GHRONOS

https://chronos.samu.fortaleza.ce.gov.br
elSSN 2763-5872

Artigos

Avaliacao de Competéncias em Suporte Basico

de Vida em Servigco de Atendimento Mével de
Urgéncia

()

Check for
updates

Evaluation of Competencies in Basic Life Support in Mobile Emergency
Service (abstract: p. 15)

Evaluacién de Competencias en Soporte Vital Basico en Servicio Movil
de EmergenCiaS (resumen: p. 15)

CLAUDIO ROBERTO FREIRE DE AZEVEDO
claudio.azevedo@samu.fortaleza.ce.gov.br

Nucleo de Educagdo Permanente do SAMU 192 — Regional Fortaleza
Rua Padre Guerra, 1350; Parquelandia. Fortaleza — Ceara CEP 60.455-365

JULIANA ARAUJO DE MEDEIROS

jumedeiros@orion.med.br
Nucleo de Educagdo Permanente do SAMU 192 — Regional Fortaleza

JULYANA GOMES FREITAS
julyana.freitas@ unifor.br
Universidade de Fortaleza / Nucleo de Educag¢do Permanente do SAMU 192 — Regional Fortaleza

WILCILENE OLIVEIRA DOS SANTOS

wilcilene_oliveira@hotmail.com
Nucleo de Educagdo Permanente do SAMU 192 — Regional Fortaleza

CLAUDIA REGINA DE CASTRO LIMA

claudiasamul192@gmail.com
Nucleo de Educagdo Permanente do SAMU 192 — Regional Fortaleza
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dutores e técnicos de enfermagem do SAMU 192, em Fortaleza. Metodologia: estudo descritivo, de abordagem qualita-
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atendimento ao trauma, reanimagdo cardiopulmonar e procedimentos de segurancga. Resultados: participaram 130 pro-
fissionais (67,4% do total); 63 ndo se disponibilizaram a avaliagdo. Aqueles que compareceram perfizeram um total de
368 avaliagdes, pois alguns ndo realizaram as trés estagGes (chamados para ocorréncias, desisténcias e resisténcias);
somente 27 (20,8%) obtiveram conceito satisfatério em todas as estagbes e 73 (56,1%) obtiveram satisfatério somente
em uma ou em nenhuma estagdo. Percebeu-se melhor qualificagdo dos condutores, em relagdo aos técnicos de enfer-
magem. Foram observados incidentes criticos na avaliagdo diagndstica. Consideragdes finais: foram evidenciadas as fra-
gilidades do servigo no ambito técnico-administrativo (formas de atendimento e fluxos de trabalho), mas também nos
aspectos afetivo-atitudinais, pessoais ou interpessoais. Como consequéncia, planejou-se uma total reformulagdo dos
processos educacionais na implementagdo da educagdo permanente no servigo.
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Introducao

O servico de atendimento pré-hospitalar em Fortaleza, idealizado em 1991, iniciou suas ativida-
des em 15 de junho de 1.992, embora tenha sido oficializado como Programa S.0.S Fortaleza somente
em 23 de junho de 1992, por meio do Decreto N° 8.818, com a cria¢cdo de sua Comissdo Coordena-
dora®. A época, o servico funcionava somente com equipes de Suporte Basico de Vida (SBV) em am-
bulancias tripuladas por auxiliares de enfermagem e condutores capacitados para o servico. A regula-
¢do das ocorréncias ficava sob a responsabilidade de um profissional enfermeiro que priorizava os
chamados.

O langamento do SAMU 192 — Fortaleza na assisténcia pré-hospitalar de urgéncia, em substitui-
¢do ao ja entdo Nucleo S.O.S. Fortaleza, é anunciado pelo Ministro da Saude Humberto Costa em
Fortaleza em 17 de novembro de 2003, mas sua habilitagdo municipal pelo Ministério da Saude so-
mente se da oficialmente na Portaria SAS/MS N° 307, de 03 de margo de 20041,

Apesar de sua area de abrangéncia ser municipal o mesmo tem porte de regional, baseado na
Portaria GM/MS N2 2.026, de 24 de agosto de 20111, Assim, pela Portaria GM/MS N2 2.502, de 12 de
novembro de 2012, o SAMU 192 — Fortaleza é habilitado pelo Ministério da Saide como “SAMU 192
— Regional Fortaleza” (SAMUFor)!. Sua qualificacdo vem somente depois, pela Portaria GM/MS N2
1.116, de 27 de abril de 2018%. Atualmente trabalha com 32 equipes: seis de suporte avanc¢ado, duas
de suporte intermedidrio, 16 de suporte bdsico e uma de apoio as urgéncias em saude mental, quatro
motolancias e trés bicicletas?.

Desde o inicio do funcionamento do Programa S.0.S. Fortaleza ja havia uma estrutura municipal
de educacdo para o atendimento pré-hospitalar denominada Centro de Formagdo em Urgéncia (CE-
FUR). O CEFUR preparava profissionais para o ingresso no Programa S.0.S. Fortaleza e, apds admitidos,
trabalhava com o conceito de educacdo em servico®: capacitacdes especificas e sessdes clinicas com
temas decididos pela gestdo, com palestrantes convidados a falar de temas especificos. Treinamentos
da American Heart Association e do American College of Surgeons também eram oferecidos a todos
os profissionais do servico, como forma de qualificacdo dos mesmos, visando impacto direto na me-
Ihoria da qualidade do atendimento prestado.

Com a publica¢do das Portarias GM/MS N2 2048, de 05 de novembro de 2002, e N2 1863, de
29 de setembro de 2003, essa ultima implantando a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias
(PNAU), definiu-se, a nivel nacional, a criacdo de estruturas regionais de educacdo voltadas a capaci-
tacdo dos profissionais da urgéncia: os Nucleos de Educacdao em Urgéncias (NEU).

Os NEU teriam a problematizacdo como modelo pedagdgico para o ensino do atendimento as

urgéncias em todos os niveis de atengdo, primdrio, secunddrio e tercidrio, redefinidos agora, em
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termos de urgéncia, como atencdo pré-hospitalar fixa, pré-hospitalar mével, hospitalar e pds-hospita-
lar. Seu modelo pedagdgico deveria também abranger, em seu escopo, todos os demais pressupostos
da Educacdo Permanente (EP), posto que teria que estar alicercado nos polos de educacdo perma-
nente em saude.

Diante desse grande desafio, e inumeras dificuldades a nivel nacional para concretiza-lo, em
marco de 2006, por ocasido do | Congresso Nacional da Rede SAMU 192 promovido pelo Ministério
da Saude, foi proposto que cada SAMU centrasse esfor¢os na implantacdo de seu nucleo especifico,
doravante denominado Nucleo de Educacdao Permanente (NEP), com o principal objetivo de promover
a educacdo dos profissionais do componente pré-hospitalar mével, recertificando-os a cada dois anos,
como previsto no Capitulo VII, item 1.4 da citada Portaria GM/MS N2 2048/2002.

Com a publica¢3o da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salude* e de suas diretrizes
de implementac3o, constantes na Portaria GM/MS N2 1996, de 20 de agosto de 2007°, vai ficando
cada vez mais claro para a gestdo do SAMU 192 — Fortaleza que o seu setor educacional ndo conseguia
fazer EP, nem tinha profissionais capacitados para tal.

A EP é a aprendizagem no trabalho, incorporada ao cotidiano das organiza¢des. Baseia-se na
aprendizagem significativa e na possibilidade de mudancas nas relagdes, nos processos, nos atos de
salde e nas pessoas, transformando as praticas de atengdo, gestdo e educacdo a partir da “proble-
matizac3o” do processo de trabalho® e do didlogo sobre essas experiéncias’. Costuma ser trabalhada
com metodologias ativas de aprendizagem? e impde o desenvolvimento de novas competéncias pro-
fissionais no ensinar, alicercada num principio teérico significativo: a autonomia do educando®.

Quando em comparagdo com a aprendizagem por transmissdo, quando se tem o professor no
papel central, todas as evidéncias apontam para uma melhor producdo de motiva¢do, autonomia,
curiosidade e pensamento critico-reflexivo com o uso da pedagogia critica de Paulo Freire, que des-
ponta como maior icone’, ou com o uso das mais atuais concep¢des de aprendizagem significativa e
de aprendizagem experiencial’*2, com o educando no papel central. Assim, a partir de janeiro de
2013 o NEP passa a capacitar seus educadores com énfase na facilitagdo com metodologias ativas de
ensino-aprendizagem: a “Capacitacdo de Apoiadores Institucionais e de Educa¢do Permanente em Sa-
ude no Servigo”.

A EP é uma perspectiva educacional que se centra primordialmente no processo de trabalho®?
tendo como principios: o compromisso institucional e social; a andlise politico-institucional; a ado¢ao
do trabalho como eixo do processo educativo; uma compreensdao ampliada do espaco educativo; a
construcdo coletiva de demandas, metas e solucdes; a adocdo da reflexividade, onde pensamento e
acdo coexistem e se influenciam mutuamente; a avaliagdo e monitoramento de processos e resulta-

dos; a articulacdo entre educagdo-gestao-cuidado; o compromisso com a liberdade de expressao; a

-
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viabilizacdo dos pactos e acordos; a énfase na multiprofissionalidade e interdisciplinaridade em todo
0 processo; o estabelecimento de relagdes entre pesquisa e formacdo com as instituicdes formadoras;
e as intera¢des com as instancias de participacdo social em saude*,

No segundo semestre de 2014 o SAMUFor comeca a receber profissionais advindos de uma
selecdo publica da Secretaria Municipal de Saude, que foram avaliados e capacitados em SBV antes
de assumirem suas escalas de servigo. Esse processo coincidiu com a participacao ativa do NEP SA-
MUFor na andlise, discussdo e publicacdo dos Protocolos Nacionais de Intervengdao em Suporte Basico
de Vida e em Suporte Avancado de Vida que ampliavam o conceito de Suporte Bdsico e Avancado de
Vida, passando assim a nortear as atividades educacionais do NEP SAMUFor e as avalia¢cdes das mes-
mas.

Como resultado desse processo, em janeiro de 2015, o NEP recebe da gestdo seu primeiro
grande desafio: realizar uma avaliagao diagndstica da qualidade do atendimento de todos os profissi-
onais do SAMUFor e da Central de Regulagao das Urgéncias de Fortaleza (CRUFor), com prioridade
para os profissionais condutores e técnicos de enfermagem, fato esse que motivou a realizacdo desse
estudo.

Em Educacdo Permanente em Saude (EPS), as necessidades de educac¢do continuada, educacao
em servico e de desenvolvimento dos trabalhadores se pautam nos nés criticos do processo de traba-
lho e nas necessidades da populacdo que serd assistida, respeitando as especificidades locais®. Assim,
esse estudo se justifica pela possibilidade de, a partir dessa avaliacdo, se ter um retrato das compe-
téncias ja desenvolvidas por esses profissionais e com isso se poder alimentar a gestdo administrativa
e educacional com subsidios suficientes para um replanejamento de suas a¢bes, em termos de EPS.

Embora o processo de analisar, apreciar, verificar e atribuir um juizo de valor, a algo ou a alguma
situacdo, seja uma rotina no dia-a-dia do ser humano, o processo de avaliagdo no contexto ensino-
aprendizagem sempre incomoda, tanto aos educadores quanto aos educandos, seja pelo juizo de valor
recebido/emitido, seja pela subjetividade sempre envolvida de alguma forma.

Nesse contexto, é importante saber o propdsito de cada avaliacdo que se faz. As avaliagdes
podem ser feitas comparando desempenhos entre si ou a partir de critérios, respectivamente deno-
minadas avaliacdes baseadas em norma e em critério®: “essa avaliagdo critério-referenciada permite
qgue o profissional conheca seus desempenhos considerados satisfatdrios, orientando sua aprendiza-
gem”® (p. 109).

Na avalia¢do critério-referenciada parte-se de uma avaliagdo inicial, denominada avaliacao di-
agnastica, cuja intengdo é conhecer os saberes e habilidades prévios dos participantes, seus diferentes
pontos de partida individuais, para tracar as diferentes trajetérias rumo a meta de um perfil de com-

peténcias desejado. E em relacdo a esse critério que os desempenhos individuais sdo comparados. A
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avaliacdo diagnéstica coloca em evidéncia potencialidades e fragilidades de cada profissional, para
gue o educador possa aproveitar aquelas primeiras para diminuir essas ultimas.

Iniciativa inovadora, com a avaliacdo diagndstica o NEP poderia ter subsidios para o replaneja-
mento educacional da implementac¢do da educagdo permanente no servico, identificando individual-
mente o que cada profissional necessitava, envolvendo as necessidades da gestdo e propondo pro-
cessos educacionais que levassem os profissionais a atingir novos patamares cognitivos, afetivo-atitu-
dinais e psicomotores em prol da melhoria do servi¢o no cuidado do paciente em situacado de urgéncia.
A relevancia do estudo, tanto para a ciéncia quanto para os servicos e a sociedade, se apresenta pela
pouca literatura existente acerca do uso da avaliacdo diagndstica de competéncias profissionais em
SBV para o planejamento da implementag¢do da EP em um servico pré-hospitalar.

Diante do exposto questiona-se: a avaliacdo diagndstica das equipes pode ajudar no planeja-
mento da implementac¢do da educagdo permanente no servico? Assim, é objetivo desse estudo relatar
a experiéncia de avaliacdo diagnédstica de competéncias no suporte basico de vida prestado pelos

condutores e técnicos de enfermagem do SAMU 192, em Fortaleza.
Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem qualitativa, do tipo relato de experiéncia, sobre
um processo avaliativo realizado no més de fevereiro de 2015 com profissionais condutores e técnicos
de enfermagem do SAMUFor, a fim de verificar as competéncias técnicas destes sobre suporte bdsico
de vida. De um total de 286 profissionais ativos e vinculados ao SAMUFor (165 condutores e 121
técnicos), tinha-se trabalhando efetivamente em Unidades de Suporte Bdsico (USB) 193 profissionais
(67,5% do total), divididos em seis escalas, cada escala contando com 18 equipes de SBV (condutor e
técnico de enfermagem), sendo esse 0 nosso universo de pesquisa.

Esse estudo seguiu as determinacbes da Resolugdo CNS N2 510/2016 e da Carta Circular N2
166/2018-CONEP/SECNS/MS, que dispensam a exigéncia prévia de registro e avaliacdo pelo sistema
CEP/CONEP a estudos que versem sobre aspectos relacionados as praticas no servico em que sejam
respeitados os preceitos relacionados a privacidade dos participantes, a confiabilidade dos dados e a
dignidade humana.

Em janeiro de 2015 foram realizados encontros para planejamento, com os educadores do NEP
SAMUFor, onde foram decididos: o local onde ocorreria a avaliacdo, o processo de comunicacdo, con-
vite e comparecimento, as competéncias a serem avaliadas, os instrumentos de avaliagdo com os
respectivos escores, 0s equipamentos e materiais necessarios, a prepara¢ao dos mesmos nas salas e

a dindmica didria de avaliagdo dos profissionais.
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A pesquisa ocorreu nas dependéncias do NEP SAMUFor, durante 9 dias, utilizando-se de trés
salas de educagdo permanente, onde ocorriam as avaliagdes, e de um auditdrio para 50 pessoas, onde
era feito o acolhimento dos profissionais que chegavam. De acordo com a situacdo do plantdo, os
profissionais que ndo estavam em atividade eram liberados durante 90 minutos, de forma aleatéria,
sob decisdo da Coordenacdao Médica da CRUFor, para se deslocarem em sua ambulancia para a sede
do NEP SAMUFor e participarem do processo avaliativo. Embora houvesse determinacdo para o des-
locamento, participar do processo avaliativo era um ato voluntario, ndo havendo qualquer espécie de
constrangimento ou determinac¢do formal para o profissional.

Dessa forma, durante nove dias, os 193 profissionais em trabalho efetivo em USB comparece-
ram, mas apenas 130 aceitaram voluntariamente participar da avaliacdo, sendo 70 condutores e 60
técnicos de enfermagem. Nao foram registradas as razoes para a recusa. As equipes eram chamadas
por ordem de chegada, em grupos de trés, para cada uma das trés estacées, de forma que ao final do
dia se contemplavam as 18 equipes de USB de um plantdo normal: 09h00 as 10h00 (03 equipes rodi-
ziando-se em trés estagdes); 10h00 as 11h00 (mais 03 equipes); 11h00 as 12h00 (mais 03 equipes);
14h00 as 15h00 (mais 03 equipes); 15h00 as 16h00 (mais 03 equipes); e 16h00 as 17h00 (mais 03
equipes).

Dentro do universo de competéncias em SBV esperado para um profissional atuando no com-
ponente pré-hospitalar mével de urgéncia da rede de urgéncia do municipio de Fortaleza, e conside-
rando a ampliacdo do conceito de SBV feito pelo Ministério da Saude em seus protocolos nacionais
de SBVY, o grupo de educadores do NEP SAMUFor, composto de médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem e condutores, elencou algumas que julgou prioritarias a serem avaliadas, considerando-
se as necessidades da gestdo e da populacdo em situagdo de urgéncia: a) conhecer, executar e avaliar
Check-list de enfermagem ao iniciar o plantdao, como procedimento de seguranca no SBV; b) conhecer,
executar e avaliar Check-list veicular ao iniciar o plantdo, como procedimento de seguranga no SBV;
c) conhecer, executar e avaliar biosseguranca, seguranca de cena e seguranca do paciente (os 3S da
seguranca dos Protocolos de SBV do Ministério da Saude); d) conhecer, executar e avaliar procedi-
mentos de reanimacdo cardiopulmonar no adulto; e e) conhecer, executar e avaliar procedimentos
de imobilizacdo axial e apendicular no trauma.

Foram entdo montadas trés esta¢des, cada uma durando 15 minutos, com seus préprios roteiros
de avaliacdo, avaliada por uma dupla de educadores e ocorrendo em uma sala individual, cada sala
contendo os seus préprios equipamentos e materiais necessarios: a) estacdo de manejo do paciente
vitima de trauma, com paciente simulado (roteiro com 17 itens); b) estacdo de reanimacgao cardiopul-
monar em adultos com uso do DEA, em manequim (roteiro com 13 itens); e c) estacdo de procedi-

mentos de seguranga, com entrevistas para os condutores sobre avaliacdo e seguranca da cena
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(roteiro com 6 itens) e check-list veicular (roteiro com 36 itens); e entrevistas para os técnicos de
enfermagem sobre check-list de equipamentos e materiais (um roteiro para cada equipamento/ma-
terial): oximetro de pulso (3 itens), glicosimetro (5 itens), DEA (5 itens), dispositivo bolsa-valva-mas-
cara (3 itens), aspirador e oxigenioterapia (7 itens) e tensiometro (4 itens). Nessa ultima esta¢do ava-
liar as rotinas de chegada ao plantdo (roteiro com 6 itens) e de biosseguranca (roteiro com 6 itens)
eram comuns aos condutores e técnicos de enfermagem.

Os casos, situacdes-problema, eram os mesmos para todos os profissionais, uma vez que o co-
mando inicial era “faca como se fosse no seu plantdo de hoje!” Para efeito de conceituagdo em "S" ou
"PM", foram atribuidos escores para cada item critico no roteiro de avaliacdo, de acordo com con-
senso entre os educadores do NEP sobre o grau de importancia do item para a qualidade do atendi-
mento, de forma que a soma dos escores em cada instrumento fosse dez (10,0). Foi avaliado como
“S" o profissional que obteve pontuacdo total minima de sete (7,0), obtida pela soma individual dos
escores dos itens lembrados/realizados durante a avaliacdo. Na terceira estagdo, a pontuagdo era
obtida pela média aritméticas das pontuacgdes individuais de cada um dos 4 roteiros submetidos a
condutores e 8 roteiros para os técnicos de enfermagem.

Quanto a dinamica utilizada para a avaliagdo, o corpo de educadores escolheu a seguinte: a)
acolhimento breve e inicial de todas as equipes de SBV antes de iniciar a estacao propriamente dita,
a medida que chegavam ao NEP e de forma individual, com foco na percepcdo pessoal do profissional
dos proprios sentimentos envolvidos e na motivagdo pessoal/profissional para estar no processo; b)
entrada da equipe na sala de Educacdo Permanente do NEP e explicacdo da dinamica de avaliagao
pela dupla de avaliadores; c) apresentacdao de uma situacao-problema a ser resolvida (a mesma para
todos os participantes); d) desenvolvimento de habilidades do profissional para resolugdo da situacdo-
problema; e) checagem por cada educador, por meio do roteiro de avaliacdo da estacdo, dos itens
criticos que foram executados pelo profissional; e f) fechamento da avaliacdo pela dupla de educado-

res, com conceituacdo do profissional em “Satisfatério" (S) ou “Precisa Melhorar” (PM).
Resultados

Ja no acolhimento inicial dos profissionais, cujo foco era a percepcao pessoal de sentimentos e
motivacdo individuais para estar no processo avaliativo, a existéncia de conflitos interpessoais entre
as equipes ou membros de uma mesma equipe, as condi¢es inadequadas de trabalho ou falta inter-
mitente de equipamentos e materiais, ja ficavam patentes.

Submeteram-se a avaliacdo 130 profissionais, perfazendo-se um total de 368 avalia¢Ges, pois
alguns profissionais ndo realizaram as trés esta¢des (chamados para ocorréncias, desisténcias e resis-

téncias). Os 63 profissionais que compareceram e ndo se submeteram a avaliacdo ndo explicitaram
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seus motivos nem foi investigado os mesmos pelos educadores. Do total de 130 profissionais que
fizeram a avaliagdo, somente 27 profissionais (20,8% do total) obtiveram conceito satisfatério em
todas as estagdes e 73 profissionais (56,1% do total) obtiveram satisfatério somente em uma ou em
nenhuma estacao, conforme Tabela 1. Nessa mesma Tabela 1, percebe-se também, aparentemente,

melhor qualificacdo de nossos condutores, em relacdo aos técnicos de enfermagem.

Tabela 1. Conceitos “Satisfatério" nas esta¢des

SATISFATORIO Condutor Técnico de enfermagem Total % do total de profissionais
Nas trés estagBes 20 7 27 20,8%
Em duas estag¢des 15 15 30 23,1%
Em uma estagdo 22 20 42 32,3%
Em nenhuma estagdo 13 18 31 23,8%
Total de profissionais 70 60 130 100%

O Grifico 1 demonstra a participacdo das equipes no processo avaliativo durante os nove dias

do processo, mostrando uma queda a medida que restavam menos profissionais a serem avaliados.

Gréfico 1: Adesdo x Avaliagdo

84 130 Profissionais =@= 368 Avaliacbes

12

02 03 04 05 06 12 13 25 27
Dias do més de fevereiro

Na avaliacdo, depois da apresentacdo da situacdo-problema e desenvolvimento de habilidades
do profissional para sua resolucdo, verificou-se que alguns profissionais ainda praticavam o que apren-
deram no CEFUR a época que entraram no servico pelo Programa S.0.S. Fortaleza. Eles ndo participa-
vam de um processo educacional ha mais de 20 anos. A seguir os incidentes criticos mais observados

na avaliacdo diagndstica:

* Estacdo de manejo do paciente vitima de trauma: equivocos na retirada de capacete; equi-
vocos na indicacdo e na técnica de imobilizagdo cervical com colar; equivocos na imobilizacdo axial

com imobilizador tipo KED; equivocos nos rolamentos e pranchamento.

*  Estacdo reanimagao cardiopulmonar (RCP) em adultos, com uso do desfibrilador externo
automatico (DEA): n3o solicitagdo de ajuda do Suporte Avangado de Vida (SAV) e/ou DEA; equivocos

na realizacdo das compressdes tordcicas; equivocos na realizacdo da ventilacdo e técnica C-E;
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equivocos na checagem do pulso carotideo; equivocos na colocagdo das pas do DEA; equivocos no

revezamento apds os ciclos de RCP.

* Estacdo de procedimentos de seguranca: ndo informar o préprio nome ao paciente; ndao
reconhecer macacdo e botas como equipamentos de protecao individual (EPI); ndo checar glicosime-
tro (por achar que danifica a fita); ndo checar o dispositivo bolsa-valva-mascara (BVM); ndo checar o
DEA corretamente; ndo checar a rede de gases corretamente; ndo checar o tensibmetro; nao relatar

a limpeza dos equipamentos; ndo relatar a checagem dos cabos e conexdes dos equipamentos.
Discussao

Desde o Programa S.0.S. Fortaleza, os educadores do servico sempre acreditaram no potencial
humano nato de fazer conexdes mentais entre o que sabe e o que percebe de novo e no potencial do
erro como produtor de aprendizado. Com as atividades esvaziadas desde 2004, o NEP reinicia suas
atividades em 2010 com um “Curso Permanente de Educacdo em Urgéncia” (extensivo, de abril a
dezembro de 2010). O curso nao finalizou, tendo evasao de 100%. Assim, em dezembro de 2010 foi
feito o primeiro e incipiente mergulho na tentativa de entender a educacao de adultos: criou-se um
curso de Capacita¢do de Tutores e Preceptores em Urgéncia Pré-hospitalar, com 24h/aula, baseado
nos cursos de instrutores do curso de Suporte Basico de Vida da American Heart Association.

Em 2011 se inicia uma capacitacdo semipresencial em SBV que, promovida pelo Ministério da
Saude em parceria com o Hospital Alem3o Oswaldo Cruz!®, tem inscricdo compulséria de todos os
profissionais e finaliza também com altissima taxa de evasdo. Num ambiente de trabalho sem atuali-
zacdo dos profissionais quanto as mudancas que aconteciam nos protocolos internacionais de atendi-
mento pré-hospitalar (APH) e buscando uma melhor gestdo de aprendizagem, instituiu-se, em junho
de 2013, uma rotina de reunides semanais com todos os educadores para pensar estratégias de en-
sino-aprendizagem que motivassem a presenca dos profissionais e lidasse com a pouca ades3o e alta
evasao existente.

Comecou-se a pensar em metodologias ativas de ensino-aprendizagem, em problematizar o co-
tidiano de trabalho e em fatores de motivac¢do do profissional. Assim, todas as atividades educacionais
foram reformuladas, buscando-se ter como foco o didlogo sobre situacdes-problema a serem soluci-
onadas/atendidas, seguidas de teorizacdo pelo proprio educador e treinamento de habilidades.

Existe uma incipiéncia de trabalhos relacionados a avaliacdo diagndstica de competéncias em
profissionais do SAMU, realizada pelos seus nucleos de educacdo. Sabe-se que a educacdo perma-
nente em servicos de urgéncia pré-hospitalar é decisiva para a qualidade assistencial’® e que faz parte
dos objetivos dos Nucleos de Educacdo Permanente dos SAMU “incorporar atividades de pesquisa

destinadas ao diagndstico/avaliacdo do servico” (p. 661), mas o desconhecimento dos profissionais
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sobre o conceito de educacdo permanente realmente parece afetar a implementacdo dessa estraté-
gia?!, essencial na realidade do SAMU, posto que é “indispensdvel que os profissionais tenham
conhecimento abrangente e direcionado para a realidade™? (p. 80).

As competéncias em SBV escolhidas, consideradas prioritarias a serem avaliadas, mostraram um
instantaneo da situacdo e fizeram com que também se olhasse tanto para as possiveis causas quanto
para as perspectivas de futuro, em termos de EP. Também fizeram com que se antevisse um provavel
cendrio quanto as demais competéncias em SBV pediatrico, obstétrico, em salide mental ou nas de-
mais particularidades do SBV, como por exemplo na abordagem inicial ao paciente com IAM, AVC e
politraumatismos, ou na crise asmatica, assisténcia ao parto iminente etc.

Olhando para o passado, é provavel que o resultado tenha sido consequéncia de um longo
tempo sem processo de educacdo permanente e, consequentemente, sem reflexao critica sobre os
préprios processos de trabalho. Faz pensar também sobre a qualidade da formacgdo dos profissionais
condutores e técnicos de enfermagem para o trabalho atendimento de urgéncia em geral. Sem pro-
cessos educacionais significativos, a desmotivacdo do profissional pode ndo o estimular a participacao
no constante processo de requalificacdo necessario ao trabalhador da urgéncia, complicando mais
ainda a situacdo.

Olhando para o futuro, percebe-se uma longa jornada de motivacdo do profissional a EP como
prioridade, ja que a literatura mostra a dificuldade na adesao dos profissionais do SAMU aos processos
de educacdo e que o gestor deve priorizar a qualificacdo profissional como parte de um processo de
implementacdo de educac¢do permanente?. A solicitacdo gestora para essa avalia¢do diagndstica mos-
tra o passo inicial para isso no SAMUFor.

O NEP SAMUFor sempre teve dificuldades em conseguir tanto essa presenca em sala de aula
dos profissionais fora de seu hordrio de trabalho quanto estratégias, junto a gestao, para que o pro-
cesso se desse durante o plantdo no SAMUFor. A experiéncia inicial com o ensino a distancia® em
2011 nao diminuiu ou melhorou os indices de envolvimento educacional. O resultado desse processo
de avaliagdo diagndstica, como registro instantaneo das competéncias das equipes, foi o primeiro
passo para um replanejamento da educacdo permanente no SAMUFor, problematizando as praticas

individuais observadas.

Baseado nas diretrizes de implementacdo da Politica Nacional de Educa¢do Permanente® e na
Politica Nacional de Educac¢do Popular em Saude?*, nesse replanejamento realizado pelo NEP foram
priorizados os seguintes principios: a) o Dialogo, na convivéncia em grupos de aprendizagem (edu-
cando-equipe); b) a Amorosidade, onde o saber ouvir e a cooperagdo serdo capacidades a serem de-
senvolvidas; c) a presenca do Facilitador enquanto mediador da aprendizagem, responsavel pela me-

diacdo entre os educandos e entre o educando e os conteldos e atividades do curso; d) a
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Problematiza¢do em circulos de cultura, rodas de conversa, debriefings, oficinas com situagdes-pro-
blema e narrativas; e) a Constru¢ao Compartilhada do Conhecimento entre educandos e educadores,
de forma a adequd-lo ao contexto regional, territorial e cultural local; f) a Conscientizagao e Reflexao
Critica: reconhecer-se como agente de transformacdo da realidade e ndo aceitagdo ingénua de pa-
drées predefinidos (libertagdo/emancipac¢do); g) a Emancipagdo na "re-busca" de novos significados
e solugdes; e h) a utilizacdo de Ambiente Virtual que propicie uma Comunidade Virtual de Aprendi-
zagem: espacos fora do tempo e espago para comunicagao assincrona e compartilhamento de conte-
Udos disponiveis em dudios, videos, ilustracdes e textos. Esse ambiente também propicia uma maior
coesdo da turma e esclarecimento de duvidas sobre o conteldo e sobre atividades do curso.

Na Figura 1 vemos a representacdo esquematica desses principios educacionais?’:

Transformando a
Convivéncia Realidade Social Avaliagdo

Reconstrugdo democratica
| de novos significados
e solugdes aplicaveis

|
'y
)/
{

/

2
- /

Analisando os problemas e ~ o Teorizagdo e re-busca
buscando a aprendizagem — de significados

Escuta Vinculo

Figura 1. espiral de principios educacionais do NEP SAMUFor.
Fonte: NEP SAMUFor

Assim, o replanejamento obtido trouxe uma articulagdo entre a metodologia cientifica, a edu-
cacdo popular e de adultos e a problematizacdo, que pode ser representada como uma espiral de
principios educacionais, representada em cinco “tempos", que se repetem como numa espiral, mas
que nascem de um “tempo-base” oportuno e ndo cronoldgico, representado pelo circulo: a) “tempo-
base” continuo de convivéncia com afeto/amorosidade, exercitando a escuta, criando vinculos, avali-
ando e autoavaliando-se continuamente no processo; b) tempo de observacdo/problematizacido da
realidade pelo didlogo, em busca de novos significados; c) tempo de busca as possiveis causas dos
problemas e elaboracdo de questdes de aprendizagem; d) tempo de teorizacdo e busca individual de
possiveis solucdes, “re-buscando” os significados obtidos; e) tempo de reconstru¢do compartilhada e
democratica de novos significados e possiveis solu¢des que sejam aplicaveis; e f) tempo de saida a

pratica de transformacao da Realidade Social.
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O estudo tem algumas limitagbes, como ndo conseguir tecer consideragdes sobre os reais mo-
tivos de muitos participantes ndo terem se submetidos aos processos de educagdo continuada no
servico, ou fora dele, nesses mais de 20 anos de trabalho. Também ndo se conseguiu verificar os
possiveis fatores que contribuiram para os incidentes criticos mais observados na avaliacdo diagnés-
tica, nem o porqué da negativa a avaliacdo diagndstica de 63 profissionais.

De outra forma, o estudo conseguiu fornecer subsidios suficientes para um total replaneja-
mento educacional no NEP SAMUFor, pois percebeu-se quais competéncias bdsicas tinham que ser
desenvolvidas e as situa¢des cuja problematizacdo poderia ser mais significativa em um ambiente
educacional, agora utilizando metodologias ativas.

Consideracgoes finais

Esse relato de experiéncia, que pode servir de referéncia para outros servigcos, aumenta as evi-
déncias de que as a¢des de educacdo continuada e em servico sdo insuficientes em promover mudan-
cas efetivas e duradouras nos processos e praticas de trabalho, apontando para a educag¢do perma-
nente, baseada na problematizacdo e na aprendizagem significativa, como fomentadora de tais mu-
dangas.

Com a avaliacdo diagndstica foram evidenciadas fragilidades do servico no ambito técnico-ad-
ministrativo (formas de atendimento e fluxos de trabalho), mas também nos aspectos afetivo-atitudi-
nais, pessoais ou interpessoais. Deste modo, foi possivel definir as metas para o alcance da exceléncia
nos cuidados referentes ao suporte basico de vida.

De posse dessas respostas, também replanejou-se a implementacdo da educagdo permanente
no SAMUFor por meio de uma total reformulacdo das atividades educacionais e uma nova capacitacdo
dos educadores, para que pudessem facilitar os processos educacionais com maior atengdo as neces-
sidades de aprendizagem detectadas na avalia¢cdo diagndstica.

Isto posto, considera-se necessdrio apoio institucional para assegurar a continuidade dos pro-
cessos de qualificacdo das equipes, mediante investimento em educacdo permanente e ndo em edu-
cacdo continuada ou em servico, descontextualizadas da educac¢do permanente. Isso fica mais patente
guando se percebem os conflitos interpessoais entre equipes, ou internamente na equipe, condicdes
inadequadas de trabalho e falta intermitente de equipamentos e materiais, contribuindo para a ina-
dequada aplicacdo do aprendizado, e distor¢des das praticas, mesmo com processos bem estabeleci-

dos de trabalho.
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ABSTRACT

Objective: to report the experience of diagnostic evaluation of competencies in basic
life support provided by SAMU drivers and nursing technicians, in Fortaleza. Method-
ology: a descriptive study, with a qualitative approach, of the type of experience re-
port on competencies evaluation carried out with 193 professionals, in order to verify
their technical competencies on basic life support, in February 2015, in 3 stations,
contemplating the attendance to the trauma, cardiopulmonary resuscitation and
safety procedures. Results: 130 professionals participated (67.4% of the total); 63
were not available for evaluation. Those who attended completed a total of 368 eval-
uations, as some did not perform the three station (called for occurrences, withdraw-
als and resistance); only 27 (20.8%) obtained a satisfactory concept in all station and
73 (56.1%) obtained satisfactory only in one or no station. Better qualification of the
drivers was perceived, in relation to the nursing technicians. Critical incidents were
observed in the diagnostic evaluation. Final considerations: the weaknesses of the
service were evidenced in the technical-administrative scope (forms of care and work
flows), but also in the affective-attitudinal, personal or interpersonal aspects. As a
consequence, a total reformulation of educational processes was planned in the im-
plementation of permanent education in the service.

Descriptors: Educational Measurement; Continuing Education; Emergency Medical
Services.

Keywords: Evaluation; Permanent Education; Popular Health Education; Compe-
tences; Urgency; Prehospital.

RESUMEN

Objetivo: reportar la experiencia de evaluacidn diagndstica de competencias en so-
porte vital basico brindada por conductores y técnicos de enfermeria del SAMU. Me-
todologia: estudio descriptivo, con enfoque cualitativo, del tipo de relato de expe-
riencia en evaluacién de competencias realizado con 193 profesionales, con el fin de
verificar sus habilidades técnicas en soporte vital basico, en febrero de 2015, en 3
estaciones, contemplando el trauma cuidados, reanimacién cardiopulmonar y proce-
dimientos de seguridad. Resultados: participaron 130 profesionales (67,4% del total);
63 no estuvieron disponibles para evaluacién. Los que asistieron completaron un total
de 368 evaluaciones, ya que algunos no realizaron las tres estaciones (llamados por
ocurrencias, retiros y resistencias); solo 27 (20,8%) obtuvieron un concepto satisfac-
torio en todas las estaciones y 73 (56,1%) obtuvieron satisfactorio solo en una o nin-
guna estacién. Se percibié una mejor calificacién de los conductores, en relacion a los
técnicos de enfermeria. Se observaron incidentes criticos en la evaluacién. Conside-
raciones finales: las debilidades del servicio se evidenciaron en el ambito técnico-
administrativo (formas de cuidado y flujos de trabajo), pero también en los aspectos
afectivo-actitudinales, personales o interpersonales. En consecuencia, se planificd
una reformulacién total de los procesos educativos en la implementacién de la edu-
cacién permanente en el servicio.

Descriptores: Evaluacion Educacional; Educacion Permanente; Servicios Médicos de
Urgencia.

Palabras clave: Evaluacién; Educacién permanente; Educacién Sanitaria Popular;
Habilidades; Urgencia; Prehospitalario.
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