, as habilidades
técnicas, as evidéncias de articulacdo com o SUS e da existéncia de uma politica de qualidade
interna (SILVEIRA, TANEDA, 2015).

Para tanto, o profissional de enfermagem deve se apropriar de conhecimentos tedricos
e préaticos para exercer as demandas que lhe sdo exigidas no APH mdvel. Porém, essa area de
atuacdo do enfermeiro ndo tem sido contemplada pelas instituicGes de ensino nos seus projetos
politicos pedagogicos como apontado anteriormente, por vezes, o ensino na graduagéo limita-
se as urgéncias intra-hospitalares (FERREIRA, FERREIRA, 2019). Da mesma forma, na
opinido de Sousa (2015), essas atribuicOes deveriam ser ensinadas ainda na graduacao, visao
contréria as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), que preconiza o perfil de formacao

generalista, humanista, critica e reflexiva (CNE, 2001). Os participantes desta pesquisa também
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sdo contrérios ao preconizado pelas DCN. Para eles, os enfermeiros, assim como os médicos,
devem aprender os contetidos das urgéncias e emergéncias, pela necessidade de atender a uma
demanda crescente por profissionais que sdo fundamentais para a preservacdo da vida, a partir
da implantacdo do APH mdvel.

Um estudo, que descreveu os conhecimentos de graduandos em duas institui¢cdes de
Salvador (BA) sobre o atendimento pré-hospitalar, apontou um déficit de conhecimento tedrico
sobre a Politica Nacional de Atencao as Urgéncias, sobre as defini¢es acerca do APH movel
e sua composicdo. Quanto aos conhecimentos fisiopatoldgicos necessarios para atuacdo do
enfermeiro no APH, a maioria dos entrevistados informou que durante a graduagdo foram
abordados os contetdos que o enfermeiro precisa ter para atuar na area de urgéncia e
emergéncia, segundo a Portaria do Ministério da Saude n. 2.048/2002, entre eles: o
reconhecimento sobre sinais de disfuncéo respiratdria, medidas de desobstrucdo de vias aéreas
e de reanimac&o de suporte de suporte basico de vida, atendimento inicial ao politraumatizado,
reconhecimento dos riscos nas cenas dos acidentes e manejo de choques e hemorragias,
gueimaduras, acidentes com mdltiplas vitimas e com produtos perigosos. Entretanto, o
reconhecimento de sinais de gravidade diante de sofrimento psiquico em situacdes de urgéncia
foi insatisfatério (FERREIRA, FERREIRA, 2019).

Essa lacuna sobre o servico de APH mdvel, durante a graduacdo, faz com que 0s
enfermeiros interessados pela area procurem cursos especificos, como ja mencionado:
Advanced Cardiac Life Support (ACLS); Advanced Trauma Life Support (ATLS); Prehospital
Trauma Life Support (PHTLS); entre outros. Contudo, esses cursos podem ser insuficientes,
dependendo das instituicdes que os ofertam (FERREIRA, FERREIRA, 2019). Observa-se que
0s participantes graduados desta pesquisa também buscaram por este tipo de especializacao.

Pasquini (2015) relata que, na experiéncia da Prefeitura de Sdo Paulo, o médico, apos
aprovacao no concurso, participa de curso com aulas tedricas e praticas e estagio na ambulancia,
sob supervisdo de outro médico. Ou feitos a distancia, com aulas praticas presenciais (70%),
enquanto para enfermeiros, auxiliares de enfermagem e condutores as aulas sdo exclusivamente
presenciais. Nesta pesquisa, foi constatado que médicos e enfermeiros realizaram cursos nao
presenciais e, posteriormente, atividades tedrico-praticas em laboratorios seguidos de
avaliagoes.

Ja a formacé&o dos técnicos de enfermagem, que quantitativamente representam o maior
contingente profissional nos servigos de salde, é regulamentada por decretos, pareceres e
resolucdes referentes & Educacgéo Profissional de Nivel Técnico, com base na Lei de Diretrizes

e Bases (LDB) n. 9.394/17 e em harmonia com a legislacdo do exercicio profissional de
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Enfermagem regida pelo Conselho Federal de Enfermagem (Cofen). As Diretrizes Curriculares
Nacionais para a Educacdo Profissional de Nivel Técnico — Resolu¢do CNE/CEB 06/2012
(BRASIL, 2012) propdem uma formacdo ampliada, que envolve ac6es de cuidado voltadas aos
aspectos biopsicossociais da pratica em saude, atuacdo em espacos coletivos e desenvolvimento
de processos de trabalho, em equipe multiprofissional, pautados na interdisciplinaridade, em
detrimento daquela com foco procedimental. Em sintese, a formagao do técnico de enfermagem
no Brasil apresenta fragilidades, porque, cada vez mais, 0s cursos sdo aligeirados e com pouca
qualidade, contribuindo para insercdo de profissionais desqualificados no mundo do trabalho
(RODRIGUES, ANDRADE, 2017). Hegemonicamente, o ensino tem o enfoque principal a
realizacdo de procedimentos técnicos, com exigéncias dos principios da formacao instrumental,
guiadas por projeto educativo tecnicista e pela auséncia de reflexdo sobre a realidade
individual/social e sobre a acdo (LIMA et al., 2022).

A maioria dos enfermeiros/professores que atua no contexto da Educacdo Profissional
Técnica de Nivel Médio em Enfermagem, inicialmente, ndo possui formacgdo pedagégica e a
docéncia € um emprego secundario (FRAZONI, SOUZA, 2013). Essa é uma questdo
problematica, porque, segundo a regulamentacdo da atuacdo do técnico de enfermagem no
ambito do Conselho Federal de Enfermagem, esse profissional encontra-se no contexto do
atendimento pré-hospitalar, além da hemoterapia, quimioterapia, ortopedia, radiologia, das
feridas, do centro cirtrgico, dos servigcos domiciliares e nutricionais. Isto posto, discute-se aqui
qgue a formacdo generalista do enfermeiro que atua como professor esta aquém das
especificidades que sdo inerentes a atuacao do técnico de enfermagem, com implicacGes para o
processo de trabalho (ARAUJO et al., 2020). Questdo que evidencia a necessidade de preparo
prévio desse profissional no SAMU. Como o enfermeiro € o responsavel direto pela educacdo
do técnico de enfermagem, pressupde-se que seja uma prerrogativa a formacéo especializada
do enfermeiro que ird atuar nesse contexto, além da formacdo pedagogica. Porém, nao foram
encontrados estudos que possam dialogar com o tema.

Com relacdo aos condutores do SAMU, é pré-requisito possuir Carteira Nacional de
Habilitacdo (CNH) e, em algumas localidades, pelo menos seis meses na funcdo. Além de
dirigir o veiculo, o trabalhador pode ser encarregado de a¢des basicas no suporte a vida, como
reanimacao cardiorrespiratoria e imobilizagdo. Por essa razao, € necessario curso de Direcdo
Defensiva e de Atendimento Pré-Hospitalar (APH). Caetano (2014) estudou o processo seletivo
e treinamento de condutores do SAMU da cidade de S&o Paulo, para propor uma reformulagéo
do mesmo e avancar na qualificagdo de um perfil mais condizente com os desafios e

dificuldades enfrentadas no dia a dia do servi¢co. Descreve que para o inicio do exercicio do
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cargo, assume a funcéo de condutor do veiculo de emergéncia apds ser habilitado, pelo Ndcleo
de Educacdo em Urgéncias (NEU), no curso de capacitacdo em atendimento pré-hospitalar de
Suporte Basico a Vida (SBV), com carga horaria de 200 horas, sendo obrigatorio e de carater
eliminatério. O NEU administra o treinamento de acordo com o contelido programatico da
portaria GMMS n. 2048, de 5 de novembro de 2002, a saber:

Quadro 2— Conteldo Programético NEU.

TEMAS

CONTEUDO

HABILIDADES

Carga
Horéria
(CH)
Teorica (T)
e Prética (P)

1. Introdugéo

Programa e
atividade de
integracdo Pré e
POs-teste.

Trabalho em equipe

01T
(Tedrica)

2. Sistema de salde
local e servicos
relacionados.

Apresentagdo da rede
hierarquizada dos
servicos de salde.

Conhecer a organizacao do
sistema de saude local de
acordo com a hierarquia dos
Servigos

01T

3. Servico Pré-
Hospitalar Mével

Histérico do
Servico pré-
hospitalar moével.
Perfil profissional;

Apresentacdo do
Servico de
atendimento pré-
hospitalar (APH)
movel de sua cidade

Apresentacdo da Portaria
GM/MS n° 2048 de 5 de
novembro de 2002 —
Regulamento Técnico
dos Sistemas Estaduais
de Urgéncia e
Emergéncia

Conceitos de ética médica
ligada ao APH

Trabalho em equipe

Conhecer o0s conceitos da
Portaria e as competéncias
dos profissionais da area de
seguranca, bombeiros.

02T

4. Central de
Regulagéo e
Equipamentos

Manejo de
equipamentos da
central de urgéncia
(radios), veiculos e
materiais utilizados no
APH movel, rotinas
operacionais.

Manuseio do sistema de
radio e técnicas de
comunicacdo.

01T
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5. Anatomia e
Fisiologia

Anatomia topografica:
regibes anatdmicas e
nocbes  gerais de
anatomia topografica.
Aparelhos e sistemas:
anatomia e fisiologia dos
aparelhos e sistemas do
corpo humano: em
especial esquelético,
cardiaco, respiratorio.

Conhecimento das
principais divisdes
anatdmicas, regides
anatdmicas, e nogoes de
anatomia topografica.
Conhecimento dos aspectos
morfoldgicos e fisioldgicos
dos diversos aparelhos para
formulacdo de correlacao
anatomo-clinica.

08T

02 P (Pratica)

6. Cinematica do Exame da cena e Conhecer a importancia do 03T
Trauma mecanismos de lesdes. exame da cena do acidente
para identificar sinais de
gravidade.
Saber correlacionar a cenas
com 0s mecanismos de
lesdes.
7. Abordagem do Abordagem Priméria e Realizar a abordagem 08T
paciente secundaria de uma primaria e secundaria para
Vitima; técnicas relativas | reconhecer sinais de 12P

a. Manejo de Vias
Aéreas/Ressuscitagdo
Cardiopulmonar

a avaliacdo de sinais
vitais de vitimas: pressdo
arterial, frequéncia
respiratoria e de pulso,
temperatura e outros.
Escala de coma de
Glasgow e escala de
trauma revisado ou
escala de trauma
utilizada pelo servigo
local

gravidade em situagGes que
ameacam a vida de forma
imediata e as lesdes dos
diversos segmentos.

Saber utilizar a escala

de Glasgow e de

trauma.
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b. Biosseguranca

Obstrucdo de Vias Aéreas.

Desobstrugéo de Vias
Aéreas.

Sinais e Sintomas de
parada respiratoria e
cardiaca.

Técnicas de
reanimacéo
cardiopulmonar em
adulto e crianca.

Reconhecer e manejar
obstrucdo de vias aéreas;
Realizar oxigénio terapia.
Conhecer equipamentos
utilizados em parada
cardiorrespiratoria

Estar habilitado para técnicas
de RCP

Materiais e
equipamentos 06T
utilizados em parada
cardiorrespiratoria. 18P
Materiais e
Equipamentos
utilizados em Utilizar técnicas e métodos
oxigénioterapia. de controle de infecgoes. 02T
Conhecer as principais
doencas transmissiveis
Conhecer normas de
biosseguranga, materiais
e métodos de controle de
infeccoes.
8. Ferimentos / Tipos de Reconhecer os diversos tipos |04 T
hemorragia / ferimentos; de ferimentos, hemorragias,
Bandagem / Choque | hemorragia; choque hipovolémico; 06 P
choque, Possuir habilidades
principalmente psicomotoras relativas as
choque aplicagBes de técnicas de
hipovolémico; curativos e bandagens com
Curativos e Bandagens; | controle de hemorragias e
suporte basico nos casos de
Técnicas de Suporte choque hipovolémico.
Basico de Vida para o
tratamento do choque
hipovolémico
9.Traumamusculo- Trauma Musculo Reconhecer os diversos tipos |02 T
esquelético e Esqueléticos e seus de trauma masculo-
imobilizagdes sinais e sintomas. esquelético 10P

Técnicas relativas a
imobilizagdo de
extremidades lesadas.

Materiais e equipamentos
utilizados para a
imobilizagéo de
extremidades lesadas.

Executar técnicas de
imobilizacédo de
extremidades lesadas com
equipamentos adequados.
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10. Traumatismos Traumatismo Conhecer as peculiaridadese (12T
especificos Cranioencefalico prestar o atendimento inicial
Traumatismo nos diversos traumatismos
Raquimedular especificos
Trauma Tordcico,
Abdominal; Trauma de
Face; Trauma na
Crianca e na Gestante
Agravos por
eletricidade
Queimaduras
11. Remocéo de Materiais e Saber utilizar materiais e 04T
vitima equipamentos equipamentos para remogao
utilizados para a de vitimas de acidentes nas 30P
remocéo de vitimas diversas situagdes
de acidentes. encontradas.
Técnicas de remogéo de
vitimas de acidentes:
rolamento, elevacoes,
retirada de veiculos,
transporte com ou sem a
utilizagdo de materiais e
equipamentos.
Técnicas relativas &
remocdo de vitimas de
acidentes aquaticos e em
altura com  especial
cuidado a coluna
vertebral.
12. Assisténcia ao Trabalho de Parto - Possuir habilidades | 04 T
Parto e Cuidados periodo expulsivo psicomotoras relativas ao
com o Recém- Cuidado com 0 RN atendimento ao parto normal e
Nascido cuidados com 0 RN
13.Intervencdo em Reconhecimento e Conhecer as 02T
crises e Intervencdo em situacdo | peculiaridades e prestar o
atendimentos de de crise atendimento inicial nessas
pacientes especiais situacdes
14. Afogamento Fisiologia e técnicas de | Conhecer as 02T
abordagem. peculiaridades e prestar o
Peculiaridades no atendimento inicial.
atendimento
15. Intoxicagdo Reconhecimento e Conhecer as 02T
Exo6gena peculiaridades no peculiaridades e prestar o
atendimento inicial. atendimento inicial.
16. Emergéncias Peculiaridades e | Conhecer as 06T

Clinicas

Atendimento inicial de
emergéncias  clinicas
mais frequentes

peculiaridades e prestar o
atendimento inicial
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17. Acidentes com Conceito, Principios de | Saber manejar situacGes de 02T
multiplas Vitimas e Controle da Cena acidentes com multiplas
Catastrofes Triagem, vitimas. 02P
tratamento e
transporte.
18. Acidentes com Conceitos/Legislac Prestar o atendimento inicial |02 T
produtos perigosos do Principios de de maneira adequada
atendimento garantindo a seguranca da
equipe e das vitimas
20. Estégios Rotinas de Conhecer fluxo de 12P
hospitalares atendimento de pronto atendimento dos hospitais
socorro; maternidade. da rede hierarquizada, bem
como presenciar
atendimento das
emergéncias.
21. Estagios em Vivéncia préatica de Familiarizacdo com arotina |24 P
Ambulancias atendimento de servigo e participar de
atendimento de vitimas em
situacOes reais
22. *Avaliacdo Provas escritas e Demonstrar 04T
tedrica e pratica do praticas de avaliagdo conhecimentos
Ccurso de conhecimento adquiridos 06 P
23. Salvamento** Conceitos e Conhecimento e habilidade 10T
técnicas de: psicomotora para realizacao
MODULO Salvamento de salvamento terrestre, 2P
COMPLEMENTAR terrestre; aquatico e em alturas
Salvamento em
alturas;
Salvamento
aquatico;

Materiais e equipamentos
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Os condutores recebem treinamento de direcdo defensiva pela Companhia de
Engenharia de Tréafego (CET) e participam ainda de cursos de recertificacdo e de atualizacdo
a posteriori.

Caetano (2014) propGe que, dada a complexidade dos atendimentos em urgéncia
emergéncia, os condutores deveriam ser oriundos da salde tendo como exigéncia, no
minimo, nivel médio, curso de condutores de veiculo de emergéncia e carreira definida como
“socorristas” (ou outra denominagdo que se aplique) com habilitagdo nacional de transito D
ou E. Também sugere outros critérios que podem ser adotados, tais como: experiéncia
minima comprovada de um ano como condutor habilitado na categoria D ou E sem pontos
na carteira; exigéncia de avaliacdo para 0 ingresso no servigco, como pré-requisito, aptiddo
fisica e mental, habilidade e pericia na conducéo de veiculo automotor; e exame toxicolégico
e psicotécnico para ingresso com reavaliacdes periddicas e acompanhamento de pontuacdo
na CNH, para encaminhamento a treinamentos e conscientiza¢des de acordo com 0s nimeros
e com a gravidade, infracGes e penalidades de até mesmo a exclusdo das competéncias de
condutor. Ademais, a inclusdo de cursos de automotivacdo, humanizagdo, ergonomia e
dirigibilidade em transporte de vitimas de trauma e em procedimentos no interior do veiculo
garantiriam profissionais mais preparados e um servico de qualidade superior.

Pesquisadores sueco e alemao realizaram uma revisao sistematica da literatura em que
foram extraidos 17 artigos, entre 2010 e 2020, em bases internacionais sobre a atuagdo desse
profissional, com o objetivo de investigar como esse trabalho afeta o atendimento do paciente.
Ao final, a revisdo apontou que a conduc¢do da ambulancia influenciou tanto a condicao clinica
do paciente quanto a possibilidade de fornecer assisténcia adequada durante o transporte com
seguranca. A conducao em si teve impacto no tempo pré-hospitalar gasto na estrada, seguranca,
conforto e questdes médicas. A salde do condutor e a capacidade de gerenciar o estresse
causado pelo transito, pressdo do tempo, sirenes e momentos perturbadores também
influenciaram significativamente a seguranga do transporte em ambulancia. O estudo conclui
que a conducdo deve ser considerada uma parte essencial do atendimento de urgéncias e
emergéncias. Exige habilidades e competéncias especificas na area da saude, gerenciamento de
estresse e abordagens de risco, das habilidades técnicas de dirigir um veiculo (BECKER,
HUGELIUS, 2021). Essa pesquisa identificou, entre os condutores, a necessidade de uma
melhor integracdo com a equipe e a importancia de suas ac¢oes para qualificar o APH, com a
necessidade de sua inser¢cdo nos processos formativos. Reivindicam a possibilidade de
contribuir com a equipe, porque observam a cena numa perspectiva diferente daqueles que estdo

diretamente implicados no APH.
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Nesse sentido, pesquisas que possam levantar o cendrio e essas possibilidades séo
necessarias, uma vez que a literatura existente € escassa. Ainda sobre os condutores, Takeda e
Robazzi (2007) reforcam a importancia da educacdo em servico, uma vez que a falta de
conhecimento por parte desses profissionais pode aumentar também a probabilidade de risco
de doengas ocupacionais. ldentificamos que os aspectos emocionais foram levantados nessa
pesquisa e também a necessidade de aprender a gerenciar o estresse, como apontado na revisdo
sistematica de Becker e Higelius (2021).

Da mesma forma, outro estudo aponta que o controle emocional do TARM é
determinante para a adogdo de uma postura tranquila e, assim, conseguir a coleta das
informacdes necessarias e otimizar o tempo de atendimento e manter o solicitante calmo para
seguir com as futuras orientacGes do médico regulador. Ou seja, a emergéncia é gerada a partir
de um chamado telefénico atendido primeiramente pelo TARM. Esse classifica o tipo de
ligacdo: orientacdo, engano, trote e emergéncia com ou sem disparo automatico da ambulancia.
A continuidade do atendimento conduz o mais rapido possivel seu desfecho. Se o chamado
transcorre sem intercorréncias e se trata de caso de emergéncia, esse dura em média de um
minuto e trinta segundos a trés minutos. Em alguns casos, pode durar até mais de seis minutos,
a depender da gravidade da ocorréncia e instabilidade emocional do demandante do servico, o
que exige do TARM perspicacia nas relacdes interpessoais, muito provenientes de sua
experiéncia no trato com o publico. O controle emocional é atravessado por situagdes com risco
grave para usuarios originarias da demanda; conflitos de relacionamento entre médicos
reguladores e os TARM,; dificuldades com uso de equipamentos defeituosos; higiene precaria
do head-set; desconforto térmico; entre outros. O TARM é o primeiro interlocutor que recebe
o0 chamado telefonico do solicitante do servico do SAMU 192. Ele segue um ciclo de
atendimento, com um tempo médio de atendimento, dependente da modalidade da chamada. O
TARM pode encerrar a ligacdo se constatar trote, contato ndo pertinente ao SAMU, ou engano
(PALMA et al., 2018).

Nesse contexto, estudos trazem a definicdo de tempo resposta (TR), em que se
caracteriza como o tempo decorrido entre o atendimento de um chamado até a chegada da
equipe ao local da ocorréncia (HAREWOOD, 2002; TAKEDA, WIDMER, MORABITO,
2007). Corrobora tal afirmacdo que o APH deve trabalhar com o0 menor TR para chegar a cena
do chamado o mais rapido possivel e, assim, diminuir os efeitos de possiveis sequelas e danos,
potencializando a sobrevida do paciente e a garantia de transporte para o servigo de salde
adequado (BRASIL, 2006).



93

Em colaboracgdo ao assunto, Forastieri Filho et al. (2022), em seu estudo acerca do TR
no SAMU, concluem que 0 TR se encontra abaixo do preconizado, e que tal acdo deve ter maior
investimento em qualificacdo profissional em todo o Brasil, para que assim o servico ofereca
um atendimento cada vez mais qualificado, eficaz e eficiente para a populacdo. Essa € uma
preocupacdo de um dos participantes desta pesquisa que ndo apontou o indicador do servico
pesquisado, possivelmente, pela falta de dados, mas claramente demonstra preocupagdo com a
questdo. Malvestio e Sousa (2022) alertam para o fato de que auséncia de bases de dados
nacionais sobre a demanda de atencao pre-hospitalar movel, que inclui o perfil de atendimentos
realizados, o tempo-resposta e do resultado de saude dos pacientes atendidos, torna-se um
desafio da gestdo para o sistema, com a oportunidade de analise e pesquisa mais precisas.

Um estudo realizado por Ciconet (2015) evidenciou que os fatores, que estatisticamente
ampliam o tempo de resposta total (mediana de 19 minutos), séo: tipo de socorro clinico, turno
da noite, dias Uteis da semana e ocorréncia de incidente no local do chamado. Outra questao
relevante é a presenca de conflito entre os usuarios e os médicos reguladores em relacdo a
compreensdo sobre a urgéncia da demanda que repercute na agilidade da tomada de decisdo e

reducdo do tempo resposta. Em sintese, Malvestio et al. (2019) compreendem que:

A “cobertura” de um servi¢o de APH ndo envolve apenas a disponibilidade
territorial do servigo, mas associa “disponibilidade em tempo adequado™. Ja o
“acesso oportuno”, associa “cuidado adequado em tempo adequado”. Para um
6timo APH, é preciso explorar solugdes que garantam acesso oportuno ao
cidaddo e n&o apenas cobertura (MALVESTIO et al., 2019, p.158).

Posteriormente, o curso introdutério de SBV foi suprimido e substituido pela
informalidade das experiéncias vivenciadas pelos trabalhadores que s&o acumuladas nos
atendimentos do dia a dia. Ou seja, no passado, todos os profissionais tiveram um preparo de
um ano ao serem admitidos no SAMU, porém recentemente isso se perdeu e a formacgéao passou
a ser sustentada pela imersdo na cena do atendimento e pela transmissdo de informacdes
relevantes sobre o processo de trabalho e protocolos pelos trabalhadores considerados mais
experientes. Notadamente, a internet é a fonte de pesquisa desses trabalhadores para sanar
duvidas e suprir a necessidade de atualizagdes.

As redes sociais, como o YouTube, Facebook, Instagram e WhatsApp, usadas no
passado recente, apenas para entretenimento, passaram a fazer parte do cotidiano da educacéo,
tornando-se o principal meio de comunicacao entre as pessoas de uma maneira geral, incluindo
a equipe de trabalho (MONTEIRO, 2020). Potencializadas com a COVID-19, torna-se
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relevante a investigacdo de como a aprendizagem tem se dado por meio dessas midias, levando
em consideragdo que essas devem continuar sendo utilizadas mesmo no ensino p6s-pandémico.

Uma revisao bibliografica, que analisou o uso das redes sociais como auxiliares dos
processos de aprendizagem no ensino remoto, infere que o Ensino Superior possui uma maior
gama de uso de métodos de estratégias que usam as midias no contexto educacional, devido
principalmente ao desenvolvimento de projetos como a pesquisa e a extensao (SILVA, SILVA,
2022). De uma maneira geral, os participantes dessa pesquisa relataram que utilizam mais que
uma rede social. O WhatsApp tem auxiliado a organizacao de grupos para repasse de atividades
e informacdes (HALLWASS, BREDOW, 2021). As lives no Instagram, como mencionado por
uma entre os participantes da pesquisa, também tém sido exploradas devido a sua facilidade de
engajamento e visualizacdo (SOUZA, FIGUEIREDO, 2021). O Instagram também tem sido
explorado como forma de combater as fakes news (FERNANDES et al., 2020), a exemplo de
acles que divulgam pesquisas cientificas, também chamada de popularizacéo da ciéncia, que
consiste em transformar conceitos caracteristicos de uma determinada area, em informacGes
acessiveis ao publico ndo especializado (BEZERRA et al., 2021). Peremptoriamente, a
utilizacdo das ferramentas das redes sociais ampliou consideravelmente com a pandemia da
COVID-19 (PRIMO, 2020). Para Silva e Silva (2022), esses recursos podem contribuir com o
processo de aprendizagem com aproximaces dos alunos aos conteldos de interesse,
principalmente quando ocorreu o distanciamento fisico das salas de aula. A pesquisa desses
autores mostrou que as postagens sobre os contetudos das aulas, juntamente com a transmissédo
de lives, foram as mais encontradas. Ademais, para 0s estudantes que ndo possuem acesso a
internet que permita 0 acompanhamento da transmisséo de aulas ao vivo, muitos professores
usaram a gravacéo e edicao das aulas para envio posterior, bem como o envio e recebimento de
atividades. Tal dinamica também esta presente nesta pesquisa, quando 0s pesquisados
reiteradamente relatam o uso das ferramentas das redes sociais, principalmente as lives. Os
contetidos sdo explorados conforme a necessidade e motivacao dos trabalhadores pesquisados,
porém nem todos estdo engajados e alguns sentem-se desmotivados para a busca de novos
conhecimentos. Possivelmente, a auséncia de um planejamento, que envolva a problematizagdo
do processo de trabalho com a participacdo dialégica democratica da equipe do SAMU
pesquisado, premissas da educacdo permanente, tem implicacGes no trabalho de equipe como
encontrado nos relatos dos participantes. A busca por novos conhecimentos tem sido um esforgo
individual, por vezes, compartilhado com os colegas, porém assistematico, fragmentado e
possivelmente proveniente de diversas fontes, confiaveis ou ndo, que ndo foram completamente

identificadas por esta pesquisa.
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Numa revisdo integrativa da literatura, Marques et al. (2021) destacou que a formagao
dos profissionais da equipe do SAMU é um dos temas que tem maior atencdo dos
pesquisadores. Ressaltam-se aqui as tendéncias contemporaneas de educacdo que tratam o0s
processos educativos como movimento cientifico, técnico, ético e critico-operacional de
construcdo, de interacdo e producdo social, em que aprendizagem resulta do conhecimento
multidimensional e interdisciplinar e da articulagdo com a prestacédo de servigos (BOLELLA et
al., 2014).

Em outras palavras, este € um dos maiores desafios de qualquer unidade de salde,
construir conhecimentos em que a equipe possa no seu cotidiano desenvolver autonomia na
busca pela aprendizagem, para que 0s avangos sejam parte integrante do processo de trabalho.
Portanto, as atividades educativas que atendam as necessidades de aprendizagem devem ser
planejadas de forma compartilhada com a equipe e sistematizadas no cotidiano. Destaca-se que
esta € uma visdo que todos os participantes da pesquisa, porém a ideia de coletivizar ainda é
embrionaria.

Calder et al. (2022) argumenta que, apesar das crescentes evidéncias que apoiam a
necessidade de educacdo continuada e avaliacdo de competéncias, a educacdo em enfermagem
é frequentemente citada como inadequada em relagdo a complexidade crescente do atendimento
ao paciente. Segundo os autores, em ambientes rurais e comunitarios, esses efeitos sdo
frequentemente agravados pela limitagdo de recursos. Ademais, os desafios relacionados a
educacdo continuada e gestdo de competéncias em enfermagem néo sdo exclusivos de nenhuma
organizacdo, sistema de saude ou localizacdo geografica. Um programa, que reuniu esses
desafios compartilhados relacionados ao seu impacto na qualidade e na pratica da enfermagem
de emergéncia, reuniu lideres de enfermagem e educadores da Faculdade de Medicina de
Harvard e do Israel Deaconess Medical Center em Boston, Massachusetts, além da regido da
Zeléndia e Dinamarca. Constou de cinco fases, e tal como este estudo, e avaliou as necessidades
de aprendizagem dos enfermeiros. Em 18 meses e por meio de uma colaboracéo internacional,
ferramentas de educacdo, treinamento e avaliagdo de enfermeiros de emergéncia foram
desenvolvidas e integradas em quatro departamentos regionais de emergéncia. O programa
anual, agora totalmente institucionalizado no ensino regional de enfermagem de emergéncia,
expandiu-se para incluir o ensino em outras especialidades regionais de enfermagem. Através
dessa colaboracdo Unica com participantes regionais e internacionais, foi desenvolvido um
programa de educagdo sustentdvel que elevou e padronizou a pratica de enfermeiros de

emergéncia.
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Ao tracar paralelo, no Brasil, o Nucleo de Educacdo em Urgéncias (NEU),
regulamentado pela Portaria 2.048 de novembro de 2002, tem o carater apontado acima e vai
além, pois busca atender as seguintes necessidades ao oportunizar um espaco para médicos e
enfermeiros graduados, pois a atencdo dada a area ainda € bastante insuficiente e ndo se
constitui numa especialidade; habilitar os trabalhadores do setor, porque observa-se o baixo
aproveitamento do processo educativo tradicional e a insuficiéncia dos contetdos curriculares
nas instituicbes formadoras (escolas técnicas) na qualificacdo de profissionais para as
urgéncias, principalmente, em seu componente pré-hospitalar movel; alinhar contetdos com a
adequada integracdo a realidade e as diretrizes do Sistema Unico de Saude — SUS, pois se
constata a grande proliferacdo de cursos de iniciativa privada de formacéo de recursos humanos
para a area, com grande diversidade de programas; criar estruturas capazes de problematizar a
realidade dos servicos e estabelecer o nexo entre trabalho e educacédo, de forma a resgatar o
processo formativo; estabelecer curriculos minimos de formacdo e habilitacdo para o
atendimento as urgéncias, face aos inimeros contetidos programaticos e cargas horarias
existentes no pais e que nao garantem a qualidade do aprendizado; garantir a habilitacdo formal,
obrigatéria e com renovacdo periddica para o exercicio profissional e a intervencdo nas
urgéncias para os trabalhadores do setor; e ainda formar multiplicadores/monitores com um
enfoque efetivamente problematizador na educagéo para atender a demanda existente.

Nas falas dos participantes, foi possivel identificar que a formacdo no modelo
tradicional de ensino ainda é a mais frequente, o que possivelmente pode limitar avancos da
formacdo que se embasam no pensamento critico. Na prética, pode ocorrer a producdo do
cuidado a partir de a¢des descontextualizadas, mecanizadas e de forma acritica.

Com a perspectiva de uma formacao problematizadora e considerando a regionalizacao
na salde, o NEU deve se organizar como espaco de saber interinstitucional de formacéo de
recursos humanos para as urgéncias, sob a administracdo de um conselho diretivo, coordenado
pelo gestor pablico do SUS, tendo como integrantes as Secretarias Estaduais e Municipais de
Saude, hospitais e servicos de referéncia na area de urgéncia, escolas de bombeiros e policias,
instituicdes de ensino superior de formacdo de pessoal na &rea da salde, escolas técnicas e
outros setores que prestam socorro a populacdo, de carater publico ou privado, de abrangéncia
municipal, regional ou estadual (BRASIL, 2002).

Compreende-se que possivelmente a auséncia do NEU no local estudado podera manter
os trabalhadores num importante grau de desprofissionalizagdo, pela falta de atividades
educativas dos trabalhadores, resultando em comprometimento da qualidade na assisténcia e na

gestdo do setor.
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Esta pesquisa corrobora os achados da revisdo de literatura sobre os servicos moveis de
urgéncia, que verificou que ainda existem falhas na operacionalizagdo do sistema. Tais falhas
sdo gerenciais, estruturas fisicas, uma vez que as centrais normalmente nao sao suficientemente
grandes para comportar toda a equipe, recursos humanos, materiais e financiamento. Além
disso, também foram apontados como uma fragilidade a revisao dos protocolos de atendimento
ao SAMU, o preenchimento de instrumentos, as tecnologias aplicadas ao sistema e o servigo de
referéncia e contrarreferéncia, que ainda é visto como uma dificuldade pelos proprios
profissionais (MARQUES et al., 2021).

Por isso, torna-se relevante qualificar o trabalho no SAMU com a atualizagdo dos
protocolos na perspectiva da EPS, focada em uma prética que vise a diversidade do grupo,
servico e populacdo a ser atendida, horizontalidade das relacBes considerando todos o0s
profissionais e uma educacdo focada na resolucdo dos principais problemas da equipe
(PINHEIRO, 2019).

A Educacdo Permanente em Salde é uma ferramenta para formacdo e atualizacdo
profissional, criada em 2004 e atualizada em 2007. A ideia consiste em evoluir a concepcao do
processo das praticas em saude dos profissionais, diferente da educacdo continuada que consiste
em treinamentos e atualizacGes técnicos-cientificas através da metodologia tradicional, na
educacdo permanente, o ensino é modificado conforme a necessidade do servico de salde, com
enfoque na qualidade e melhoria da pratica (DORNELES, 2020). Caracteriza-se por ser uma
educacdo dialdgica, por ser critica, em que a problematizacéo gera a possibilidade da reflexdo
e ressignificacdo ao construir novos saberes. O processo pedagdgico, que coloca no cotidiano
do trabalho em salde ou da formacdo em analise, parte do pressuposto da aprendizagem
significativa que propicia a reflexdo pelos préprios profissionais de satde da realidade vivida e
dos modelos de atencdo em satde em que estdo inseridos, bem como dos problemas enfrentados
(COSTA CAMPOS et al., 2019). Carvalho et al. (2019) questionam até que ponto ha a
construcdo de pertencimentos nesses territorios.

Esta pesquisa alinha-se a esse pressuposto. Porém, ao interpretar a escuta dos
participantes, evidencia-se que eles compreendem que o espaco da EPS deve ser constituido
para o desenvolvimento das atividades educativas necessarias para atualiza¢do do trabalhador
da saude. Visdo que se coaduna com o conceito de Educacdo Continuada e que nao converge
com 0s pressupostos da EPS. Uma revisdo integrativa da literatura sobre a EPS na Atengéo
Primaria a Saude aponta que muitas iniciativas desenvolvidas para os trabalhadores da salde
sdo pontuais e numa concepcao de educacgéo instrumental, fragmentadas e descontextualizadas
com o cotidiano dos servigos (FERREIRA et al., 2019).
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Tal concepcdo, particularmente, foi constatada nesta pesquisa uma vez que O
conhecimento procedimental é o foco de alguns participantes, que compreendem que a
seguranca do processo depende dessa competéncia. Na realidade, entendem como determinante
no APH, porgque ndo tem como delegar a atividade para outro profissional. Uma revisdo de
escopo que abrangeu 32 estudos identificou os aspectos éticos relacionados a seguranca do
paciente no contexto dos servicos de saude, entre eles estdo: fatores organizacionais e da equipe
gue mais se destacam; comunicacao com o paciente; comunicacdo de incidentes; beneficéncia
e ndo maleficéncia. Enfermeiros relataram que a maioria dos incidentes € causada por
sobrecarga de trabalho. Em menor medida estdo os fatores pessoais, com mengdo ao déficit de
conhecimento e habilidades entre profissionais e a falta de competéncia da equipe. Com relacéo
a comunicacdo, os estudos fazem referéncia tanto a comunicacdo verdadeira, transparente,
sincera e honesta, cujo beneficio € o aumento da confianca entre profissional, paciente e
familiares. Uma conduta destacada é o didlogo participativo, baseado nas relacfes interpessoais
simétricas (NORA, JUNGES, 2021). A comunicacdo inadequada foi apontada por uma das
participantes que atua como técnica de enfermagem, bem como o trabalho da equipe na
abordagem de usuarios, familiares e amigos. Situacdo considerada delicada no APH, uma vez
que as emocdes estdo acentuadas pelo imediatismo e necessidade de tomada de decisao.

Outro estudo realizado por Azevedo et al. (2016) mostrou que sentimentos de
desvalorizacdo sdo resultantes de condicGes de trabalhos desfavoraveis, e interferem
diretamente no servico prestado. Para aumentar o sentimento de valorizacdo, é necessario
discutir sobre aumentos salariais, reducGes de jornadas de trabalho, atividades educativas e
melhoria de recursos de trabalho (AZEVEDO, 2016).

O processo de trabalho no SAMU é bastante dindmico e heterogéneo, envolvendo a¢Ges
que podem influenciar tanto na saude do profissional, quanto do paciente, assim 0 risco
ocupacional é maior, deixando os profissionais mais vulneraveis. Além disso, condicdes
insalubres de trabalho, sobrecarga de trabalho e caréncia de recursos sdo algumas das
fragilidades que o trabalhador ainda enfrenta em sua rotina (SILVA, 2018). Esta pesquisa
levantou as questdes acima e a falta de organizacdo de atividades educativas. Na perspectiva
freireana, a educacéo traz o compromisso com o mundo, que deve ser humanizado e implicado
numa responsabilidade historica (FREIRE, 1983, p. 9), “O compromisso, proprio da existéncia
humana, s0 existe no engajamento com a realidade, de cujas ‘aguas’ os homens
verdadeiramente comprometidos ficam ‘molhados’, ensopados. Somente assim o compromisso
¢ verdadeiro”. Compreende-se que a visdao de mundo e do SUS do trabalhador do SAMU seja

determinante na construcdo e conhecimentos no e para o SUS. Para Freire (1992, p.117-118),
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“ndo se pode pensar pelos outros nem para os outros nem sem os outros”. O significado do
didlogo na EPS esta no fato de que os sujeitos crescem um com o outro, ele ndo nivela, ndo
reduz um ao outro. Ao contrario, implica um respeito fundamental dos sujeitos nele engajados.
Nesse sentido, os Circulos de Cultura (FREIRE, 1991) sdo uma opcdao para desenvolver
uma proposta pedagdgica de cunho democratico e libertadora. Sugerem uma transformagéo de
todo o processo de conhecer, modificando a construcéo do saber. No olhar de Machado et al.:

A cultura é entendida nos Circulos, enquanto processo de humanizacéo,
na perspectiva ontoloégica e gnosioldgica, como uma aquisi¢do
sistemética da experiéncia humana, em uma incorporacgdo critica e
criadora. Assim, os circulos negam a possibilidade de uma introjecéo
de informes e prescri¢es doados na vivéncia do ato educativo, ndo
cabendo “dar aulas” e nem recebé-las como doagdo (MACHADO et al.,
2021, p. 125).

A pandemia da COVID-19 modificou totalmente a rotina de trabalho dos profissionais
de salde, desde uso de mais equipamentos de seguranca, dificuldades com a falta desses
materiais, cargas horarias excessivas, profissionais adoecidos, isolamento de familiares, todos
esses fatores contribuem para um desgaste emocional dos profissionais (PORTUGAL et al.
2020). Futuramente ainda havera dados mais concretos sobre esse periodo da historia e dos
impactos a longo prazo de todas as mudancas desde a pandemia. Porém, a pandemia
potencializou a troca de experiéncia pela rede e internet. Um estudo que utilizou a metodologia
freireana dos Circulos de Cultura para explorar o desenvolvimento profissional continuo, dentro
de uma Comunidade de Préaticas em Educacédo de Jovens e Adultos (EJA) no Brasil em tempos
de pandemia, permitiu um espaco de interacdo, intercdmbio e reflexdo, no qual um grupo de
profissionais que atuam no mesmo campo de conhecimento compartilharam saberes e
experiéncias. Para eles, é uma possibilidade de profissionalizacdo e inovacdo que deve
promover a colaboracdo e a cooperacdo entre docentes e a troca de saberes praticos
profissionais. E compreendem que o sucesso, em longo prazo, depende dos participantes da
comunidade, por constituir-se em uma participacdo voluntaria, pela necessaria
autodeterminacdo e relevancia pratica para os individuos e para a organizacao. Nesse sentido,
exige resisténcia e resiliéncia, pois ndo corresponde tdo somente a um espaco de trabalho
profissional, mas, sobretudo, a um campo de luta por direitos e pela assuncéo plena de cidadania
ativa, uma convicgao necessaria aos que nela e com ela se comprometem, diferentemente, de

um programa pré-estabelecido com conteldos a serem cumpridos e transmitidos na
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verticalidade, como em uma aula “doada” ou “depositada”, dentre outras (MACHADO et al.,
2021).

Este estudo identificou que os participantes percebem as potencialidades da internet
como um espaco para atender as necessidades de aprendizagem e a utilizam com frequéncia.
Porém, ainda é vista como um local em que apenas se depositam os contedos das atualizacoes
e ndo como espacgo de troca, como por exemplo os Circulos de Cultura digitais, que poderiam
potencializar aprendizagens que impulsionam ac¢des no presente, como também a construcéao
ou renovacdo de metas e estratégias aplicaveis as situacdes apresentadas pelos membros da
equipe do SAMU. Essa possibilidade é vista por Machado et al. (2021) como inovadora e que
deve promover a colaboracdo e a cooperacdo entre docentes e a troca de saberes praticos
profissionais, ao criar espacos de reflexdo e inovagdo pedagogica.

Essa concepcgdo esta para além da preocupacdo de médicos e enfermeiros, expressas
neste estudo, sobre a necessidade de aprender os protocolos mais recentes baseados nas
evidéncias da literatura cientifica para qualificar o trabalho da equipe, ou da necessidade do
conhecimento procedimental, que deve ser articulado a gestdo da regulacdo, do risco no
atendimento das pessoas realizado pelo SAMU. Espera-se que na EPS 0 processo seja
sustentado por uma comunicacdo fluida, baseada na relacdo de confianca e apoio mutuo, ao
vivenciar experiéncias que foram significativas e que foram socializadas pelos préprios
integrantes, tais como: articulacao e integracdo entre a atividade individual e o trabalho em rede
e colaborativo; ao superar as barreiras de tempo, distdncia e outras situacfes desafiadoras
geradas nesse contexto; dialogicidade critica e reflexiva sobre realidades locais e regionais do
SAMU, considerando suas (im)possibilidades de transformacéo; flexibilidade no processo
formativo em uma construcéo contextualizada e coletiva, vivenciada de forma horizontalizada
e interativa, diferentemente, de um programa pré-estabelecido com contetdos a serem
cumpridos e transmitidos na verticalidade, como em uma aula “doada” ou “depositada”, dentre
outras (MACHADO et al., 2021).

Na perspectiva de Carvalho et al.:

Valorizar o encontro, as escutas e as formas com que os trabalhadores
e usudrios inventam os seus modos de producdo pode ser um caminho,
além de ir ao encontro dessas experiéncias, ndo com o objetivo de
fiscaliza-las ou apropriar-se instrumentalmente delas, mas buscando
rastrear a poténcia de cada uma delas. Reconhecer que todos, com base
em suas histdrias e experiéncias de vida, inventam solucdes para
responder a questfes complexas do cotidiano e que todos aprendemos
uns com 0s outros, em um aprendizado continuo, fundamentado na
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vivéncia e no encontro, e ndo apenas na transmissdo do saber
(CARVALHO et al., 2019, p. 9).

Uma visdo semelhante de Silveira e Taneda (2015) sobre a formagéo do profissional
para 0 APH considera gque, aléem dos conhecimentos académicos e técnico-cientificos, suas
habilidades devem ser adequadas a tomada de decisdes, comunicagdo, lideranca e
gerenciamento, levando-se em conta que ird se deparar com situacdes as mais diversas e

trabalhard sempre em equipe, com seus colegas ou profissionais de outras areas.
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CONSIDERACOES FINAIS
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Este estudo, ao buscar analisar os percursos formativos de trabalhadores de uma unidade
do SAMU e suas necessidades de aprendizagem, constatou que, apesar da heterogeneidade da
formacdo inicial e os cursos que foram desenvolvidos na unidade, as iniciativas foram
interrompidas ou suprimidas, e atualmente ocorrem de forma assistematica e pontual.

Considera-se que a criacdo do Nucleo de Educacdo Permanente que possa adotar 0s
circulos de cultura ira favorecer a superacéo do imobilismo e incluir todos os profissionais em
prol de uma tematica que seja comum a eles, tal ferramenta é muito vantajosa ja que favorece
a reflexdo sobre o contexto e o aprofundamento dos problemas inerentes ao processo de
trabalho. Destacamos aqui a necessidade de atualizagdes que qualifiquem o APH.

Para a realizacdo desta pesquisa, foi necessario modificarmos o circulo de cultura que
se d& presencialmente para via remota. Tal mudanca apresentou pros e contras, uma vez que as
reunides remotas tém sido cada vez mais comuns em nosso cotidiano, porém muito se perde
devido aos préprios dificultadores de tal ferramenta.

A literatura sobre o tema pode ser muito enriquecida de diversas formas, esperamos que
com nossa pesquisa, mais estudos sejam feitos buscando preencher a lacuna do conhecimento
que é o trabalho no SAMU e como seus profissionais enfrentam desafios e rotinas em outros
lugares e situagdes.

A pandemia da COVID-19 modificou de vérias formas a vida ao redor do mundo, em
um cenério de isolamento, sobrecarga de trabalho, falta de conhecimento prévio para lidar com
a situacdo, medo e inseguranca por parte de todos os profissionais como uma adversidade,
esperamos que, no futuro, essa lacuna possa ser preenchida e mais estudos relatem esse periodo
da histdria.

Nosso estudo apontou limitagOes, entre elas, a realizagdo do trabalho remoto, a
pandemia da COVID-19, a dificuldade em recrutar profissionais devido ao momento atual que
estava sendo vivenciado em todo o mundo.

Este estudo pode contribuir com a literatura sobre a educagdo permanente, as
necessidades trazidas pelos proprios profissionais, de acordo com sua propria realidade,

possibilitam uma visao realista sobre o trabalho que se realiza em diferentes localidades.
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Apéndice 1- Termo de consentimento Livre e esclarecido

Prezado (a) senhor (a),

Gostaria de convida-lo (a) para participar do estudo intitulado “PRATICAS FORMATIVAS
NO SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA”, que tem como objetivo
analisar se as praticas formativas adotadas na qualificacdo dos trabalhadores do Servico de
Atendimento Madvel de Urgéncia se adequam a Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saude e as necessidades de aprendizagem para os ingressantes na unidade, desenvolvido pelo
aluno de mestrado Glenyston Nascimento Ferreira e orientado pela Prof® Rosangela Andrade
Aukar de Camargo. Desse modo, o(a) Sr(a) sera convidado a participar do circulo de cultura,
com o tempo estimado de 90 minutos.

Os riscos sdo considerados minimos, uma vez que a participacéo no circulo de cultura
podera causar certo desconforto com algumas discussfes a serem realizadas. Caso isso ocorra,
vocé terd a liberdade de interromper sua participacdo e também sera incentivado pelo
pesquisador a conversar sobre o assunto posteriormente. Ja os beneficios poderao ser imediatos
para o processo de trabalho do participante da pesquisa, tendo em vista que o circulo de cultura
propiciara reflexdes coletivas sobre as atividades do SAMU.

Esclarecemos também, que sua participacdo é voluntaria, ou seja, o(a) senhor(a) ndo
recebera nenhum tipo de auxilio financeiro, bem como também néo tera nenhum gasto. O(A)
senhor(a) podera deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem que seja prejudicado
por isso.

Garantimos que a sua identificacdo pessoal serd mantida em sigilo, e que as demais
informacdes, com excecdo dos dados pessoais, serdo utilizadas e compartilhadas publicamente
em eventos e artigos cientificos.

Para se comunicar a orientadora da pesquisa para qualquer tipo de esclarecimento, entre
em contato com a Profa. Rosadngela Andrade Aukar de Camargo do Departamento de

Enfermagem Materno-Infantil e Satde Publica no endereco eletrdnico: rcamargo@eerp.usp.br

ou no endereco institucional: Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo
Paulo. Av. dos Bandeirantes, 3900 - Ribeirdo Preto, SP — Brasil. Telefone: 16 33153403.
Para se comunicar com 0 pos graduando utilize o endereco eletronico:

alenystonferreira@gmail.com, ou pelo telefone: 16 988190145.

Caso tenha mais alguma duvida a esclarecer, vocé podera entrar em contato com o

Comité de Etica em Pesquisa (CEP), que tem por objetivo defender os interesses dos
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participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade. Endereco: Avenida dos Bandeirantes,
3900 Campus Universitario — Bairro Monte Alegre. Ribeirdo Preto — SP — Brasil. CEP: 14040-
902. Endereco eletronico: cep@eerp.usp.br ou pelo telefone: 16 33159197. Horario de

funcionamento do CEP: dias Uteis — de segunda a sexta-feira, em dias Uteis, das 10 as 12 horas

e das 14 as 16 horas.
Esta pesquisa foi aprovada pelo CEP-EERP/USP subsidiada pela Resolucdo CNS

466/2012 que tem por funcgéo proteger eticamente o participante de pesquisa.

Eu, , tendo recebido as

informacdes acima e ciente de meus direitos, concordo em participar da pesquisa.
Este documento sera assinado em duas vias, sendo que uma sera entregue a vVoce.

Agradecemos sua colaboracdo e colocamo-nos a disposicao para qualquer informacéo.

Franca, de de 2020

Assinatura do entrevistado




Apéndice 2- Roteiro para coleta de dados

| Caracterizacao dos participantes
Participante n°
Idade: anos Sexo: () masculino () feminino

Tempo de atuacdo no SAMU: anos meses

Antes de  trabalhar no SAMU  qual era 0  setor

profissional?

Categoria profissional:

Nivel de formacéo profissional
() ensino superior

( ) ensino técnico

() ensino médio

() ensino fundamental
Aperfeigoamento

Cursando graduacdo ( ) sim ( ) ndo, se sim qual:

de

Pds-graduacdo ( ) sim () ndo, se sim qual:

Especializacdo ( ) sim ( ) ndo, se sim qual:

119

atuacao

Il Percepcéo dos trabalhadores sobre a importéncia da educagéo permanente no SAMU.

1- O que voceés consideram importante para o profissional que atua no SAMU saber?

2- Como foi a sua formacdo para compor a equipe de trabalho no SAMU?

3- Na sua opinido, o método de ensino utilizado foi adequado para sua necessidade no

servico?

4- Voceé tem buscado aprendizagem outros meios? (internet, escolas, ....)

5- De que maneira podemos melhorar as préaticas formativas dos trabalhadores do SAMU?

6- E qual sua necessidade de aprendizagem atual?

7- Efeitos da pandemia preocupacdo inicial e o que foi oferecido? O que foi feito? Houve

reunides?
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Anexo 1- Autorizacéo do CEP

USP - ESCOLA DE
ENFERMAGEM DE RIBEIRAQO W‘"’p
PRETO DA USP
PARECER COMSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titwilo da Pesquisa: Praticas formativas no servico de atendimento mdvel de urgéncla
Pesquisador: GLEMYSTOMN MASCIMENTO FERREIRA

Area Tematica:

VersBo: 2

CAMAE: 28263320.2.0000.5303

Institulgdo Proponente: Escola de Enfermagem de Ribeiro Preto - USP
Patrocinador Principal: Financlamente Proprio

DADOS DO PARECER
Mimero do Parecer: 3.904 o2

ApresentacBo do Projeto:

Segunda avallagho do Projeto “Praticas formativas no sendco de atendimenio mdvel de wgéncia® (versio
2). Trata-se de uma proposta de estudo com delineamento de pesquisa documental e descritiva de cunho
qualitativa, & ser realizada com a participaci®o de B5 profissionals de sadde concursados gue estiverem
exercendo suas atividades conforme escala de trabalho no SAMU de Franca, no periodo previsto para a
coleta de dados. Ser8o excluidos do estudo os colaboradores que estiverem ausentes por afastamento
devide &3 necessidades de sadde. ou que estiverem afastados de suas atividades temporariamente.

Objetive da Pesquisa:

Objetivo Geral: Analisar se as praticas formatives adotadas na qualificag8o dos trabalhadores do Serdgo de
Atendimento Mdvel de Urgéncla se adequam & Politica Macional de Educagio Permanente em Salde & as
necessidades de aprendizagem para os ingressantes na wndade.

Objetvos Especificos:

= ldentificar as praticas formativas utilizadas para gualifice¢o dos trabalhadores do SAMU nos ditimos 5
anos; | pesquisa documental)

= |dentficar as dreas de aprimoramento e necessidades de aprendizagem apontadas peles trabalhadores do
SAMU. (pesq. Descnitiva de cunho qualitativa)

» Desenvolver um protdtipo de um planejamento de cunso para os rabalhed ores ingressantes no

Emdaregn: BANDEIRANTES 200

Bairro: VILA MONTE ALEGRE CEP: 14080502
UF: &7 Municiplo:  RIEEIRAD PRETO
Tolefono: [1E3315-8197 E-mall: cepieerpuspbr
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SAMU.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

ENFERMAGEM DE RIBEIRAO W
PRETO DA USP

O pesquisador informa adeguadamente que os bensficios poderfo ser imediatos para o processo de
trabalho do participante da pesguisa. tendo em vista gue o ciroulo de cultura propiciard reflextes coletivas

sobre as atividades do SAMU.

Tambémn foram informados de forma adequada os riscos e a forma de manejo dos mesmas, cOMe segue:
Os riscos 580 considerados mindmos, uma vez que & participagdo no circulo de cultura podera cawsar um
carto desconforto com algumas discussbes a serem realizadas. Caso isso ocorra o participante poderd
cOMVersar com o pesquissdor privativaments & razer a8 SUss prescupaches. ou gte mesmo desistir da sua

participagso.

Comentarios & Conslderagbes sobre a Pesquisa:

Fol esclarecide o modo de abordagem dos voluntarios, no qual sera entregue wma carta convite aos

profissionals com as informacbes necessarias para a escolha do aceita.
Consideracbes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:

Os terrmos obnigattros foram devidamente apresentados e as adequaghes necessérias foram reslizadas.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Aprovado sem pendéncias.

Consideracbes Finals a critéro do CEP:
Parecer apreciado ad referendum.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relaclonados:

Tipo Documento Arquive Poatagem Autor SAUaca0
Informagtes Basicas| PB_INFORMAGUES_BASICAS_DO_P | 20/02/2020 Aceiln
do Projeto ROJETO 1488420, pdf 21:50:43
Custros oficso_progeto PDF 200212020 |GLENYSTOM Acsito

21:49:43 |NASCIMENTO
EERREIRA
Projetn Detalhado | | Projelo_atlalzade_jevereiro_2020.pdl | 20022020 |GLENTSTON ACeitn
Brochura 214738  |MASCIMENTO
| Inwvestigadar EERREIRA

Endaragn: BANDEIRAMTES 3900

Eadrre:  VILA MOMTE ALEGRE CEP: {a.040-502
UF: 57 Municiplo: RIBEIRAD FRETO
Tolefone: [1cp3as-s1sw E-mall: copfiearpasp b
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Contnuagies do Panecer. 3904.602

YCLE/ Termos ge | TCLE_v2.pdf 20/02/2020 |GLENYSTON Acelto
Assentimento / 21:46:54 |NASCIMENTO
Justificativa de FERREIRA
Auséncia
Orgamento orcamento_pesquisa pdf 230172020 |GLENYSTON Aceito
15:55:48 |NASCIMENTO
FERREIRA
Solicitacao Assinada | oficio_CEP.pdf 23/01/2020 |GLENYSTON Aceito
pelo Pesquisador 15:53:11  |NASCIMENTO
Responsavel FERREIRA
Dedlaragio de oficio_secretano_saude.pdf 23/01/2020 |GLENYSTON Aceito
Instituicao e 15:51:44 |NASCIMENTO
Infraestruturs FERREIRA
Cronograma Cronograma_2020.paf 23/01/2020 |GLENYSTON Aceito
155100 |NASCIMENTO
FERREIRA
Folha de Rosto folha_rosto.pdf 23/01/2020 |GLENYSTON Aceito
155022 |NASCIMENTO
FERREIRA
Situacéo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacio da CONEP:
Nao

RIBEIRAO PRETO, 09 de Margo de 2020

Assinado por:
RONILDO ALVES DOS SANTOS
(Coordenador({a))
Enderogo: BANDEIRANTES 3900
Bairro: VA MONTE ALEGRE CEP: 14.040.902
UF: 5@ Municipio: RIBEIRAD PRETO
Talefone: (1633159197 E-mall: cepifeerp usp.br
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