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Introducao

Os servicos de atendimento pré-hospitalar mével, denominados Servigos de
Atendimento Mével de Urgéncia (Samu), e acionados por telefonia de discagem
rapida (nimero 192), conhecidos como Samu 192, foram normatizados no Brasil a
partir de 2003. Caracterizam-se por prestar socorro as pessoas em situagdes de
agravos urgentes, nas cenas em que esses agravos ocorrem, garantindo
atendimento precoce, adequado ao ambiente pré-hospitalar e ao acesso ao
Sistema de Salde.

Esses servigos formam um dos componentes da Politica Nacional de Atencéo as
Urgéncias, cuja publicagdo constitui um importante avango na organizagdo do
Sistema de Salde do Pais, pois estabelece a estruturacdo de uma rede de servigos
regionalizada e hierarquizada para a atencdo as urgéncias, bem como a
implantagdo de um processo de regulacdo que dé eficiéncia cotidiana ao sistema.
A regulagéo ocorre por meio de Centrais de Regulagdo de Urgéncia, reiterando as
definicoes do Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e
Emergéncia (Brasil, 2006).

A decisdo do Ministério da Salde de iniciar aimplementacédo da politica pelo
componente pré-hospitalar mével parte do pressuposto de que as Centrais de
Regulacao de Urgéncia, por constituirem observatérios privilegiados do Sistema de
Salde, sdo elementos potenciais de organizacdo dos fluxos da atencéo as urgéncias,
e ferramentas importantes de inclusao e garantia de acesso universal e equanime
aos acometidos por agravos urgentes, de qualquer natureza (Brasil, 2006). Além de
sua funcdo primeira, que é a de receber as demandas de agravos urgentes a sade,
oriundas da populacéo e de outros segmentos, as Centrais de Regulagio servem
como relevante ferramenta para o planejamento e gestao dos servicos.

Em Porto Alegre, estado do Rio Grande do Sul, o Samu foi inaugurado em
novembro de 1995, como resultado de um tratado de cooperacéo técnica firmado
entre os governos francés e brasileiro, em meados de 1994, anterior a existéncia
de normativas nacionais relativas a regulagdo médica das urgéncias. Essas
normativas passam a ser adotadas, inicialmente, de acordo com a Resolucédo n°
1.529/1998, do Conselho Federal de Medicina, e, a seguir, conforme portarias
emanadas do Ministério da Saude (Oliveira, Ciconet, 2003).
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Aimplantacdo do Samu em Porto Alegre, bem como a estruturagdo de outros Samu no Brasil, como
o do Vale do Ribeira e de Campinas, estimulou a formacdo de um grupo de profissionais e gestores de
salide, denominado de Rede Brasileira de Cooperacdo em Emergéncia (RBCE), que, a partir de 1995,
vem se organizando para promover ampla discussdo, em todo o Brasil, sobre a atencdo as urgéncias no
processo de construcdo do Sistema Unico de Satide. Os trabalhos dessa Rede contribuiram para a
discussdo de bases técnicas e politicas e subsidiaram a elaboracao de portarias, corroborando a
implantacdo da atualmente existente Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias (Brasil, 2006).

Um dos pontos significativos das diretrizes de atencao as urgéncias diz respeito a criagdo dos
Nucleos de Educacao em Urgéncias (NEU), definicdo de seus principios norteadores, objetivos, grades
de temas com conteldos programaticos, e suas respectivas cargas horérias e habilidades a serem
alcancadas. Esses Nucleos foram concebidos como espagos de saber interinstitucionais de formagéo,
qualificacdo e educacdo permanente de pessoal para o atendimento em urgéncias (Brasil, 2006). As
recomendacgdes chamam a atencao para a insuficiéncia da formacao dos profissionais que atuam na area
de urgéncias, uma vez que este tema ainda é insuficiente nos cursos de graduacdo, ndo se constitui
como especialidade médica ou de enfermagem e existe um grau importante de desprofissionalizacdo. A
falta de educacdo continua compromete a qualidade da assisténcia e do gerenciamento (Brasil, 2006).

Ainda que a implantacédo e o desenvolvimento desses Ndcleos estejam aquém do esperado, nas
diferentes regides do Pais, os NEU ocupam um papel fundamental na qualificacdo dos trabalhadores.

Com intuito de potencializar a qualificagdo dos trabalhadores das urgéncias, em marco de 2006, por
ocasido do Congresso Nacional da Rede SAMU 192, promovido pela Coordenagao Geral de Urgéncia e
Emergéncia do Ministério da Salde, foi proposto que cada Samu implantasse seu nicleo especifico,
denominado de NEP (Nucleo de Educagdo Permanente). E que, ligados ao NEU, tivessem como principal
objetivo a educagao dos profissionais do componente pré-hospitalar mével, os quais, com a expressiva
implantagdo de Samu no Pais, iniciaram suas atividades numa area que carece de formacao especifica e
que necessita de permanente atualizacéo.

No Samu 192 de Porto Alegre, ainda que o NEP nao exista oficialmente no organograma
institucional, foi organizado como espago de formulacado e de desenvolvimento e tem procurado
implementar suas atividades a luz das recomendacdes emanadas do Ministério da Sadde.

A implantagdo dos Samu no Brasil impds a organizagdo de grupos de trabalho para operacdo do
servigo. A maioria dos servicos procurou compor seu quadro de pessoal com profissionais que ja tinham
alguma experiéncia na area de urgéncias, sem, entretanto, possuir vivéncia especifica no atendimento
pré-hospitalar mével. O desafio de formar e/ou qualificar esses profissionais foi-se impondo em face
das necessidades da area, com suas especificidades importantes.

A formacéo de profissionais que atuam no Samu carece de preparagao especifica, pois este é um
tema relativamente novo nesse meio e pouco enfatizado nos cursos de graduacdo (medicina e
enfermagem) e de nivel médio (auxiliares e técnicos de enfermagem). Além da educacgao para esses
profissionais, as atengdes devem voltar-se também para aqueles ndo oriundos da area da salde,
conforme a constituicdo das equipes preconizadas na legislagdo. Esta é uma das peculiaridades do
atendimento pré-hospitalar mével, pois congrega profissionais de diferentes saberes e formagbes, que
exigem atuacdo qualificada para o atendimento.

O objetivo deste artigo é relatar a experiéncia da Educacdo Permanente com trabalhadores de um
servigo de atendimento pré-hospitalar mével de urgéncia de Porto Alegre.

Bases teodricas para o processo de educaciao permanente

O processo ensino-aprendizagem se desenvolve com base em trocas entre os sujeitos envolvidos:
quem aprende e quem ensina estdo intimamente integrados num processo de partilha de
conhecimentos, vivéncias e sentimentos, pautados pela comunicagdo entre estes pares. O processo nao
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). Essas afirmagoes sdo fundamentais, considerando-se tratar-se de qualificar pessoas que ja trazem
consigo uma bagagem composta pelo conhecimento técnico e fortemente influenciada por experiéncias
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vivenciadas em seu cotidiano, permeadas de valores, atitudes e significagcdes pessoais, que podem ou
ndo estar consoantes com aquilo que se propde como ideal em atitudes a serem tomadas no trabalho e
no desempenho da assisténcia prestada.

Por isso, a atualizagao técnico-cientifica dos trabalhadores é uma das estratégias de qualificagdo das
praticas profissionais. Qualifica-las passa pela reflexdo critica sobre o trabalho, permitindo a sua
transformacao e a reorganizagao dos processos de trabalho, por meio da problematizagdo das
experiéncias, permeadas por aspectos que vdo além de habilidades técnicas e conhecimento, passando
pela subjetividade e por relagdes estruturadas entre as pessoas envolvidas nos processos de atencdo a
salide (Ceccim, Feuerwerker, 2004).

No cenario do atendimento pré-hospitalar mével, é imperativo que os profissionais tenham formagao
polivalente e orientada para a visdo da realidade. Dai a importancia de se trabalhar a partir da definicdo
de &reas de competéncia, possibilitando a integracdo de diferentes saberes e conhecimentos e a
interacdo multiprofissional, contribuindo para a formacao de um profissional que agregue aptidoes para a
tomada de decisbes, comunicacdo, lideranca e gerenciamento (Silva, Sena, 2006). Essas devem ser as
caracteristicas do profissional que atua no ambiente pré-hospitalar, pois permanentemente se depara
com situagdes que exigem aptiddes, além do conhecimento técnico. E necessario saber lidar com
situacoes nas quais devem estar sempre presentes a criatividade, o espirito de observagao e a tomada
de atitude. Para isso, o processo ensino-aprendizagem deve responder a essas necessidades,
adequando-se a complexidade e a imprevisibilidade, caracteristicas do processo de trabalho em satide
(Silva, Sena, 2006).

No processo de trabalho do atendimento em urgéncias, essas caracteristicas se expressam das mais
variadas formas: pela necessidade de responder aos agravos de qualquer natureza, seja ela clinica,
traumaética, obstétrica ou psiquiatrica, nem sempre coincidentes com as areas de profissionalizagdo do
trabalhador ou de sua formagéo especifica; pela necessidade de estar preparado para atender pacientes
de quaisquer faixas etdrias, de interagir com profissionais que ndo sdo da &rea da satde, mas que
participam da atencdo as urgéncias, de assumir o cuidado em situagdes completamente adversas, de
complementar a assisténcia, adentrando em servigos que nao sao pertinentes a sua atuacdo. Ha diversas
outras situagdes que, no atendimento pré-hospitalar, percorrem um caminho inverso: nao é a equipe
que espera pelo paciente no interior de um servico; é ela que vai ao encontro dele, para assisti-lo em
situagdes das mais variadas.

espaco aberto

Explicitacdo da experiéncia

O NEP do Samu 192 Porto Alegre tem como principais objetivos: contribuir para a qualidade
assistencial; padronizar a assisténcia; fomentar a construcdo de protocolos e rotinas assistenciais e
condutas técnicas; proporcionar espaco de discussao sobre questdes relativas a assisténcia; servir como
meio de revisdo e promocao de conhecimento; servir como meio facilitador na promocéo e integracao
do trabalho em equipe; incorporar atividades de pesquisa destinadas ao diagnéstico/avaliagdo do
servigo; e subsidiar acdes de planejamento e gestao do servico.

As atividades desenvolvidas no ano de 2006, embasadas nesses objetivos, foram organizadas
procurando respeitar as recomendagdes da grade curricular proposta na Portaria MS n° 2.048/2002,
associadas as demandas sugeridas pelo préprio grupo de profissionais de todas as categorias funcionais
do Samu.

As demandas foram coletadas pela aplicacdo individual de um instrumento que levantou, entre
outros pontos, quais eram os temas a serem desenvolvidos no programa de Educagdo Permanente.
Foram identificados, sobretudo, temas relacionados ao manejo de pacientes, especialmente em relacdo
as seguintes situagdes: imobilizagdo e transporte de vitimas graves, reanimagado cardiorrespiratdria,
urgéncias clinicas, especialmente cardiolégicas e neurolégicas, urgéncias pediatricas, neonatais e
obstétricas, entre outros, em menor nimero de citagbes.

Segundo Ceccim (2004), as demandas para a educacdo em servigo ndo se definem somente
valendo-se de uma lista de necessidades individuais de atualizagdo, mas prioritariamente com base nos
problemas da organizacdo do trabalho, e é a partir dessa problematizagao que se identificam as
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necessidades de qualificacdo, garantindo a aplicabilidade e a relevancia dos contetidos e tecnologias
estabelecidas.

Esta premissa sustenta objetivos do NEP, uma vez que pretende que a reunido das pessoas em torno
de um tema selecionado deve gerar, ndo sé a revisao do contetido técnico, mas também servir como
espaco de reflexao de condutas e discussdo das praticas do servigo, apontando para a construcdo de
novos protocolos e rotinas ou revisdo daqueles ja existentes.

As atividades foram planejadas, iniciando-se pela revisao dos temas especificos de atendimento.
Alguns assuntos foram organizados por categoria profissional e outros em atividades conjuntas de toda a
equipe do Samu, considerando as competéncias dos membros do grupo.

Desenvolver os temas com base nas competéncias traz vantagens porque competéncia é um
conceito mais amplo que conhecimento, pois mobiliza habilidades, técnicas e experiéncias prévias para
solucionar situagdes problematicas, em contextos sociais praticos e definidos. Competéncias tém, por
sua definicdo, um carater pratico e social, que ajuda o sujeito que aprende a utilizar os conhecimentos
em situagdes operativas e existenciais, permitindo trabalhar com situagdes e desafios complexos, mais
préximos de situacdes reais e desenvolver continuamente a reflexdo critica (Mogilka, 2003).

A organizagdo das atividades baseou-se nas experiéncias do cotidiano das equipes, levando-se em
conta as situacoes vivenciadas, especialmente aquelas que poderiam apontar as maiores dificuldades de
manejo. Conforme Lima (2005), a utilizacao de situacdes reais ou simuladas da prética profissional
garante uma aproximagdo da aprendizagem ao mundo do trabalho e oportuniza a construcdo de novos
saberes, assim como provoca a reflexdo sobre as agdes adotadas, procurando melhor qualificar essas
acoes.

O trabalho do NEP previu que a Educacdo Permanente, além de promover a atualizagdo técnico-
cientifica dos profissionais do Samu, considerando o tempo de servico dispare entre os membros da
equipe e a necessidade de revisdo de algumas praticas, tivesse como objetivo a formulagao de
protocolos de servico, como resultado das atividades. Além disto, revisando contetidos técnicos e
rediscutindo condutas no manejo dos pacientes atendidos pelas equipes, seria oportunizado espago para
a reflexdo sobre as condutas e discussao dos processos de trabalho no Samu.

A programacdo formatada com base nessas premissas foi planejada para acontecer em dois
momentos: inicialmente, voltada para os contetdos de suporte avancado de vida (dirigida, portanto,
para médicos e enfermeiros do Samu), seriam trabalhados os contetdos teéricos que resultariam na
elaboragdo dos protocolos.

Num segundo momento, mediante a formulagao e validagao do protocolo junto a coordenacdo do
servico, seria realizada a parte pratica dos mesmos, envolvendo todos os membros da equipe do Samu.
Essa pratica serviria como estratégia de validacdo final e de divulgacdo e implantagao definitiva dos
protocolos. Para isto, foram convidados instrutores experientes na area, membros do préprio Samu e,
para aquelas areas de dominio relativo do Samu (pediatria, por exemplo), estendeu-se o convite aos
técnicos de outros servicos, para que pudessem agregar novos saberes, adaptados a realidade do
atendimento pré-hospitalar.

Trabalhou-se, portanto, na perspectiva da geragdo de produtos, tomando a educagdo como estratégia
fundamental para a construcdo de ferramentas importantes, ndo sé voltadas para a assisténcia
propriamente dita, mas também como elemento para apoio ao planejamento e a gestao do servico.
Entretanto, a execugdo do trabalho ndo aconteceu exatamente conforme planejado, em razao das
dificuldades descritas a seguir.

Ainda que se tenha tentado organizar alternativas diferentes de horério para as aulas (a imensa
maioria dos trabalhadores cumpre escalas verticais de trabalho), que permitissem escolha por
preferéncia e disponibilidade fora dos horarios habituais de trabalho, houve baixa adeséo dos
profissionais as atividades. Com excecdo de um dos temas em que eles foram convocados por
necessidade juridica do servico, todas as demais atividades foram oferecidas na forma de convite, ou
seja, ndo se determinou a obrigatoriedade de presenca.

Com excegdo do grupo de enfermeiros, nos demais, a participacao foi inferior a 50% do grupo, por
categoria funcional: os condutores estiveram presentes em 38% das atividades, com maior presenca nas
aulas de reanimacao e imobilizacdo, seguida da revisdo das sindromes. Quanto aos auxiliares e técnicos
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de enfermagem, as participagdes foram de 26,5%, com maior presenca nas aulas de reanimagao e
imobilizacdo, seguida da aula pratica em urgéncias pediatricas. Em relacdo aos enfermeiros, a
participacdo foi de 54,1%, com maior presenca na aula especifica para este grupo (manejo dos
equipamentos de suporte avancado), seguida de participacdo similar nas aulas de reanimagao e
imobilizacdo e urgéncias neonatais. Por fim, a participacdo dos médicos foi de 20,5%, com maior
participacdo nas aulas de Reanimacao e Imobilizacdo, seguida da aula especifica para médicos e
enfermeiros, com o tema de urgéncias cardiolégicas.

Constatou-se maior participacao nas atividades tedricas, em detrimento das praticas. Nao foi possivel
precisar os motivos, no entanto, causou preocupagdo que o interesse por atividades praticas fosse tdo
pouco relevante. Praticas como estas necessitam de revisao sistematica para se atualizarem conceitos,
corrigirem falhas, prevenirem vicios de execucao e suprir-se a insuficiéncia de treinamento para novatos
no servico.

Apesar da oferta de mais de uma possibilidade de horério para as aulas, esbarrou-se na dificuldade
de ndo se contar com instrutores suficientes para abordar o mesmo contetido em vérias turmas. Os
instrutores do quadro préprio do Samu realizaram atividades fora de sua jornada - e, em que pese a
proposicao sugerida aos coordenadores quanto a subtrairem essas horas da escala, como alternativa de
compensagao, isto ndo pode ser administrado, em funcdo da precariedade do quadro de pessoal para o
cumprimento das escalas assistenciais, tornando invidvel dispensar qualquer servidor, em detrimento da
escala normal.

A dificuldade nas condicbes de infra-estrutura fisica e material foi marcante. De um lado, a falta de
espaco fisico, devido a concorréncia de agendas de outros servicos e indisponibilidade de salas de aula e
recursos audiovisuais. De outro, a insuficiéncia de materiais para atividades praticas: bonecos de
treinamento, insumos e equipamentos, que, por ndo existirem em quantidade exclusiva para capacitacao,
necessitam ser retirados do atendimento, o que se torna invidvel. Esta limitacdo empobrece as atividades
praticas, pois dificulta que todos os participantes possam exercita-las num tempo adequado.

Houve dificuldade de sistematizar o conteddo teérico sob a forma de protocolo. Conforme ja
descrito anteriormente, apds a realizacdo das aulas, contou-se com a participacdo dos instrutores para a
elaboracdo e revisao dos protocolos sugeridos. Mais uma vez, as pessoas trabalharam dentro de suas
possibilidades como colaboradores, pois ndo houve condi¢des de reunir o grupo, discutir e preparar, de
forma mais 4gil, as produgdes. O trabalho circulou por meio eletrénico para que os instrutores
envolvidos pudessem dar suas contribuigdes - evidentemente, os tempos sdo heterogéneos para a
execucdo de tarefas com esta metodologia. Esta dificuldade resultou no ndo cumprimento da
programacao estabelecida, que era a de realizar as atividades de suporte bésico ap6s a conclusédo dos
protocolos. Foi necessario reformular a dindmica, sob pena de prejudicar o andamento das atividades
para as equipes de nivel médio, cuja educagdo trabalhou com contelido, e ndo com base nos
protocolos. Entretanto, a experiéncia foi interessante, na medida em que contou com a capacidade
técnica de vérios saberes que, juntos, construiram e se responsabilizaram por uma normativa de servico.

Considerou-se que as recomendacdes e sugestoes resultantes dos encontros educativos ndo
obtiveram, em sua totalidade, o necessario reconhecimento. Reunir as pessoas em torno de um tema
gera debate ndo sé relacionado ao contetido teérico, mas também em relagdo a aspectos funcionais e a
aplicabilidade do contelido na prética cotidiana do servigo. Instiga a reflexdo sobre os processos de
trabalho que envolvem uma equipe e um processo de auto-avaliagdo, individual e coletivo, em relacao
as préaticas usuais. Varias sugestdes foram feitas pelos participantes que atuam diretamente na
assisténcia, como, por exemplo: quanto ao uso de materiais (quantidade e qualidade dos mesmos),
padronizacdo de condutas, uso e/ou adaptacdo de novas tecnologias, sobre necessidades estruturais e
organizacionais do servico, e outra série de apontamentos que influenciam diretamente a qualidade da
assisténcia, sob a 6tica dos profissionais da “linha de frente"”, ou seja, aqueles que atuam diretamente
no atendimento pré-hospitalar propriamente dito. As atividades geraram relatérios, onde foram descritas
todas as discussdes feitas nas aulas, com as recomendacdes e questionamentos apontados pelos
participantes. Esses relatorios foram encaminhados aos coordenadores do servico, cumprindo o
estabelecido como objetivo, que seria o de oferecer subsidios a gestdo e ao planejamento do servico, e
que terminaram por gerar expectativas para que as sugestdes pudessem tornar-se efetivas.

i interface COMUNICACAO SAUDE EDUCACAO V.12, n.26, p.659-66, jul./set. 2008

espaco aberto

663



664

EDUCAGAO EM SERVICO PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE ...

Somente parte da grade curricular recomendada na Portaria MS n°® 2048/2002 péde ser realizada. Os
motivos passam pelos apontados anteriormente, denotando obstaculos em se estabelecer a educagao
como um processo permanente e continuado. Pode-se inferir que, como a Educagao Permanente ndo
estd inteiramente conectada com a gestdo do trabalho, as iniciativas para dar concretude a este processo
continuado perdem forga na rotina do servigo, pois ndo existe uma priorizagdo em relacdo a dispor de
carga horaria para que os profissionais se dediquem as atividades, participando, tanto como alunos,
quanto como instrutores. Geralmente, os gestores concentram esforcos na organizacdo da cobertura das
escalas assistenciais e negligenciam a disponibilidade de carga horéria dos trabalhadores para os
programas de Educagdo Permanente.

Discussao da experiéncia

As atividades desenvolvidas contribuiram para despertar o interesse das equipes e comprometé-las a
pensarem na sua qualificacdo e na do servico. Entretanto, uma preocupante constatacdo se fez
presente. Ainda que se justifique a necessidade de zelar por sua qualidade e por sua eficiéncia, e que
uma das grandes estratégias para isto seja investir nos profissionais que prestam a assisténcia a
populagédo, ficam evidentes as dificuldades e a falta de iniciativas para que se busque a tdo esperada
qualidade na preparacédo de seu quadro de profissionais.

Essas dificuldades precisam ser equacionadas, sobretudo por aqueles que se ocupam da gestao,
voltando seu olhar para a amplitude das agbes necessarias, que vao além da prestagdo da assisténcia. O
envolvimento dos trabalhadores com a Educagdo Permanente ndo é responsabilidade exclusiva deles
préprios. Ao administrar o servigo, o gestor precisa priorizar e incorporar a qualificagdo de seus
trabalhadores. Do contrério, o que se realiza ndo pode sequer ser conceituado como processo de
Educacdo Permanente, pois as acdes ndo estdo inseridas na rotina do servico e tornam-se dispersas,
resultando em atividades pontuais e desconectadas do contexto de organizacdo do trabalho.

Pensando-se em medidas de avaliagdo de desempenho da equipe e na necessidade de “garantir aos
trabalhadores a habilitacdo formal, obrigatéria e com renovacéo periddica para o exercicio profissional e
aintervencdo nas urgéncias”, conforme estabelecido normativamente na Politica Nacional de Atencao
as Urgéncias, é imperativo que a Educacdo Permanente faga parte da rotina do servigo. Ao assumir
carater obrigatério, evidentemente, precisa ser considerada como carga horaria trabalhada.

Considerar como hora trabalhada significa avancar na gestdo de pessoal profissional de elevada
formacao, extrapolando a necessidade de prover somente o contingente necessario para o cumprimento
de escalas assistenciais. Significa, também, planejar o trabalho apostando nas estratégias de qualificacdo
de suas equipes como processo permanente, inserido no cotidiano das acdes do servigo, pois, em geral,
este espaco para a educacdo é tratado externamente a rotina do trabalho.

Cumprindo as cargas horérias recomendadas, conforme a normativa nacional, é possivel projetar
que, ao longo de um perfodo de nove meses (o periodo compreendido entre os meses de marco a
novembro, uma vez que os meses de dezembro, janeiro e fevereiro costumam ser priorizados ao gozo
de férias), haveria a necessidade de dispor, em média, de 14 horas de trabalho ao més, destinadas a
educacdo em servigo, o que parece ser um volume de carga horaria de insercdo factivel na dinamica
administrativa do servigo.
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Consideracoes finais

O processo de Educagao Permanente impde uma série de desafios que precisam ser transpostos para
tornar-se efetivo. Para garantir a efetividade deste processo e imprimir carater permanente e
continuado, é fundamental inseri-lo na rotina de trabalho e considerar, portanto, as atividades dentro da
carga horéria contratual do trabalhador. Desta forma aumentam as possibilidades de as pessoas
participarem e de se garantir que os que mais necessitam qualificar-se estejam efetivamente presentes.
Nao é raro que a presenca seja mais macica por parte daqueles profissionais que nutrem maior interesse
pelo servigo, sdo mais comprometidos com o trabalho e, portanto, preocupam-se com os processos de
aprimoramento em servigo.

A Educacao Permanente cria espacos de reflexdo para que os profissionais repensem sua prética,
entendam os processos de trabalho no qual estdo inseridos, e tenham a possibilidade de repensar
condutas, de buscar novas estratégias de intervencao e perseguir, também, a superagdo de dificuldades
individuais e coletivas no trabalho.

A atuacdo dos profissionais do Samu estd permanentemente cercada de desafios. Desafios que
exigem prontiddo, pois quanto maiores os desafios, maiores sdo as exigéncias para supera-los. Nao basta
motivar os trabalhadores, é necessario envolver os gestores para que assumam compromissos, criando
alternativas para que a Educagdo Permanente componha os contratos de trabalho.

O desafio estd aquilatado: inserir a Educagdo Permanente como prioridade nas agendas dos gestores,
criando condigdes para que os trabalhadores usufruam e se envolvam. Essa medida é um passo muito
importante no preenchimento das lacunas da formagao dos profissionais e para prepara-los as
especificidades que o atendimento pré-hospitalar exige.

Colaboradores

Rosane Mortari Ciconet participou da concepcao, elaboracdo e redacdo do artigo.
Maria Alice Dias da Silva Lima participou da concepcao, elaboracéo e revisdo critica
do artigo. Giselda Quintana Marques revisou a redagao final e propds sugestoes.

Referéncias

BRASIL. Ministério da Sadde. Politica Nacional de Atencao as Urgéncias. 3.ed. Brasilia:
Ministério da Satde, 2006.

CECCIM, R.B.; FEUERWERKER, L.C.M. O quadrilatero da formacdo para a area da
saude: ensino, gestdo, atengdo e controle social. Physis, v.14, n.1, p.41-65, 2004.

LIMA, V.V. Competéncia: distintas abordagens e implicacdes na formagdo dos
profissionais de salde. Interface - Comunic.,Saude, Educ., v.9, n.17, p.369-79, 2005.

MOGILKA, M. Educar para a democracia. Cad. Pesqu., n.119, p.129-46, 2003.

OLIVEIRA, L.C.; CICONET, R.M. Atendimento pré-hospitalar. In: ESTRAN, N.V.B.
(Coord.). Sala de emergéncia: emergéncias clinicas e traumaticas. Porto Alegre: Editora
da Universidade/Ufrgs, 2003. p.25-36.

SILVA, K.L.S; SENA, R.R. A educacgdo de enfermagem: buscando a formagao
critico-reflexiva e as competéncias profissionais. Rev. Latinoam. Enferm., v.14, n.5,
p.755-61, 2006.

ZANI, A.V.; NOGUEIRA, M.S. Incidentes criticos do processo ensino-aprendizagem do
curso de graduacdo em enfermagem, segundo a percepgdo de alunos e docentes. Rev.
Latinoam. Enferm., v.14, n.5, p.742-8, 2006.

i interface COMUNICACAO SAUDE EDUCACAO V.12, n.26, p.659-66, jul./set. 2008

espaco aberto



666

EDUCAGAO EM SERVICO PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE ...

Relata-se a experiéncia realizada no Servico de Atendimento Mével de Urgéncia — Samu
192, da Secretaria Municipal de Sadde de Porto Alegre - RS, quanto ao trabalho
desenvolvido pelo Nucleo de Educacdo Permanente em Urgéncias. Consta das
principais necessidades e dos principais avangos encontrados no desenvolvimento das
atividades, apresentando uma reflexdo critica do processo desenvolvido. Reconhece-se
que implantar e manter processos de Educacdo Permanente em Urgéncias junto aos
Samu é de fundamental relevancia para a qualificacdo dos servigos, entretanto,
registram-se as dificuldades na sua execugdo, especialmente devidas a forma da
organizagdo do trabalho no componente pré-hospitalar mével. Conclui-se que investir
na educacdo incorporada a rotina de trabalho como um processo efetivo, continuo e
ajustado as necessidades do cotidiano e da evolugdo da estratégia constitui prioridade
de gestdo e de avaliagdo de sua qualidade.

Palavras-chave: Educagdo Permanente em Sadde. Educacdo em servigo. Medicina de
emergeéncia.

In-service training for health professionals of the Mobile Emergency Care Service:
report on the experience of Porto Alegre, RS, Brazil

This article reports on experience at the Mobile Emergency Care Service (Servigo de
Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU 192) of the Municipal Health Department of
Porto Alegre, RS, relating to work developed by the Center for Continuing Emergency
Care Education. The core needs and important advances in developing the activities are
reported and a critical reflection on the process is presented. The article acknowledges
the crucial relevance of establishing and maintaining processes of continuing education
at SAMU units to improve services. However, it points out difficulties in accomplishing
such processes, especially because of the way in which the mobile pre-hospital
component of the work is organized. It concludes that investing in education
incorporated within the work routine, as an effective continuous process adapted to
everyday needs and strategy development needs, is a priority for management and for
quality evaluation.

Key words: Permanent health education. In-service education. Emergency medicine.

Educacién en servicio para profesionales de salud del Servicio de Cuidado Mévil de
Urgencia: un relato de experiencia de Porto Alegre, capital del estado brasilefio de Rio
Grande do Sul.

El articulo relata la experiencia realizada en el Servicio de Atencién Moévil de Urgencia —
SAMU 192 de la Secretaria Municipal de Salud de Porto Alegre cuanto al trabajo
desarrollado por el Nicleo de Educacién Permanente en Urgencias. Se refiere a las
principales necesidades y relevantes avances encontrados en le desarrollo de las
actividades, presentando una reflexién critica del proceso desarrollado. Reconoce que
implantar y mantener procesos de calificacion de los servicios; sin embargo, registra las
dificultades en su ejecucion, especialmente debidas a la forma de la organizacion del
trabajo en el componente pre-hospitalario mévil. Concluye que invertir en la educacién
incorporada en la rutina de trabajo, como um proceso efectivo, continuado y ajustado a
las necesidades del cotidiano y de la evolucion de la estrategia constituye prioridad de
la gestion y de la evaluacién de su calidad.

Palabras clave: Educaciéon permanente en salud. Educacién en servicio. Medicina de
emergencia.
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