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Este é o primeiro nimero da Revista Chronos Urgéncia. Com o tema "Vidas e Tempos"
esperamos fornecer ao leitor referéncias sobre o "tempo na vida" e sobre a "vida no tempo",

com foco nas urgéncias e emergéncias.

Avida, em seu continuo processo autopoiético, nos solicita uma constante capacidade
adaptativa e criativa para manter a sua organiza¢do. S3o continuas as situa¢des em que
urgem acgoes capazes de conserva-la, permitindo sua emergéncia a cada instante. Urgéncia
e emergéncia como fundamentos capazes de conservar a vida, a tempo para manter o seu

devir, no tempo, sdo os fundamentos da Revista Chronos Urgéncia.

Esperamos historias ainda ndo contadas, narrativas, experiéncias e resultados que
possam contribuir, cada vez mais, com a qualidade da atuagdo de profissionais e pessoas

que se dedicam a vida de outras.

Em fluxo continuo, os artigos serao publicados a medida que forem aprovados
pela Equipe Editorial. Retorne para ver as novidades ou faga o seu cadastro como leitor

para ser avisado de novas publicac¢des.

Gratidao ¢ a palavra que nos representa nesse momento!
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Primeiro periédico cientifico nacional em urgéncia e emergéncia
pré, intra e pés-hospitalar, de Publicagido Continuada (rolling pass),
com artigos avaliados por membros do conselho editorial e
avaliadores ad hoc. Sua divulgagéo é feita por meio
exclusivamente digital, ofertado para acesso aberto, sem fins
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publicacgdo dos artigos.
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Editorial

Vidas e Tempos

Lives and Times

Vidas y Tiempos

Claudio Roberto Freire de Azevedo

<claudio.azevedo@samu.fortaleza.ce.gov.br>
NEP SAMU 192 — Regional Fortaleza
Rua Padre Guerra, 1350, Parquelandia, CEP 60455-365, Fortaleza, CE, Brasil.

Palavras-chave: Vida, Tempo, Temporalidade, Campo Quantico

Hoje nossa revista manifesta-se viva... bidlogos contemporaneos definem en-

tidade viva como aquela entidade capaz de se criar e se regenerar de modo cons-
tante, de produzir a rede necessdria para a sua prépria transformacao, reforcando-
se enquanto individualidade em relacdo com o meio em que vive: um sistema auto-
poiético para Humberto Maturana; uma forma de organizacao sistémica em que os
sistemas, como um todo, produzem e subsistem seus prdprios componentes.
Pretendemos ser referéncia nacional e internacional na linha de urgéncia e
emergéncia e ja saimos na frente, ousando sermos os primeiros nessa linha de pu-
blicagdes no pais. Em 2022 far-se-a 20 anos da normatizacdo federal “mae” da ur-
géncia (Portaria GM/MS N2 2048, de 05 de novembro de 2002) e queremos presen-
tear o pais com um canal e um incentivo adicional as publicagdes em urgéncia e

emergéncia.

Azevedo CRF. Vidas e Tempos. Rev. Chronos Urg. 2021; v.1 n.1: e1121.7
https://doi.org/10.52572/revchronosurg.v1il.7
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Vidas e Tempos Azevedo CRF

E um pensamento audacioso e, realmente, somos gratos a todos que assumiram conosco
esse desafio de sermos pioneiros e construirmos, no tempo, mais um capitulo dessa histéria.
Agora nos debrucamos ante Chronos para perceber aquilo que emerge e aquilo que urge. Como
€ 0 nosso agir quando experienciamos “o que emerge daquilo que urge” ou “o que urge daquilo
que emerge”?

Agimos conforme o que se reflete em nds. Tendemos a refletir o mundo e as coisas como
algo que muda com o tempo, com suas urgéncias e emergéncias, mas é preciso ver o tempo de
outra forma, afinal o mundo e as coisas que conhecemos (energia e particulas, tempo e espaco)
ndo tém existéncia por si e podem ser “somente” a manifestagdo relacional de campos sobre
campos, um campo quantico covariante que cria a realidade que refletimos.

Na realidade nada muda com o tempo, as coisas mudam umas em relagcdo as outras, num
movimento constante e impermanente. Precisamos mudar o nosso ponto de reflexao: discernir,
do eterno jorrar do tempo sem tempo (Aidn), o tempo dos homens (Chronos), o tempo de Deus
(Kairés) e a plenitude do agora (Pleroma). A vida é o processo, a sequéncia de interacGes que
fazem surgir relagdes complexas entre “inanimados” e os transformam em sistemas “animados”.

Esse primeiro nimero tem como tema “Vidas e Tempos”. Movimento é vida e vida é o nosso
foco. Em fluxo continuo, vamos experienciar o que emerge, afinal: do conhecimento infinito a

ignorancia infinita, sé sei que nada sei...

Direitos autorais
Este artigo esta licenciado sob a Licenca Internacional Creative Commons 4.0,
tipo BY-NC (https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.pt BR).

Keywords: Life, Time, Temporality, Quantum Field

Palabras clave: Vida, Tiempo, Temporalidad, Campo Cuantico

Submetido em 31/03/21.
Aprovado em 31/03/21.
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Caracterizagao dos Ensaios Clinicos Randomizados

sobre Urgéncia e Emergéncia Realizados por Enfer-
meiros no Brasil

Characterization of Randomized Clinical Trials on Urgency and
Emergency Carried out by Nurses in Brazil (abstract: p. 10)

Caracterizacidon de Ensayos Clinicos de Urgencia y Emergencia Alea-
torizados Realizados por Enfermeras en Brasil (resumen: p. 10)

ANA CLARA ALVES DE BRITO

acab@discente.ifpe.edu.br
IFPE Campus Pesqueira
BR 232, Km 208, s/n. Bairro: Prado. Pesqueira-PE. CEP: 55200-000

RAQUEL GOUVEIA RAMOS
raquelgr8@hotmail.com
IFPE Campus Pesqueira

GIRLEIDE ISIDIO DA SILVA
giirleideisidio@gmail.com
IFPE Campus Pesqueira

ANA KAROLINA FELIX DE ALMEIDA

karolinaanakarolina28@gmail.com
IFPE Campus Pesqueira

GUILHERME GUARINO DE MOURA SA

guilherme_mourasa@hotmail.com
IFPE Campus Belo Jardim

NELSON MIGUEL GALINDO NETO

nelsongalindont@hotmail.com
IFPE Campus Pesqueira

Objetivo: Realizar a caracterizagdo dos ensaios clinicos randomizados sobre urgéncia e emergéncia realizados por
enfermeiros no Brasil. Método: Estudo descritivo, quantitativo. Realizado em laboratério do Instituto Federal de
Pernambuco Campus Pesqueira, por intermédio de acesso ao banco de dados online do Registro Brasileiro de
Ensaios Clinicos. Na coleta dos dados aplicou-se instrumento, composto por 23 questdes que foram preenchidas
de acordo com informagdes de cada estudo. Para analise dos dados foi utilizado o software Microsoft Excel 2016.
Resultados: Dos 321 estudos cadastrados na ReBEC, sete (2,1%) correspondiam a pesquisas realizadas sobre ur-
géncia e emergéncia. Quanto ao publico avaliado, dois estudos (28,6%) investigaram enfermeiros, dois (28,6%)
foram realizados com estudantes de enfermagem, dois (28,6%) pesquisaram pacientes e um (14,2%) foi constituido
para estudantes surdos. No tocante ao tipo de mascaramento, cinco (71,4%) estudos foram abertos; um (14,3%)
do tipo unicego e um (14,3%) duplo-cego. Todos os autores encontravam-se filiados a instituigdes publicas de
carater Federal ou Estadual. Conclusido: Este estudo aponta a limitada atuacdo da enfermagem na realizacdo de
Ensaios Clinicos Randomizados relacionados a urgéncia e emergéncia no Brasil.

Descritores: Ensaios Clinicos Randomizados; Enfermagem; Urgéncia.
Palavras-chave: Enfermeiros; Ensaios clinicos; Urgéncia e Emergéncia.

Brito ACA, Ramos RG, Silva Gl, Almeida AKF, Sa GGM, Galindo Neto NM. Caracterizagdo dos Ensaios Clinicos
Randomizados sobre Urgéncia e Emergéncia Realizados por Enfermeiros no Brasil. Rev. Chronos Urg. 2021; v.1 n.1:
€1121.29 https://doi.org/10.52572/revchronosurg.v1i1.29
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Caracterizagao dos Ensaios Clinicos Randomizados sobre Urgéncia e Emergéncia Realizados... Brito ACA et. al.

Introducao

Sabe-se que os ensaios clinicos randomizados sdo estudos experimentais amplamente realiza-
dos com seres humanos, nos quais os participantes sdo sorteados de modo aleatério para participar
da aplicacao de alguma intervengao ou teste experimental, logo, neste tipo de estudo, um grupo de
pessoas é exposto a determinado tipo de intervenc¢do, onde é comparado com um grupo denominado
controle. Os ensaios clinicos randomizados que sdo bem conduzidos tornam-se modelos, no que con-
cerne ao alcance de resultados positivos, o que contribui e direciona as praticas clinicas cotidianas®.

A finalidade de um Ensaio Clinico Randomizado (ECR) é determinar a efetividade e seguridade
de intervengdes realizadas no ambito da satide, uma vez que seus achados possibilitam o estabeleci-
mento de causa e efeito. Assim, o ECR aponta intervenc¢des que podem ser aplicadas na pratica clinica
de forma que pode contribuir para a melhora da sadde?.

A execucgdo de ensaios clinicos randomizados por enfermeiros é relevante, diante da ampla atu-
acdo dessa categoria profissional e da importancia da sua atuagdo para a prevengdo, promocgao, tra-
tamento e reabilitacdo da sadde. Isto contribui para o desenvolvimento do cuidado seguro, cientifica-
mente respaldado®.

A atuacgdo dos enfermeiros nos setores de urgéncia e emergéncia pré e intra hospitalar é deci-

sorio no ato de salvar vidas. As fun¢des da enfermagem na conjungdo de urgéncia e emergéncia sao
vastas, dado que a assisténcia prestada por estes profissionais envolve o cuidado com pacientes em
condi¢Oes graves, além de intervengdes que objetivam tratar condi¢des agudas que oferecem riscos a
vida*. A enfermagem tem se alicercado como ciéncia e a atuacdo dos enfermeiros requer evidéncias
cientificas, de modo que se torna pertinente a realizagdo de ECR por enfermeiros na area de urgéncia
e emergéncia para respaldar e expandir o campo de prética e atuacio profissional®.

E pertinente que seja tragado o perfil dos Ensaios Clinicos Randomizados ja existentes e cadas-

trados, a fim de auxiliar, compreender o contexto e apontar lacunas a serem contempladas em futuras
pesquisas cientificas. Desse modo, este estudo teve como objetivo realizar a caracterizagdo dos En-

saios Clinicos Randomizados sobre urgéncia e emergéncia realizados por enfermeiros no Brasil.

Revista Chronos Urgéncia. https://doi.org/10.52572/revchronosurg.v1i1.29 2/10
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Metodologia

Tratou-se de estudo descritivo, de natureza quantitativa, realizado em laboratério do Instituto
Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia de Pernambuco Campus Pesqueira, por intermédio de
acesso ao banco de dados online do Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos.

A ReBEC refere-se a um website brasileiro de dominio publico, com natureza cientifica, admi-
nistrado pela Fundagao Oswaldo Cruz, onde sao registrados os Ensaios Clinicos Randomizados com
seres humanos no Brasil. Trata-se de relevante fonte de pesquisas e os ECR, para serem publicados,
necessitam de registro nessa plataforma online.

A amostra foi composta pelos ECR registrados no banco de dados da ReBEC. No que se refere
aos critérios de inclusao da amostra, foram incluidos todos os ECR executados no Brasil que foram
registrados por profissionais enfermeiros (a). A constatagdo do grupo profissional, se deu a partir da
visitacdo ao curriculo Lattes do autor que cadastrou o ensaio clinico na ReBEC. Como parametro de
exclusdo aplicado, foram excluidos os estudos que consistiam como cancelado/interrompido.

Na coleta dos dados aplicou-se instrumento elaborado para este estudo, composto por 23 ques-

toes que foram preenchidas de acordo com as informagdes especificas de cada estudo e particulari-

dades do pesquisador/autor. As variaveis referiam-se a: tipo de estudo; publico avaliado; quantos
participantes; agravo/condi¢do de saide estudado; qual intervencdo realizada; area da enfermagem;
nivel de assisténcia em saude; setor; quantos grupos foram comparados; idade minima e maxima para
inclusdo; intervalo de tempo entre as medidas pré e pos; situacao do recrutamento; ano do recruta-
mento; tipo do mascaramento; foco do estudo; tipo de alocagdo; desfecho primario; filiacdo do autor;
titulo do autor; atividade exercida pelo autor; estado e regiao da filiagao.

Na ocasido do acesso virtual ao website para a coleta de dados o Registro Brasileiro de Ensaios

Clinicos disponibilizava de 321 estudos registrados. Apos a leitura detalhada dos titulos e resumos
desses estudos, 314 foram excluidos por ndo discorrerem sobre Urgéncia e Emergéncia, de modo que
apenas sete abordavam urgéncia e emergéncia e foram selecionados para integrarem a amostra.
Para analise dos dados foi utilizado o software Microsoft Excel 2016. No que concerne aos as-
pectos éticos, ndo foi necessario a avaliagdo do comité de ética e pesquisa com seres humanos, por

tratar-se de informagdes de dominio publico.
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Resultados

Dos 321 estudos cadastrados na ReBEC, apenas sete (2,1%) correspondiam a pesquisas re-
alizadas com relacdo a urgéncia e emergéncia, das quais quatro (57,0%) compararam dois grupos
e duas (28,6%) eram estudos quase-experimentais. Quanto ao publico avaliado dois (28,6%) pes-
quisaram enfermeiros; dois (28,6%), estudantes de enfermagem; dois (28,6%), pacientes e um
(14,2%) investigou estudantes surdos.

Acerca da amostra dos estudos, trés (42,8%) contaram com 30 participantes, cada; um
(14,3%) contou com 270 participantes, um estudo (14,3%) com 113, um (14,3%) obteve 94 inte-
grantes e um (14,3%) com 61 participantes.

Em relacdo ao agravo de saide estudado e a intervencao testada, houve predominancia de

pesquisas sobre o uso da simulacdo realistica para investigacdo da tematica referente a parada

cardiorrespiratéria, encontradas em dois (28,5%) estudos. Os agravos estudados e as interven-

coes testadas encontram-se detalhados na Tabela 1.

Tabela 1. Descri¢do do problema e intervencdo pesquisados nos ensaios clinicos cadastrados
por enfermeiros. Pesqueira, PE, Brasil, 2021.

Condigdo de saide estudada N (%)

Parada cardiorrespiratéria 2 (28,5)

Afecgdes cardiacas, exame fisico, cuidados de enfermagem 1(14,3)

Ferimentos e lesdes, infecgdes, viroses, distirbios quimicos, pneumonia 1(14,3)

Nivel de dor na administragdo intramuscular da Benzilpenicilina Benzatina 1(14,3)

Conhecimento dos profissionais, condi¢des patoldgicas, sinais e sintomas 1(14,3)

Pessoas com deficiéncia auditiva; ressuscitagdo Cardiopulmonar, conhecimento e destreza motora 1(14,3)
Intervengdo realizada N (%)

Simulag3o clinica com uso de manequins de baixa e alta fidelidade. 2(28,5)

Anamnese, exame fisico, administracdo de medicamentos, monitoriza¢do cardiaca, ressuscitagdo cardiopulmonar 1(14,3)

Entrevista semiestruturada e verificagdo de prontuarios 1(14,3)

Administracdo de farmaco Benzilpenicilina Benzatina G (benzetacil). 1(14,3)

Educacdo em satide sobre Reanimac¢do Cardiopulmonar. 1(14,3)

Video educativo sobre Ressuscitagdo Cardiopulmonar (RCP). Aula expositiva tradicional. 1(14,3)

No que se refere a subarea da emergéncia, quatro (57,1%) estudos correspondiam ao con-
texto hospitalar e trés ao pré-hospitalar (42, 9%). No tocante ao setor/local de realiza¢do da pes-
quisa, dois estudos (28,5%) ocorreram no setor laboratério/universidade, enquanto o desenvol-
vimento em UTI Neonatal, Unidade de Pediatria, Centro de Parto Normal, transferéncia hospita-

lar, pronto socorro, hospital e escola, foram encontrados em um (14,3%) estudo, cada.
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Sobre a idade minima e maxima para inclusao, a minima variou de 0 a 18 anos, enquanto a
idade maxima variou de 0 a 100 anos. No tangente ao intervalo de tempo entre as medidas pré e
pos, predominaram dois estudos (28,5%) que definiram intervalo de 15 dias, como detalha a Ta-

bela 2.

Tabela 2. Descri¢do de idade minima e maxima para inclusio e intervalo de tempo entre as
medidas pré e pds. Pesqueira, PE. 2021.

Idade minima para inclusdo N (%)
18 anos 5(71,4)
14 anos 1(14,3)
0 anos 1(14,3)
Idade maxima para inclusdo N (%)
100 anos 1(14,3)
70 anos 1(14,3)
40 anos 1(14,3)
0 anos 1(14,3)
Informacio encontrava-se indisponivel 3(42,8)
Intervalo de tempo entre as medidas pré e pos N (%)
15 dias 2 (28,5)
1ano 1(14,3)
2 meses 1(14,3)
Informacdo encontrava-se indisponivel 3(42,9)

No que concerne ao ano de recrutamento um estudo (14,3%) foi realizado em 2012; um
(14,3%) em 2016; um (14,3%) ocorreu entre os anos de 2017 e 2018; um (14,3%) entre 2015 e
2016; um (14,3%) no ano de 2019 e dois (28,5%) no ano de 2017, de forma que ndo se observa
avanc¢o quantitativo ao longo dos anos. No ambito do tipo de mascaramento, cinco (71,4%) estu-
dos foram abertos; um (14,3%) do tipo unicego e um (14,3%) duplo-cego.

Sobre os desfechos primarios, em um estudo (14,3%) pesquisou se membros de uma equipe
de enfermagem, que receberam capacitacdo e feedback sobre seu desempenho, obtiveram me-
lhores resultados na realizacdo do exame clinico objetivo estruturado (OSCE), quando compara-
dos ao grupo que realizou treino autodidata e nao foi exposto a feedback. Outro estudo (14,3%)
teve como desfecho primdrio a satisfacdo dos pacientes. Um (14,3%) investigou o aumento do
numero de intervenc¢des da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) inadequadas por
falta de preparo/treinamento. Outro estudo (14,3%) verificou a aceitagdo do uso do medicamento
(benzetacil) pelos pacientes. Em dois (28,6%) estudos foi investigada se estudantes demonstra-

riam maior autoconfian¢a e conhecimento no que concerne a ressuscitacdo cardiopulmonar e

atuacdo em situacoes de emergéncia apo6s simulacdo. E o ultimo estudo (14,3%) deteve como
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desfecho primario o conhecimento e habilidade de estudantes surdos sobre parada cardiorrespi-

ratdria.

Todos os autores encontravam-se filiados a instituicdes publicas de carater Federal ou Es-
tadual. Relativo a titulacdo do autor, sobressairam-se os com mestrado, encontrados em trés
(42,9%) estudos. Acerca da atuagdo profissional, predominaram os que atuavam na docéncia e

pesquisa, encontrados em quatro (57,1%) estudos, como detalha a Tabela 3.

Tabela 3. Descric¢do de filiagao, titulacio e exercicio profissional do autor. Pesqueira, PE. 2021.

Instituigdo de Filiacdo do autor/ Estado N (%)

Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFR]) / Rio de Janeiro 2(

Universidade do Estado do Rio Grande do Norte, (UERN) / Rio Grande do Norte 1(
Universidade Regional do Cariri, (URCA) / Ceara 1(14,3)

1(

2(

Universidade Federal de Goias (UFG) / Goias
Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF) / Rio de Janeiro
Instituto Federal de Educagio, Ciéncia e Tecnologia de Pernambuco Campus Pesqueira (IFPE) /

Pernambuco 10143)

Titulacio do autor N (%)

Especialista 1(14,3)

Mestrado 3(42,9)

Doutorado 2(28,5)

P6s-doutorado 1(14,3)

Autor se encontra na pesquisa, assisténcia ou docéncia N (%)
Docéncia e Pesquisa 4(57,1)

Assisténcia 2(28,6)

Docéncia 1(14,3)

Ante o exposto, aponta-se que trés (42,9%) ECR foram oriundos da regido Sudeste, trés

(42,9%) da regidao Nordeste e um (14,2%) da regido Centro-oeste.

Discussao

A escassa e insuficiente quantidade de ensaios clinicos com tematicas referentes a emergeéncia,
cadastrados na ReBEC por enfermeiros, mostra-se como achado preocupante. A existéncia de produ-

cao cientifica de elevado nivel de evidéncia é relevante para subsidiar a divulgacao desta tematica e

o respaldo cientifico para as atividades gerenciais, administrativas, assistenciais, inerentes ao exer-
cicio profissional da enfermagem. Cabe apontar que tais estudos podem impactar na redu¢do da mor-
talidade e melhoria na qualidade de vida®

Quanto ao publico pesquisado, observou-se predominancia de estudos que investigaram enfer-

meiros e estudantes de enfermagem. A populagdo leiga como amostra de pesquisa foi encontrada em
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apenas um estudo, o que aponta a auséncia de respaldo cientifico para pratica profissional acerca da
urgéncia e emergéncia no contexto social.

A existéncia, ainda que timida e insuficiente, de estudos realizados com estudantes de enferma-
gem na area de urgéncia e emergéncia, aponta preocupacdo dos pesquisadores que os desenvolve-
ram, pela busca de respaldo cientifico ndo somente para a assisténcia direta em saide, mas para o
ensino acerca das tematicas inerentes ao paciente critico. Tal fato é relevante pela necessidade social
de boa formac¢do na enfermagem, mediante a promog¢ao de um ensino significativo, que consiste na
base para o pensamento critico e tomada de decisdo, que contribui para melhor translagdo do conhe-
cimento para solucionar questdes de maneira efetiva’?®,

Dentre as variaveis investigadas nos ensaios clinicos, destacou-se a tematica acerca de agravos
cardiovasculares. No Brasil o nimero de pessoas acometidas por doengas cardiovasculares torna-se
cada vez maior, o que aponta relevancia de ensaios clinicos que contemplem o tema e testem inter-
vencdes variadas que objetivem o enfrentamento da problematica.

No tocante a intervengao realizada, encontraram-se as medidas de aprendizagem académica
com simula¢do clinica sobre ressuscitacao cardiopulmonar. As relevancias de tais abordagens sdo
corroboradas pesquisas brasileiras, cujos resultados apontam escassez de estudos referentes ao ce-
nario didatico/pedagogico e destaca a relevancia desses estudos e a necessidade de ampliagdo, para
que surja o equilibrio em sua aplicacio na pratica da enfermagem®:

Acerca do tipo de mascaramento, apenas um ECR, entre os que constituiram a amostra, teve
mascaramento duplo-cego. Sabe-se que a reducao de viés na pesquisa cientifica é fundamental para
o alcance de resultados fidedignos; um estudo realizado sobre a resposta inicial de desenvolvimento
de ensaios clinicos para Covid-19 apontou que a auséncia de mascaramento prejudica os desfechos,
com a possibilidade de falhas por violacio da randomizacio podendo inserir vieses!®

Entre os tipos de alocagdo, a maior parte dos estudos tratou-se de ensaios randomizados. A
importancia da randomizagao decorre do fato de constituir uma caracteristica que permite, mediante
distribuicdo aleatodria dos participantes, aumentar a chance de homogeneidade dos grupos estudados,
o que reduz viés aos resultados!.

No tocante a filiacdo dos autores, observou-se que em todos os estudos os autores eram filiados
a instituicdes publicas Federais e Estaduais, o que marca a importancia das universidades e institutos

publicos para produgao cientifica. Tal resultado converge com estudo sobre grupos de pesquisa em
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enfermagem no Brasil, no qual observa-se predominancia das institui¢des publicas de ensino supe-
rior!?,
A maioria das publicagdes foram desenvolvidas nas regides Sudeste e Nordeste. O que corro-

bora com estudo bibliométrico que analisou a producao cientifica sobre parada cardiorrespiratéria

nos periddicos brasileiros de enfermagem, onde o resultado apontou que o maior nimero de estudos
sobre PCR foi oriundo da regido Sudeste!l. Tal fato se da pela centralizacio de universidades com
elevada quantidade de pesquisadores em tal regido.

Este estudo apresenta como limitacdo a probabilidade de perda de Ensaios Clinicos Randomi-

zados selecionaveis para compor a amostra, por ndo estarem disponiveis no periodo de coleta de
dados no website da ReBEC, este fato pode ser relacionado ao intervalo de tempo entre a aprovagao

e disponibilidade online.

Conclusao

Apenas sete estudos sobre urgéncia e emergéncia, realizados por enfermeiros cadastrados na
ReBEC foram encontrados e ndo se observou avango quantitativo ao longo dos anos. Houve predomi-
nancia de pesquisas oriundas da regido sudeste, realizadas por profissionais com titulacdo de mestre,
que atuavam na docéncia e pesquisa, vinculados a instituigdes publicas de carater Federal ou Esta-
dual. Os estudos, predominantemente, investigaram enfermeiros e estudantes, testaram a interven-
¢do de simulagdo realistica, na tematica ressuscitagdo cardiopulmonar, com amostra inferior a 50

participantes.
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ABSTRACT

Objective: To characterize the randomized clinical trials on urgency and
emergency carried out by nurses in Brazil. Method: Descriptive, quantitative
study. Carried out in the laboratory of the Federal Institute of Pernambuco
Campus Pesqueira, through access to the online database of the Brazilian Clinical
Trials Registry. In data collection, an instrument was applied, consisting of 23
questions that were filled out according to information from each study. For data
analysis, the Microsoft Excel 2016 software was used. Results: Of the 321 studies
registered at ReBEC, seven (2.1%) corresponded to surveys carried out on
urgency and emergency. As for the assessed public, two studies (28.6%)
investigated nurses, two (28.6%) were carried out with nursing students, two
(28.6%) researched patients and one (14.2%) was constituted for deaf students.
Regarding the type of masking, five (71.4%) studies were opened; one (14.3%)
was single-blind and one (14.3%) was double-blind. All authors were affiliated to
public institutions of a Federal or State nature. Conclusion: This study points out
the limited role of nursing in conducting Randomized Clinical Trials related to
urgency and emergency in Brazil.

Descriptors: Randomized Clinical Trials; Nursing; Emergency.
Keywords: Nurses; Clinical trials; Urgency and emergency.

RESUMEN

Objetivo: caracterizar los ensayos clinicos aleatorizados sobre urgencia y emer-
gencia realizados por enfermeras en Brasil. Método: Estudio descriptivo, cuanti-
tativo. Realizado en el laboratorio del Instituto Federal de Pernambuco Campus
Pesqueira, mediante acceso a la base de datos en linea del Registro Brasilefio de
Ensayos Clinicos. En la recoleccién de datos se aplicé un instrumento compuesto
por 23 preguntas que se completaron de acuerdo con la informacién de cada es-
tudio. Para el andlisis de los datos se utiliz6 el software Microsoft Excel 2016.
Resultados: De los 321 estudios registrados en ReBEC, siete (2,1%) correspondie-
ron a encuestas realizadas sobre urgencia y emergencia. En cuanto al publico eva-
luado, dos estudios (28,6%) investigaron enfermeras, dos (28,6%) se realizaron
con estudiantes de enfermeria, dos (28,6%) pacientes investigados y uno (14,2%)
se constituyd para estudiantes sordos. En cuanto al tipo de enmascaramiento, se
abrieron cinco (71,4%) estudios; uno (14,3%) era simple ciego y uno (14,3%) era
doble ciego. Todos los autores estaban afiliados a instituciones publicas de carac-
ter federal o estatal. Conclusién: Este estudio sefiala el papel limitado de la enfer-
meria en la realizacion de Ensayos Clinicos Aleatorizados relacionados con la ur-
gencia y la emergencia en Brasil.

Descriptores: Ensayos Clinicos Aleatorios; Enfermeria; Urgencia.
Palabras clave: Enfermeras; Ensayos clinicos; Urgencia y emergencia.

Submetido em 08/01/2022.
Aprovado em 18/02/2022.
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Introducao

O Nucleo de Educagdo Permanente do SAMU 192 — Regional Fortaleza (NEP SAMUFor) confi-
gura-se como a instancia responsdavel pela educacdo permanente de seus profissionais e, trabalhando
integrado com a Coordenadoria de Educagdo em Saulde, Pesquisa e Programas Especiais (COEPP) da
Secretaria Municipal da Saude de Fortaleza, também por articular as agdes necessarias de capacitacao
e de educacdo permanente para toda a Rede de Atencdo a Urgéncia e Emergéncia (RUE) no municipio
de Fortaleza, segundo determinado na Portaria SMS N2 81, de abril de 2016, em seu artigo nono?
(p. 57).

Sua histdéria remonta a época da criacdo do Programa S.0.S. Fortaleza, em meados de 1992,
quando o Centro de Formagdo em Urgéncia (CEFUR) iniciava suas atividades em preparac¢do dos pro-
fissionais que iriam atuar no atendimento pré-hospitalar de casos ndo-traumaticos em Fortaleza. Bas-
tante ativo a época, no inicio das atividades do Programa S.0.S. Fortaleza o CEFUR trabalhava com o
conceito de educagdo em servico: “pratica inerente ao processo de trabalho, composta por a¢des
educativas no ambiente de trabalho para fazer com que o profissional consiga relacionar o que lhe
estad sendo transmitido a sua pratica didria”? (p. 336).

Com o lancamento do SAMU 192 — Fortaleza na assisténcia pré-hospitalar de urgéncia em 2004,
em substituicdo ao ja entdo Nucleo S.O.S. Fortaleza, surge o incentivo a criagdo dos Nucleos de Edu-
cacdo em Urgéncias (NEU), instituidos pelas Portarias GM/MS N2 2048, de 05 de novembro de 20023,
e N2 1863, de 29 de setembro de 20033, essa ultima implantando a Politica Nacional de Atenc¢3o as
Urgéncias (PNAU).

Os NEU teriam a problematizacdo como modelo pedagdgico e seriam estruturas regionais de
educacdo, voltadas mais a capacitacdo de profissionais da RUE loco-regional. No entanto, como os
NEU nasceram junto com o componente SAMU e sua Central de Regulacdo das Urgéncias, ficaram
fortemente ligados aos mesmos, restritos aos objetivos operacionais de formacdo e capacitacao de
profissionais do componente pré-hospitalar mével.

O conceito inovador de Educagdao Permanente em Saudde (EPS) e de sua politica, foram institui-
dos oficialmente em 2004* mas os NEU, envolvidos com seus processos formativos, extremamente
necessarios a época, pouco se preocupavam com a mesma e pouco se articulavam com o restante
dos componentes da RUE. Nao foi diferente em Fortaleza e, mesmo dentro do SAMU 192 — Fortaleza,
as atividades do novo érgao educacional NEU eram bastante insipientes, passando a exercer suas
atividades como Educac¢do Continuada? (p. 334) para profissionais que, na sua maioria, ja se sentiam
capacitados para o atendimento pré-hospitalar pelo seu longo tempo de exercicio profissional. Com

isso, testemunhou-se um esvaziamento nas atividades educacionais no SAMU 192 — Fortaleza.
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A Educacao Permanente difere da Educagdao Continuada por, diferente da perspectiva uniprofissional
e tradicional dessa® (p. 43-44), ser multiprofissional e estar incorporada no cotidiano do trabalho uti-
lizando-se de “ferramentas que buscam a reflex3do critica sobre as praticas de atengdo, gestdo e for-
mac3o [...], possibilitando mudancas nas rela¢des, nos processos, nos atos de salde e nas pessoas™
(p. 49).

Diante desse cendrio, de 20 a 23 de marg¢o de 2006, por ocasido do | Congresso Nacional da
Rede SAMU 192 promovido pelo Ministério da Saude, foi proposto que cada SAMU implantasse, de
fato, seu nicleo especifico denominado NEP (Nucleo de Educacdo Permanente), com o principal ob-
jetivo de promover a educacdo permanente dentro do servico, deixando a instituicio NEU para seus
objetivos originais de capacitar toda a rede e recertificar todos os profissionais a cada dois anos, como
previsto no Capitulo VII, item 1.4 da citada Portaria GM/MS N2 2048/2002. Com isso, em 2006, apenas
mudou-se o0 nhome do nucleo educacional do SAMU 192 — Fortaleza para NEP.

Mesmo assim, o hiato com atividades educacionais incipientes perdurou até 2009. Em 17 anos
de existéncia, muitas mudancas ocorreram no servico, fruto de pressdes externas e internas, resul-
tando em um sem numero de fluxos de trabalho, alguns institucionalizados e outros ndo, esses ultimos
de uso corrente e informal, mas ndo necessariamente eficazes e eficientes nem isentos de erros. Esses
processos informais de trabalho contribuiam sobremaneira para os erros frequentes e, cristalizados,
perpetuaram vicios que acompanharam as geracées de funciondrios novos que surgiram.

Em dezembro de 2010 fez-se o primeiro e incipiente mergulho na tentativa de entender a edu-
cacdo de adultos, na oferta de um curso de Capacitacdo de Tutores e Preceptores em Urgéncia Pré-
hospitalar (24h/aula) pelo NEP, com 3 encontros, utilizando a exposi¢do dialogada como estratégia de
ensino. Essa foi a primeira turma de capacitacdo de educadores no SAMU 192 — Fortaleza. Mesmo
assim, ao longo do tempo notou-se que, apesar das capacitagbes existentes para ingresso no servigo
e das recapacita¢des periddicas oferecidas, ndo havia éxito nas mudancgas esperadas e diversos vicios
antigos ainda permaneciam.

Apesar de municipal, pela Portaria GM/MS N2 2.502, de 12 de novembro de 20123, o SAMU 192
— Fortaleza é habilitado pelo Ministério da Saide como “SAMU 192 — Regional Fortaleza” (SAMUFor).
Com 20 anos, os desafios agora eram outros, uma vez que o tempo se encarregara de diversificar
sobremaneira a forma de conducdo técnica nos atendimentos por parte dos profissionais do pré-hos-
pitalar mével e da Central de Regulacao das Urgéncias de Fortaleza (CRUFor) e a educacdo continuada
ja ndo dava conta de lidar com esse desafio. Mais do que simplesmente criar capacitacdes e/ou insti-
tuir fluxos, diretrizes e protocolos, a reorganizacdo do servico implicava numa mudanca de atitude de

todos que o constituiam.
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Nesses seis anos de NEP, a resisténcia as mudangas nos processos e fluxos de trabalho informais,
alguns ja tecnicamente ndo mais recomendados pela literatura cientifica, foi a tonica. Diante da ansi-
edade da urgéncia por mudancas da gestdo, algumas vezes essas mudancas foram forgadas, afun-
dando os profissionais mais e mais em suas trincheiras e criando uma resisténcia ainda maior a mu-
danca e ao préprio processo educativo em si mesmo, desperdicando recursos e tornando os profissi-
onais apreensivos e frustrados. E mais, apesar de incentivos e ameacas, as tentativas de reorganizacdo
podem ser simplesmente silenciadas por obstrucdes habilidosas de profissionais descontentes, refor-
cando o status quo vigente® (p. 25-26).

Na busca de outras formas de implementar mudancas, deparou-se com a possibilidade de obté-
las através da educacao permanente, utilizando metodologias ativas como forma envolvimento, mo-
tivacdo e engajamento dos trabalhadores no processo de gestdo das mudancgas e na elaboragdo de
planos-proposta a partir de problemas da realidade do servico. Assim, foi somente no final de 2012
que a coordenacdo do NEP formalizou um projeto aplicativo e pensou um modelo pedagdgico que
desse conta das mudancas organizacionais necessarias, processo esse que se iniciou na CRUFor®,

Desejava-se que a regulagdao médica primdria no SAMUFor fosse aprimorada por meio da estra-
tégia de educagdo permanente em saude e o projeto tragou alguns passos a serem seguidos: a) sen-
sibilizacdo dos gestores do servigco da necessidade da implantagdo de uma educag¢do permanente, no
sentido de aprimorar a regulacdo médica do servico; b) capacitacdo dos preceptores/gestores do NEP
SAMUFor em metodologias ativas de ensino-aprendizagem; c) implementacdo de um Projeto de Edu-
cacdo Permanente, envolvendo os profissionais da CRUFor, visando o acompanhamento e a proble-
matizacao das condutas no trabalho; d) implementacdo e avaliacdo continua de mudancas esperadas;
e) comunicacdo ampla dos resultados positivos alcancados, como forma de incentivo a consolidacao
das mudancas.

A EPS impde o desenvolvimento de novas competéncias profissionais no ensinar, com o trabalho
com metodologias ativas de aprendizagem’ (p. 153), e se caracteriza por focar a educa¢do na vida
cotidiana, transformando “situacdes didrias em aprendizagem, analisando reflexivamente os proble-
mas da pratica e valorizando o préprio processo de trabalho no seu contexto intrinseco” (p. 974).

Também defende a aprendizagem significativa como propiciadora de transformacgdes para que
o trabalho em saude seja lugar de atuacdes criticas, reflexivas, propositivas, compromissadas e tecni-
camente competentes® (p. 9). Isso impde o desenvolvimento de um novo perfil de educador, que

consiga facilitar o surgimento de um principio tedrico significativo: a autonomia do educando®*:

“Para fomentar esses processos, a EPS conta com a fungdo de facilitador/a. Esse/a profissi-

onal tem como tarefa promover reflexdes sobre o cotidiano do trabalho, em conjunto com
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a equipe, de forma que essa se aproprie dos impasses nos seus processos de trabalho,
refletindo sobre as diversas dimensdes da vida que os compdem e neles se reconhecendo,

de modo a encontrarem formas de ac¢do conjunta diante deles™? (p. 8)

Dai a importancia da capacitacdo dos educadores/gestores do NEP SAMUFor em metodologias
ativas de aprendizagem, segundo passo do projeto aplicativo acima citado. Dessa forma, em janeiro
de 2013 surge uma nova capacitacdo de educadores do NEP, agora com énfase na facilitagdo com
metodologias ativas de ensino-aprendizagem: a “Capacitacdo de Apoiadores Institucionais e de Edu-
cacdo Permanente em Saude no Servico”. Em 2014-2015 essa capacitacdo se amplia para toda a Se-
cretaria Municipal de Saude (SMS) de Fortaleza, momento em que o NEP consolida sua Estratégia de
Educacdo Permanente em quatro Eixos, incluindo em cada um estratégias de Educacdo Continuada e
em Servico, com capacitacdes, aperfeicoamentos e treinamentos especificos em sessdes clinicas: Eixo
de Educacdo Permanente de Tutores e Facilitadores de Educacdo Permanente em Saude; Eixo de Edu-
cacdo Permanente em Gestdo de Situacdes de Urgéncia na Saude; Eixo de Educacdo Permanente em
Regulacdo no SUS; e Eixo de Educagdo Permanente em Suporte de Vida.

A principal atividade do Eixo | foi denominada de Estratégia de Capacitacdao e Aperfeicoamento
em Educacdo Permanente em Saude no SUS (CAEPS-SUS) e tinha como objetivo principal o capacitar
e aperfeicoar profissionais em facilitacdo de processos educacionais que utilizassem metodologias
ativas de ensino-aprendizagem, com competéncias para atuar como Tutores, Facilitadores e Apoiado-
res Institucionais em Educacdo Permanente em Saude na SMS.

Também visava fortalecer a Politica de Educacdao Permanente no municipio de Fortaleza, habi-
litar educadores ao uso de metodologias ativas de ensino-aprendizagem, qualificar atores sociais com
competéncias para mudar a realidade existente através da Educacao Permanente, implementar a Edu-
cacdo Permanente em Saude (EPS) no ambito da Secretaria Municipal de Saude de Fortaleza (SMS),
através da qualificacdo de educadores dos Nucleos de Educacdo Permanente e Apoiadores Institucio-
nais, vinculados as Coordenadorias Regionais de Salde no municipio de Fortaleza, e contribuir com a
construcdo de cendrios que propiciassem a reflexdao permanente das equipes de saldde sobre suas
praticas, visando ampliar as capacidades institucional e profissional de sistemas locais de saude, na
atencdo a saude, na gestdo da clinica, na participacdo social e na formacdo em saude.

A CAEPS-SUS ficou dividida em duas fases: Fase 1 de capacitacdo e Fase 2 de aperfeicoamento.
A Fase 1 objetivava a capacitacdo de educadores no uso de Metodologias Ativas e Participativas de
Ensino-Aprendizagem (MAPEA), cujo grande diferencial estava na mudanca de foco do processo edu-
cativo, que saia do ensino e passava a priorizar os processos de aprendizagem nos quais o educando

se compromete com seu aprendizado por meio da identificacdo e andlise de problemas, da capacidade
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de elaborar questdes e de procurar informacdes para amplia-las e respondé-las.

Na Fase 2 o foco era a implantagdo/implementacdo de Nucleos de Educagdo Permanente locais
gue pusessem em evidéncia o trabalho em salde, uma intensa permeabilidade ao controle social,
compromissos de gestdo com a integralidade e a humanizag¢do, um aprofundamento no préprio de-
senvolvimento como educador e como pessoa humana e a producdo de conhecimento que produzisse
praticas concretas de cuidado de pessoas e coletividades.

Ambas as etapas foram criadas com encontros presenciais e atividades virtuais. Por meio dos
encontros presenciais, propiciava-se a integracdo e a troca de experiéncias entre os participantes,
potencializando a acdo construtiva da educacdo permanente em saude a partir de diversos dispara-
dores, como situagdes-problema, narrativas reflexivas, videos curtos (clippings), filmes etc. As ativida-
des virtuais buscavam estimular a reflexdo sobre o préprio aprendizado e a capacidade de analise,
avaliacdo e articulagdo de saberes, com vistas a implementacdo/consolidacdo da educagdo perma-
nente em saude.

A expansao da estratégia para toda a SMS consolidou o conceito da espiral educacional do pro-
cesso de ensino-aprendizagem-aplicacao a partir da exploracdo de um disparador educacional e dos

principios pedagdgicos que lhe servem de base!?, representado pela Figura 1:

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

Agora, trabalhando integrado com a Coordenadoria de Gestdo do Trabalho e Educagdo em Sa-
Ude (CoGTES) da SMS, o processo pedagdgico da Fase 1 impulsionou a construcdo do Plano Municipal
de Educac¢do Permanente em Salude (PMEPS) pela mesma, culminando em sua publicacdo em 2018,
O escopo deste estudo sera delimitado pela Fase 1 da formacao de tutores e facilitadores, por
ser a atividade a mais tempo em execucgdo e, por isso, com maiores mudangas em sua aplicacdo me-

todoldgica. Tem-se como objetivo apresentar a evolugdo e as modificagcdes que foram acontecendo
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nessa primeira fase da CAEPS-SUS, desde seu inicio até os dias atuais. Este estudo justifica-se pela
oportunidade de divulgar uma proposta de como profissionais da drea da saude podem ser capacita-
dos como facilitadores de educacdo permanente em salde, impulsionando a implementacao local de

Nucleos de Educacdo Permanente que fomentem as mudancas de pratica nos servicos.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, de natureza qualitativa, baseado em analise documental sobre
a Fase 1 da Estratégia de Capacitacao e Aperfeicoamento de Tutores e Facilitadores em Educacdo
Permanente em Saude no SUS (CAEPS - SUS), em execugdo pelo NEP SAMUFor desde janeiro de 2013,
capacitando profissionais da area da saude para facilitar educacdo permanente em suas unidades de
saude.

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.

Foram feitas pesquisas nos relatérios de gestao, de 2009 a 2020, no Planejamento Estratégico
de 2013, nos Planos de Educagdo em Urgéncia (PEU), de 2014 a 2021, e nos Relatdrios do Processo
Ensino-Aprendizagem (PEA) das Turmas Il a XXIII da referida capacitacdo de tutores e facilitadores, de

2013 a 2020, todos documentos administrativo-gerenciais do NEP SAMUFor.

Resultados

Para a implementacdo da educac¢do permanente no servico, fez-se necessdria uma formacao de
profissionais educadores com perfil claramente apropriado para facilitar e tutorar esses encontros. As
capacitacdes eram semipresenciais, com turmas de 12 a 15 educandos, com parte importante da carga
horaria se desenvolvendo de forma remota e chegando, em algumas turmas, a consumir mais da
metade da carga-horaria do curso.

Essas atividades virtuais incluiam a) participacdo em atividades como féruns de didlogo, presen-
tes na sala virtual do curso, hospedado no Sistema de Ensino-aprendizagem a Distancia (SEaD) do NEP
SAMUFor; b) atividades de busca de evidéncias em bases indexadas, denominadas Aprendizagem Au-
todirigida (AAD); c) sinteses reflexivas para responder alguma questdo norteadora tematica, denomi-
nadas Tarefas de Dispersdo (TD); d) registros individuais sobre a prépria metacognicdao e construcdo

individual do conhecimento, materializados como Portfdlio Reflexivo (PR); e, por fim, e) confeccdo do
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trabalho final do curso, de natureza prioritariamente reflexiva, denominado de Trabalho de Conscien-
tizacdo do Percurso (TCP).

A primeira constatacdo foi que a capacitacdo apresentou vdrias mudancgas durante seus 8 anos
e 22 turmas, evoluindo da seguinte forma: Capacitacdo de Apoiadores Institucionais e Educac¢do Per-
manente em Servico (MAEA), em 2013-2015, Capacitacdo em Metodologias Ativas e Participativas de
Ensino e Aprendizagem (MAPEA Il), em 2016-2017, a Capacitacdao em Aprendizagem Significativa para
o SUS (CAS-SUS 1), em 2017, a Capacitacdo em Aprendizagem Significativa para o SUS Il (CAS-SUS II),
em 2018, e a Capacitacdo em Aprendizagem Ativa e Colaborativa para o SUS (CAAC-SUS), em 2020.

Nessa evolucdo, de 2013 a 2020, a matriz curricular do curso apresentou diversas mudancas,
tanto em sua estrutura, Unidades Educacionais eram criadas, extintas ou tinham suas énfases altera-
das, quanto no contelddo e numero de encontros, ou até no nimero de facilitadores por turma. Todas
as necessidades de mudancas foram constatadas em encontros de educacdo permanente com os edu-
cadores do NEP, onde as avaliagdes dos processos de ensino-aprendizagem das turmas encerradas
fomentavam um replanejamento educacional para as préximas turmas.

O MAEA foi um curso intensivo de cinco semanas, com dois encontros semanais. A partir da
Turma V, com o inicio da parceria com a CoGTES, seu conteldo passou também a incluir principios
pedagdgicos da Politica Nacional de Educacdo Popular em Saude e a capacitacdo passou a chamar-se
MAPEA, alterando o seu publico alvo, prioritariamente, para todos os profissionais da saude da SMS.

Em 2016, por solicitacdo de profissionais do préprio SAMUFor, surgiu o MAPEA Il como uma
forma de curso mais breve que o seu antecessor (o agora MAPEA |), com menos encontros presenciais,
agora semanais, que aconteceu em apenas duas turmas. Estreitando mais a parceria entre o NEP
SAMUFor e a CoGTES, surgiu o CAS-SUS | seguindo a frequéncia de encontros semanais ja existente.
Inaugurou a facilitacdo com dois educadores, também tendo turmas abertas para todos os profissio-
nais da SMS. Apds a publicacdo da PMEPS, em 2018, surgiu entdo o CAS-SUS I, visando capacitar
profissionais aptos a implementacdo da referida politica em suas préprias unidades de saude.

Para manter aproximadamente a mesma carga horaria, diminuindo a quantidade de encontros,
0S Cursos aumentaram a sua carga-horaria por encontro, incluindo a assisténcia de filmes educacio-
nais, e também a sua carga hordria virtual, principalmente as custas das TD. No MAPEA Il e CAS-SUS |
foram trés os temas das TD: Arco de Maguerez, Aprendizagem Significativa e Portfélio Reflexivo. Ja
no CAS-SUS I, foram cinco: a) Avaliacdo e Portfélio Reflexivo; b) cadastro de profissionais da unidade
de saude na plataforma de ensino da SMS; c¢) construcao de Narrativa Reflexiva sobre "Um Problema
na Unidade"; d) construcao de planejamento das acdes de educacdo permanente da unidade de sa-
Ude; e e) montagem da "Instalagdo de Avalia¢do" do curso ao final do mesmo.

A seguir, a Tabela 1 mostra um resumo da estrutura dos cursos, suas turmas e cargas-hordrias:
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Tabela 1. CAEPS-SUS — fase 1 de Capacitagdo de Tutores e Facilitadores

CURSOS MAPEA / MAPEA | MAPEA Il CAS-SUS | CAS-SUS Il

Unidades Educacionais e Turmas Iha XHI XIV e XV XVIa XVII XIX a XXII
Pensando Metodologias 2 encontros 2 encontros 2 encontros 2 encontros
Pensando Competéncias 2 encontros 1 encontro 1 encontro 2 encontros
Pensando Habilidades 2 encontros 1 encontro 1 encontro 2 encontros
Pensando Novas Estratégias - - - 3 encontros
Pensando Novas Ferramentas 4 encontros 2 encontros 3 encontros 2 encontros
Pensando Politicas Publicas - - - 2 encontros
Total de encontros presenciais 10 encontros 6 encontros 7 encontros 13 encontros

Carga horéria total 180h/aula 160h/aula 160h/aula 140h/aula

Por fim o CAAC-SUS surge, conforme a Tabela 2 seguinte, no bojo de um amplo replanejamento
nessa capacitacdo de facilitadores, que durou todo o ano de 2019, construindo uma formacgao baseada
em competéncias, com cada unidade tendo seus objetivos e indicadores de avaliagao, tanto para o
curso quanto para o educando, com vistas a possibilitar aos egressos a criacao e gestao de Nucleos

de Educacdo Permanente em unidades de saude da SMS.

Tabela 2. CAAC-SUS na CAEPS-SUS — fase 1 de Capacitagdo de Tutores e Facilitadores

CURSOS CAAC-SUS

Unidades Educacionais TURMA XXIII
Aprendizagem e Significado 2 encontros
Autonomia e Liberdade 2 encontros
Observagdo, Reflexdo e Expressdo 2 encontros
Escuta, Acolhimento e Dialogo 2 encontros
Envolvimento e Transformagdo 2 encontros
Total de encontros presenciais 10 encontros

Carga horaria total 152h/aula

A mudanca nos nomes das Unidades Educacionais visava refletir o que paulatinamente vinha
acontecendo durante a evolucdo dos cursos: em vez de somente se pensar sobre algum tema, as
pessoas pensavam, incorporavam ao seu fazer pessoal e o colocavam em pratica nas suas unidades
de saude.

A avaliacdo nos cursos da Fase 1 da CAEPS-SUS, desde seu inicio, em 2013, sempre foi baseada
em critérios, conquistas de aprendizagem a serem realizadas. Essas avaliacdes ocorriam ao longo do
curso, seja nos PR registrados no SEaD entre os encontros presenciais, seja em encontros presenciais
de portfélio, individuais ou em grupo. Nesses encontros o facilitador procurava perceber os desloca-
mentos na construcdo individual do conhecimento do educando, suas reflexdes, conquistas e dificul-
dades, para dar retornos educacionais com sugestdes e reflexdes sobre o aprendizado observado.

Essa avaliacdo tem dois consolidados, denominados de Registros de Avaliacdo de Desempenho
(RAD), um formativo, na metade do curso, e um somativo no Ultimo dia de encontro presencial. A
certificacdo no curso se dd por uma frequéncia de 85% em encontros presenciais, um RAD somativo
satisfatdrio, demonstrando o deslocamento do aprendizado obtido, em relagdo aos critérios do curso,
e a construcdo do TCP como trabalho final do curso: uma narrativa reflexiva, escrita em primeira

pessoa, sobre toda a trajetdria educacional vivida e experienciada.
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O TCP, como processo de conscientizagcdo do percurso no curso, ao longo do tempo, passou a
ser um diferencial no curso. Escrito como uma sintese que demonstrasse as reflexdes e os movimentos
de aprendizagem a partir da participacdo no curso, o TCP deve destacar de onde se partiu, na chegada
ao curso, as realizagbes alcangadas no processo e evidéncias de onde se chegou, observando-se os
diversos objetivos do curso. As evidéncias e reflexdes devem ser fundamentadas e dar visibilidade as
mudancas na pratica pessoal, sécio-familiar e profissional.

E como que um retorno ao curso, com um novo olhar. N3o mais o olhar de quem estd iniciando,
escrito no PR, mas o olhar de quem ja finalizou todas as etapas e olha para o processo e para si mesmo,
cabendo por vezes até voltar a literatura, entre as experiéncias, significados e transformacdes que
foram acontecendo no caminhar consigo mesmo, com o grupo e com o facilitador.

E a ultima etapa para a certificagdo. Sabendo que o caminhar nunca se encerra, fica-se apto a
Fase 2 do CAEPS-SUS. Atualmente existem 21 facilitadores de Educagao Permanente no NEP SAMUFor:
13 atuam diretamente na Estratégia CAEPS-SUS e oito como facilitadores da Educa¢do Permanente
do SAMUFor. Do total de 21 facilitadores, trés atuam como Tutores no corpo de educadores do NEP
SAMUFor.

Hoje, totalmente integrado ao calendario de atividades educacionais da SMS, a Fase 1 ja finali-
zou a sua XXl turma, tocando e transformando mais de uma centena profissionais de salde, con-

forme Tabela 3, onde pode se ver o demonstrativo de egressos certificados:

Tabela 3. Egressos certificados pela fase 1 de Capacitagdo de Tutores e Facilitadores da CAEPS-SUS
CAPACITACAO DE TUTORES E FACILITADORES

Curso Ano Turma N2 de TCP
Turma Il 05 TCP
2013 Turma Il 05 TCP
Turma IV 04 TCP
Turma V 01 TCP
Turma VI 01 TCP
MAPEA | 2014 Turma VII 01 TCP
Turma VIl 00 TCP
Turma IX 05 TCP
Turma X 04 TCP
Turma XI 07 TCP
2015 Turma XII 12 TCP
Turma Xl 02 TCP
MAPEA 11 2016 Turma XIV 09 TCP
2017 Turma XV 06 TCP
Turma XVI 08 TCP
CAS-SUS | 2017 Turma XVII 10 TCP
Turma XVIII 12 TCP
2018 Turma XIX 08 TCP
CAS-SUS Il Turma XX 07 TCP
Turma XXI 07 TCP
Turma XXII 04 TCP
CAAC-SUS 2020 Turma XXII 08 TCP
TOTAL 126 TCP
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Discussao

O grande desafio, a época da publicacdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Sa-
Ude, era a falta de dominio sobre o que era a EPS e como operacionaliza-la. Houve entdo um grande
esforco do Ministério da Saude, junto com a Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca, na for-
macado descentralizada de quase dez mil trabalhadores em todo o pais'® (p. 156) como Tutores e Fa-
cilitadores de Educacdao Permanente, em um curso semipresencial com quatro Unidades de Aprendi-
zagem?®. Tinha-se em mente formar profissionais que conseguissem superar as limita¢cdes existentes
nos 96 Polos de Educacdo Permanente em Saude (PEPS) do pais quanto a gestdo democratica do
trabalho, ante as disputas de poder e controle existentes!® (p. 156-157).

Esse processo ocorreu em 2005 e 2006, envolvendo os PEPS e, posteriormente, alguns munici-
pios que optaram por implementar a EPS. Posteriormente, com as novas diretrizes e estratégias de
implementacdo da PNEPS, publicadas em 2007, o curso passou a ser politica de formacgado de profissi-
onais de saude, visando ampliar a capacidade de implementacdo da EPS no SUS*® (p. 987).

No NEP SAMUFor, o projeto aplicativo visando a implementacgdo de Educa¢gdao Permanente como
forma de aprimorar a qualidade do servico, efetuando mudancas organizacionais pela sensibilizacao,
motivacdo e engajamento de todos os atores a partir do didlogo sobre os problemas da realidade do
servico, trouxe a mesma necessidade de formacdo de profissionais que facilitassem a “releitura critica
das condicdes de trabalho, das relacdes estabelecidas e das necessidades de salde, levando em conta
as particularidades de cada regido, dos usudarios e dos trabalhadores envolvidos™’ (p. 4684).

Um processo educativo que desse conta dos desafios e demandas do SAMUFor e da necessidade
de mudanca para novas praticas teria necessariamente de se pautar na EP como estratégia educacio-
nal. Embora haja suficiente evidéncia de que a EPS seja uma prdtica que possa informar e recriar
teorias para que praticas sejam recompostas e recriadas, seja na formacgao, na atengdo, na gestdo, na
formulacdo de politicas ou no controle social*® (p. 204), a literatura ainda é escassa sobre a EPS em
servicos de atendimento pré-hospitalar®® (p. 10).

Percebeu-se, nas cinco fases distintas no processo de formacdao de educadores para a EPS no
SAMUFor, representadas pela mudanca da nomenclatura dos nomes dos cursos e pelas préprias mu-
dancgas estruturais no curso, uma evolucdo na abordagem metodolégica e na énfase do aprendizado,
de uma formacdo mais técnica, para a implementacdo da EPS no servico, para uma formulacdo mais
reflexiva individual, uma reflexdo do sujeito enquanto fomentador de mudancas onde quer que esteja.

Passou-se a apostar no desenvolvimento de competéncias para a criacdo de vinculo entre os
participantes, para promover o desenvolvimento das habilidades de aprender a aprender, da autono-
mia e aprendizagem colaborativa, para promover a criatividade e, principalmente, para “aprender a

Ser para poder ser com 0s outros como se é consigo mesmo”.
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Consideracgoes finais

Muitas vezes os gestores defendem a EP como pratica de qualidade, mas pensam a EP como
Educacdo Continuada ou em Servico. Mais do que isso, falar de EP é falar de cogestdo, pois é um
ambito onde se privilegia o coletivo de pessoas e ndo somente um individuo ou grupo de atores soci-
ais. Ademais, compartilhar saberes significa compartilhar poderes e esse é o elo entre a EP e os dis-
positivos de cogestdo. Por isso também a grande dificuldade na plena implementacdo da EPS.

Entra-se na seara das subjetividades, das percepcdes, experiéncias e significados, dos sistemas
explicativos individuais para realidade experienciada, gerando (des)motivacdes, (des)envolvimentos e
transformacdes que sé sdo possiveis de positividade em um ambiente de observacao, reflexao e livre
expressdo, onde os equivocos sejam acolhidos como parte do aprendizado, onde a democracia do
escutar se equipara a democracia do falar, para que o didlogo aconteca e transforme pessoas.

A incorporacdo da educagdo permanente ao cotidiano dos servicos de saide, como uma “forma
EP de funcionar” dos mesmos, significa estarmos permanentemente abertos a aprendizagem... per-
manentemente abertos as mudancas e as transformagdes. E o estar pronto a instabilidade e & com-
plexidade dos rumos da vida no territério de salde, caracteristica singular das populagdes, dos cole-
tivos e dos individuos.

Espera-se que esse relato de experiéncia evidencie a necessidade de implementacdo da EPS
inclusive nos servicos de atendimento pré-hospitalar e mostre que o processo de formacao de tutores
e facilitadores é continuo, posto que demanda “reformacgées” a medida que os desafios complexos do

cotidiano se reformam e se transformam.
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ABSTRACT

Objective: this study aims to present the evolution of methodological changes in the
training of professionals for permanent health education. Methodology: this is a de-
scriptive study, of a qualitative nature, based on documentary analysis on the Training
of Tutors and Facilitators in Permanent Education in Health at SUS, carried out by the
Nucleo de Educacdo Permanente of SAMU 192 Regional Fortaleza since January 2013,
training health professionals to facilitate permanent education in their services. Re-
sults: the training went through five phases over time, integrating itself as an educa-
tional activity of the Municipal Health Secretariat of Fortaleza and driving the con-
struction of the Municipal Plan for Permanent Education in Health. Final considera-
tions: an evolution in the methodological approach was noticed and in the emphasis
on learning, from a more technical training, to the implementation of Permanent Ed-
ucation in Health in the service, to an individual reflective training, a reflection of the
subject as a promoter of changes wherever he is. It started to promote the develop-
ment of the skills of learning to learn, of autonomy and collaborative learning, to pro-
mote creativity and, mainly, to “learn to Be in order to be with others as one is with
oneself”.

Descriptors: Teacher Training; Continuing Education; Emergency Medical Services.
Keywords: Training of Facilitators; Permanent Education; Urgency; Prehospital.

RESUMEN

Objetivo: este estudio tiene como objetivo presentar la evolucion de los cambios me-
todoldgicos en la formacion de profesionales para la educacidon permanente en salud.
Metodologia: se trata de un estudio descriptivo, de cardacter cualitativo, basado en el
analisis documental sobre la Capacitacion de Tutores y Facilitadores en Educacion
Permanente en Salud en el SUS, realizado por el Nucleo de Educagdo Permanente del
SAMU 192 Regional Fortaleza desde enero de 2013, capacitacion profesionales de la
salud para facilitar la educacidon permanente en sus servicios. Resultados: la capacita-
cion paso por cinco fases, integrandose como una actividad educativa de la Secretaria
Municipal de Salud de Fortaleza e impulsando la construccién del Plan Municipal de
Educacién Permanente en Salud. Consideraciones finales: habia una evolucién en el
enfoque metodoldgico y en el énfasis en el aprendizaje, desde la formacién mas téc-
nica, a la implementacion de la Educacion Permanente en Salud en el servicio, a una
formacion reflexiva individual, reflejo del sujeto como promotor de cambios alla
donde se encuentre. Comenzd a promover el desarrollo de las habilidades de apren-
der a aprender, de la autonomia y el aprendizaje colaborativo, a promover la creati-
vidad y “aprender a Ser para estar con los demds como con uno mismo”.

Descriptores: Formacion del Profesorado; Educacion Permanente; Servicios Médicos
de Urgencia.

Palabras clave: Formacién de facilitadores; Educacion permanente; Urgencia;
Prehospitalario.

Submetido em 08/05/2021.
Aprovado em 10/07/2021.
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Introdugao

Regulacdo é uma palavra relativamente nova em satuide publica, embora permeie a ciéncia desde
a década de 1920. Ela deriva do latim regularis no sentido de regra, lei ou regulamento, ou regere, no
sentido de guiar, governar, dominar, controlar ou ordenar algo ou alguém, visando manter a estabi-
lidade de um sistema. Muito se tem publicado sobre redes de atenc¢do a sadde, linhas de cuidado e de
mecanismos regulatérios de acesso aos servicos de saude, da aten¢do a sadde e dos sistemas de sa-
udel?2. Na literatura, a palavra surge com diferentes empregos, destacando-se as ideias de controle,
de equilibrio, de adaptacio e de dire¢do?.

Mencionada na legislagio do Sistema Unico de Satide (SUS) do Brasil pela primeira vez na Norma
Operacional Béasica (NOB) 01/1996, o termo “regulacdo” remonta ao século XVII, apontando para a
ideia de controle3, e evolui na década de 1920* para a ideia de equilibrio, em estudos com a aborda-

gem sistémica e cibernética sobre os mecanismos basicos de organizagdo de todas as estruturas vivas

ou ndo-vivas (formacdo e regulacdo). Nesses estudos a realimentacdo e a autorregulagao teriam um
papel central na manutengado/restauracdo da forma individual de uma estrutura a medida que ela
amplia seu sistema interno de trocas e sua relagdo de trocas com o meio externo. Essas estruturas
organizativas se dividem em trés tipos: sistemas complexos organizados, complexos desorganizados
e mistos®.

Assim, a ideia de regulacdo nasceu alinhada com as nog¢des de sistema e, por conseguinte, com
as de complexidade: grande numero de constituintes que interagem entre si e com o meio externo de
forma nio-linear, padrdes de autossimilaridade fractal e exibi¢do de propriedades coletivas®. O pré-
prio significado etimolégico da palavra sistema, derivado do grego syn+thistanai (fazer ficar junto),
traz a ideia de que algo surge quando “constituintes se colocam juntos” formando um “todo” organi-
zado que funciona em sinergia. Assim, na abordagem sistémica todas as propriedades essenciais de
um “todo” sdo propriedades que nenhuma parte individual possui, pois surgem a partir das interacdes
e das relagdes entre essas mesmas partes e pertencem somente ao “todo”.

E dessa forma que se compreendem os sistemas complexos organizados, onde o “todo” é maior
que a soma de seus constituintes, pois suas propriedades essenciais sdo coletivas e surgem das inte-
ragoes, interconexodes e das inter-relacdes de troca entre essas partes, e s6 pode ser entendido em

termos desses inumeros processos, uma “teia de relacdes”, uma malha de trocas num complicado
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“tecido” de eventos interconectados que se alternam, se combinam e se sobrepdem aleatoriamente,
ou seja, é esfor¢o inutil entendé-lo meramente pela andlise das partes: o modelo de rede passa a
explicar as inter-relagdes em um sistema e entre sistemas.

Maturana e Varela introduzem o termo Autopoiese’ (autoproducio) para se referir a sistemas
vivos que continuamente se autoproduzem a partir de elementos externos a si mesmos: paradoxal-
mente autdnomos e dependentes. Mas nem toda rede se configura como sistema vivo e autorregulado,
embora toda estrutura viva se configure em um padrao de rede.

A caracteristica basica de uma “rede viva” é seu fluxo interno continuo de transformacao, que
perpassa e transcende qualquer ponto seu. Enquanto a transformag¢do nos aponta para “forma” (pa-
drdo de organizacdo e qualidade das inter-relagdes complexas e nao-lineares) e “substancia” (a maté-
ria de que se constitui, sua estrutura e quantidades) de um sistema, seu “fluxo interno” nos traz a
lembranga o principio da regulagao.

Surge entdo a ideia de regulagdo como adaptagdo: transformagdes decorrentes das interagdes,
interconexdes e das inter-relagdes de troca entre os constituintes de um sistema, também entendidos
eles proprios como microssistemas auténomos e vivos. Ficamos assim com trés critérios, fundamen-

tais e interdependentes, para a concep¢ao de qualquer sistema:

e 0 padrao de organizacao (forma), descrito como o mapeamento abstrato da configuragdo de
relagbes entre seus componentes, determinando as caracteristicas essenciais do proprio sis-
tema,

e a estrutura dos componentes (substancia), descrita em termos de componentes fisicos efeti-
vos do sistema, e

e seu processo de funcionamento regulado, que consiste na continua incorporag¢do do padrao

na estrutura, das relagdes na substancia.

Enfim, mais recentemente, a ideia de regulacao como dire¢do, conexdes existenciais entre pes-
soas e coletividades, traz consigo as ideias de negociacao e comando, inserindo o conceito bioldgico
de “redes vivas” para o dominio dos processos de formulacao de politicas publicas: “redes vivas” cons-
truidas nos territdrios pela singularidade dos casos®, produzidas na relagio entre profissionais e usu-
arios a partir das necessidades em satde ou pela ideia de mobilidade e protagonismo dos usuarios,

construindo “redes vivas de si proprios™.
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Entdo desejamos saber: como construir “redes vivas” de aten¢do e regulacdo das urgéncias que
proporcionem o aumento da eficiéncia da prestacdo de servicos publicos pelo acesso efetivo e mais
bem qualificado? Esse artigo tem como objetivo refletir sobre esse conceito de “redes vivas” no SUS,
ainda em construg¢do, de como e que relacdes sdo capazes de produzir sistemas vivos que se reali-
mentam e autorregulam a medida que se autorrelacionam internamente e com seu exterior.

Essa reflexdo se justifica pela perene busca de solugdes praticas e viaveis para o problema cro-
nico do acesso ao SUS. A garantia da universalidade, da equidade e da integralidade no atendimento
as urgéncias passa pela construcao de sistemas vivos que permitam agdes e servicos de urgéncia e

emergeéncia acessiveis e resolutivos.
Metodologia

Trata-se de um estudo de reflexao, fundamentado na fenomenologia como base teoérica filoso-
fica, além da percepgao dos autores sobre os temas abordados. A pesquisa fenomenoldgica é um pro-
jeto descritivo que parte de uma busca pela esséncia pela suspensao de crengas prévias, para se obter
a compreensao da experiéncia vivida pelos individuos, para explica-las em seus préprios termos e
independentes de paradigmas externos'®.

Buscou-se discutir estudos voltados para a compreensdo dos organismos vivos, escolhidos li-
vremente pelos autores no campo da Biologia, da Complexidade, da Cibernética e da Autopoiese, por
sua afinidade com esses campos. O texto foi organizado em duas partes, com abordagem nas temati-
cas: “As Redes de Atencao a Saude” e “Reflexdes sobre a Regulagdo das Urgéncias”.

Esse estudo seguiu as determinagdes da Resolugao CNS N2 510/2016 e da Carta Circular N@
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 servigo em que sejam
respeitados os preceitos relacionados a privacidade dos participantes, a confiabilidade dos dados e a

dignidade humana.

Resultados

As Redes de Atencgdo a Saude

A concepgao de sistemas publicos de saude, surgida na década de 1920 no Reino Unido, da

origem a nogdo de redes de atencgdo a saide!!, conceito abracado posteriormente pela Organizagio
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Mundial de Saude (OMS)'? como forma de evolucio das estruturas hierarquizadas, centralizadas, ex-
cludentes e fragmentadas, até entdo existentes, com os respectivos fracassos sanitarios e econémico
que os acompanhavam, para outras possibilidades a serem exploradas!3. Apoiou-se na observacio de
que os "sistemas integrados de saude" existentes no sistema privado de satide americano, no inicio
dos anos 1990, davam um salto de qualidade na atencdo a sadde, além de permitir o monitoramento
e a avaliacdo por todos os seus componentes. O que se tinha em mente eram palavras como interco-
nexao, inter-rela¢do, integracao, fluxo interno, realimentacdo e autorregulagao.

A Portaria GM/MS 4.279 de 30/12/2010 estabeleceu as diretrizes para organizacdo das Redes
de Atencdo a Saide (RAS) no Sistema Unico de Satde (SUS) do Brasil como organizagdes de ac¢des e
servicos de saude, com relacdes horizontais entre todos os seus pontos de atencdo (de diferentes
densidades tecnolégicas), integrados por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestao.
Alterou-se a concepgdo hierarquica vertical, representada pela piramide de hierarquias, para uma

polidrquica horizontal, mas mantendo a atengao basica como componente coordenador das agdes:

“As redes de atengao a saide sao organizagdes polidrquicas de conjuntos de servicos de saude,
vinculados entre si por uma missdo Unica, por objetivos comuns e por uma agdo cooperativa
e interdependente, que permitem ofertar uma ateng¢do continua e integral a determinada po-
pulacdo, coordenada pela atengdo primaria a saide - prestada no tempo certo, no lugar certo,
com o custo certo, com a qualidade certa e de forma humanizada -, e com responsabilidades

sanitarias e econdmicas por esta populacdo.”* (p. 2300)

Sabe-se hoje que essa coordenagdo falha quando se estad perante situagdes de urgéncia. Seria o
caso, entdo, de deixar um pouco de lado essa no¢do de um “chefe” hierarquico? Se em uma estrutura
de rede as ligacoes se fazem em todas as diregdes, em uma malha multidimensional de fios locais e
ndo-locais, sem que nenhum desses fios (n6s ou pontos nodais) seja considerado central ou principal
representante dos outros componentes, por que criar uma centralizagdo nas RAS, esquecendo-se do
conceito de coordenacdo, do latim coordinari, como ordenar em parceria ou “andar junto”?

Como em qualquer sistema e rede organizativa, em qualquer RAS devem existir os mesmos trés
critérios fundamentais e interdependentes: organiza¢do (padrao de inter-relagdes complexas e nao-

lineares em rede), estrutura (regides de saude, unidades de satide, pontos de atencdo e pessoas) e
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regulacdo (processo interno de aprendizado e autorregulacdo que continuamente faz com que o pa-
drdo de inter-relagdes complexas seja incorporado pela estrutura).

Assim, a regulacao é um processo “aprendizado-dependente” que necessita de um livre fluxo de
matéria-energia-informacdo pelo sistema, como condic¢ao indispensavel para seu moto continuum, de
forma que toda a estrutura tenha acesso, pela organizacao dos fios da teia, a informagao sobre todos
0S processos que no sistema ocorrem. Sem isso o sistema se fragmenta em microssistemas que ndo
se comunicam, ndo aprendem e ndo se autorregulam.

Em uma rede holodrquica complexa, cada microssistema individual funciona como um ponto
nodal atrator!® que faz parte da estrutura de um sistema mais amplo que o abarca, indefinidamente,
com objetivos proprios, mas que ndo se opdem aos objetivos de sua rede maior, a qual é apenas um
membro constitutivo. No momento em que um atrator passa a ndo se comportar de acordo com 0s
objetivos do proprio sistema, esse corre sério perigo nos seus objetivos, eficiéncia e efetividade.

Para um melhor entendimento sobre microssistemas dentro de uma rede holoarquica com-

plexa, podemos tomar como exemplo a nogao de célula, tecido, 6rgdo, aparelho, organismo indivi-
dual, organizagao social, fauna-flora, planeta etc., como metafora para o entendimento de pessoas
(usudrios, trabalhadores, educadores e gestores), setores de trabalho, unidades de saide em seus
niveis de atendimento, a prépria RAS, outras redes em uma secretaria de saide, outras secretarias
de governo, o governo como um todo etc.

As redes ndo comportam centros de poder de mando ou com voz de comando, circuitos reser-
vados ou obstrugdes ao fluxo de informacgao. As redes se movem quando sua estrutura, “por decisao
prépria”, decide se mover como um todo, segundo um padrdo complexo interno, aprendendo a cada
movimento interno e externo de forma a manter-se dentro do objetivo de sua proépria existéncia: pela
sua interligacao fundamental, todos sdo a rede.

Para isso o funcionamento de uma RAS, como um todo indivisivel, deve envolver a circulacao
de informacgdo, como energia vital a animar a rede. Para isso necessita de “fios” que interliguem sua
estrutura de forma holoarquica (poder de influéncia) e dispositivos de conexdo onde esses fios se
cruzam, como pontos nodais (n6s) que trabalhem como atratores dinamicos, influenciadores do pa-
drdo de organizacdo pela entrada e saida de informagdes: relagdo, estrutura e aprendizado.

Assim, por ser “aprendizado-dependente”, o processo de regulacdo, dentro de uma rede, nao

envolve um sentido de controle ou mando, mas um sentido de atrator de decisdes, pautadas na
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experiéncia apreendida por meio das inumeraveis entradas e saidas de informacdo coletadas nos

pontos nodais dispostos estrategicamente pelos fios da rede. Por isso também envolve:

e Um “observatorio” privilegiado, onde o sistema aprende e cresce com o processo vivido, for-
mando novas relagdes e, portanto, novas caracteristicas do sistema;

e Uma reorganizac¢do continua, para distribuir o aprendizado apreendido por toda a rede;

e Um processo continuo de relacionamento auto-organizador que possa criar multiplos niveis
de complexidade crescente, onde cada um é um todo em relagdo as suas partes;

e A geracdo de vinculos pela interconexdo, surgidas pela percepgdo; pela experiéncia de que
cada componente ndo é algo separado, mas parte de um todo que existe em teia, conectados
emocionalmente a um objetivo maior em comum; e

e Diferentes tipos de normatizagdes para cada nivel de organizagao, pois emergem das rela-

cOes existentes.

Entdo, serd que com essa forma-conceito sobre regulacdo havera uma possibilidade maior das
RAS melhorarem a eficiéncia, a qualidade, o acesso e a satisfacdo do usuario nos sistemas de saude

existentes?

Reflexdes sobre a Regulacdo das Urgéncias

Quando o Ministério da Satde iniciou o didlogo com os conceitos e praticas de regulacdo, con-
trole, avaliacdo e auditoria, ele ampliou, na Norma Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS)
01/2002, as proposi¢des sobre centrais de controle de leitos, consultas e exames, até chegar na Por-
taria GM/MS N2 1.559, de 01 de agosto de 2008, que instituiu a Politica Nacional de Regulacdo do
Sistema Unico de Saude (PNR-SUS).

A PNR-SUS organizou a regulacdo, nas Redes de Atencdo a Sadde, em trés niveis de atuagdo,
como sistemas dentro de sistemas, segundo sua a¢do sobre: o sistema de saide (Regulagao do Sistema
de Saude), a producao direta das agdes e servicos de satide (Regulagdo da Atengdo a Saude); e o acesso
dos usuarios aos servigos de satde (Regulacdo do Acesso ou Regulacdo Assistencial), esse tltimo com
um componente de urgéncia, um de internagao e um ambulatorial.

A organizacdo e a estrutura dos componentes da Regulagdo do Acesso, enquanto um subsistema
da Regulacao da Atengdo a Saude, passou a ser vista como uma rede de inter-relacdes complexas, o

Complexo Regulador, agora acrescido de uma Central de Regulagdo das Urgéncias em sua estrutura:
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trés subsistemas inter-relacionados, com estrutura e organizagao internas também em rede (veja Fi-

gura 1).

Figura 1: alguns componentes da rede de regulacdo de acesso a saude.
Fonte: elaborado pelos autores a partir da Politica Nacional de Regulagao do Sistema
Unico de Satde (PNR-SUS).

Assim, comegar a entender o componente Regulacdo das Urgéncias é perceber que faz parte de
um todo maior e que cada ponto dessa rede tem suas proprias interconexdes e inter-relacées com-
plexas e holoarquicas, uns com os outros, numa complexa malha de trocas da qual emergem as leis
préprias do todo que é o Complexo Regulador. Mas também ndo vamos nos deter nesse todo maior
nem nas redes ambulatoriais ou de internagdes, ou nos seus subcomponentes.

Vamos aqui explorar melhor a Regulacao das Urgéncias como processo vital de aprendizagem,
interface entre a Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE) e a rede do Complexo Regulador:
redes dentro de redes, interagindo com redes que estdo dentro de outras redes etc. Para isso, vamos
retornar as ideias de controle, equilibrio, adaptacdo e direcao, onde cada ideia sobre regulacao que
surgia transformava e ndo substituia sua antecessora.

Conceitos de regulagdo como transformacdo (adaptagdo) passeiam juntos com os de regramento
(controle), negociacdo (direcdo) e conservagao (equilibrio) e definem papéis entre os componentes da
rede que regulam e os outros que sdo regulados. Talvez a ideia de transformacao pelo aprendizado
seja a que mais traduz a nogao de vida como movimento de continua adaptagdo ao que acontece, seja
no meio interno, seja no meio externo de um sistema. Por isso vamos enfatizar a regulacdo como

aprendizado, um processo que ocorre quando um componente regulador entra em contato com um
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componente regulado dentro de um sistema. Isso deixa livre qualquer componente para ser o educa-
dor, de acordo com as circunstancias, liderar ou ser liderado na atividade de regular/aprender, onde
todos regulam e todos aprendem.

Enquanto no trato de condi¢des cronicas em sadde a fungao regulatéria cabe a atengdo primaria

de saude, por vezes, como em situacdes de desastres por exemplo, o componente que ird exercer a
funcdo regulatodria serd o comité de crise, como 6rgdo gestor maximo em situagdes de desastre, ou a
Central de Regulac¢do das Urgéncias, nas situagdes ordinarias da urgéncia, ou talvez seja a Central de
Regulacdo de Leitos, se houver necessidade de leitos de urgéncia. Da mesma forma, poderdo ocorrer
corregulacdes que incluem diversos componentes em uma rede, com todas as influéncias e inter-
relagdes multiplas e complexas que dai advém, sejam elas técnicas, econdmicas ou politicas.

Assim, constatando esse processo interno de percepg¢do, influéncia e aprendizado que gera con-
tinua autorregulacao interna na rede, propomos uma nova percep¢ao para o diagrama esquematico
da RUE, proposto pelo Ministério da Saide em 2013 e visto na Figura 2, onde se apresentam com-
ponentes estruturais da rede como blocos verticais de construgao, que sao perpassados por interfaces
comuns a todos os componentes, tendo como alicerce a atencdo basica. Permanece, de forma subli-

minar, uma estrutura hierarquica encoberta por uma descrigao polidrquica.

Figura 2: diagrama esquematico da Rede de Urgéncia e Emergéncia.
Fonte: Ministério da Sadde'®.

Propomos na Figura 3 outro desenho esquematico, deixando mais clara uma estrutura holoar-
quica, onde surgem componentes como pontos nodais fixos, seus atratores fixos, linhas que repre-
sentam suas liga¢des e inter-relacdes e por onde trafegam outros atratores, dito moveis. Nesse es-
quema, o processo regulatorio se faz por toda a rede, sendo algo inerente a todos os pontos nodais e

que percorre todas as interconexdes por meio de relagdes de feedback e retroalimentacao que ocor-

rem a todo momento entre todos os componentes e por meio de todas as inter-relagoes.
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Figura 3: pontos nodais fixos e méveis da Rede de Urgéncia e Emergéncia.
Fonte: elaborado pelos autores a partir da estrutura proposta pelo Minis-
tério da Saide’®.

Nesse diagrama resumido, seriam exemplos de “pontos nodais méveis” as agdes de promocgao,
prevencao e vigilancia, que permeariam todas as relagdes, assim como a rede possibilitaria um o
proprio fluxo intenso de informacgdes, da populagdo e das ambulancias do SAMU 192, trazendo apren-
dizado continuo ao processo de autorregula¢do do sistema. O papel da Central de Regulacdo das Ur-

géncias (CRU), ndo representado no esquema, fica no processo organizacional da rede:

e Manter o fluxo constante de matéria-energia-informagao dos pontos nodais méveis através
da teia de relagdes do sistema;

e Impulsionar o processo aprendizado por toda a rede, por intermédio de todas as intercone-
xoes;

e Ter papel central nos lagos de retroalimentagdo por todo o sistema; e

e Contribuir na emergéncia de novos padrdes de organizagao.

Mas esse esquema simplificado ndo nos deixa perceber outros subsistemas, dentro de cada
ponto nodal representado, nem os subsistemas logisticos e de apoio, que também fazem parte dessa

rede. Uma imagem ampliada, porém, imperfeita, se apresenta na Figura 4.

Nesse diagrama, sem prejuizo de um entendimento de que cada subsistema desses é uma rede
em si mesma, até que cheguemos a “rede viva” ultima que é o humano, que anima todo o sistema com
suas inter-relagdes, numa rede social viva e pulsante, vemos a quantidade de subsistemas, funcio-
nando como redes em si mesmos, mas pertencendo a redes maiores... redes dentro de redes! Cada

rede com sua estrutura de componentes internos, fazendo parte de uma organiza¢do alimentada e
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retroalimentada a partir das interconexoes e inter-relagdes que firmam entre si, retroalimentando-se

em um processo regulador de aprendizado que a prepara para niveis mais complexos de existir!

Figura 4: Rede de Atencdo as Urgéncias - estrutura, inter-relacdes e regulacdo.
Fonte: elaborado pelos autores a partir de Mendes''%,

Discussao

Se regulagdo é o processo interno de aprendizado e autorregulacao onde o padrao organizacio-

nal impermanente de inter-relagdes se incorpora de forma continua na estrutura do sistema, preci-
samos entender melhor como aquele livre fluxo de matéria-energia-informagao se mantém, se retro-
alimenta e produz aprendizado e, por conseguinte, mantém o sistema vivo e em evolucao.

Para isso, temos que retomar o conceito original de caos que nao o de fragmentac¢do ou desor-
ganizacio, pois o caos embute, em si mesmo, modos de organiza¢io nio-lineares!’ que a literatura
da saude coletiva parece ainda nio ter integrado em sil. Da mesma forma, temos que ampliar o
conceito atual de redes vivas® para que possa incluir, num tnico paradigma, a organizac¢io sistémica
pretendida pelo modelo conceitual de “Redes de Atengao a Saude” e a producdo singular das “redes
vivas”, trazidas pelas conexdes existenciais de individuos e coletivos®!8: populacio, profissionais e
gestores.

Temos, também, que trazer o conceito de “redes vivas” como metafora para sistemas vivos,
auto-organizativos que evoluem e que aprendem?’ a partir da incorporagio do padrio de suas inter-
relagdes em sua propria estrutura. Trazendo essa reflexdo, sob a perspectiva da teoria da complexi-

dade, para o campo prético do cotidiano de uma RUE como rede interorganizacional®, vamos refletir
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sobre esse espaco de fluxo e troca de informagdes e aprendizado que as redes proporcionam, como
forma até de se antever e se adaptar as mudangas rapidamente. Assim, dividimos essa discussdo em
trés reflexdes adicionais: manutencgdo do fluxo, retroalimentagdo no sistema e aprendizado no dese-
quilibrio.

Reflexodes sobre os Fluxos

Numa RUE, quando falamos de fluxo estamos pensando nas relagdes que ocorrem entre os pon-
tos nodais fixos da rede, mas ndo se esquecendo de que essas redes formais coexistem com redes
informais de atencao e de gestdo criadas por gestores, profissionais ou usuarios, protagonistas na
busca de apoios. Olhando novamente para as varias triangula¢des na Figura 3, que relagdes ocorrem
entre Atencdo Basica de Saude, Aten¢do Domiciliar e Hospitais? Que relagdes ocorrem entre as Salas
de Estabilizagdo, UPA-24h e Hospitais? Em situacdes de desastres, que relacdes surgem entre a FN-
SUS e todos os demais integrantes estruturais da rede? Como a CRU, na Figura 4, atua na organizac¢do
e manutenc¢do do fluxo de relagdes de toda a estrutura? Como a CRU se utiliza da informacdo, das
ambulancias do SAMU, da educagao permanente e educagao popular, dos atos de promocgao, preven-
¢do e vigilancia e da telemedicina, por exemplo, para impulsionar o aprendizado?

Os pontos nodais numa rede sdo locais de intenso influxo e efluxo de informagdes, que numa
RUE pode assumir a forma de matéria (materiais, equipamentos, pessoas e ambulancias, por exem-
plo) ou de energia (didlogo, conhecimento, vigilancia em satide, dados de atendimentos em prontuario
Unico e a¢des de promocgdo e prevenc¢do, por exemplo), alimentando as interconexdes e dando sus-
tentacdo ao sistema, no desequilibrio estavel que se forma na rede.

0 que mantém a rede “viva” é o seu constante “desequilibrio”, resultado da intensa atividade de
assimilacdo, digestdo, crescimento e descarte que ocorre. Sistemas equilibrados sdo sistemas “mor-
tos”. Uma “rede viva”, mesmo em meio ao turbilhonamento de um furacdo interno de tensdes e mu-

dangas, mantém sua estrutura global uniforme:

“0s administradores de futuras mudancas ndo procuram nem estabilidade nem previsibi-

lidade, mas desenvolvendo um nivel confortavel que tolera o desequilibrio. As empresas
precisam relaxar a rigidez das estruturas, procurando um nivel de ordem que permite mu-

dancas e flexibilidade, promovendo continuo aprendizado com o ambiente”. ° (p. 94)
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Ou seja, as instabilidades sdo oportunidades de aprendizado, onde a retroalimentacao no sis-
tema gera possibilidades para que novas composi¢des estruturais e padrdes organizativos, cada vez
mais complexos em suas interconexdes, possam surgir constantemente, nao a partir das partes que

constituem o sistema, mas a partir das inter-relagdes que mantém entre si essas partes.
Retroalimentaciao no Sistema

Na RUE, como em todo e qualquer sistema vivo, cada vez que ocorre uma interagdo entre pontos
nodais, componentes estruturais e estruturantes de um sistema, lacos de retroalimentacdo se repe-
tem indefinidamente, trazidas por vinculos causais, que, por sua vez, geram novas respostas, num
comportamento que podemos chamar de “didlogo”, de forma que o comportamento de uma estrutura
em “rede viva” ndo pode ser previsto a longo prazo, pois até mesmo a menor mudanga local pode
acarretar uma gigantesca mudancga de direcao do sistema como um todo, dependendo do didlogo
interno que ocorre?°,

Advindas da dinamica dessas interagdes, que ocorrem tanto no ambiente interno quanto no
externo, a toda hora os componentes do sistema vivo estdo influenciando o todo por meio de suas
“escolhas”, suas mudangas locais: ‘@ luz da Teoria do Caos, os prdprios processos e as mudangas sdo
atratores que geram uma nova ordem ! (p. 197). Assim, em qualquer sistema, um nivel de imprevi-
sibilidade se apresenta a cada nova “escolha” que o sistema faz, frente as situagdes inusitadas que lhe
surgem.

Com o crescer desses multiplos lacos de retroalimentacdo, levando a niveis cada vez mais com-
plexos e distantes do equilibrio, o sistema alcan¢a uma natureza puramente imprevisivel, indepen-
dente da existéncia de mudancas locais (das “escolhas”). Dessa forma, e por si sé, toda rede complexa
tem uma organizagdo propria que sé pode ser analisada pela légica difusa (Fuzzy Logic), que lhe é
prépria?223,

O processo vital da regulacdo é transformar todos os didlogos em aprendizado, para que esse
fique disponivel e possa ser resgatado, sempre que necessario, pelo sistema como um todo, a medida
que os fendmenos cadticos progridem e o desequilibrio desempenhe seu importante papel constru-

tivo?4,
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Aprendizado no Desequilibrio

Nesse tipo de desequilibrio relacional as previsdes e decisdes deixam de ser lineares (causa-
efeito) e passam a ser regidas pela complexidade de inter-relacdes do pensamento sistémico?°. Tendo-
se em mente as equagdes ndo-lineares que regem essa matematica da complexidade, todos os desafios
que surgem sempre podem ter mais de uma solugao; ou seja, em todas as novas situagdes que surgem
a todo momento, a regulacdo sempre podera ter a sua frente diversas bifurcagdes para suas decisdes,
embora seu comportamento sempre leve em conta toda a histdria anterior do sistema®®.

Isso mostra que sistemas complexos “aprendem” enquanto se movem na inusitada riqueza de
variedade de situagdes. Ter a mesma resposta para todas as situacdes denota uma atividade linear,
que nado é caracteristica de sistemas vivos. O movimento a uma “rede viva” que é feito pela regulacdo
é¢ um movimento de constante “escolha”, onde o caminho a seguir depende da histéria da rede e de
varias condig¢des internas e externas a mesma, sendo imprevisivel por sua propria natureza, justa-
mente pela presenca do elemento aleatério irredutivel existente em cada nova situagao.

Assim, a cada nova situagao, o aprendido é resgatado para influenciar novas decisdes que, por
si mesmas, tém o potencial de construir formas mais complexas de interacdes e de ordem as quais,
também por si mesmas, afastam mais o sistema do equilibrio. Assim o sistema sempre “escolhe” entre

aumentar sua complexidade ou dissolver-se na entropia de sua prépria tendéncia ao equilibrio?*.

Consideracoes finais

As RUE operam no contexto dos ambientes abertos e complexos do mundo globalizado, cujas
demandas sobrecarregam, sobremaneira, os procedimentos normais de aprendizado, seja no plane-
jamento, controle, avaliacdo ou auditoria de processos decisoérios e/ou procedimentos. Como em qual-
quer sistema, todos os processos de gestao sdo dificultados pela simples impossibilidade de perceber
lacos razoaveis de causa e efeito. Para isso, é necessaria a ado¢do de meios ndo convencionais para
se fazer a gestdo da eficiéncia, eficacia e efetividade da prestacdo dos servigos publicos de qualidade.

Ademais, dentro de uma rede quase todas as responsabilidades mudam ou sdao compartilhadas
constantemente, inclusive com e por pontos nodais externos a mesma. Assim, por si sé, as redes sao
incapazes de produzir resultados planejaveis, pois necessitam de um esforgo consciente, e em con-

junto, de varios atores sociais, atratores que sado, fazendo com que a atribuicdo de tarefas que causem
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impacto seja uma ardua tarefa, diante das inumeras relacdes e interconexdes de poder que se formam
em todos os subsistemas.
A construcdo de uma RUE como “rede viva”, com realimentacdo e a autorregulacdo, implica na

construcdo de uma rede de aprendizado coletivo que crie espacos vivos de didlogo e de gestdo com-

partilhada. Nisso, o processo regulatorio € vital, no sentido de impulsionar, por todo o sistema, essa
rede de aprendizado a niveis crescentes de complexidade, fazendo com que cada ponto nodal da es-
trutura incorpore em si novas configuragdes de interconexdes e inter-relagdes que determinem novas
caracteristicas e um novo padrdo de organiza¢ao ao sistema como um todo.

O processo regulatorio ndo se resume tdo somente a criagdo de normatizagdes e processos de-

cisorios baseados em protocolos técnicos ou clinicos, visando ao equilibrio do sistema. Chamamos de
regulacdo a esse processo interno de aprendizado, de novas decisdes e novos fluxos que restauram o
“andar junto” (o equilibrio da “individualidade”) no sistema a medida que o padrao interno e externo
de inter-relagdes muda, fruto de novas decisdes que geram novos padrdes de ordem. E chamamos de
“redes vivas” justamente aqueles sistemas que evoluem e aumentam em complexidade, a medida que
aprendem.

Constatamos assim, como resultado inevitavel, que o aumento da eficiéncia da prestacdo de

servigos publicos pelo acesso efetivo e mais bem qualificado na atencdo e regulagdo das urgéncias

pode ocorrer pela construgdo de “redes vivas” cujo processo de regulacdo seja “aprendizado-depen-
dente”, uma atividade de continua incorporacao de novos padrdes na estrutura, sem a interveniéncia
do conceito de um “chefe” hierarquico.

Esse conceito de coordenacdo, como um desejo coletivo de “andar junto” em prol do equilibrio
e evolucdo do proprio sistema, é fundamental em sistemas que funcionam em rede, mas, por vezes,
ndo se consolida em “antigas” estruturas horizontais hierarquicas, dependendo das estruturas de po-
der existentes, podendo necessitar de combinagdes prévias de estruturas hierarquicas ja experimen-
tadas ou até de estruturas holoarquicas inusitadas, inéditas e criativas. Este trabalho necessita de

estudos que validem, na pratica, essas reflexdes.
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ABSTRACT

Objective: to reflect on the concept of “Live Networks” in Brazil's Unified Health
System (SUS), on how and which relationships can produce living systems that
feedback and self-regulate as they autorelate to themselves internally and with
their exterior. Methodology: reflection study, based on phenomenology as a
philosophical theoretical basis, in addition to the authors' perception of the top-
ics covered. Results: in “Live Networks” there must be patterns of complex and
non-linear interrelationships and an internal process of permanent learning and
self-regulation that provide for its continuous evolution as a structure that
"walks together". Final Considerations: we found, as an inevitable result, that
the increase in the efficiency of the provision of public services through effective
and better qualified access to care and regulation of urgencies can occur
through the construction of “Live Networks”, whose regulatory process is
"learning-dependent”, an activity of continuous incorporation of new standards
into the structure, without the intervention of the concept of a hierarchical
“boss”. It implies the construction of a collective learning network that creates
living spaces for dialogue and shared management. This work needs studies
that validate, in practice, these reflections.

Descriptors: Nonlinear Dynamics; Life; Learning; Organizational Policy; Emer-
gencies.

Keywords: Complex Thought, Systems, Networks, Life, Learning, Regulation,
Urgency.

RESUMEN

Objetivo: reflexionar sobre el concepto de “Redes Vivas” en el Sistema Unico de
Salud (SUS) de Brasil, sobre como y qué relaciones son capaces de producir siste-
mas vivos que se retroalimentan y autorregulan en su relacién interna y externa.
Metodologia: estudio de reflexién, basado en la fenomenologia como fundamento
teorico filoséfico, ademas de la percepcion de los autores sobre los temas trata-
dos. Resultados: en "Redes Vivas" debe haber patrones de interrelaciones com-
plejas y no lineales y un proceso interno de aprendizaje y autorregulacion per-
manentes que permitan su evolucién continua como una estructura que "camina
junta". Consideraciones Finales: encontramos, como resultado inevitable, que el
incremento en la eficiencia de la prestacion de los servicios publicos a través de
un acceso efectivo y mejor calificado a la atencion y regulacion de emergencias
puede ocurrir a través de la construccion de "Redes Vivas", cuyo proceso de re-
gulacion es “aprendizaje-dependiente”, actividad de incorporacién continua de
nuevos estandares a la estructura, sin la intervencion del concepto de “jefe” je-
rarquico. Implica la construccién de una red de aprendizaje colectivo que genere
espacios vivos para el didlogo y la gestiéon compartida. Este trabajo necesita estu-
dios que validen, en la practica, estas reflexiones.

Descriptores: Dinamicas no Lineales; Vida; Aprendizaje; Politica Organizacio-
nal; Urgencias Médicas.

Palabras clave: Pensamiento Complejo, Sistemas, Redes, Vida, Aprendizaje,
Regulacién, Urgencia.

Submetido em 01/01/2022.
Aprovado em 30/01/2022.
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Introdugao

O Nucleo de Educagdo Permanente (NEP) do SAMU 192 - Regional Fortaleza (SAMUFor) é um
setor deste servico vinculado a Secretaria Municipal da Saude (SMS) de Fortaleza que tem como mis-
sao despertar, ampliar e qualificar o olhar dos profissionais em gestdo, em regulacdo na saide e na
urgéncia e emergéncia, por meio da capacitacdo, aperfeicoamento, qualificagdo e educagao perma-
nente, como forma de transformar a realidade e seus determinantes, fomentando novos saberes na
produgio de saude da populagio e fortalecendo a Politica Nacional de Educa¢ido Permanente do SUS®.

Criado em 2006, o NEP SAMUFor sempre se deparou com o desafio de inimeros fluxos de tra-
balho, ndo necessariamente eficazes e eficientes, que cristalizavam erros e vicios aos quais suas ca-
pacitagdes nao logravam éxito em mudar. Herdando do Programa S.0.S Fortaleza uma tradicdo edu-
cacional no aspecto formativo e de educa¢do continuada, o NEP SAMUFor assume a missdo de im-
plantar e implementar a educagdo permanente no servico somente em 2012. A época ainda perma-
neciam, inclusive, fluxos de trabalho informais que nao eram mais recomendados pela literatura ci-
entifica e uma resisténcia a mudancgas que se aprofundava ante a insisténcia, por vezes forcada, da
gestao.

0 processo de implantagdo da Educagdo Permanente no SAMUFor se iniciou com a proposta de
capacitacdo e educacao permanente de seus profissionais em metodologias educacionais que dessem
conta das mudancgas organizacionais necessarias? e prosseguiu com o planejamento estratégico do
NEP SAMUFor, realizado em janeiro/fevereiro de 2013, e a atualizacdo de seu Regimento Interno e
de seus pressupostos metodoldgicos3, em fevereiro de 2013, visando a implementagao de um Projeto
de Educacdo Permanente que envolvesse todos os profissionais do servico na problematizacao de
suas condutas no trabalho, com continuo monitoramento e avaliagdo das mudancas entao esperadas.

O NEP SAMUFor passou a propor uma aprendizagem baseada no sentido e na experiéncia vi-

vida, inspirada na aprendizagem por problemas e utilizando conceitos e ferramentas de aprendiza-
gem colaborativa, expansiva* e autorregulada®, como fundamento para que uma aprendizagem signi-
ficativa e uma educagio baseada em competéncias® ocorresse.

0 Projeto de Educacao Permanente apresentou, inicialmente, quatro eixos, que incluiam estra-
tégias de Educacao Continuada, com capacitagdes, aperfeicoamentos e treinamentos especificos em

sessoes clinicas: Eixo de Educacdo Permanente de Tutores e Facilitadores de Educagdo Permanente
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em Saude, Eixo de Educagdo Permanente em Gestdo de Situa¢des de Urgéncia na Saude, Eixo de Edu-
cacdo Permanente em Regulacdo no SUS e Eixo de Educagdo Permanente em Suporte de Vida.

O primeiro grupo de profissionais a entrar em educagao permanente foi o corpo de educadores

do NEP SAMUFor, em junho de 2013 com encontros semanais as sextas-feiras pela manh3, problema-
tizando a realidade do NEP e do SAMUFor propriamente dito, e buscando formas de mudanga de
praticas no servigo. Assim, as estratégias de educa¢do continuada foram sendo criadas em todos os
eixos: atividades educacionais existentes foram reformuladas e novas atividades educacionais foram
criadas.

Mas a desmotivagdo, a baixa adesao e os altos indices de evasdao eram o desafio mais comum ao
NEP SAMUFor. Muitos profissionais, a época, ha mais de 20 anos ndo se submetiam a processos de
educacdo continuada no servico, ou fora dele, e a evasdo dos que compareciam permanecia muito

alta, como mostra a Tabela 1 a seguir.

Tabela 1. Quadro demonstrativo dos indices da Educagdo Continuada em SBV (2010-2014).
* percentual do total ** percentual dos que iniciaram as atividades. Fonte: NEP SAMUFor

Universo de 276 profissionais de SBV 2010 2011-2012 2013 2014
Inscritos (Total) 44 159 85 48

Iniciaram as atividades * 100% 23% 80% 67%

Evasdo** 100% 61% 71% 94%

Entre os varios motivos para a evasdo estava o nao total entendimento sobre o paradigma da

metodologia ativa e de outras possibilidades de ensinar e aprender, que ainda existia por boa parte
dos educadores do NEP SAMUFor. Embora a intensao fosse a utilizagdo de metodologias ativas de
ensino-aprendizado (MAEA), na pratica os preceptores ainda utilizavam a metodologia tradicional.
Diante da persistente evasao, e como forma de planejar os rumos da implementagao da educa-
¢do permanente no servigco, uma avaliacdo de competéncias de 193 profissionais do Suporte Basico
de Vida do SAMUFor (67,5% do total) acontece em fevereiro de 20157, na qual se perceberam quais

competéncias basicas tinham que ser desenvolvidas nesses profissionais e as situacdes cuja proble-

matizacdo poderia ser mais significativas em um ambiente educacional, agora utilizando metodolo-
gias ativas.

O debate sobre a avaliagdo de competéncias, utilizadas em escolas, faculdades e empresas, se
inicia em 1973, quando McClelland® investiga a validagio dos testes de inteligéncia e de aptiddo como
forma de predizer o sucesso futuro de um profissional. Coube ao francés Thomas Durand®, em 2000,

investigar a abrangéncia do conceito de competéncia, propondo um modelo construido em torno de
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trés dimensdes relacionadas ao trabalho, que dizem respeito ao “saber”, ao “saber fazer” e ao “saber
ser” (querer fazer), ao que os gregos chamavam de episteme (conhecimento), techne (pratica) e
phronesis (atitude).

Desde entdo, milhares de organizagdes, como forma de subsidiar contratagdes, treinamentos e
promocgoes, aderiram a busca por competéncias como forma de avaliacdo: conhecimentos, atitudes e
habilidades necessarias para realizar varios trabalhos!’. Competéncia seria o dominio cognitivo, psi-
comotor (habilidades) e afetivo-atitudinal de a¢bes, passiveis de serem mobilizadas em situagdes es-
pecificas no trabalho. Assim, o exercicio de uma competéncia consiste na combina¢do e na mobiliza-
¢ao de algumas capacidades para cumprir uma demanda de trabalho, ou solucionar, com pertinéncia
e éxito, problemas da pratica profissional em diferentes contextos.

Entdo é criado para todos os educadores do NEP SAMUFor, pelos autores no final de 2015, um
curso piloto de Aperfeicoamento de Instrutores e Preceptores em Suporte Basico de Vida (ASBV),

utilizando como principio metodoldégico as MAEA e visando o aprofundamento no tema e o aperfei-

coamento de todos como multiplicadores, através da vivéncia no curso antes de sua facilitagdo. Foi
um curso hibrido, com atividades presenciais e virtuais na plataforma do Sistema de Ensino-aprendi-
zagem a Distancia (SEaD) do NEP SAMUFor, planejado em termos de competéncias a serem desenvol-
vidas pelos profissionais, cujas aquisi¢des seriam o critério de referéncia para suas proprias avalia-
¢des no curso.

As MAEA colocam o educando no centro de seu préprio aprendizado, tornando-o significativo.

Rompem com as formas tradicionais de ensino por sua preocupa¢do com que a aprendizagem seja

significativa e aumente o envolvimento do educando, pois visa a aplicagdo do aprendizado ao mundo
real dele. Embora sejam necessarios estudos mais aprofundados, a Simulacdo Clinica (SC) se destacal!
e ja é utilizada na educag¢do em satide em varios centros educacionais.

Em maio de 2017 o NEP SAMUFor recebe dez vagas para o curso de “Capacitacdo em Urgéncias
e Emergéncias do Adulto, para profissionais do Sistema Unico de Saude, com Simulacdo Realistica”,
promovido pelo Ministério da Saude (MS) em parceria com o Hospital Israelita Albert Einstein, pri-
meiro passo na formagao de multiplicadores do método no SAMUFor. Inicia-se, entdo, um processo

de planejamento dentro do NEP SAMUFor para sedimentar a metodologia da Simulagao Clinica nos

seus processos educacionais, até que, quando é contemplado pelo Ministério da Saide com material
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e equipamentos para SR, efetivamente o NEP SAMUFor comega a utilizar a metodologia, em novem-
bro de 2017.

Segundo Scalabrini Neto et al.'?

, aaprendizagem em campo de pratica na area da saude, por ser
focada em pacientes reais, € mais significativa e motivadora que outras praticas educativas, pois fa-
vorece uma visao integral em relacao a pessoa que adoeceu. No entanto, questdes relativas a segu-

ranca do paciente e a ética do ensino precisam ser consideradas no planejamento educacional de

atividades de formacdo na sauide, em cendrio de pratica.
Nesse contexto é que se aplica a SR como método ou estratégia educacional, posto que garante

aproximacgdo ao cendario real sem colocar em risco o paciente e ainda possibilita a oferta padronizada

de contetidos. Embora o termo simulagao, no simples e corriqueiro teor do verbete, significa ato ou
efeito de imitar, fingir, fazer crer, aparentar, reproduzir, compreende-se que este conceito nao con-
templa o verdadeiro sentido da simulagdo no contexto educacional.

Pode-se afirmar que a SR é um exemplo de metodologia ativa e como tal, ou seja, como norma-
lizacdo de um processo racional para se alcan¢ar determinado fim, engloba: organizac¢do, planeja-
mento de operagdes e tatica, que compdem a estratégia; conhecimentos definidos e sistematicos,
definidos como técnica; atos para realizacdo de uma a¢ido, denominados processo; e instrumentos
ou utensilios para execuc¢do de alguma arte ou oficio, chamados ferramenta. Dessa forma o uso da
tecnologia e de algumas ferramentas, como os simuladores, nao abarca toda a significacdo da simu-
lacio, apenas fazem parte delal3.

No momento da simulagdo, os educandos participantes poderao ser confrontados com padroes
diferentes de simuladores, dentro de um contexto tecnolégico que pode classificar a sua “fidelidade”.
0 termo “fidelidade” est4 ligado a tecnologia aplicada ao simulador, como, por exemplo, a presenga
de sons pulmonares ou ritmos cardiacos, detectaveis por instrumentos de uso comum da pratica de
trabalho. Quanto maior a fidelidade, maior a veracidade destinada ao ambiente simulado. Fidelidade
ndo é sindnimo de “complexidade” uma vez que essa estd associada ao detalhamento do caso especi-
fico que é simulado, dependente da capacidade cognitiva ou técnica exigida para o desenrolar do
mesmo.

Desta forma, as simulacdes podem intercalar alta fidelidade com baixa complexidade ou vice-

versa, possibilitando um planejamento vidvel quanto a custos para realizagdo do processo'?. Por
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proporcionar condi¢des de integracdo dos aprendizados aos estudantes, a utilizagcdo da SR se propoe
a formar profissionais mais criticos, reflexivos e preparados para a atuacio real'*.

O todo da SR contempla algumas etapas, que poderiam ser resumidamente descritas como: a)
o momento do briefing, quando informagdes basicas sobre o evento a ser simulado sao repassadas
pelo educador aos participantes da simulagao, ndo obrigatoriamente as mesmas informagdes prévias
repassadas aos demais educandos que irdo acompanhar estes participantes; b) o momento da simu-
lacdo, em que o educador, atento ao processo educacional que se passa em uma sala especifica, pode
atuar junto a um operador de cendrio, em uma sala separada, para que este coloque em pratica as
mudancas de cenario decorrentes da participa¢do dos educandos, usualmente sem a interferéncia de
outras pessoas; e ¢) o momento do debriefing, onde o educador estimula os educandos a revisitarem
a situacdo simulada, estimulando o desenvolvimento do raciocinio e a pratica do pensamento critico-
reflexivo?.

Considerando essas diversas etapas, embora o NEP SAMUFor sempre tenha buscado manter um
unico ator, o educador, como responsavel por colocar em pratica todas as etapas da SR, multiplos
atores podem fazer parte da normalizagdo de uma SR. Como o NEP SAMUFor interage com outras
instituicdes de ensino, decidiu-se pela participacdo voluntaria de estudantes da area de satude (medi-
cina ou enfermagem), enfatizando-se que esses estudantes deveriam estar ligados a algum projeto
ligado a metodologia da Simulagdo Clinica.

Considera-se que este tipo de parceria é essencial, uma vez que o alto custo financeiro para

criacdo e manutencio de um laboratério de simulagio adequada®® e o trabalho envolvido com parti-

cipantes simulados'®, com necessidades de capacita¢io e renovacio continuas, estio entre as maiores
dificuldades para operacionalizagdo adequada do processo de simulagdo. A instituicdo com aquele
perfil que interagiu com o NEP SAMUFor foi a Universidade de Fortaleza - UNIFOR. Assim, contou-se
com a participacao de estudantes de enfermagem desta instituicdo, ligados a P6s-graduac¢do em Tec-
nologia e Inovagdo em Enfermagem, que ja realiza pesquisa cientifica ligada a SR.

Sobre as etapas resumidamente descritas da SR, o momento da simulagao segue um roteiro
previamente construido. Para essa construcdo de roteiros de cenarios, o NEP SAMUFor utilizou como

1.12

referéncia os passos descritos por Scalabrini Neto et al.'* sobre Constru¢do de Cenarios Simulados,

adaptando o modelo descrito para as praticas especificas de atendimento pré-hospitalar.
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Ja para o momento do debriefing, a ferramenta basica utilizada pelo NEP é a PEARLS, sigla de-
rivada do inglés Promoting Excellence and Reflective Learning in Simulation (Promovendo Exceléncia
e Aprendizado Reflexivo em Simulacio)’, a qual os educadores do NEP SAMUFor tiveram contato na
referida capacitacdo do Ministério da Saude.

Apos iniciadas as praticas educacionais com SR, o NEP SAMUFor realizou alguns cursos de curta
duracgao colocando em pratica a metodologia, mesmo sem dispor de manequins de alta fidelidade, e
detectou, de forma incipiente, aumento da motivagdo e da adesao e reducgdo da evasdo de profissio-
nais. Surgiu entdo uma pergunta: Como melhorar a adesao aos processos educacionais em um servico
de atendimento médvel de urgéncia?

Este relato traz a experiéncia da primeira turma de médicos do servigo submetida a uma capa-

citacao tendo como principal metodologia a SR, com o objetivo de melhorar a adesao dos profissionais
as atividades educacionais oferecidas pelo NEP SAMUFor. A importancia deste relato se faz, portanto,

para avaliar a implementacao da SR como parte de uma estratégia global de aumento da adesdo e

diminuicao da evasao, fatores importantes no processo de implementacdo de uma politica de educa-
c¢do permanente, fornecendo possibilidades para os Nucleos de Educacdo Permanente dos Servicos

de Atendimento Mdvel de Urgéncia do pais.
Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, de natureza qualitativa e baseado em relato de experiéncia,
de um curso ocorrido dentro da estratégia de Educa¢do Continuada do Eixo de Educa¢do Permanente

em Suporte de Vida do NEP SAMUFor, denominado Capacitagcdo Essencial em Suporte Avan¢ado de
Vida, que abordou seis temas relacionados as urgéncias pré-hospitalares: Seguranga no Atendimento
Pré-Hospitalar (APH); Introducdo ao Suporte Avangado de Vida (Avaliacdo Primaria e Secundaria),
Reanimacdo Cardiorrespiratoria (RCP), Reanimac¢do Neonatal, Atendimento ao Paciente em Urgéncia
Clinica e Atendimento a Vitimas de Trauma.

Esse estudo seguiu as determinag¢des 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 servigo em que sejam
respeitados os preceitos relacionados a privacidade dos participantes, a confiabilidade dos dados e a

dignidade humana.
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Foram oito encontros educacionais com 13 profissionais médicos, que aconteceram no Labora-
torio de Habilidades do NEP SAMUFor aos sabados, com periodicidade quinzenal, de outubro de 2018
a fevereiro de 2019. Sete encontros se dividiram em dois momentos, conforme os objetivos e compe-
téncias do curso: um momento prévio de treinamento de habilidades e teorizagdo da tematica, e um
segundo para as praticas simuladas propriamente ditas, ao final de cada encontro. O dltimo encontro
foi de avaliagdo final, de carater somativo. Uma vez que seriam submetidos a registro de imagem e
voz, os educandos autorizaram previamente seus usos, através de termo de consentimento de uso de
imagem e voz para atividades educacionais e/ou de pesquisa.

O objetivo do curso foi de qualificar profissionais médicos com vistas a construcdo das compe-
téncias para o atendimento das situa¢des de urgéncia e emergéncia pré-hospitalar, atualizando co-
nhecimentos e alinhando conceitos de forma articulada com o sistema de atengao a saude vigente e
com os protocolos de interven¢do do SAMUFor, transformando suas praticas no servigo pelo estimulo

a reflexao sobre o processo de trabalho em satuide e a intercomplementaridade dos conhecimentos e

das praticas.

As competéncias esperadas a serem demonstradas/desenvolvidas foram: saber se conduzir
quanto a seguranca de cena, biosseguranca e seguran¢a do paciente; sistematizar o fazer da avaliacdo
primaria e secundaria do paciente em situacao de urgéncia; afinar o fazer em condi¢des de parada
cardiorrespiratoria de ritmos chocaveis e ndo chocaveis; saber operar cardioversores, ventiladores,
incubadora de transporte e dispositivos de ventilacdo; saber realizar imobilizacdes e pranchamentos;
saber se conduzir no parto sem e com distécia, bem como na reanimag¢do neonatal; saber realizar
avaliacdo eletrocardiografica e conduzir-se na suspeita de infarto agudo do miocardio, bradiarritmias
e taquiarritmias; saber se conduzir no suporte avan¢ado de vida do paciente com suspeita de acidente
vascular cerebral e traumatismo cranioencefalico; saber indicar e realizar a intubacao em sequéncia
rapida; e, enfim, saber conduzir-se no choque hipovolémico e no pneumotoérax hipertensivo.

Os treinamentos de habilidades eram realizados em manequins de simulagao. Para isso estavam
disponiveis: manequim de corpo inteiro de média fidelidade, dispositivo simulado de intubagao oro-
traqueal (“cabeca de intubagao”), dispositivo simulado de trabalho de parto (“pelve feminina com feto
e placenta”), manequim de corpo inteiro de recém-nascido e torsos adultos para treinamento de rea-
nimacgdo cardiopulmonar (RCP), com mecanismo de avaliagdo da qualidade das compressdes toraci-

cas.
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As praticas simuladas seguiam um roteiro previamente construido, conforme Figura 1:

Figura 1: Modelo de Roteiro de Caso e Roteiro de Avaliacdo do NEP SAMUFor
Fonte: NEP SAMUFor 2021

Para realizacao das praticas simuladas, o Laboratério de Habilidades do NEP SAMUFor dispu-
nha de duas cameras Intelbras® HD, conectadas a um dispositivo de gravacao de video digital (Digital
Video Recorder - DVR), e de um microfone de ambiente da marca Boehringer®, conectado a um con-
sole de mixagem da mesma marca que direcionava o audio até o DVR. Imagem e som provenientes
do DVR eram transmitidos via intranet para o auditério do NEP SAMUFor. Deste modo, os educandos

que ndo estavam participando diretamente do cenario simulado podiam acompanhar o desenvolvi-

mento do atendimento realizado pelos educandos no Laboratdrio de Habilidades.
A cada cendrio simulado eram convidados ao Laboratério de Habilidades dois educandos, com

0s mesmos materiais e equipamentos de atendimento utilizados na sua realidade da pratica de tra-

balho, que permaneciam sozinhos para o atendimento no manequim de simulagdo ou paciente pa-
dronizado, conforme o objetivo e o planejamento do roteiro de cendrio. Era permitido aos educandos
utilizarem insumos relacionados aos procedimentos necessarios, seja quebrando ampolas, abrindo
seringas e tubos endotraqueais, ou aspirando, diluindo e preparando solu¢des intravenosas em seus

equipos de infusdo etc.
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Para comunicag¢do entre o educador e os educandos no Laboratério de Habilidades, eram utili-
zados dispositivos portateis de transmissdo de radio da marca Baofeng®, um deles disposto préximo
ao microfone que captava o dudio do Laboratério de Habilidades, uma vez que os educandos eram

instruidos sobre o caso clinico de um modo similar ao que acontece na realidade do servigo do SA-

MUFor, como ocorréncias provenientes da Central de Regulacdo passadas via transmissao de radio,
de modo a se aproximar da realidade pratica deste tipo de comunicagdo do servigo.

Dependendo da tematica, o simulador virtual de ritmos cardiacos e desfibrilagio DART SIM®
era utilizado para aumentar a fidelidade do cenario de simulagdo, com intuito de transmitir ritmos
cardiacos e parametros vitais. Estes dados, disponibilizados como forma auxiliar, ndo eram visuali-
zados pelos educandos que acompanhavam a projec¢ao audiovisual da simula¢ao no auditério.

ApoOs a participagdo no cenario simulado, era o momento de debriefing, pela ferramenta PE-
ARLS, onde os educandos voltavam ao grande grupo que havia assistido a distancia e eram convida-
dos a emitir suas percepg¢des sobre a simulacdo, refletindo sobre o atendimento realizado para des-

crever o que acreditavam que fora bom e positivo durante a pratica e aquilo que sentiram que poderia

ser melhorado. Ap6s esse momento inicial, os demais educandos eram estimulados a fazerem seus
comentarios, buscando descrever o que consideraram adequado no atendimento e o que considera-
ram que seria interessante fazer diferente. Durante este momento, o educador, mantinha-se neutro e
atento a possiveis oportunidades de ganho de aprendizado, para problematizar sobre a tematica, se
acreditasse que poderia chegar aos objetivos do momento educacional ao fazé-lo, ou para trazer a
tona objetivos de aprendizagem que ndo surgiam espontaneamente, de forma que todos os aspectos
previstos no roteiro de cenario fossem dialogados pelos educandos.

A ultima atividade de cada encontro era uma avaliacao dele. Envolvendo aspectos do aprendi-
zado cognitivo, afetivo-atitudinal e psicomotor, a avaliagdo do encontro incluia uma autoavaliacdo
individual, uma avaliacao do trabalho em grupo e uma avaliacdo dos educadores, que era realizada
por todos os educandos e educadores presentes no encontro.

0 ultimo dia do curso era especifico para avaliagdo somativa dos educandos, como forma de
demonstrarem seus avangos, ocorridos ao longo de toda a capacitacao, através do atendimento a
novos casos simulados. Um documento denominado Registro de Avaliagdo de Desempenho somativo
(RADs), escrito pelo educador como registro dos aspectos essenciais do desenvolvimento do edu-

cando ao longo do curso, era entdo entregue a cada educando avaliado, em duas vias. O educando era
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considerado “Satisfatério” para certificagdo se obtivesse frequéncia presencial minima de 75% e am-

bos, RADs e avaliagdo somativa, com conceito “Satisfatorio”.

Resultados

Dos 13 educandos somente um desistiu, alegando dificuldade de tempo para acompanhar o
curso. Oito educandos obtiveram conceito “Satisfatério” para certificacdo, por demonstrar durante o
curso, e ao seu final, que as competéncias esperadas foram plenamente demonstradas/desenvolvidas.

Percebeu-se um grupo diversificado, composto de educandos com muito tempo de experiéncia
de atendimento pré-hospitalar e educandos recém-formados, com apenas 3 meses de experiéncia
nessa area. Independente desta diferenca, o grupo interagiu de forma harmonica, havendo dialogo
com troca de ideias e respeito as falas uns dos outros. Os educandos com mais tempo de experiéncia
claramente se comportaram de modo mais respeitoso com 0s menos experientes, sem impor seus
proprios conhecimentos e habilidades prévias e deixando que esses ultimos dialogassem.

Este padrao de comportamento grupal permitiu, durante os primeiros momentos de cada en-
contro, ligados ao treinamento de habilidades e teorizagdo, excelentes oportunidades de construcao
de um aprendizado colaborativo. Aqui as interven¢des do educador eram breves, problematizadoras

e ocorriam apenas no intuito de aumentar a constru¢dao de conhecimento e promover um embasa-

mento tedrico/pratico minimo para o momento seguinte de Simulag¢do Clinica.

Durante as simulag¢des, o uso de insumos relacionados aos procedimentos necessarios foi pon-
tuado como positivo, por aproximar o momento da simulacdo com a realidade vivida pelos profissio-
nais em seus ambientes de trabalho. O realismo das simulagdes ficou evidente na clara percepg¢do de
sinais corporais por parte dos educandos, como sudorese e tremores, que demonstravam um evi-
dente envolvimento emocional de todos. Nas avaliagdes dos educandos, ao final de cada encontro, as

simulag¢des foram frequentemente elogiadas e pontuadas como essenciais para a sedimentacao do

aprendizado teorico prévio trabalhado ao longo do dia, com comentdrios acerca da qualidade das
simula¢des comparadas a modelos de Simulagao Clinica citados como vivenciados por alguns, em
outra instituicdo.

Ao final do curso, as percepgoes dos educandos sobre a qualidade do curso foram claramente
positivas, com comentarios elogiando as praticas realizadas, os feedbacks, o aprendizado obtido e a

estrutura e metodologia como o curso foi realizado, acentuando motivagdo para outros cursos no
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mesmo formato e temdtica e para contribuir no crescimento da instituicdo. Enalteceram o acolhi-
mento, o empenho do educador na obten¢do do conhecimento e dominio das habilidades necessarias
ao curso, o engrandecimento pessoal e profissional durante o convivio com didlogos que proporcio-
naram um aprendizado colaborativo, com espaco livre para tirar dividas e expor dificuldades e fra-

quezas e praticas que contribuiram muito para a sedimenta¢do do aprendizado teérico.

Discussao

Para estabelecer a SR como metodologia educacional, alguns fatores sdo necessarios: tanto edu-
candos motivados e conscientes do valor e da aplicacdo do conhecimento a ser adquirido quanto pro-

fissionais capacitados e com habilidades para trabalhar com esta metodologia. As dimensdes desses

cursos devem ser adequadas aos recursos disponiveis, incluindo o recurso humano.
Um recurso importantissimo para um desenvolvimento adequado de cursos pautados na SR é a

habilidade educacional das pessoas envolvidas em seus planejamentos e execu¢des, para que ocorram
os resultados citados pelos educandos. Compreende-se que o planejamento e a execu¢do de um pro-

grama pautado em simula¢des demanda mais tempo do educador do que um programa baseado em

aulas de metodologias nio ativas!®, pautadas principalmente na transmissio de informagdes.

Assim, no lugar de aulas expositivas de 30 minutos fica uma pratica simulada com duas horas
de dura¢do, mas com maior aproveitamento na aprendizagem, uma vez que a teoria foi mesclada a
pratica e a reflexdo sobre a pratica. Mas ndo se pode negligenciar o fato de que a pratica de simulagdes
exige outro custo adicional, relacionado a recursos tecnoldgicos e infraestrutura adequada’?. Devido
a este fato, os gestores das institui¢cdes desejosas em utilizar a metodologia da SR devem demonstrar
apoio a equipe educacional, uma vez que mais tempo e recursos serao necessarios em contrapartida
ao maior aprendizado, envolvimento e possibilidade de mudanga de praticas pelos profissionais,
quando submetidos a SR como metodologia educacional.

Aqueles recursos tecnolédgicos e infraestrutura adequada comporiam as tecnologias duras, des-

critas por Merhy et al.'

como um conjunto de processos que consomem trabalho morto, posto que
relacionado a maquinas, como o manuseio de equipamentos que possibilitem perscrutar, acessar da-
dos fisicos, exames, imagens, entre outros dados necessarios para alimentar o raciocinio clinico, além

de equipamentos utilizados em intervengdes.
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Em contrapartida, as tecnologias leves tém relagao com o trabalho vivo realizado por seus ope-
radores, como o desenrolar educacional da prépria metodologia da SR, considerando que possibilita
a inter-relacao entre os profissionais, com proposta de construcao de um ambiente colaborativo e de
construcdo de vinculos, além de permitir a revisdo dos processos de trabalho da instituigao. Comple-
mentarmente, a estruturagdo minima e/ou padroniza¢do dos processos educacionais, como os rotei-
ros de cendrios ou de avaliacdo e os termos de referéncia, presentes na pratica educacional do NEP
SAMUFor, seriam processos intermediarios denominados tecnologias leve-duras.

Comparativamente as tecnologias duras, onde o uso de simuladores promove um custo tanto
relacionado a aquisicdo quanto a manutenc¢do, de modo que um nivel maior de fidelidade (como robds
com respiracao espontdnea, sons cardiacos e pulmonares, computadorizados) significa um uso de
tecnologias duras de maior custo, o uso dessas outras tecnologias é claramente menos dispendioso
em termos financeiros, podendo inclusive colaborar para planejar processos gestores mais eficientes
e aumentar a motivagdo e a adesdo e diminuindo assim a evasao dos processos educacionais.

Em um ambiente de altas demandas educacionais e recursos financeiros escassos, o uso das

tecnologias duras a um custo acessivel demanda a busca por cenarios em que haja uma relagao fide-

lidade/complexidade adequada para que os objetivos propostos possam ser alcancados durante o
periodo de didlogo ap6s a simulagdo - debriefing. Assim a op¢do por planejar cendrios com pacientes
padronizados, através da participacao de atores, aumenta a fidelidade desses cenarios utilizados du-
rante as simula¢des sem necessariamente aumentar os custos.

O NEP SAMUFor, ja trabalhando com MAEA desde 20132, capacita seus educadores as diversas
formas de problematizar contetidos, de forma que os mesmos se sintam familiarizados com a siste-
matica previamente definida de debriefing que envolve a escuta e o didlogo. A neutralidade do edu-
cador, durante esse momento, evita que tons reprovativos prejudiquem o aspecto construtivo dese-
jado. Assim, sempre se convida os educandos a descrever como estdo se sentindo e como avaliam seu

préprio desenvolvimento durante a pratica educacional simulada para utilizar o didlogo como prin-
cipio no qual as experiéncias vividas durante os momentos educacionais tenham um sentido quando

resgatadas e problematizadas e para que o sentimento vivido por cada um dos educandos possa fazer

parte do momento educacional e ocorra uma aprendizagem significativa e colaborativa.
O papel do educador ndo é de mero expectador, mas de incentivador a participagao ativa do

educando. Seu empenho na problematizacdo certa no momento oportuno, no auxilio a compreensao,
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aquisicdo e dominio de habilidades, na constru¢do de um espago protegido onde todos possam se
expressar e tenham liberdade para errar e aprender com os equivocos e esquecimentos, e na prote¢ao
tanto ao direito do educando a fala quanto ao seu direito de ser escutado, faz com que resultados
extremamente produtivos e motivadores ocorram e que os educandos reflitam sobre seu préprio en-
volvimento e busca por competéncias.

Ao longo dos anos o NEP SAMUFor veio buscando aumentar o contato dos educandos com mo-

mentos de pratica educacional. Essa necessidade de abordagem do dominio psicomotor, mais espe-
cificamente, considera que o grau de proficiéncia do educando é progressivamente aumentado a me-
dida em que realiza exercicios e esforgos para atingir objetivos propostos?’. Entre as diversas teorias
de aprendizagem, varias sdo as que enaltecem a importancia da pratica na educagao, com represen-
tacdes como o Cone de Aprendizagem de Edgar Cole, que chega a relatar niveis de aprendizado de até
90% de um contetdo, quando ele é ligado a representagdes/dramatizacdes como atividades educaci-

onais*3.
Consideracoes finais

Esse trabalho visa relatar a experiéncia de uso da SC como estratégia metodolégica para melho-

rar a adesdo e diminuir a evasao as atividades educacionais no NEP SAMUFor. O NEP SAMUFor tem
buscado, ao longo dos anos, superar desafios ligados a educac¢do publica de qualidade, procurando
sempre estimular o desenvolvimento de seus educadores em metodologias educacionais. E um local
de construgdo de competéncias educacionais, visando ao aprendizado de qualidade dentro de uma
instituicao publica de sadde, considerado como terreno fértil tanto para implementagdao como para
construgdo de novas metodologias educacionais.

E de extrema importancia o papel do educador, na construcgio de competéncias de forma ativa
pelo educando, mas também é importante um espacgo para praticas onde a observagao ativa dos es-
quecimentos e equivocos ocorram sem julgamentos. Embora sejam necessarios outros estudos, o pre-
sente estudo indica que a ado¢do da metodologia da Simulagao Clinica, aplicada por educadores que

tenham formacdo especifica e as competéncias necessarias para tornar o estudante ativo no processo

de ensino-aprendizagem, pode motivar os educandos, melhorando a adesao e reduzindo a evasdo aos
processos educacionais. Estudos adicionais devem ser realizados para discriminar a real relevancia

do educador e do método em si mesmos, no resultado final de aderéncia e evasao.
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Especificamente sobre a metodologia da Simula¢do Clinica, as capacitagdes iniciais realizadas
no NEP SAMUFor deixam claro que é possivel vencer desafios, com recursos minimos necessarios,
para conseguir os resultados obtidos, integrando a simulacdo as necessidades do servi¢co, mantendo
uma regularidade do processo educacional, cuidando dos educadores envolvidos e estimulando o
crescimento individual de cada um destes nas metodologias educacionais, incluindo a prépria meto-

dologia da Simulagao Clinica.
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ABSTRACT

The Nucleo de Educacdo Permanente (NEP) of Servico de Atendimento Mével de
Urgéncia de Fortaleza (SAMUFor), in the process of implementing Permanent Ed-
ucation, started using the Clinical Simulation (CS) methodology. Objective: to re-
port the experience of using the realistic simulation methodology as a strategy to
improve adherence and reduce evasion in educational activities at NEP SAMUFor.
Methodology: this is a descriptive and qualitative study, based on an experience
report, of a training in advanced life support within a continuing education strat-
egy, as part of a Permanent Education perspective at SAMUFor. Results: of the 13
students, one dropped out, claiming it was difficult to follow the course. The oth-
ers were present and eight students completed the training with a Satisfactory
concept for certification. The students' perceptions about the quality of the
course were clearly positive, emphasizing motivation for other courses in the
same format and theme and for contribute to the institution's growth. Final con-
siderations: the study indicates that the adoption of RS, applied by educators who
have specific and necessary skills to make the student active in the teaching-
learning process, can motivate them, improve adherence and reducing evasion in
educational processes.

Descriptors: Emergency Medical Services; Simulation Technique; Prehospital
Care; Continuing Education; Motivation.

Keywords: Urgency; Realistic Simulation; Pre-hospital care; Permanent Educa-
tion; Active Methodologies; Motivation.

RESUMEN

El Nucleo de Educagdo Permanente del Servico de Atendimento Mével de Urgén-
cia de Fortaleza (SAMUFor), en el proceso de implementacién de la Educaciéon
Permanente, inicié con la metodologia de Simulacién Clinica (SC). Objetivo: re-
portar la experiencia de utilizar la SR como estrategia para mejorar la adherencia
y reducir la desercién en las actividades educativas. Metodologia: estudio des-
criptivo, cualitativo, basado en un relato de experiencia, de una formacién en
apoyo al avance en la vida dentro de una estrategia de educacién continua, como
parte de una perspectiva de Educacién Continuada en SAMUFor. Resultados: de
los 13 alumnos, uno abandond, alegando dificultad de tiempo para seguir el
curso. Los demds estuvieron presentes y ocho estudiantes completaron la forma-
cién con un concepto de Satisfactorio para la certificacidon. Las percepciones de
los estudiantes sobre la calidad del curso fueron claramente positivas, enfati-
zando la motivacién por otros cursos del mismo formato y tematica y contribuir
al crecimiento de la institucién. Consideraciones finales: la adopcién de SR, apli-
cada por educadores que cuentan con la formacion especifica y las habilidades
necesarias para hacer al estudiante activo en el proceso de ensefianza-aprendi-
zaje, puede motivarlo, mejorando la adherencia y reduciendo la desercion en los
procesos educativos.

Descriptores: Servicios Médicos de Urgencia; Simulacién; Atencion Prehospita-
laria; Educacion Permanente; Motivacion.

Palabras clave: Urgencia; Simulacion realista; Atencién Prehospitalaria; Educa-
cién permanente; Metodologias activas; Motivacion.
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Introducao

Durante seu processo evolutivo, 0 homem manifestou sua forma de se comunicar de diversas
maneiras, passando de uma fase caracterizada pela oralidade para uma fase em que ocorre paulati-
namente a popularizacdo da leitura e da escrita. Essa geracdo, que inicialmente apenas consumia a
informacado através das midias, a partir da segunda metade do século XX passou a se relacionar com
a informacdo de uma maneira mais ativa: além de consumidor, passou a produzir informacdes e o
ambiente virtual faz parte da sua realidade. J4 a geracdo do século XXI, que desconhece as fronteiras
de tempo e espaco, tem uma capacidade de criar, ler, compartilhar informacdes e interagir de maneira
instantanea, vivenciando-as quase que de maneira dependente?.

Isso fez surgir inUmeras necessidades a serem supridas de forma mais agil, exigindo dos indivi-
duos a capacidade de serem criativos e inovadores frente as complexas e rapidas mudangas que ocor-
rem na sociedade?, com um perfil profissional capaz de atuar, com base no rigor cientifico e intelec-
tual, em todos os niveis de atencdo a saide de forma mais humanista, critica e reflexiva®.

Mediante isso, surge a necessidade de construcdo de processos educativos ativos, colaborati-
vos, motivadores e que permitam a autogestdo, rompendo com modelos educacionais tradicionais
fragmentados, acriticos, passivos e voltados a memorizacao de conteldos. A sociedade moderna exige
uma formacao mais ampla, holistica, critica, autbnoma e inovadora com a formacado de pessoas ques-
tionadoras, curiosas e criativas®.

O Nucleo de Educacdo Permanente do SAMU 192 — Regional Fortaleza (NEP SAMUFor) é um
centro promotor de acles de ensino e pesquisa, que visa a educagdo permanente de seus proprios
profissionais e a capacitacdo no atendimento as urgéncias de toda a Rede de Atengdo as Urgéncias da
Secretaria Municipal de Saude de Fortaleza. Para isso capacita e aperfeicoa profissionais como facili-
tadores de educacdo permanente®, estimulando uma proposta educacional inovadora condizente e
alinhada com as competéncias exigidas para um educador do século XXI.

Dentre essas competéncias estdo, além do aprender a aprender, aprender a conhecer, aprender
a fazer e aprender a ser®, as relacionadas as capacidades de iniciativa, resiliéncia, responsabilidade,
criatividade; o trabalho em equipe, o trabalho em rede, a paixao; capacidades metacognitivas; capa-
cidade para converter as dificuldades em oportunidades; e as competéncias digitais?.

Assim, construiu um quadro de facilitadores que contribuem para o desenvolvimento de pes-
quisa, promovem encontros de Educacdo Permanente (EP) em suas unidades e realizam planejamen-
tos educacionais para os processos de facilitacdo de seus cursos. Dentre esses facilitadores do NEP
SAMUFor encontram-se cirurgiées-dentistas da Atencdo Primdria em Saude, componente pré-hospi-

talar fixo da Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias (PNAU)®, onde uma abordagem mais holistica
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e voltada para o campo da Sadde Bucal Coletiva necessita de um educador qualificado, que consiga
permear espacos para além do seu nucleo de saber’.

Com a pandemia da COVID-19, essa abordagem holistica ficou comprometida, uma vez que ficou
impossivel o contato, a presenca e a afetividade, gerando angustias e inquietagdes nestes profissio-
nais, pouco adaptados ainda ao ensino hibrido ou a distancia.

Assim, dois facilitadores sugeriram o uso do Design Thinking (DT), como forma de pensar e pla-
nejar a construcao de um curso em Educacdo a Distancia (EaD). Além de terem algum conhecimento
prévio sobre o tema, a escolha pelo Design Thinking (DT) também ocorreu por alguns aspectos: pos-
sibilitar a construcdo de ideias inovadoras, factiveis e a curto prazo; favorecer a construcao colabora-
tiva de modo a ser um processo significativo e motivador; promover a articulacdo do grupo sobre um
ou mais propdsitos; agregar valor a tecnologia desenvolvida; favorecer a visdo do processo como um
todo por estabelecer claramente as etapas e ser bem flexivel e de facil entendimento®®.

Design Thinking é o termo utilizado para se referir a uma forma de pensar abrangente, critica e
criativa, que busca encontrar, de forma coletiva e colaborativa, solu¢des inovadoras e focadas nas
necessidades reais de um grupo ou de uma instituicdo, com aplicabilidade em diversas dreas??, de
modo a reunir o maximo de perspectivas diferentes e refinar ideias a partir da riqueza do conheci-
mento prévio e inquietacdo coletival®!l,

Isso provoca solu¢des baseadas num pensamento sistémico e ndo linear, légica de raciocinio
que muitas vezes exige a retomada as fases anteriores'?, possibilitando a criacdo de solucdes viaveis
para problemas complexos mesmo com tempo reduzido e recursos limitados®. Para isso pode-se criar

11714 “interdisciplinares!® ou até mesmo transdisciplinares®'>, como forma

equipes multidisciplinares
de criar as condi¢des necessdrias para maximizar a gera¢do de insights e a aplicagdo pratica deles:
uma mente aberta, a suspensdo de julgamentos, a tendéncia ou vontade de agir!! e uma disposi¢do
para momentos de divergéncia associados a momentos de convergéncia®®.

O DT é uma abordagem para inovacdo centrada no ser humano?®3, que se baseia firmemente nas
necessidades do usudrio final'® e ndo no produto desenvolvido. Por isso se ancora nos valores de
colaborac¢3o e empatia maxima entre os participantes do processo'?, equilibrando harmoniosamente
trés aspectos essenciais: as necessidade das pessoas, 0s requisitos para o sucesso organizacional ou
pessoal e as possibilidades tecnoldgicas’8,

Como essa capacidade de transformar ideias e necessidades em possibilidades tecnoldgicas,
servigos e produtos também estad sendo exigida no ambito educacional, o uso do DT para os processos

educacionais em salde, embora ainda pequeno, esta crescendo?!. Dai a importancia da familiarizaco

e da utilizacdo das Tecnologias de Informacdo e Comunicac¢do (TIC) nos processos educacionais.
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O uso das TIC nos processos de ensino-aprendizagem tem sido fundamental no processo cons-
trucdo e consolida¢ido da Educac¢do Permanente em Saude (EPS)'°. As TIC estdo cada vez mais presen-
tes nos ambientes académicos facilitando o processo ensino-aprendizagem, seja pela comunicagdo
individualizada através das consultas a plataformas, bibliotecas virtuais, teleconsultas ou, de forma
coletiva, com a participacdo de grupos académicos simultaneamente ou nao.

As TIC sdo ferramentas facilitadoras ao desenvolvimento de habilidades, a aquisicdo de novos
saberes e ao compartilhamento de conhecimentos prévios. Estimulam o desenvolvimento da curiosi-
dade na busca de novos assuntos, proporcionando uma pesquisa mais ampliada e permitindo um
raciocinio mais critico e reflexivo dentro da drea da saude®.

O DT se utiliza da forma de pensar do designer, que enxerga como problema tudo o que preju-
dica ou impede a experiéncia e o bem-estar na vida das pessoas, e muda o foco do problema para
projeto®. Através dessa mudanca de perspectiva, os designers thinkers estimulam o pensamento ab-
dutivo, criando hipdteses explicativas (uma sugestdo de algo que pode ser formulado antes de sua
confirmacdo ou negacdo) e oportunidades a serem testadas de forma a transformar as ideias em
realidade®.

A necessidade das pessoas exige dos designers thinkers a capacidade de serem empaticos; de
compreender as experiéncias e os contextos sociais que compdem o leque de necessidades, objetivos
e angustias dos individuos®®. Outro aspecto, diz respeito a elaboracdo de estratégia de “negdcio vidvel”
ou seja, que se estabeleca um alinhamento entre a proposta apresentada para a resolu¢do do pro-
blema e o interesse da pessoa®®, percebendo como aproveitar as possibilidades tecnoldgicas para
viabilizar uma solu¢do que atenda aos objetivos das pessoas ou aos resultados de uma organizacdo?.

Um dos disseminadores da metodologia e principal autor sobre o assunto, sistematiza seu mo-
delo em trés momentos, que podem ser compreendidos como um sistema de espacgos de inovacgao
sobrepostos®, caracterizados pelas fases de inspiracdo, ideacdo e implementacio.

A fase de inspiragao caracteriza-se pela identificagdo de um problema real ou de uma oportu-
nidade que motiva a busca por uma solucdo. Para se aproximar do problema, a equipe de designer
precisa observa-lo e interpretd-lo, e formular perguntas para a melhor compreendé-lo. O objetivo
desta fase é o registro das percepc¢des dos clientes e reformulacdao do problema inicial, gerando um
desafio a ser solucionado. Um desafio bem delineado e articulado levara a fase de idea¢do de uma
maneira natural®13,

Na fase de ideag¢do gera-se um espacgo para o fluir da criatividade, o que auxilia a equipe de
designer a identificar possiveis solu¢des para os desafios encontrados na fase anterior. Ao menos uma

ideia deve surgir dessa fase, para que seja iniciada a fase de implementacdo®. Nessa fase, objetiva-se
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definir e desenvolver solugdes abrangentes e eficazes através do pensamento criativo, respeitando
trés principios basicos: viabilidade, factibilidade e desejabilidade®.

Na fase de implementagao ocorre a escolha das melhores ideias e a definicdo de estratégias
que integrem o plano de agdo para sua concretizagdo. Nessa fase ocorre a prototipagdo, a qual con-
siste em transformar as ideias em produtos e servicos. Nesse estdgio ela é importante para gerar
novas ideias, invertendo o pensamento tradicional de imaginar para criar e trazendo a tona a légica
de criar para visualizar e imaginar novas alternativas e solu¢des®!3. Faz-se isso pelo compartilhamento
do protétipo com o publico-alvo para ser manipulado e se identificar pontos fortes e fracos da ideia e
possiveis falhas, levando a sua aprovac¢io ou ndo!! e identificando novos rumos para o mesmo.

Diante do desafio de se criar um curso em EaD, utilizando-se do DT, questionou-se: como cons-
truir e desenvolver um processo educacional virtual, incorporando TIC e utilizando o DT como meto-
dologia de planejamento, que motive o educando adulto?

O objetivo desse estudo é relatar a experiéncia de utilizacdo do Design Thinking como proposta
metodoldgica para o desenvolvimento e construgdo de projetos educacionais utilizando Tecnologias
de Informacdo e Comunicacado pelos educadores do Nucleo de Educacdo Permanente do SAMU 192 —
Regional Fortaleza. Este estudo justifica-se pela oportunidade de divulgar a experiéncia do uso do DT
em processos educacionais em salde, como estratégia auxiliar a efetivacdo das a¢des de educacgdo
permanente de forma sistematizada, criativa, alinhada com as competéncias exigidas para o século
XXI, subsidiando os profissionais a reorientarem seus fazeres e suas praticas nos cuidados em saude

a partir de aspectos andragégicos e significativos.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, de natureza qualitativa, baseado em um relato de experiéncia
sobre a utilizacdo do Design Thinking como proposta metodolégica para o desenvolvimento e cons-
trucdo de projetos educacionais em sadde e a distancia que utilizem TIC, ocorrido no periodo de margo
a junho de 2020.

Participaram dessa experiéncia seis profissionais cirurgides-dentistas, educadores do NEP SA-
MUFor, através de 14 encontros semanais sincronos de 4 horas, na modalidade a distancia, e mais 56
horas de atividades assincronas em duplas, totalizando 112 horas de trabalho. Os encontros aconte-
ceram no periodo noturno, as tercas-feiras, através de aplicativo para videoconferéncia. Uma pro-
posta desenvolvida pelo grupo e destinada ao préprio grupo, se constituindo como um modelo de
autogestdo de aprendizagem grupal, facilitada por dois dos educadores, que possuiam aproximacao

com o uso do DT como metodologia de planejamento.
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A formacgao de duplas considerou a habilidade dos participantes, de forma que um componente
do grupo que dominava mais facilmente uma estratégia ou um conteuldo estivesse ao lado do que
apresentava potencial para o desenvolvimento de tal habilidade. Ademais, deu-se um rearranjo entre
duplas de maneira que todos tiveram a oportunidade de auxiliar e serem auxiliados.

Essa atividade faz parte de um projeto maior de construcao de processos educacionais em saude
a serem utilizados nas formacdes dos profissionais da Atencdo Primaria a Saude do municipio de For-
taleza, utilizando os preceitos de uma pratica educacional problematizadora.

A atividade se processou através do modelo proposto por Brown, de trés macro fases do DT:
inspiracdo, ideacdo, implementacdo. Na primeira fase, de inspiracdo, para haver uma melhor compre-
ensdo do problema inicial, foram apresentados diversos questionamentos em roda de conversa, a
partir da observacado e da reflexdo sobre a pergunta inicial, e o grupo péde refletir sobre suas neces-
sidades, sobre o contexto em que estava inserido e sobre o uso das TIC para viabilidade do projeto.
Nessa fase ainda foram definidas as competéncias e os objetivos de aprendizagem a serem alcangados
na construcdo da proposta educacional.

Na fase de ideagdo, o grupo deixou a mente fluir pela criatividade, se valendo da contribuicao
espontanea de ideias por parte de todos como estratégia para definir que tipo de proposta educacio-
nal seria utilizada. As ideias foram entdo problematizadas de forma a determinar metodologia, estra-
tégia, ferramentas e o tema da proposta educacional a serem utilizadas na construcdo de uma pro-
posta de protétipo. Ainda nessa fase, o grupo construiu um rascunho da proposta educacional, que
guiou a construcao do protdtipo.

Na terceira fase, de implementacdo, o protdtipo foi construido de forma colaborativa, de ma-
neira que os conteudos base, estratégias e ferramentas selecionados pelo grupo fossem dispostos no
protétipo.

Os critérios utilizados para avaliagdo da agdo proposta foram a frequéncia de 75% nos encontros
sincronos e a apresentagao de 75% das atividades propostas para os momentos assincronos, as quais
eram adaptadas e consolidadas nos momentos sincronos. A escolha das estratégias, ferramentas e
dos conteldos se basearam nos objetivos de aprendizagem que surgiam na primeira fase, de inspira-
¢do, do DT.

Esse estudo, baseado nas impressdes dos pesquisadores, seguiu as determinacdes da Carta Cir-
cular n° 166/2018- CONEP/SECNS/MS e da Resolugdo n° 510/2016 CNS, que dispensam a exigéncia
prévia de registro e avaliagdo pelo sistema CEP/CONEP, desde que o estudo verse sobre aspectos
relacionados as praticas no servico e que sejam respeitados os preceitos relacionados a privacidade

dos participantes, a confiabilidade dos dados e a dignidade humana.
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Resultados

A utilizacdo do DT nessa experiéncia, aumentou o potencial reflexivo e criativo do grupo ao
estimular a construcdo colaborativa de hipéteses de explicagao, que favoreceram a uma maior apro-
ximagdo e compreensao sobre a questdo inicial.

Essa experiéncia possibilitou ainda momentos de aprendizagem individual como a autorrespon-
sabilidade no desenvolvimento das atividades e o conhecimento e utilizacdo de recursos digitais di-
versificados e adequados aos objetivos de aprendizagem propostos.

Fase 1: inspiracao

Nessa primeira fase o grupo refletiu sobre que oportunidades poderiam ser aproveitadas diante
do cendrio de isolamento social que interrompeu as atividades no NEP SAMUFor, quais os fatores
impeditivos ou dificultadores e como poderiam utilizar a tecnologia para superar a situacao.

A partir da observagao e da reflexdo sobre esses questionamentos inicialmente apresentados,
o grupo identificou fortalezas, fragilidades, desafios e oportunidades: o que queremos e do que pre-
cisamos? As respostas advindas permitiram melhor compreensao sobre o problema inicial, oportuni-
zando ao grupo melhor delimita-lo, de forma a estabelecer uma nova pergunta: como planejar e cons-
truir uma proposta educacional em saude, para os facilitadores do NEP SAMUFor, a distancia, cuja
tematica seja a educac¢do de adultos?

Assim foi eleito como prioridade, desenvolver habilidades e competéncias para o uso das TIC
nos processos educacionais em saude, bem como saber aplicar as teorias que fundamentam a educa-
¢do para adultos em abordagens educacionais a distancia. A escolha desse assunto deveu-se ao fato
de o NEP SAMUFor desenvolver processos de educacdo permanente e continuada para os profissio-
nais de todos os niveis de atencdo a salide no municipio de Fortaleza.

Fase 2: ideagao

Apds essa melhor delimitagdo e compreensao acerca do problema, procedeu-se a segunda fase
de ideacdo. Nessa fase, o grupo pode, através da contribuicdo espontanea e livre de ideias e conceitos
relativos aos aspectos elaborados na fase anterior, apresentar estratégias e ferramentas que auxilias-
sem a responder o desafio proposto na fase de inspiragao, aqui enfatizado: desenvolver habilidades e
competéncias para o uso das TIC nos processos educacionais em saude, bem como saber aplicar as
teorias que fundamentam a educacdo para adultos em abordagens educacionais a distancia.

Esse momento caracterizou-se pelo fluir da criatividade e uma experiéncia de pensar ciclico,
caracterizado por momentos de pensamentos divergente e convergente, trabalhando assim a criati-
vidade e o foco no processo. Os facilitadores buscaram refletir sobre suas praticas e suas lacunas de

aprendizagem e surgiu, como consenso, a decisdo de se construir um e-book sobre andragogia: ao
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mesmo tempo se aprenderia como fazer um e-book e se preencheriam as lacunas existentes sobre
aprendizagem de adultos.

Com o intuito de auxiliar na melhor disposicdo dos contetdos, imagens e ferramentas utilizadas
para a construgdo do e-book, o grupo construiu um rascunho, em um programa de apresentagdes,
previamente a fase de implementacdo. A opcdao em representar visualmente a ideia construida na
fase de ideacdo através do uso desse programa, facilitou sobremaneira a compreensao geral do pla-
nejamento e da construcdo da coletanea de produtos educacionais pelo grupo.

Fase 3: implementagao

Nessa terceira fase o protétipo do e-book com o tema Andragogia, de contelddo autoinstrucional
dindmico e atrativo, foi desenvolvido no aplicativo Book Creator e assentado temporariamente no
Sistema de Ensino-aprendizagem a Distancia do NEP SAMUFor. Todos puderam experienciar o apren-

der fazendo.

Discussao

Dentre os desafios presentes nessa experiéncia esteve a necessidade que o grupo percebeu de
alinhar o tempo de aprendizagem sobre o uso das TIC ao processo de criagdo de recursos educacionais
através do uso das mesmas; bem como de conhecer e utilizar o DT no desenvolvimento e construgdo
de proposta educacional em saude.

Outro aspecto a ser considerado foi o numero reduzido de participantes dessa experiéncia, fato
gue adiou a aproximacgao dos demais educadores do NEP SAMUFor a construgado de recursos educa-
cionais em salde, que utilizasse uma metodologia que valorizasse o desenvolvimento do pensamento
abdutivo e auxiliasse na construcdo de produtos, servicos ou processos educacionais mais significati-
vos para o publico alvo.

A pandemia por COVID-19, embora tenha sido um aspecto que instigou ou acelerou a busca por
estratégias pedagdgicas diferentes das costumeiramente utilizadas pelo grupo, também deve ser con-
siderada como um desafio, haja vista o distanciamento social por longo prazo e as consequéncias
causadas pela pandemia tenham influenciado na finaliza¢cdo da fase de implementacao, que serd con-
cluida posteriormente com a validacdo do produto técnico em formato de e-book interativo.

A Educacdo Permanente em Saude preconiza o exercicio de praticas reflexivas a partir de um
olhar sobre o territério e com o territdrio, aqui compreendido como espaco fisico, cultural e relacio-
nal®!. Por si, estimula o potencial criativo, por instigar a reflexdo sobre as necessidades de satde desse
territério. Percebemos, nesse processo, como o DT contribuiu para ampliagcdo do potencial inovador

por associar ao pensamento abdutivo, pensamentos divergentes associados a momentos de
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convergéncia, sendo, portanto, uma metodologia que comunga com os preceitos da EPS e com a
proposta problematizadora desenvolvida pelo NEP SAMUFor.

Esse processo pode contribuir para o desenvolvimento de uma cultura de inovagao e de empatia
na instituicdo, e de um uso do conhecimento incorporado para criar oportunidades, realizar experién-
cias, testar propostas e avaliar resultados por meio de feedback e de avaliacdo do impacto??. Essa
cultura de inovagao faz com que as instituicdes passem a valorizar, em seus profissionais, habilidades
de empreender, criar e de serem protagonistas.

Em virtude disso, o uso de metodologias ativas, aliadas as TIC, tornam-se instrumentos potentes
a transformacdo do processo de formacdo do profissional?®. Portanto, abordagens tedrico-praticas
desenvolvidas no ambito educacional como as que utilizam resolugdao de problemas, projetos, progra-
macao, ensino hibrido, DT e jogos, dentre outros, sdo importantes para o desenvolvimento de com-
peténcias e habilidades.

Esse relato de experiéncia mostra um processo de ensino-aprendizagem mediado pelo DT em
gue surgiu uma coletanea de producées com conteldo autoinstrucional atrativo e dindmico que aten-
deu a todos e estimulou a reflexdo do individuo sobre sua pratica. A produgdo ocorreu a partir das
demandas desse grupo em conhecer, compreender, aplicar, analisar e avaliar o uso de ferramentas
tecnoldgicas para a elaboracdo de material voltado as suas praticas.

O DT é considerado um processo exploratdrio, que propicia inevitavelmente o surgimento de
descobertas inesperadas que muitas vezes podem ser integradas ao processo de modo continuo, sem
interrupgdo, assim como, em outras circunstancias, as descobertas fardo a equipe rever algumas pre-
missas mais basicas podendo surgir insights que inspiram a ajustar tais premissas'®; aspecto da meto-
dologia, que favorece a compreensdo do “erro” como processo de aprendizagem. Nesse sentido, per-
cebe-se o potencial criativo da metodologia e a capacidade de estimular um pensar sistémico.

Como as pessoas ndo aprendem da mesma forma, no mesmo ritmo e ao mesmo tempo?* a
insercdo de metodologias ativas, como o DT, favorece o aumento do engajamento dos estudante ja
gue fomenta o protagonismo dos mesmos, algo extremamente necessdrio no mundo atual devido a
transitoriedade e aceleracdo das informacdes.

Alguns autores relatam que o uso do DT como metodologia de criagcdao de materiais educacionais
digitais favorece a ado¢do de propostas pedagdgicas inovadoras, ao rompimento com processos tra-
dicionais de ensino, pois as caracteristicas de flexibilidade e adaptabilidade promovem experiéncias
praticas significativas alinhadas ao cotidiano dos colaboradores na drea da satde?®. Afirmam ainda
que através de diferentes situagdes praticas e reflexivas, os envolvidos nos processos conectam-se

com o conhecimento e transformam-se em agentes da mudanga.
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Embora a utilizacdo do DT tenha fomentado um processo criativo, colaborativo e mais assertivo,
exigiu dos participantes uma compreensdo prévia da metodologia, maior aceitacdo do outro, maior
habilidade de negociagdo e um pensamento menos linear. Aspectos aqui compreendidos ndo como
limitacdes, mas desafios que foram trabalhados durante essa experiéncia educacional.

O uso das TIC também se apresentou como um desafio para o grupo, que ainda ndo dominava
algumas das ferramentas tecnoldgicas que foram utilizadas para a construcdo do protétipo. Entre-
tanto, com o aprender fazendo e o uso de pesquisas individuais e coletivas o grupo pode ampliar suas
competéncias digitais.

O ganho em competéncias digitais proporcionou ao grupo recursos a construcao de processos,
produtos ou servicos, que podem ser ofertadas de forma presencial, semipresencial ou a distancia e
gue venham a subsidiar o desenvolvimento e a gestdo de acdes de educacdo permanente na saude
para o municipio de Fortaleza. Dentre as contribuicdes do uso das TICS para o desenvolvimento de
acOes de EP tem-se a ampliagdo do catdlogo de cursos ofertados pelo NEP para os profissionais de
saude, que ndo tem disponibilidade de carga hordria para cursarem atividades educativas presenciais.

As implicacbes dessa experiéncia para as melhorias das praticas em saulde se revelam a nivel
pessoal, grupal e institucional. No que tange ao aspecto pessoal destaca-se o desenvolvimento de
habilidades e competéncias relacionadas ao uso e construcdao de recursos tecnolégicos voltados a
processos educacionais em salude; a compreensdo sobre o planejamento de acdes; a autorresponsa-
bilidade; a capacidade de escuta e a presenca. Do ponto de vista grupal ressalta-se o aprender com o
outro; um melhor gerenciamento do tempo tarefa; o aprender a conviver e o grupo tornar-se lider do
seu proprio processo de ensino-aprendizagem. Quanto ao carater institucional evidencia-se a capaci-
dade do grupo em aprofundar conceitos e praticas de gestdo de projetos; de articular conhecimentos
tedricos a praticas pedagdgicas inovadoras, alinhando conceitos, uso, criacdo de ferramentas tecno-
l6gicas e ampliando o suporte pedagodgico as acdes de educacao empreendidas pelo NEP SAMUFor.
Ressalta-se que embora essas melhorias tenham sido discriminadas separadamente, esses ganhos se
entrelagcam tecendo um todo, em que embora as caracteristicas de cada componente possam ser
perceptiveis nesse ganho maior; constitui-se nesse todo, algo que supera a adicdo de cada parte,
construido a partir do contexto, das pessoas e das relacdes que se estabeleceram nessa experiéncia.

Nesse sentido, a apropriacdo da metodologia do DT e das TIC pelos participantes dessa experi-
éncia fomenta a capacidade desses profissionais tornarem-se agentes de mudanca a partir de um
processo de subjetivacdo, atribuindo significado as suas praticas educacionais, atuando como prota-
gonistas e favorecendo a cogestdo de processos de educacdo permanente nos micro espacos de poder
onde acdes podem ser planejadas de forma mais sistematizada, participativa, colaborativa e significa-

tiva, aspectos que fortalecem acbes de Educacdo Permanente.
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Consideracgoes finais

Essa experiéncia permitiu ao grupo desenvolver um trabalho baseado na aprendizagem colabo-
rativa a distancia, de forma a aplicar, analisar, sintetizar e criar produtos no ambiente virtual de apren-
dizagem, um espaco diferente de onde estava habitualmente acostumado a planejar e desenvolver
suas atividades. Isso possibilitou ao grupo perceber ndo apenas uma maneira de se adequar a situagao
sanitdria presente, mas, fundamentalmente, de transformar o processo educacional a partir da refle-
xdo sobre o contexto em que se estava inserido.

O processo instigou os facilitadores a buscarem conhecimentos para além dos aprendizados
eminentemente voltados para as areas da saude e da educacdo, permitindo-lhes conhecer, compre-
ender e utilizar ferramentas, metodologias e estratégias que os auxiliaram nos processos organizati-
vos, no desenvolvimento de projetos e competéncias digitais aspectos que favorecem a construcao e
ampliacdo da oferta de formacdes para além dos cursos presenciais.

Como limitacdo desse estudo pode-se mencionar a equipe ter se constituido apenas de cirurgi-
Oes-dentistas. A presenca de outras categorias poderia contribuir com perspectivas distintas das em-
preendidas pelo grupo, entretanto ndo consideramos a inviabilidade de uso do DT como metodologia
aplicada a esse trabalho, ja que o grupo se construiu através de suas vivéncias e experiéncias uns com
os outros, construindo sua subjetividade e passando por processos de subjetiva¢do, quando se trans-
formou a partir de suas experiéncias e vivéncias, enquanto cirurgides-dentistas facilitadores do NEP
SAMUFor, e nas relacdes que estabelecemos uns com os outros.

Outra limitacdo desse estudo diz respeito ao numero reduzido de participes. Quanto a esse
aspecto sugere-se ofertar essa experiéncia aos demais educadores do NEP para que sejam multiplica-
dores de metodologias e estratégias inovadoras auxiliares ao planejamento de ac¢des de educacdo a
serem desenvolvidas para os cuidados em saude. Tornando os fazeres e as praticas em saude emba-

sados em aspectos andragdégicos e mais significativos.
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ABSTRACT

Objective: to report the experience of using Design Thinking as a methodological pro-
posal for the development and construction of educational projects using Information
and Communication Technologies by educators at the Nucleo de Educacdo Perma-
nente do SAMU 192 — Regional Fortaleza. Methodology: this is a descriptive study, of
a qualitative nature, based on an experience report of the use of Design Thinking by
six service educators, from March to June 2020. The development and construction
of educational projects occurred at a distance, through application for videoconfer-
ences, using the inspection, ideation and implementation phases of Design Thinking.
Results: the use of Design Thinking increased the group's reflective and creative po-
tential, through the use of abductive thinking associated with convergent and diver-
gent thoughts, which culminated in the construction of self-instructional educational
material. Final Considerations: this experience allowed the group to develop work
base on collaborative distance learning, in order to apply, analyze, synthesize and cre-
ate products in the virtual learning environment, in order to expand the service’s ed-
ucational proposals for distance education, contributing thus, for better qualification
of Permanent Education in the city of Fortaleza.

Descriptors: Group Thinking; Education, Distance; Innovation; Continuing Education;
Information and Communication Technology.

Keywords: Design Thinking; Distance education; Innovation; Permanent Education;
Information and Communications Technology (ICT).

RESUMEN

Objetivo: reportar la experiencia de utilizar el Design Thinking como propuesta me-
todoldgica para el desarrollo y construccién de proyectos educativos utilizando tec-
nologias de la informacién y la comunicacion por parte de los educadores del Nucleo
de Educacdo Permanente do SAMU 192 — Regional Fortaleza. Metodologia: se trata
de un estudio descriptivo, de cardcter cualitativo, basado en un relato de experiencia
del uso del Design Thinking por seis educadores de servicio, de marzo a junio de 2020.
El desarrollo y construccién de proyectos educativos se dio a distancia, mediante so-
licitud de videoconferencias, utilizando las fases de inspeccidn, ideacion e implemen-
tacién del Design Thinking. Resultados: el uso del Design Thinking incremento el po-
tencial reflexivo y creativo del grupo, mediante el uso del pensamiento abdutivo aso-
ciado a pensamientos convergentes y divergentes, que culmind en la construccién de
material educativo autoinstructivo. Consideraciones finales: esta experiencia permi-
tid al grupo desarrollar un trabajo basado en el aprendizaje colaborativo a distancia,
con el fin de aplicar, analizar, sintetizar y crear productos en el entorno de aprendizaje
virtual, con el fin de ampliar la oferta del servicio de propuestas educativas para la
educacion a distancia, contribuyendo asi, para mejor calificacién de la Educacion Per-
manente en la ciudad de Fortaleza.

Descriptores: Procesos de Grupo; Educacion a Distancia; Innovacidn; Educacion per-
manente; Tecnologias de la Informacién y Comunicacion.

Palabras clave: Design Thinking; Educacién a distancia; Innovacion; Educacién per-
manente; Tecnologia de la informacion y comunicacién (TIC).

Submetido em 15/05/2021.
Aprovado em 01/08/2021.
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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¢do 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 servigo. 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.0.S. Fortaleza, é anunciado pelo Ministro da Saude Humberto Costa em
Fortaleza em 17 de novembro de 2003, mas sua habilitacdo municipal pelo Ministério da Saude so-
mente se d& oficialmente na Portaria SAS/MS N° 307, de 03 de marco 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 2011, Assim, pela Portaria GM/MS N2 2.502, de 12 de
novembro de 2012, o SAMU 192 — Fortaleza é habilitado pelo Ministério da Saiide 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 salde 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 Formagao 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®: capacitacbes 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 qualificagdo dos mesmos, visando impacto direto na me-
Ihoria da qualidade do atendimento prestado.

Com a publicacdo 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 educac¢do voltadas a capaci-
tacdo dos profissionais da urgéncia: os Nucleos de Educagdao em Urgéncias (NEU).

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

urgéncias em todos os niveis de atencdo, primario, secundario 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 educacao perma-
nente em sadde.

Diante desse grande desafio, e inumeras dificuldades a nivel nacional para concretizad-lo, em
marc¢o de 2006, por ocasido do | Congresso Nacional da Rede SAMU 192 promovido pelo Ministério
da Saude, foi proposto que cada SAMU centrasse esfor¢cos na implantacao de seu nucleo especifico,
doravante denominado Nucleo de Educacdo 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 publicacdo da Politica Nacional de Educa¢do Permanente em Saude”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 organizacdes. 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-
matizacdo” do processo de trabalho® e do didlogo sobre essas experiéncias’. Costuma ser trabalhada
com metodologias ativas de aprendizagem? e impd&e 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 motivagdo, 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 compreensao ampliada do espaco educativo; a
construcdo coletiva de demandas, metas e solu¢des; a adocdo da reflexividade, onde pensamento e
acdo coexistem e se influenciam mutuamente; a avaliagdo e monitoramento de processos e resulta-

dos; a articulagdo 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 formagdo com as instituicdes formadoras;
e as interagdes 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 Avangado de Vida que ampliavam o conceito de Suporte Basico e Avangado de
Vida, passando assim a nortear as atividades educacionais do NEP SAMUFor e as avaliacdes das mes-
mas.

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

Em Educacdo Permanente em Saude (EPS), as necessidades de educag¢do continuada, educacgdo
em servico e de desenvolvimento dos trabalhadores se pautam nos nés criticos do processo de traba-
Iho e nas necessidades da populacdo que serd assistida, respeitando as especificidades locais®. Assim,
esse estudo se justifica pela possibilidade de, a partir dessa avaliagdo, 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 avaliacdes
podem ser feitas comparando desempenhos entre si ou a partir de critérios, respectivamente deno-
minadas avaliacdes baseadas em norma e em critério®: “essa avalia¢do critério-referenciada permite
que o profissional conheca seus desempenhos considerados satisfatdrios, orientando sua aprendiza-
gem”® (p. 109).

Na avaliagdo critério-referenciada parte-se de uma avaliagdo inicial, denominada avaliagao di-
agndstica, cuja intengdo é conhecer os saberes e habilidades prévios dos participantes, seus diferentes
pontos de partida individuais, para tracgar 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 implementacdo 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 servico no cuidado do paciente em situa¢do 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 implementacdo da EP em um servico pré-hospitalar.

Diante do exposto questiona-se: a avaliacdo diagndstica das equipes pode ajudar no planeja-
mento da implementacdo da educacdo permanente no servico? Assim, é objetivo desse estudo relatar
a experiéncia de avaliagdo diagndstica 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 basico
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 Bésico (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 determinacdes 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 avaliacdo dos profissionais.
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A pesquisa ocorreu nas dependéncias do NEP SAMUFor, durante 9 dias, utilizando-se de trés
salas de educac¢do 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 situa¢do do plantao, os
profissionais que ndao estavam em atividade eram liberados durante 90 minutos, de forma aleatéria,
sob decisdo da Coordenagdao Médica da CRUFor, para se deslocarem em sua ambulancia para a sede
do NEP SAMUFor e participarem do processo avaliativo. Embora houvesse determinagdo para o des-
locamento, participar do processo avaliativo era um ato voluntario, ndo havendo qualquer espécie de
constrangimento ou determinacdo 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 razdes para a recusa. As equipes eram chamadas
por ordem de chegada, em grupos de trés, para cada uma das trés estacdes, 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 reanimac¢do cardiopulmonar no adulto; e e) conhecer, executar e avaliar procedimentos
de imobilizag¢do axial e apendicular no trauma.

Foram entdo montadas trés estagdes, 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 reanimacdo cardiopul-
monar em adultos com uso do DEA, em manequim (roteiro com 13 itens); e c) estacao de procedi-

mentos de seguranc¢a, com entrevistas para os condutores sobre avaliagdo 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 “fagca como se fosse no seu plantdo de hoje!” Para efeito de conceitua¢do 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 pontuagdes 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 percep¢ao pessoal do profissional
dos préprios sentimentos envolvidos e na motivacdo pessoal/profissional para estar no processo; b)
entrada da equipe na sala de Educacdo Permanente do NEP e explicacdo da dindmica de avaliacdo
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 resolucdo da situacao-
problema; e) checagem por cada educador, por meio do roteiro de avaliagdo da estagdo, 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 percepcdo pessoal de sentimentos e
motivacao individuais para estar no processo avaliativo, a existéncia de conflitos interpessoais entre
as equipes ou membros de uma mesma equipe, as condi¢des inadequadas de trabalho ou falta inter-
mitente de equipamentos e materiais, ja ficavam patentes.

Submeteram-se a avaliacdao 130 profissionais, perfazendo-se um total de 368 avaliagbes, pois
alguns profissionais nao 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 estacgdes 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 relagdo 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
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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 hd mais de 20 anos. A seguir os incidentes criticos mais observados

na avaliagcdo diagnédstica:

* 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.

*  Estagdo reanimagao cardiopulmonar (RCP) em adultos, com uso do desfibrilador externo
automatico (DEA): n3do 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;

Revista Chronos Urgéncia. https://doi.org/10.562572/revchronosurg.v1i1.9 8/15



Avaliagéo de Competéncias em Suporte Basico de Vida Azevedo CRF, Medeiros JA, Freitas JG, Santos WO, Lima CRC

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; ndo
reconhecer macacao 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 tensidmetro; 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 Educagdo 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 educac¢ao de adultos: criou-se um
curso de Capacitagdo 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 adesdo e alta
evasdo 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 situagdes-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 educa¢do 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 saude 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 reflexdo critica sobre os
préprios processos de trabalho. Faz pensar também sobre a qualidade da formacdo 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 participacdo
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 gestdo, 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 educagdo 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 serao 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 Construgao 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 utilizagdo 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 audios, videos, ilustracdes e textos. Esse ambiente também propicia uma maior
coesdo da turma e esclarecimento de dividas sobre o conteddo e sobre atividades do curso.

Na Figura 1 vemos a representacdo esquematica desses principios educacionais®:

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/problematizacdo da
realidade pelo didlogo, em busca de novos significados; ¢) tempo de busca as possiveis causas dos
problemas e elaboracdo de questdes de aprendizagem; d) tempo de teorizacdo e busca individual de
possiveis solugdes, “re-buscando” os significados obtidos; e) tempo de reconstrugdo compartilhada e
democratica de novos significados e possiveis solucdes que sejam aplicaveis; e f) tempo de saida a

pratica de transformacdo da Realidade Social.
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O estudo tem algumas limitages, 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 diagnds-
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 basicas tinham que ser
desenvolvidas e as situacbes cuja problematizacdo poderia ser mais significativa em um ambiente

educacional, agora utilizando metodologias ativas.
Consideragoes 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 problematiza¢do e na aprendizagem significativa, como fomentadora de tais mu-
dangas.

Com a avaliagdo 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 educacdo permanente
no SAMUFor por meio de uma total reformulacdo das atividades educacionais e uma nova capacitacao
dos educadores, para que pudessem facilitar os processos educacionais com maior atencdo as neces-
sidades de aprendizagem detectadas na avaliacdo diagnéstica.

Isto posto, considera-se necessario apoio institucional para assegurar a continuidade dos pro-
cessos de qualificacdo das equipes, mediante investimento em educacao permanente e ndo em edu-
cacdo continuada ou em servico, descontextualizadas da educacdo permanente. Isso fica mais patente
guando se percebem os conflitos interpessoais entre equipes, ou internamente na equipe, condi¢des
inadequadas de trabalho e falta intermitente de equipamentos e materiais, contribuindo para a ina-
dequada aplicagao 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 evaluacidon 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 evaluacion. 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 estacion. Se percibié una mejor calificacién de los conductores, en relacién a los
técnicos de enfermeria. Se observaron incidentes criticos en la evaluacion. 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 reformulacion total de los procesos educativos en la implementacion de la edu-
cacion 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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