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RESUMO

O municipio de Recife apresenta uma das principais centrais metropolitana de regulacéo
médica do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) do pais. Ao identificar
dificuldades no desenvolvimento do trabalho das equipes multiprofissionais do SAMU e da
Unidade de Pronto Atendimento (UPA) 24h, surge a seguinte questdo: quais estratégias de
educacdo permanente em salde podem ajudar a promover maior integracdo entre 0s
profissionais do servico de atendimento moével de urgéncia e os da unidade de pronto
atendimento?. Neste sentido o presente projeto de intervencdo foi realizado através de uma
oficina de formacdo com vistas ao planejamento e desenvolvimento de acdes de educacdo
permanente em salde. Os resultados alcancados, quando da realizacdo da oficina, apontam
que os processos de educacdo permanente auxiliam na compreensdo da integralidade do
trabalho multiprofissional.

Palavras Chaves: Educacdo Continuada. Servicos Médicos de Emergéncia. Pessoal de Salde.
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ABSTRACT

The city of Recife has one of the major Metropolitan Medical Regulation Center of the
Mobile Emergency Care Service (SAMU)from the country. By identifying difficulties in the
development workof multidisciplinary teams of the SAMU and Emergency Unit (UPA) 24h,
the following question arises : which lifelong learning strategies in health can help promote
greater integration among professional mobile care service and emergency unit emergency
care?. In this sense the present intervention project It was accomplished through a training
workshop for the planning and development of permanent education actions in health. The
results achieved, when the completion of the workshop, pointed out that permanent education
processes help to understand the whole of the multi-professional work.

Key words: Continuing Education. Emergency Medical Services. Health Personnel.
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1 INTRODUCAO

Os servigos de atendimento pré-hospitalar movel e fixo, de natureza exclusivamente
publica, em Pernambuco, alocados no Recife, grande Recife e regido metropolitana, sao
regulamentados pela Politica Nacional de Atencéo as Urgéncias (PNAU) e sdo denominados
de: Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) e Unidade de Pronto Atendimento
(UPA 24h).

De acordo com a Portaria n° 2.048/GM/MS, de 5 de novembro de 2002, que institui o
regulamento técnico dos sistemas estaduais de urgéncia e emergéncia; estes Sservicos
caracterizam-se respectivamente por prestar socorro as pessoas (BRASIL, 2002).

O SAMU, dentro da PNAU, foi o primeiro a ser implantado (BRASIL, 2003) o
usuario tem seu acesso atraves de ligacao telefonica gratuita garantida pelo sistema 192 cujas
etapas séo registradas e gravadas em computador e estruturada numa central de regulacdo com
equipes reguladoras e assistenciais, ambas atuam com profissionais médicos, enfermeiros,
técnicos em enfermagem, condutores de veiculo de emergéncia, operadores de radio e de frota
e telefonistas auxiliares de regulacdo médica (TARM) prestando socorro em situacGes de
agravos da saude nas cenas em que esses agravos ocorrem, garantindo atendimento adequado
ao ambiente pré-hospitalar “mdével” e ao acesso ao sistema de salde em todos os niveis de
complexidade.

Na UPA 24h, implantada posteriormente a primeira, 0 usuario tem seu acesso gratuito
através de demanda espontanea e de encaminhamentos do SAMU de acordo com o grau de
gravidade e/ou proximidade do local do evento, desta forma, presta socorro em situacdes de
agravos da salde de natureza clinica, cirdrgica e de trauma, garantindo atendimento adequado
ao ambiente pré-hospitalar “fixo” estabilizando os pacientes e realizando a investigacdo
diagnostica inicial, de modo a definir, em todos os casos, a necessidade ou ndo de
encaminhamento a servicos hospitalares de maior complexidade.

Esses servicos de Atendimento pré-hospitalar em conformidade e oriundos dessa nova
politica nacional de atencdo as urgéncias surgem para atender um problema complexo dentro
da atencdo as urgéncias, constituindo um importante avanco na organizagdo do sistema de
salude do pais, para estabelecer a estruturacdo de uma rede de servicos regionalizados e

hierarquizados.
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1.1 Problema

Este estudo surge da motivacdo em realizar um projeto de intervencdo fundamentado
na estratégia da integracdo ensino e servi¢co com foco na politica de educacdo permanente em
salde. Levando-se em consideracdo as particularidades das representacfes sociais dos
profissionais de ambas as instituicoes.

Assim o projeto toma como proposta e objeto de estudo o SAMU e a UPA 24h cuja
elaboracdo tem como base questionadora a seguinte pergunta: quais estratégias de educacgéo
permanente em salde podem ajudar a promover maior integracdo entre os profissionais do
SAMU e da UPA 24h?

1.2 Justificativa

O trabalho realizado pelas equipes multiprofissionais do SAMU Metropolitano do
Recife e da UPA 24h, leva a diferentes formas de entendimento cujas representacdes sociais

entre elas especificamente, diferem das de profissionais de outros servicos.

A representacdo social € um sistema de valores, de nocBes e de praticas que
possuem uma dupla tendéncia. Uma tendéncia seria a de instaurar uma ordem que da
aos individuos a possibilidade de se orientarem no ambiente social e material, de
domina-lo. A outra tendéncia seria a de assegurar a comunicagdo entre os membros
de uma comunidade propondo-lhes um cédigo para suas trocas (ARAUJO, et al.,
2011).
Essas representacdes sociais dos profissionais do SAMU sobre as dos profissionais das
UPA e visse versa surge inicialmente das diferencas estruturais da organizacao dos servigos e
suas diretrizes como também da especificidade da execucdo e condi¢cdes dos processos
individuais de trabalho interferindo diretamente na integracao profissional quando observado
por angulos opostos. O mesmo ocorre com profissionais da mesma categoria que se
encontram nas unidades de destino de alta complexidade e que acolhem os profissionais do
SAMU e as vitimas por eles conduzidas. Tal situacdo gera problemas refletidos na gestéo do
trabalho, que podem ser de ordem psicossocial, educacional e operacional.
O desconhecimento das normas e fluxo de atendimento dos servicos e a pouca
interacdo por parte dos Profissionais é um dos fatores que dificultam a plena satisfacdo de

todos (usuarios/ funcionarios/ parceiros) frente ao servico.
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Partindo da experiéncia profissional trazida pela observagéo cotidiana dos conflitos e
ocorréncias inevitaveis e inerentes ao exercicio da profissdo, entendemos que levar
informacao atraves das Politicas de Educacdo Permanente em Saude ampliara o conhecimento
das normas e fluxo de atendimento de ambos os servicos facilitando a integracdo entre os

profissionais e gerando mudangas significativas no processo de trabalho.

1.3 Viabilidade

Esta proposta mostra-se politicamente factivel, visto que os gestores envolvidos estéo
sensibilizados com a politica de educagdo permanente em salde e a estratégia de integracéo
ensino e servico com o objetivo de estreitar as relagfes interinstitucionais considerando a
importancia dessa estratégia para ampliar discussdes e encontrar solucdes para os problemas e
dificuldades apresentados no desenvolvimento dos processos de trabalho individual e
coletivo, bem como, pela facilidade apresentada para sua elaboracdo e execugdo com
operacionalizacdo de baixo custo, de Modo a conseguir estabelecer uma maior integracdo nas
relacBes trabalhistas no mais alto nivel do bom inter-relacionamento profissional e
interinstitucional, objetivando realizar uma assisténcia humanizada e um atendimento de

qualidade a populacéo afetada.
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2 MARCO TEORICO-CONCEITUAL

O SAMU, foi criado pela Portaria MS/GM n° 2048 de 5 de novembro de 2002 que
aprova o regulamento técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia. Pela portaria
MS/GM n° 1.600, de 7 de julho de 2011 que reformula a Politica Nacional de Atencdo as
Urgéncias e institui a Rede de Atencdo as Urgéncias no Sistema Unico de Satde (SUS),
redefinindo as diretrizes para implantacdo do servico de atendimento moével de urgéncia
(SAMU 192) e sua Central de regulacao das urgéncias por meio da Portaria MS/GM n° 1.010
de 21 de maio de 2012 (BRASIL, 2002, 2011, 2012).

Na cidade do Recife, capital do estado de Pernambuco o SAMU nasceu em 2001,
atendendo apenas os bairros da capital. Em 2006, por necessidade social e de ampliacdo do
fornecimento das politicas publicas nessa area, 0 SAMU passou a atender também a regido
metropolitana da capital e a usar a denominagdo de SAMU Metropolitano do Recife.

Compde a rede de atengdo as urgéncias e emergéncias do servico de satde local como
porta de entrada aos segmentos componentes do sistema preenchendo um hiato assistencial
entre o adoecimento e a chegada a unidade de satde de qualquer nivel de complexidade que
outrora ndo havia na assisténcia a satde da populagéo.

Atualmente atende uma populacdo de cerca de mais de 1.700.000 (hum milh&o e
setecentos mil) habitantes distribuidos em cerca de 1.085 (hum mil e oitenta e cinco) setores
censitarios localizados nos 94 (noventa e quatro) bairros das 18(dezoito) Microrregides dos 8
(oito) Distritos Sanitarios, em éarea fisica totalmente urbana de 219 Km2 (BOLETIM
EPIDEMIOLOGICO, 2015).

Vinculado as unidades de saude, funciona a partir do conceito da politica de “vaga
zero”. Essa politica, preconizada pelo Ministério da Saude conforme a Portaria MS/GM n°
2.048/02 (BRASIL, 2002), surge da interpretacdo da propria Portaria n® 2.048, da Lei
orgénica da satde n° 8.080/90 (BRASIL, 1990) no seu capitulo Il Art. 24 e da propria
constituicdo federal na Secdo Il, artigos 196 a 198 cujo uma das atribuicdes gestoras da

Regulacdo Médica das Urgéncias e Emergéncias é:

Decidir os destinos hospitalares ndo aceitando a inexisténcia de leitos vagos como
argumento para nao direcionar 0s pacientes para a melhor hierarquia disponivel em
termos de servigos de atencdo de urgéncias, ou seja, garantir o atendimento nas
urgéncias, mesmo nas situacées em que inexistam leitos vagos para a internagéo de
pacientes (a chamada "vaga zero" para internacdo). Devera decidir o destino do
paciente baseado na planilha de hierarquias pactuada e disponivel para a regido e nas
informacBes periodicamente atualizadas sobre as condi¢cBes de atendimento nos
servicos de urgéncia, exercendo as prerrogativas de sua autoridade para alocar os
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pacientes dentro do sistema regional, comunicando sua decisdo aos médicos
assistentes das portas de urgéncia (BRASIL, 1990).

Desta forma 0 SAMU dispde-se teoricamente de todos os leitos publicos disponiveis
por especialidades, podendo recorrer aos servicos e leitos ofertados pela iniciativa privada em
caso de indisponibilidade destes assim como em grandes eventos e eventos de massa na qual
estes servigos de saude, de acordo com a legislacdo, devem receber os pacientes por ele
(SAMU), encaminhados para garantir a cobertura assistencial a populacéo.

Atua de forma integrada, em situacfes especiais com a Forca Nacional de Saude
(FNS), Policia Militar (PM); Policia Rodoviaria Federal (PRF); Corpo de Bombeiro (CB);
Centro Integrado de Controle e Comando Regional (CICCR); Empresa Brasileira de
Infraestrutura Aeroportuaria (INFRAERO); Coordenadoria de Defesa Civil do Recife
(CODECIR); Companhia de Transito e Transporte Urbano (CTTU); Vigilancia Sanitéria e
Epidemiologica (VS); Agentes Redutores de Danos (ARD), Entidades Filantrépicas e a
Sociedade Civil Organizada; Podendo de acordo com a gravidade do evento, (desastre ou
catéstrofe), regular também os servigos privados de internacdo hospitalar, transporte e
organizac0es filantropicas.

Possui como regime de atendimento a demanda espontanea através de solicitacdo
publica direta por telefone 192 ou encaminhamento do sistema conveniado Centro Integrado
de Defesa Social (CIODS), 190 (PM) e 193 (Bombeiro) para a realizagdo de Atendimento
pré-hospitalar através do Suporte basico e avancado de vida com transporte e remocdo para
unidades de referéncias.

De natureza exclusivamente publica e de porte regional, estad geograficamente dividido
em trés areas de cobertura, oferecendo assisténcia descentralizada a populacdo que reside no
Grande Recife, Regido Metropolitana Norte e Regido Metropolitana Sul, tendo como meta
para 2015 atingir 72 (setenta e dois) municipios que formam a regido litoranea e Zonas da
Mata do nosso Estado de Pernambuco.

Descreveremos abaixo 0s bairros e cidades de abrangéncia de acordo com a
delimitacdo geografica descritas acima:

a) SAMU Recife - Possui bases descentralizadas que esté@o localizadas nos bairros
da cidade, (Centro, Cais do Apolo, Agua fria, Afogados, Ibura, Torre, Barros
Lima e Ceasa);

b) SAMU Metropolitano Norte - Suas bases estdo localizadas em cada um dos
municipios da regido metropolitana norte da cidade (Limoeiro, Macaparana,

Nazaré da Mata, Olinda, Orob¢d, Passira, Pau d’alho, Paulista, Sdo Vicente
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Férrea, Surubim, Timbauba, Itamaracd, Itambé, Itapissuma, Jodo Alfredo,
Lagoa de Itaenga, Lagoa do Carro, Abreu e Lima, Alianca, Aracoiaba, Bom
Jardim, Buenos Aires, Camutanga, Carpina, Casinhas, chd de Alegria,
Condado, Fernando de Noronha, Gloria do Goita, Goiana, Igarassu);

¢) SAMU Metropolitano Sul — Assim como na regido metropolitana norte suas
bases também localizam-se em cada um dos municipios da regido
metropolitana sul da cidade (Jaboatdo, Jaqueira, Lagoa dos Gatos, Moreno,
Palmares, Pombos, Primavera, Quipapa, Ribeirdo, Rio Formoso, Séo Bento do
Sul, Séo José da Coroa Grande, Sdo Lourenco da Mata, Sirinhaém, Tamandaré,
Vitoria, Xexéu, Agua preta, Amaragi, Barreiros, Belém de Maria, Cabo de
Santo Agostinho, Camaragibe, Catende, Cha Grande, Cortés, Escada,
Gameleira, Ipojuca).

Ja a Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24h) em conformidade com a politica
nacional de atencdo as urgéncias, através da portaria n° 1.601, de 7 de julho de 2011 que
estabelece as diretrizes para a sua implantacdo articular-se, além do SAMU 192, com
unidades béasicas de saude/satde da familia, unidades hospitalares, unidades de apoio
diagndstico e terapéutico e com outros servicos de atencdo a satde com fluxos de referéncia e
contra referéncia ordenando os fluxos por meio de centrais de regulagdo médica de urgéncias
podendo solicitar retaguarda técnica ao samu 192, sempre que a gravidade/complexidade dos
casos ultrapassarem a capacidade instalada da unidade, proporcionando continuidade ao
tratamento. Séo classificadas de acordo com a populacdo do municipio, nimero de leitos
disponiveis, e a capacidade diaria de realizar atendimentos médicos que vai de 150 pacientes
(porte 1) a 450 pacientes (porte I11).(BRASIL, 2011)

Também possui como regime de atendimento a demanda espontanea e articula-se com
a Atencdo Baésica a Salde através do acolhimento das vitimas e pacientes encaminhados do
sistema 192 (SAMU), CIODS 190 (PM) e 193 (Bombeiro). Articulando-se também com as
unidades hospitalares, unidades de apoio diagndstico e terapéutico e com outros servigos de
atencdo a saude, por meio de fluxos de referéncia e contrarreferéncia.

O SAMU e a UPA 24h sdo componentes da Politica Nacional de Atencdo as
Urgéncias, cuja publicagdo constitui um importante avango na organizagdo do Sistema de
Saude do Pais, pois estabelece a estruturacdo de uma rede de servigcos regionalizada e
hierarquizada para a atengdo as urgéncias. De total acessibilidade a todas as camadas da
populagéo, estes servicos (SAMU /UPA 24h), estdo em constante processo de evolucdo e

crescimento cujo propoésito é facilitar o atendimento a populacdo e oferecer condi¢des de
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trabalho aos seus profissionais que durante o desenvolvimento didrio de suas atividades,
enfrentam dificuldades trazidas pela pouca integracdo, comprometendo assim 0 né&o
cumprimento do conceito da vaga zero.

Na pratica, tanto o SAMU como a UPA 24h sofrem diariamente com a
impossibilidade de oferecerem atendimento adequado aos seus usuarios, devido a
superlotagao caracterizado nas UPA’s, pelo acolhimento de um elevado numero de pacientes,
gerando falta de leitos disponiveis e justificando a retencdo das macas das unidades moveis
de suporte basico e avancado do SAMU, o que pode por em risco a vida dos paciente.

A Constituicdo Federal (BRASIL, 1988) estabelece no art. 200, inciso IlI, que
compete ao SUS, além de outras atribui¢cdes, ordenar a formagdo de recursos humanos na area
da satude. Um dos desafios segundo (VIANA, 2008) é a construcdo de um modelo de
assisténcia a saude centrada e focada nas necessidades de satde da populagéo, do préprio SUS
e da participacdo social para formar e preparar profissionais da area da salde de acordo com
seus principios e diretrizes.

As relacBes entre ensino e servico é ponto de partida para reflexdo e analise da
aprendizagem entre os trabalhadores em salde que, enfrentam dificuldades trazidas pela
pouca integracdo durante o desenvolvimento diario de suas atividades. Com o propésito de
facilitar o atendimento a populacéo e oferecer melhores condicdes de trabalho, as institui¢cdes
devem fundamentar-se na pratica e na esséncia do trabalho humano com temaéticas trazidas
pelo servico para avancar na integracdo das atividades e no fortalecimento dos nucleos de
educacdo como espaco de apoio técnico com envolvimento da representacao da gestao.

Segundo Mehry (2005) a educagdo permanente busca a formacédo de um profissional
critico, criativo, com capacidade para “aprender a aprender”, que considere a realidade social
para oferecer um atendimento ético, humanizado e de qualidade.

Integrar servicos de atencdo a salde e as praticas pedagogicas traz consigo algumas
especificidades, em especial nas relagdes horizontais, nos processos de trabalho individuais e
coletivos, nos interesses em comum, na equiparacdo das necessidades e capacidades
potencializadas pelo desejo de evoluir.

A real aproximacéo entre a formacéo, a qualificagédo profissional e a prestacdo da
assisténcia a saude representa inUmeras possibilidades de integracdo e articulacdo entre o
saber e o fazer. Para tanto € preciso ter clareza de que para tornar reais 0s objetivos da
Integracdo ensino-servico é necessario que haja disponibilidade e que promovam encontros

entre as instituicdes de salde e de seus colaboradores.
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Portanto devemos ter clara a percepc¢do que a Educacdo Permanente em Salde é uma
pratica integrativa e vinculada ao processo de trabalho, com a valorizagdo dos saberes e
praticas, onde educadores e educando se completam em razdo da educacdo e do dialogo entre
os diferentes sujeitos que incorporam conhecimentos como forma de empoderamento.

Devemos visualizar a educacdo segundo Silva e Backes (2007), como a apropriacéo de
saberes socialmente construidos que s&o continuamente produzidos e socializados. No Brasil,
cabe ao SUS a responsabilidade de ordenar o processo da formacdo de trabalhadores em
salde, segundo as necessidades da populacao e do proprio SUS (BRASIL, 1990).

A educagdo permanente no setor da salde desenvolveu-se gradualmente nos paises da
América Latina. A Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS) foi responsavel pela
difusdo da proposta de educacdo permanente do pessoal de saude, acreditando que somente a
aprendizagem seria capaz da adesdo dos trabalhadores nos processos de mudanca no
cotidiano, agregando novos significados (CECCIM, 2005), e que a educacgédo dos profissionais
de saude foi ponto de pauta de conferéncias de recursos humanos e conferéncias nacionais de
salde, que apontavam a inadequacdo da formacdo dos trabalhadores desse setor em relacdo a
realidade encontrada nos servicos de saude brasileiros (CECCIM, 2002).

Um dos pontos significativos das diretrizes de atencdo as urgéncias diz respeito a
criacdo dos Ndcleos de Educacdo em Urgéncias (NEU), definicdo de seus principios
norteadores, objetivos, grades de temas com conteldos programaticos, e suas respectivas
cargas horéarias e habilidades a serem alcancadas. Esses Nucleos foram concebidos como
espacos de saber interinstitucionais de formacdo, qualificacdo e educacdo permanente de
pessoal para o atendimento em urgéncias (BRASIL, 2006).

Chamamos a atengéo para a insuficiéncia da formacao dos profissionais que atuam na
area de urgéncias, uma vez que este tema ainda € insuficiente nos cursos de graduacao, ndo se
constitui como especialidade médica ou de enfermagem. E importante lembrar que o processo
ensino - aprendizagem ndo se faz somente pela transferéncia de contetidos técnicos, normas e
protocolos. Ele deve levar em conta as experiéncias vivenciadas pelos individuos e sua
bagagem profissional e pessoal (ZANI; NOGUEIRA, 2006). Entre os desafios a serem
transpostos nas estratégias de integracdo ensino e servigo esta o aprimoramento da integracdo
institucional, principalmente diante da proposta de ampliar discussdes a respeito do processo
de trabalho em saude.
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3 OBJETIVO GERAL

Planejar acdes de educacdo permanente em salde que promovam a integracao dos
profissionais do SAMU e UPA 24h.

3.1 Objetivos especificos

a) Sensibilizar os profissionais envolvidos quanto a importancia da integracdo ensino-
servico através da educagdo permanente em saude;
b) Discutir com os profissionais sobre o processo de avaliagéo e criticas.

c¢) ldentificar dificuldades e necessidades de treinamento.



4 METAS
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Para responder aos objetivos especificos, sugerimos uma meta para 0 primeiro

objetivo e duas metas para cada um dos dois ultimos.

a)

b)

Primeiro objetivo: Sensibilizar os profissionais envolvidos quanto a importancia
da integracdo ensino-servigo atraves da educacdo permanente em salde:

- Meta: Elaborar um planejamento que possibilite através de acdes de educacao
permanente em saude a integracdo dos profissionais;

Segundo objetivo: Discutir com os profissionais sobre o processo de avaliagéo e
criticas:

- Meta: Organizar um texto para discussdo com os profissionais;

- Meta: Conduzir discussdo sobre o processo de avaliacdo e criticas com
profissionais envolvidos;

Identificar dificuldades e necessidades de treinamento:

- Meta: Construir uma situacdo problema para discutir com os profissionais;

- Meta: Promover o debate com os profissionais participantes.
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5 ESTRATEGIAS

a) Entrar em contato com coordenadores;

b) Realizar reunido com o NEP/SAMU para discutir e ajustar o Projeto;

c) Obter adesdo da gestdo do SAMU e da UPA 24h para o plano de intervencao;
d) Realizar agendamento de acordo com disponibilidade do espaco;

e) Levantar e selecionar recursos materiais para a realizacdo da oficina.
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6 RESULTADOS ESPERADOS

Esta pesquisa segue a orientacdo metodoldgica de um projeto de intervencdo tendo
como objetivo a realizacdo de uma oficina de integracdo envolvendo profissionais do SAMU
Metropolitano do Recife (Base Recife) e UPA 24h (Bases: Caxanga, Torrdes, Curado,
Imbiribeira, lIbura e Nova Descoberta). Os resultados esperados com a realizacdo desta
atividade sé&o:

a) Integracdo profissional com maior compreensdo do trabalho multiprofissional dos
envolvidos;

b) Melhorar o entendimento dos processos de trabalho através de atividades de educacéao
permanente em salude sobre as politicas nacional de atencdo as urgéncias (mdvel e
fixa);

c) Facilitar o processo de trabalho dos profissionais através do planejamento de
atividades que tenham como foco a integragdo multiprofissional.
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7 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O conhecimento do processo de trabalho e das dificuldades vivenciadas na execugédo
das atividades realizada no dia a dia do servico somado ao aprendizado no decorrer do curso e
a experiéncia profissional foram pontos de partida para de acordo com os objetivos elaborar
as metas e estratégias utilizadas.

Pensamos inicialmente em promover um encontro que além do objetivo desse projeto
pudesse proporcionar uma interacdo humanizada dos participantes das instituicdes convidadas
(apéndice A). Dessa forma o convite (apéndice B) enviado a todos foi redigido dando énfase a
promocdo e a integracdo profissional na perspectiva da Politica de Educa¢do Permanente em
salde.

Para nossa surpresa e satisfacdo, o convite foi aceito por todos que o receberam,
comprovadamente com a sua presenga no dia marcado. Iniciamos a oficina com um discreto
atraso em ambiente climatizado com musica de fundo e um slide desejando boas vindas.

Apbs o acolhimento, que proporcionou para alguns um agradavel reencontro a
coordenadora geral de enfermagem do SAMU, proferiu seu discurso de boas vindas, seguida
da coordenadora do Nucleo de Educacdo Permanente (NEP), e do Gerente Administrativo do
Servico.

Iniciamos as atividades com uma dindmica de grupo para apresentacdo individual e
levantamento das expectativas de cada participante, onde de forma unanime foi exposto que a
cada dia se tornara mais necessario esse momento de integracdo diante dos problemas
vivenciados por todos os presentes e por cada um dos envolvidos nesse processo sendo mais
que oportuno o convite diante da real necessidade da promogéo desse encontro.

Em seguida tivemos uma exposicao dialogada sobre a contextualizacdo da Politica de
Educacao Permanente em Saude (apéndice C) coordenada e proferida pelo convidado especial
Prof. Josinaldo Carlos de Lima Bernardo, entdo Coordenador Pedagdgico da Escola de
Governo em Saude Pablica do Estado de Pernambuco (ESPPE).

Observado atentamente pelos presentes o Professor Josinaldo trouxe aos participantes
informagdes de quando a Politica de Educacdo Permanente em Saude foi criada e como foi
pensada como instrumento para transformar e desenvolver os trabalhadores do SUS na busca
da melhoria da saude.

O palestrante ainda, citando Ceccim (2004), estimulou entre os participantes uma
reflexdo sobre a estratégia do SUS para a formacdo e desenvolvimento dos trabalhadores da

salde enquanto sujeitos passiveis de transformacéo, na sua capacidade de reproduzir tarefas,
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ativando estrategicamente sua percep¢cdo como agente protagonista para 0 avango e a
melhoria do sistema de salde, tomando como base 0 processo ensino-aprendizagem para a
formacéo e transformacédo dos saberes técnicos e cientificos enquanto mudanca das pratica
educativas e resgate do pensar de suas tarefas e planejamento do processo de trabalho.

Na sequéncia das atividades foi distribuido um texto que teve como principal objetivo
levantar os critérios mais relevantes de “como fazer e receber criticas” (apéndice D) para
facilitar a leitura dividimos os participantes em trés grupos de cinco membros para que
pudessem identificar, pontuar e apresentar suas reflexdes apds o término do tempo estipulado
para essa atividade e para a conclusdo das atividades da manha. O texto fora escolhido de
maneira proposital uma vez que esclarece a importancia do tema diante do processo de
integracdo profissional.

Dispostos em circulo os trés grupos participantes estimulados metodologicamente
pelos orientadores, apresentaram e justificaram em roda de conversa, os critérios considerados
na sua ordem de importancia mais relevantes de “Como fazer e receber criticas”. Dessa
forma, o grupo concluiu elencando os critérios na seguinte ordem: cuidado, atencéo, dire¢éo,
compreensdo, especificidade, objetividade e oportunidade cujas descricbes encontram-se no
texto anexo.

Apesar de termos utilizado diversas metodologias, a saber: exposicdo dialogada,
estudo de caso, debate, exposicdo de video e producdo de cartazes, a metodologia que fora
mais reconhecida pelos participantes, foi a roda de conversa, cujas discussdes giravam sempre
em torno da integracdo profissional e educacdo permanente em servi¢o, tomando como base 0
material didatico para abordagens do tema.

Apb6s o almocgo iniciamos as atividades da tarde com a exposi¢do do slide de
apresentacdo do SAMU, sua histdria, missdo, seus recursos fisicos e humanos com seus
processos de trabalho interdisciplinar e sua posicdo dentro da rede estadual e municipal de
urgéncias e emergéncia com o titulo: “SAMU e UPA 24h - elos importantes de uma
corrente pela vida” Essa apresentacao teve seu ponto alto durante um passeio (visita técnica)
pelas instalacdes do servico para conhecimento da estrutura fisica e do processo de trabalho
executado por todos e de que forma e em que momento esses processos se interligam e se
fundem dentro das politicas de atengédo as urgéncias e emergéncia na prestacao de assisténcia
a saude da populacdo. Nesse momento ficou clara para todos os participantes a importancia
desse projeto de intervengdo enquanto proposta de estratégia de Educagdo Permanente e
integracdo profissional ensino e servigo na busca pela melhoria da qualidade de trabalho e da

assisténcia prestada aos usuarios do sistema.
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Durante esse processo, por iniciativa dos participantes convidados e diante da
aceitacdo de todos, foi criado um grupo de what zap intitulado: “SAMU & UPA 24h que
comecou a funcionar e ja na primeira semana de uso teve a adesdo de um consideravel
numero de membros de ambas instituicoes

Continuamos apos o intervalo da tarde ainda divididos em grupos, desta vez para a
Leitura do texto de uma situagcdo problema como estudo de caso - (apéndice E) intitulado
APH Modvel e Fixo — “Elos importantes de uma corrente pela vida” cujas respostas
colocaram em evidencia aspectos técnicos dos processos de trabalho que poderiam vir a ser
solucionados com atividades de educagdo permanente em salde para discussao e reposta das
perguntas abaixo:

1)O que podemos fazer para minimizar ou reduzir os conflitos apresentados na
situacdo problema?

2)Como o treinamento em servico, pode ajudar a solucionar as diferentes etapas
da situacdo problema?

Ao fazer esta analise, podemos perceber que as respostas e os debates revelam que a
integracdo ensino e servico podem contribuir para reducdo e/ou resolucdo de conflitos
apresentados no cotidiano do processo de trabalho na area da satde.

Desafios como a necessidade de aproximacdo e dialogo entre os atores pode ocorrer
nestes espagos de comunh&o, reflexdo e multiplicagcdo de saberes com uma nova forma de
pensar e agir no cuidado a saude Pautada na formacdo dos profissionais de ambos 0s
servigos, no modelo de atencdo a salde com articulacdo entre a rede publica.

Esse novo modo de construir satde segundo Ceccim (2005a, p. 174), é o “da satde € o
do trabalho”, um processo para a “constru¢do da integralidade, da humanizacdo e da
qualidade da atencdo e gestdo com compartilhamento de praticas e pensamentos” (aprender a
aprender).

Essas respostas foram levantadas em formulério e consolidadas em tarjetas os
problemas identificados e temas sugeridos. O grupo identificou como problemas: (Problemas
de comunicacdo via telefone entre os servicos envolvidos (SAMU, UPA e CB), acolhimento
na UPA deficitario por falta de RH, falta de ambuléncia no SAMU, plantdes fechados nas
UPA’s, macas retidas nas unidades de referencia, retencdo das equipes do SAMU, médico
regulador autorizando retorno da viatura/equipe sem acordo prévio com medico da UPA,
atrasos no acolhimento durante o horario da rendicdo, superlotagdo das UPA’s, retencdo das

equipes, pouca ou nenhuma humanizagédo no atendimento).
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O grupo sugeriu ainda com base nos problemas levantado os temas abaixo, para
realizacdo de treinamentos: (Mesa de negociacdo e mediacdo de conflitos, dindmica do fluxo
de atendimento, protocolo de seguranca do paciente, responsabilidade legal do atendimento,
sistemas de informacdo unificado e aplicado no APH, comunicacao terapéutica, oficinas de
integracdo interdisciplinar e interinstitucional, apresentacdo dos protocolos e fluxos de
atendimento de um servigo para outro).

Levantados os problemas o grupo mais uma vez, apresentou e justificou os temas
sugeridos espontaneamente no formato de roda de conversa, dispondo as tarjetas em circulo
durante o processo, cujas discussdes calorosas permitiam uma participacédo ativa de todos.

Obedecemos a programacéo, depois de encerrada as apresentacdes com a distribuicdo
do formulario de avaliacdo que perguntava “Estamos no caminho certo?” (apéndice F) para
serem preenchidos pelos participantes. Na medida em que entregavam o formulario
preenchido, eram convidados a volta para a configuracdo em circulo e ao som da musica
“agradecer e abracar” de Maria Bethania, dancar uma ciranda para num clima de muita
satisfacdo, integracdo, alegria e prazer encerramos as atividades do dia ap6s solicitacdo de

mantermos o compromisso CoOm a promessa de futuros encontros.
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8 ASPECTOS OPERACIONAIS PARA ELABORACAO DO PLANO DE
INTERVENCAO

Visando um melhor entendimento das acdes adotadas para a construcdo do Plano de

Intervencdo, Construimos abaixo um plano operativo.

Quadro 1- Plano Operativo

(continua)
ACAO ESTRATEGIA ATORES RECURSO PRAZO
- _ agendar: local,data e hora Aluna Até
Planejar o projeto de e Computador Setembro
intervengédo fazer levantamento das Orientad Internet; e-mail 2015
necessidades rientador
Apresentar o projeto salad ix
; ix reuniao;
z;cjos\ &o&rcﬁg;dorasptf Reah(zjar rzunlao com Coordenadores do ala de reuniao, At
, NEF € coordenadores para SAMU (NEP, RH, . Setembro
24h. Sensibilizando-os apresentar, discutir e ADM) e UPA” Equipamentos de 2015
para aderir ao projeto ajustar o Projeto. )e S multimidia.
de intervencgéo
o SEGTES (Secretaria de Equipamentos de
. Oficializara Preenchimento de gestdo Trabalho e ltimidi Até
implantacdo do projeto g C x , multimidia.
. ~ formulario solicitagdo da educagdo na saude). Setembro
de intervencdo com a carta de anuancia Coord %0 do NEP Computador 2015
realizacdo da oficina ' oordenagdo do ¢ Internet; e-mail
do SAMU
Detalhar a atividades Equipamentos de
Fazer programacdo da realizadas Aluna multimidia. Até
oficina em formato de cronologicamente da E Computador Setembro
planilha oficina Orientador p. . 2015
Agendar data e hora Internet; e-mail
Realizar Levantamento
dos nomes dos
responsaveis do Telefone
SA(;VI UU-szsze 4I?]e<:|fe € Contato telefbnico para E Ate
as Ll s levantamento das Secretaria do NEP e Equipamentos de €
Secretaria Estadual de . . L. - Setembro
Satde (SES), e das informacdes: secretaria das UPA 24h multimidia. 2015
Bases: Caxangé, Nome, fone e e-mail. Computador
Torrdes, Curado,
Imbiribeira, Ibura e
Nova Descoberta.
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(continuacdo)

ACAO

ESTRATEGIA

ATORES

RECURSO

PRAZO

explicativa e para 0s
representantes das

Elaborar carta convite

instituigdes envolvidas

Enviar virtual e real sob
protocolo, no formato de

oficio,

Motoboy

Computador
Papel
Moto

Até inicio de
Outubro

Infraestrutura e

Recursos Didaticos

Preparar material didatico
para trabalhar durante
oficina 1- textos como
fazer e receber critica,

2- textos educacdo

permanente em saude, 3-

identificacdo das pastas

4- formulario para
levantamento de

problemas e sugestéo

5- formuléarios de
avaliagéo,

5- estudos de caso,
6- frequéncia.
7- certificados de
participacdo

Montar e etiquetar pastas
Selecionar musica para

trabalhar na oficina

Preparar apresentacdo

Power point de
Boas vindas com

apresentacdo do servico

(conheca 0 SAMU)

Solicitar cooffe breack

Aluna, orientador e
colaboradores

Papel
Telefone
Equipamentos de
multimidia.
Computador
Internet; e-mail

Até inicio de
Outubro
2015

Realizar um encontro
Multiprofissional para

Apresentar as normas e
Fluxo de atendimento e

0s Processos de

trabalho executados por

profissionais do
SAMU + UPA
Elaborar um plano de
Aula que contemple
fluxo de trabalho e
maior integracdo dos
Profissionais para

aplicar no treinamento em

servico.

Equipes
Multiprofissional
das instituicdes
envolvidas, em
conjunto com a
equipe de
residentes e
académicos.
Instrutores

NEP + UPA

Sala de treinamento
Material de
expediente

Equipamentos de
multimidia.

Até
Outubro
2015
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conclusédo)
ACAO ESTRATEGIA ATORES RECURSO PRAZO
o _ Instrutores Sala de
Iniciar treinamento em | Montar escala instrutores NEP / SAMU + treinamento Entre
servi¢o com o tema Realizar agendamento dos UPA, Equipe Out./Nov.
proposto dias de treinamento Multiprofissional Equipamentos de 2015
do SAMU + UPA multimidia.
Garantir parcerias para
assegurar 0 e . Até
: Identificacéo e Convidar Telefone e
fortalecimento e a allr::ei(r;os dare d:'l SAMU + UPA computador Outubro
manutencdo do P ’ P 2015
projeto.
. . Sensibilizar os servidores Quadros de avisos e Até
Divulgar as ac0es nos ara particinacio SAMU + UPA e-mail Setembro
quadros de aviso parap pag 2015

Fonte: A autora
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9 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

Objetivando otimizar a administracdo do tempo, segue abaixo o0 calendario da acbes

propostas e prazos para a sua execucao.

Quadro 2 — Calendério de atividades propostas

PERIODO (ANO 2015)
ACAO JAN | ABR | JUN | S| O | N| D
a a a E|U|O E
MAR MAI AGO T T |V 4
EstruturaNc_;ao do_proletNO / alljlz'_:lS teorlcas_/ X X X x | x| x
elaboracdo da discusséo teorica do projeto
Levantamento da literatura X X X X | X
Elaborar e encaminhar Oficio explicativo
convidando os representantes do SAMU, NEP e X
UPA 24h
Planejamento Construgédo da programacao e
escolha da metodologia a ser aplicada como X
atividade de intervencéo (Oficina)
Realizacdo da Oficina de Integracdo com o0s
profissionais do SAMU e da UPA 24h. X
Anélise e discussdo dos dados. X | X
Revisdo do texto final. X
Entrega do projeto. X
Apresentacéo. X

Fonte: A autora
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10 CONSIDERACOES FINAIS

Segundo Coll (2000), o processo que favorece a aprendizagem significativa requer
uma postura ativa e critica por parte daqueles envolvidos na aprendizagem, dessa forma, a
construcdo do projeto de intervencdo foi realizada com ideias e pesquisas pertinentes, com o
proposito de oferecer contribuicdo da autora para as agdes desenvolvidas no seu local de
trabalho.

E preciso, no entanto, para melhor realizar as atividades e os episodios interativos dos
processos educativos que ampliam a interacdo, que os profissionais de ambas as instituigdes,
mais diretamente os multiplicadores, estimulem as expectativas criadas por todos e
compreendam que cada colaborador possui um ritmo proprio de apropriacdo do saber, no qual

deve e precisa ser respeitado como ponto de partida para iniciar o processo de interacéo.
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APENDICE A - RELACAO DAS INSTITUICOES CONVIDADAS

12 OFICINA DE INTEGRACAO DAS EQUIPES DO SAMU E DA UPA 24h
(CURSO DE ESPECIALIZACAO EM GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO EM SAUDE)
CONVIDADOS DO UPA 24h

INSTITUICAO NOME DO COORDENADOR FONE E-MAIL
DIRETORA GERAL DE MONITORAMENTO E | Dra Viviane Camara
MODERNIZACAO DE ATENCAO BASICA
UPA COORD GERAL Ana Paula Muniz
UPA CAXANGA Josenilda Almeida
UPA TORROES Gleidson Marques Cysneiros
UPA CURADO Roberta Ventura Dornelas Camara
UPA IMBIRIBEIRA Isabele Braga
UPA IBURA Carlos Eduardo Brasileiro
UPA N. DESCOBERTA Daniel Aquel Pereira De Araujo
DIRETOR DO SAMU Leonardo Gomes
COORD ENF. SAMU Cibele Souza
DIRETOR MEDICO SAMU Jodo Paulo
COORD NEP Sergio Murilo
CORD ENF. NEP Janise Miranda
DIRETOR DE RH SAMU Lucia Gondim
DIERETOR ADM Carlos Eduardo
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APENDICE B - CARTA CONVITE

Oficio n° x/2015 — NEP Recife, Terca-feira, 06 de Outubro de
2015.

Prezado (a) Senhor (a),
Dr. (a). x
Funcdo: x

CONVITE

O Nucleo de Educacdo Permanente (NEP) do Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia
(SAMU) Metropolitano do Recife, vem pelo presente convidar 2 (dois) representantes, com
disponibilidade de tempo, dessa instituicdo para participar da
12 Oficina de Integracéo das Equipes do SAMU e da UPA 24h.

Esta Oficina é parte integrante do Projeto de Intervencdo do Curso de P6s — Graduacéo

em Gestdo do Trabalho e educacdo em salde (PROGESUS) da Fundacdo Oswaldo Cruz
FIOCRUZ e do Instituto de Ensino e Pesquisa Aggeu Magalhdes com o objetivo de
promover o desenvolvimento de um trabalho integrado com a compreensdo do processo de
trabalho dos profissionais das instituicdes envolvidas na perspectiva dos processos de
educacdo permanente em salde.

PUBLICO-ALVO: Gestor do servico, Enfermeiros das salas vermelha / amarela, da
Classificacdo de risco, e Assistente social - com disponibilidade para participagédo integral.

DATA: 16/10/2015
CARGA/HORARIA: 8h/a de atividades presenciais
LOCAL: Auditério do Ndcleo de Educacdo em Saude — NEP do SAMU

Endereco: Av. Manoel Borba n° 951, Boa Vista Fone: 3355.7400
ORGANIZACAO: P6s — graduanda - Enfermeira Maria Auxiliadora da S. de Lima
Fones: 90000.0000 (Tim / W. Zap), 90000.0000 (Oi)

*Solicito Gentileza de Confirmar Presenca

Certa de contar com 0 apoio,
Desde ja agradecemos 0 empenho.

Recife, 01 de Outubro de 2015.
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APENDICE C - TEXTO SOBRE EDUCACAO PERMANEN'_I'E

12 OFICINA DE INTEGRACAO DAS EQUIPES DO SAMU E DA UPA 24h
(CURSO DE ESPECIALIZACAO EM GESTAO DO TRABALHO E DA
EDUCACAO EM SAUDE)

EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

A educacdo permanente em salde precisa ser entendida, ao mesmo tempo, como uma pratica
de ensino-aprendizagem e como uma politica de educacdo na saude. Ela se parece com muitas
vertentes brasileiras da educacdo popular em satde e compartilha muitos de seus conceitos,
mas enquanto a educacdo popular tem em vista a cidadania, a educacdo permanente tem em
vista o trabalho.

Como prética de ensino-aprendizagem significa a producdo de conhecimentos no cotidiano
das instituicbes de salde, a partir da realidade vivida pelos atores envolvidos, tendo os
problemas enfrentados no dia-a-dia do trabalho e as experiéncias desses atores como base de
interrogacdo e mudanca. A educacdo permanente em saude se apOia no conceito de ensino
problematizador (inserido de maneira critica na realidade e sem superioridade do educador em
relacdo ao educando) e de aprendizagem significativa (interessada nas experiéncias anteriores
e nas vivéncias pessoais dos alunos, desafiante do desejar aprender mais), ou seja, ensino-
aprendizagem embasado na producdo de conhecimentos que respondam a perguntas que
pertencem ao universo de experiéncias e vivéncias de quem aprende e que gerem novas
perguntas sobre o ser e o atuar no mundo. E contraria ao ensino-aprendizagem mecanico,
quando os conhecimentos sdo considerados em si, sem a necessaria conexao com o cotidiano,
e os alunos se tornam meros escutadores e absorvedores do conhecimento do outro. Portanto,
apesar de parecer, em uma compreensao mais apressada, apenas um nome diferente ou uma
designacdo da moda para justificar a formacdo continua e o desenvolvimento continuado dos
trabalhadores, € um conceito forte e desafiante para pensar as ligagdes entre a educacdo e o
trabalho em salde, para colocar em questdo a relevancia social do ensino e as articulacdes da
formagdo com a mudanca no conhecimento e no exercicio profissional, trazendo, junto dos
saberes técnicos e cientificos, as dimens@es éticas da vida, do trabalho, do homem, da saude,
da educacéo e das relagdes.

Como politica de educacdo na saude, a educacdo permanente em salde envolve a contribuicdo
do ensino & construcdo do Sistema Unico de Salde (SUS). O SUS e a sadde coletiva tém
caracteristicas profundamente brasileiras, sdo invengdes do Brasil, assim como a integralidade
na condigdo de diretriz do cuidado a saude e a participacdo popular com papel de controle
social sobre o sistema de saude sdo marcadamente brasileiros. Por decorréncia dessas
particularidades, as politicas de saude e as diretrizes curriculares nacionais para a formagédo
dos profissionais da area buscam inovar na proposicdo de articulagbes entre o ensino, o
trabalho e a cidadania.

A educacdo permanente em salde ndo expressa, portanto, uma op¢do didatico-pedagogica,
expressa uma opc¢do politico-pedagogica. A partir desse desafio politico-pedagogico, a
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educacdo permanente em saude foi amplamente debatida pela sociedade brasileira organizada
em torno da tematica da salde, tendo sido aprovada na XIl Conferéncia Nacional de Saude e
no Conselho Nacional de Saude (CNS) como politica especifica no interesse do sistema de
salde nacional, 0 que se pode constatar por meio da Resolu¢do CNS n. 353/2003 e da Portaria
MS/GM n. 198/2004. A educacdo permanente em salde tornou-se, dessa forma, a estratégia
do SUS para a formacéo e o desenvolvimento de trabalhadores para a satde.

Essa politica afirma: 1) a articulacdo entre ensino, trabalho e cidadania; 2) a vinculacao
entre formacao, gestdo setorial, atengdo a salde e participacdo social; 3) a construcdo da rede
do SUS como espaco de educacdo profissional; 4) o reconhecimento de bases locorregionais
como unidades politico territoriais onde estruturas de ensino e de servigos devem se encontrar
em cooperacdo para a formulacao de estratégias para o ensino, assim como para o crescimento
da gestdo setorial, a qualificacdo da organizacdo da atencdo em linhas de cuidado, o
fortalecimento do controle social e o investimento na intersetorialidade. O eixo para formular,
implementar e avaliar a educacdo permanente em salde deve ser o da integralidade e o da
implicacdo com 0s usuarios.

Para a educacdo permanente em salde, ndo existe a educacdo de um ser que sabe para
um ser que ndo sabe, o que existe, como em qualquer educacéo critica e transformadora, é a
troca e o interchmbio, mas deve ocorrer também o estranhamento e saberes e a
desacomodacdo com 0s saberes e as praticas que estejam vigentes em cada lugar. Isto nédo
quer dizer que aquilo que ja sabemos ou ja fazemos esta errado, quer dizer que, para haver
ensino-aprendizagem, temos de entrar em um estado ativo de perguntacdo, constituindo uma
espécie de tensdo entre 0 que ja se sabe e o0 que ha por saber.

Uma condicdo indispensavel para um aluno, trabalhador de saude, gestor ou usuario do
sistema de salde mudar ou incorporar novos elementos a sua pratica e aos seus conceitos € o
desconforto com a realidade naquilo que ela deixa a desejar de integralidade e de implicacao
com os usudrios. A necessidade de mudanca, transformacao ou crescimento vem da percepcao
de que a maneira vigente de fazer ou de pensar alguma coisa esta insatisfatdria ou insuficiente
em dar conta dos desafios do trabalho em salde. Esse desconforto funciona como um
estranhamento da realidade, sentindo que algo esta em desacordo com as necessidades vividas
ou percebidas pessoalmente, coletivamente ou institucionalmente.

Uma instituicdo se faz de pessoas, pessoas se fazem em coletivos e ambos fazem a
instituicdo. Todos e cada um dos profissionais de saude trabalhando no SUS, na atencdo e na
gestdo do sistema, tém idéias, conceitos e concepc¢des acerca da saude e da sua producdo; do
sistema de saude, de sua operacdo e do papel que cada profissional e cada unidade deve
cumprir na organizacdo das préaticas de salde. E a partir dessas concepcdes que cada
profissional se integra as equipes ou agrupamentos de profissionais em cada ponto do sistema.
E a partir dessas concepgdes, mediadas pela organizacio dos servigos e do sistema, que cada
profissional opera.

Para produzir mudancas de praticas de gestdo e de atencdo, é fundamental dialogar
com as préticas e concepcdes vigentes, problematiza-las ndo em abstrato, mas no concreto do
trabalho de cada equipe e construir novos pactos de convivéncia e praticas, que aproximem o
SUS da atencdo integral a saude. Ndo bastam novas informagdes, mesmo que preciosamente
bem comunicadas, sendo para a mudanca, transformacao ou crescimento.

Porque queremos tanto que novas informagdes cheguem aos servicos, aos trabalhadores,
aos usuarios e aos gestores? Para esclarecé-los? Para torna-los mais cultos? Para torna-los
mais letrados em ciéncia e tecnologias? Se for assim, podemos apenas transmitir
conhecimento, mandar ler manuais e exercitar jogos de perguntas e respostas.

A educacgdo permanente em saude, entretanto, configura uma pedagogia em ato, que
deseja e opera pelo desenvolvimento de si e dos entornos de trabalho e atuagéo, estabelecendo



37

tanto o contato emocionado com as informagcdes como movimentos de transformacdo da
realidade.

Enfatizamos novamente: serd educagdo permanente em salde o ato de colocar o trabalho
em analise, as préaticas cotidianas em anélise, as articulagdes formacdo-atencdo-gestdo-
participacdo em analise. Ndo é um processo didatico-pedagogico, € um processo politico-
pedag0gico; ndo se trata de conhecer mais e de maneira mais critica e consciente, trata-se de
mudar o cotidiano do trabalho na salde e de colocar o cotidiano profissional em invencéo
viva (em equipe e com 0S usuarios).

A escolha pela educacdo permanente em salde € a escolha por novas maneiras de
realizar atividades, com maior resolutividade, maior aceitagdio e muito maior
compartilhamento entre os coletivos de trabalho, querendo a implicacdo profunda com o0s
usuérios dos sistemas de salde, com os coletivos de formulagdo e implementacéo do trabalho,
e um processo de desenvolvimento setorial por encontro com a populagéo.

E nesse sentido que, no Brasil, se constituiu o conceito de quadrilatero da formagéo:
educacdo que associa 0 ensino como suas repercussdes sobre o trabalho, o sistema de saude e
a participacdo social. E o debate e a problematizacdo que transformam a informagdo em
aprendizagem, e é a educacdo permanente em saude que torna grupos de trabalho em
coletivos organizados de desenvolvimento de si e de seus entornos de trabalho e atuagédo na
salde.

Para a educacdo permanente em salde, a informacao necesséria é aquela que se propde
como ocasido para aprendizagem, mas que também busca ocasido de maior sensibilidade
diante de si, do trabalho, das pessoas, do mundo e das realidades. Entdo, a melhor informacéo
ndo esta no seu contetido formal, mas naquilo de que é portadora em potencial. Por exemplo:
a nova informagdo gera inquietacdo, interroga a forma como estamos trabalhando, coloca em
duvida a capacidade de resposta coletiva da nossa unidade de servi¢o? Se uma informacéo nos
impede de continuarmos a ser 0 mesmo que éramos, nos impede de deixar tudo apenas como
estd e tenciona nossas implicacbes com os usuarios de nossas agOes, ela desencadeou
educacdo permanente em salde.

A educacdo permanente em salde pode ser um processo cada vez mais coletivo e
desafiador das realidades. O primeiro passo € aceitar que as realidades ndo sdo dadas. Assim
como as informac0es, as realidades sdo produzidas por nds mesmos, por nossa sensibilidade
diante dos dados e por nossa operacdo com os dados de que dispomos ou de que vamos em
busca. O segundo passo é organizar espacgos inclusivos de debate e problematizacdo das
realidades, isto é, cotejar informacdes, cruza-las, usa-las em interrogagdo umas as outras e nao
segregar e excluir a priori ou ensimesmar-se em territdrios estreitos e inertes. O terceiro passo
¢ organizar redes de intercambio para que informac6es nos cheguem e sejam transferidas, ou
seja, estabelecer interface, intercessdo e democracia forte. O quarto passo & produzir as
informac@es de valor local num valor inventivo que nédo se furte as exigéncias do trabalho em
que estamos inseridos e a maxima interacdo afetiva com nossos usuarios de a¢fes de salde.

O quadrilatero da educacdo permanente em salde é simples: analise e acdo relativa
simultaneamente a formacdo, a atencdo, a gestdo e a participacdo para que o trabalho em
salde seja lugar de atuacdo critica, reflexiva, propositiva, compromissada e tecnicamente
competente. Diferentemente das nocdes programaticas de implementacdo de praticas
previamente selecionadas em que as informacdes sdo empacotadas e despachadas por entrega
rapida as mentes racionalistas dos alunos, trabalhadores e usuarios, as a¢Ges de educacéo
permanente desejam os coragdes pulsateis dos alunos, dos trabalhadores e dos usuarios para
construir um sistema produtor de saide (uma abrangéncia), e ndo um sistema prestador de
assisténcia (um estreitamento). Uma politica de educagdo permanente em salde congrega,
articula e coloca em roda diferentes atores, destinando a todos um lugar de protagonismo na
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conducdo de sistemas locais de saude. No Brasil, essa é a politica atual do SUS para a
educacao em salde e, portanto, a diretriz para os atores que atuam na area.

Ao colocar o trabalho na salde sob as lentes da educacdo permanente em salde, a
informac&o cientifica e tecnoldgica, a informagdo administrativa setorial e a informacéo social
e cultural, entre outras, podem contribuir para pér em evidéncia 0s encontros rizomaticos que
ocorrem entre ensino, trabalho, gestdo e controle social em salde, carreando consigo o
contato e a permeabilidade as redes sociais que tornam os atos de saude mais humanos e de
promocdo da cidadania.
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12 OFICINA DE INTEGRACAO DAS EQUIPES DO SAMU E DA UPA 24h
(CURSO DE ESPECIALIZACAO EM GESTAO DO TRABALHO E DA
EDUCACAO EM SAUDE)

COMO FAZER E RECEBER CRITICAS

A avaliacdo € uma das atividades mais significativas e orientadoras do processo
ensino-aprendizagem. Considerando-a como uma atividade permanente e critico reflexiva,
permitem dar visibilidade as aprendizagens, devendo identificar avangos e detectar
dificuldades para subsidiar a melhoria de processos, produtos e resultados.

A avaliacdo que fazemos sobre o desempenho de uma pessoa deve refletir o que
pensamos e sentimos em relagdo a especifica acdo ou trabalho desenvolvido. A pessoa ndo
deve ser o foco da avaliacdo e sim seu desempenho. Dessa forma, ao avaliarmos emitimos um
juizo de valor sobre o impacto de uma determinada situacdo ou acdo em relagdo ao conjunto
de referencias que construimos ao longo da vida, o que revela a existéncia de um carater
subjetivo na avaliacdo. Ao invés de ser negado, esse carater deve ser controlado e bem
utilizado.

Ao avaliarmos “avaliamos e somos avaliados, continuamente, dentro e fora da escola,
tanto formal como informalmente” (Depresbitereis, 1989). Na nossa cultura hd uma
dimensdo punitiva e competitiva em relacdo aos produtos ou resultados avaliados que nos
deixam de certo modo arredios e defensivos em relacdo as criticas. Na conceitualizacdo da
palavra critica encontramos tanto um sentido ampliado de um em relacdo a totalidade a
apreciacdo minuciosa e cuidadosa em relacéo a totalidade daquilo que é avaliado, como um
ato de censura e condenacdo’. Reconstruir uma postura aberta e livre de medos no processo
avaliativo requer a ressignificagdo do conceito de critica, segundo valores e critérios voltados
a identificagdo e reflexdo sobre os aspectos e elementos constitutivos de um determinado

desempenho ou produgéo, considerando-se o contexto no qual se realiza a acdo e a avaliacao.
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Nesse sentido, a intengdo de quem avalia e as informacdes a partir das quis emitimos
um juizo de valor necessita ser e em diferentes situagBes, devendo, também, ser
democraticamente discutidas para que os critérios utilizados sejam validados.

O exercicio de “Como Fazer e Receber Criticas” apresenta 10 (dez) critérios,
igualmente relevantes e necessarios para fundamentar a emissdo de um juizo de valor e a
realizacdo de criticas, orientada a melhoria e a transformacdo das préaticas. Esses critérios
foram propostos no sentido de permitir uma reflexéo critica em relacéo a intencédo, ao carater
subjetivo-objetivo e aos potenciais impactos causados pelo processo avaliativo.

11.Arte ou faculdade de julgar/examinar; 2.Analise de qualquer producdo intelectual( de
natureza artistica, cientificam literaria, etc.). Apreciacdo minuciosa; 3. Discussdo de fatos;; 4.
Juizo critico, discernimento, critério; 5.censura, condenacao.

1. Objetivos:

I-  Conhecer os dez critérios considerados relevantes para um retorno efetivo.

II-  Conhecer diferentes perspectivas sobre 0 mesmo conjunto de critérios.

I1l- Conhecer a valorizacdo do grupo frente aos dez critérios de como fazer e receber

criticas

IV- Ampliar sua valorizacdo em relacdo aos dez critérios visando um retorno efetivo.
2. Método:
Ao tomarmos contato com os dez critérios de “Como fazer e receber criticas”, a proposta para
conhecé-los utiliza um recurso ludico que deve ficar bem esclarecido, para que o participante
compreenda a intencdo educacional do exercicio. O facilitador deve solicitar que cada
participante, a partir do conjunto de dez critérios considerados relevantes para um retorno
efetivo, pontue os cinco (5) critérios para os quais atribui maior valor na realizagdo de uma
avaliacdo, assinalando do primeiro ao quinto. Considerando que todos séo relevantes, o
exercicio ludico de escolher cinco (5) visa dinamizar as discussfes. ApOs a pontuacdo
individual, o facilitador deve solicitar que cada participante se manifeste (levantando a méo
ou com outro c6digo) de modo que seja registrado, uma tabela (ver exemplo abaixo), nimero
de vezes que cada critério foi considerado pelos participantes como sendo o 1°, 2°, 3°, 4°, 5°
mais valorizado. Além dessa consolidagdo, sdo importantes os registros de (I) Critérios ndo
pontuados e dos (Il) subtotais por critério (consolidacdo horizontal) e por relevancia

(consolidacao vertical).
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Tabela de consolidacéo dos critérios considerados mais relevantes pelos participantes.

CRITERIO 1° 2° 3° 40 5° SUBTOTAL
Cuidado i 3
Atencdo i 3
Solicitacdo
Especificidade I 1
Objetividade I 1
Afetividade
Oportunidade I 1
Direcéo i 3
Confirmacéo
Compreenséo Il 3
SUBTOTAL

Essa tabela pode ser construida em um album seriado (flip chart) ou num quadro
(branco ou negro), visando uma maior visibilidade dos resultados consolidados para o grupo.
3. Materiais: Planilha para votacdo (anexo), flip chart ou quadro (branco ou negro) e pinceis

ou giz.

4. Discussoes:

As consolidacfes parciais, tanto na somatdria horizontal como vertical, os critérios
mais votados, os menos votados e 0os nem votados refletem, de certo modo, uma tendéncia de
como o grupo valoriza a critica.

A depender do tempo destinado a esse servi¢o, o facilitador pode perguntar para que
se identifiquem (levantando a mao), aqueles que votaram num determinado critério como o
mais importante. O objetivo € pedir que aqueles votantes do critério considerado como sendo
0 1° mais valorizado, devem explicar como consideraram este critério tdo relevante. Utilizar a
dindmica do carrossel, orientando que cada manifestacdo ndo repete as explicaches ja
apontadas e apenas acrescente aspectos ainda ndo explicitados. Caso para um determinado
critério, ninguém o tenha selecionado como sendo o primeiro mais valorizado, solicitar
aqueles que votaram nele como segundo ou o terceiro, quarto e assim por diante, conforme a
tabela de consolidacdo. Nessa rodada de explicagbes o facilitador devem favorecer aqueles
que ndo se manifestaram, uma vez que é importante distribuir a palavra para que um nimero
de pessoas se expresse. Essa estratégia permite que todos os critérios sejam revisitados, a
partir de diferentes perspectivas, inclusive os ndo votados. Caso, o facilitador pode explorar

exemplos houver menos tempo para a realizacdo dessa atividade, o facilitador pode pedir
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aqueles que votaram num determinado critério explicitarem qual palavra do texto que explica
esse critério foi determinante para sua valorizagao.

Ap0s as explicacbes do grupo, o facilitador pode explorar exemplos do cotidiano do
trabalho e da vida ao problematizar os aspectos relacionados: a capacidade de escuta, ao
didlogo entre objetividade - afetividade e & investigacdo de dificuldades ndo dimensionadas
ou percebidas por aquele que faz critica, esses exemplos podem favorecer a compreensdo da
dimensao e implicacGes de cada critério e estimular a dindmica do exercicio.

Explorar facilidades e dificuldades para fazer e receber criticas, para além dos critérios
explorados pelo exercicio, ajuda a compreender melhor o grupo para apoia-lo na superacdo
das dificuldades ndo dimensionadas. Nessa abordagem, a escuta deve ser aberta, acolhedora e
suportiva especialmente por que avaliar e educar implica em “estar disponivel para acolher
cada participante no estado em que esteja e, a partir dai, pode auxilia-los em sua trajetéria de
vida” (LUCKESI, 1996).

O exercicio pode ainda, permitir a exploragdo dos conceitos de avaliagdo somativa -
formativa e critério referenciada. Considerando-se um perfil de competéncia para o
participante e para o facilitador, como um mediador do processo avaliativo que brevemente
sera registrados nos formatos de avaliacdo de desempenho.O resultado mais importante do
exercicio de como fazer e receber critica é a possibilidade que ele traz de considerarmos
outros olhares e perspectivas sobre os elementos constituidos de um retorno efetivo,
tensionando a tendéncia inicial de valorizacdo, observada por meio da tabela de consolidacéo,
no sentido da ampliacdo do nosso sistema de valores e 0s critérios que utilizamos no processo
avaliativo.

Modelo do formato do exercicio “como fazer e receber critica”.

Fazer e receber criticas é um dos mais significativos métodos para 0 acompanhamento do
crescimento pessoal. Por ser uma ferramenta poderosa, aqueles que recebem criticas podem
em determinadas situacdes sentirem-se injusticados e até mesmo insultados por causa de
inadequacdo ou inapropriado retorno (feedback). Se o retorno for dado corretamente, 0s
participantes aprendem a fazer e receber criticas e com maior probabilidade poderdo utilizar
essas informacgdes para um efetivo desenvolvimento profissional. Verifique e pontue os cinco
(5) critérios que vocé considere 0s mais importantes para um retorno efetivo.
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pontuacgao Critério para um retorno efetivo
Cuidado A critica deve sempre ser feita com o maximo de cuidado. A intengéo
daquele que faz a critica deve sempre ser de ajuda e suporte ao participante.
3 Aquele que faz criticas deve ser, acima de tudo, um bom ouvinte. Deve
Atencao mostrar-se preocupado com a pessoa e estar atento as suas respostas verbal e
ndo verbal ao receber as criticas.
L O retorno é mais efetivo quando avaliador solicitar. O participante que se
Solicitacéo mostra interessado em ouvir critica estara provavelmente mais aberto a

identificar as areas que requerem atencao.

Especificidade

O bom retorno ¢ especifico e concreto. Conceitos vagos como ““ vocé abordou
bem a dimenséo da gestdo, mas precisa melhorar na abordagem do cuidado a
saude” ndo permitem identificar no que o desempenho pode ser refor¢ado ou
mudado.

Afetividade

O bom retorno deve ser mais do que uma simples constatacdo de fatos.
Aquele que faz uma critica deve expressar seus sentimentos para que 0
participante possa receber o impacto de seu desempenho.

Obijetividade

O retorno composto de julgamentos exclusivamente subjetivos ou avaliagGes
com tom acusador ou repressor provavelmente colocard as pessoas em
posicao defensiva. Embora todo julgamento seja um juizo de valor, neste caso
deve ser realizado segundo bases claras, com coeréncia de critérios,
descrevendo a situacdo tal como ela foi compreendida. Desta forma € possivel
que cada um chegue as suas proprias conclusdes.

Oportunidade

O retorno mais util é aquele oferecido na oportunidade que encontre a pessoa
mais receptiva e que o desempenho ainda esta em sua mente. A oportunidade
deve, ainda, possibilitar a correcdo ou melhoria do desempenho. O retorno
ndo sera util se os pontos negativos forem sendo anotados e apenas
comentados ao final do trabalho quando ndo ha mais nada a ser feito.

Direcéo

O retorno deve ser dirigido aos comportamentos que podem ser mudados. A
critica efetiva deve focalizar as areas de competéncia que podem ser
melhoradas e sugestdes de como fazé-lo podem ser apontadas os envolvidos.
O retorno que abordar questdes além do controle da pessoa sdo menos uteis.

Confirmacéo

Deve-se buscar em outras fontes a confirmacdo da percep¢do sobre um
determinado desempenho do participante. O entendimento de uma
determinada situacdo pode ser diverso, uma vez que todo julgamento
incorpora juizos de valor e, neste sentido, outras perspectivas podem
confirmar ou alterar uma determinada percepcao.

Compreenséao

Ao fazer as criticas deve-se assegurar que Ada participante compreendeu o
retorno que foi feito. Deve-se buscar identificar qual foi o entendimento da
pessoa a respeito do retorno oferecido.

Adaptado de Young, Don and Francis, Dave. Improving work groups: A practical Manual for
Team Building. San Diego,CA: Pfeiffer & company, 1992
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APENDICE E — “SITUACAO PROBLEMA”
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12 OFICINA DE INTEGRAGCAO DAS EQUIPES DO SAMU E DA UPA 24h
(CURSO DE ESPECIALIZACAO EM GESTAO DO TRABALHO E DA
EDUCACAO EM SAUDE)

ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR - MOVEL E FIXO

“Elos importantes de uma corrente pela vida”

SITUACAO PROBLEMA:

As 18:00 horas de terca feira, 0 SAMU Metropolitano do Recife é indagado com
alegacdo de estar sem viatura disponivel, quanto a uma ocorréncia em San Martim O SAMU
também recebe a mesma solicitacdo para atender a um ciclista, vitima de atropelamento, apds
colisdo com carro passeio na Av. General San Martim.

O médico regulador apés receber as informacdes do solicitante, orienta o operador de
frota a disparar uma unidade de suporte basico. De acordo com a localizacdo geografica do
acidente, foi acionado as viaturas da base descentralizada do CEASA.

A socorrista da USB — 17 refere estd em ocorréncia desde as 16:30 da tarde e que
acabara de chegar na Policlinica do lbura depois de passar por duas Upas com Plantdo
fechado a USB 18 informou que sua maca ficou presa na UPA Ibura e estava a caminho do
resgate de maca e sem condicdes de atender.

O Operador de frota aciona imediatamente a viatura mais proxima que fica na base
sede do SAMU na Manoel Borba. A populacdo recebeu a equipe com xingamentos devido ao
atraso para o atendimento. O paciente encontrava-se sem documentos e sem acompanhante;
com suspeita de fratura, varias escoria¢des e confusdo mental.

O médico regulador de retorno, baseado no registro da enfermeira da regulacdo da
noite anterior quanto da disponibilidade de oferta de clinica disponivel da UPA 24h.
Encaminha para UPA 24h B (um pouco mais distante), considerando que a UPA 24h A (mais
proxima) esta com plantéo restrito para SAMU e BOMBEIRO devido a super lotacao.
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Ao chegar na UPA24 h B, a equipe é informada que o médico vai atrasar uma hora e
maia mais ou menos para chegar. Devido a hora a equipe solicita ao profissional que o
acolheu deixar o paciente. A solicitacdo foi negada pois 0 mesmo esta sem acompanhante.

A equipe informa o caso a enfermeira da regulacdo e ao médico regulador que orienta
a equipe a informar que ira trocar de plantdo e a nova equipe chegara em seguida para dar

continuidade ao atendimento.

OBJETIVO:
No caso descrito, faca um Levantamento das dificuldades e Identifique no processo de
trabalho multidisciplinar os problemas. Respondendo as perguntas oferecendo sugestoes

factiveis para a gestdo do trabalho e da educacéo para aplicar como treinamento em servico.

PARA DISCUSSAO:

1- O que podemos fazer para minimizar ou reduzir os conflitos apresentados na situagao
problema?
2- Como o treinamento em servico, pode ajudar a solucionar as diferentes etapas da

situacdo problema?



APENDICE F - AVALIACAO DE RESULTADOS

12 OFICINA DE INTEGRAGAO DAS EQUIPES DO SAMU E DA UPA 24h

(CURSO DE ESPECIALIZAGAO EM GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCAGAO EM SAUDE)

AVALIACAO DE RESULTADOS

QUE BOM !

QUE PENA!

QUE TAL!

SUGESTAO:

Recife, 16 de outubro de 2015




