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Silva, tala Cavalcanti da. A educacio permanente no cotidiano do servico de
atendimento movel de urgéncia: uma revisdo bibliografica. 2011. Monografia
(Especializacdo em Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude) — Centro de
Pesquisas Aggeu Magalh&es, Fundacéo Oswaldo Cruz, 2011.

RESUMO

Este estudo é uma revisao de literatura do tipo pesquisa bibliografica que teve como
objetivo abordar o papel da educacdo permanente na qualidade da formacao dos
profissionais de saude que trabalham em servicos de urgéncia movel (SAMU).
Foram encontrados 649 artigos relacionados ao tema proposto, dos quais apenas 11
artigos, publicados entre os anos de 2007 a 2010, foram analisados. Esses estudos
abordam concepcbes e conceitos da educacdo permanente e saude e servico de
atendimento movel de urgéncia, estratégias para a promocdo e saude, historico,
diretrizes e funcionalidade do servigo. Objetivamos nos resultados, apos a analise
dos artigos, descrever os tipos de estudos e nucleos tematicos que os permeiam. As
publicacdes sdo recentes e existe uma caréncia de estudo, gerando com isso uma
lacuna. ApoOs a portaria 2.048 em 2002, houve um crescimento nos estudos de
atendimento pré-hospitalar, delineando as concepc¢fes da educacdo permanente em
saude, sua importancia, desafios e possibilidades no ambito do servico mével de
urgéncia. Nesta pesquisa, objetiva-se que, através de uma revisao bibliografica,
possa se refletir e desenvolver a educacdo permanente no servico de atendimento
movel, possibilitando o fortalecimento das acfes produzidas no cotidiano dos
profissionais, através da criacdo de espacos coletivos de reflexdo, discussdo e
avaliacdo, tornando um espaco de ensino aprendizagem no proprio trabalho. O
aprendizado diario é de grande importancia para os trabalhadores, porém pouco
utilizado nos servigos de urgéncia moével.

Descritores: Educagcédo Permanente em Saude, SAMU.
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1 INTRODUCAO

A educacédo permanente no setor da saude desenvolveu-se gradualmente nos
paises da America Latina. A Organizacdo 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 adesdao dos
trabalhadores nos processos de mudanca no cotidiano, agregando novos
significados (CECCIM, 2005).

A educacdo permanente tem como proposta, na America Latina, uma
estratégia para alcancar o desenvolvimento da relacdo entre a educacdo e o
trabalho, que admite o conhecimento onde se origina na identificagcdo das
necessidades e na busca de solugdo para os problemas encontrados, tornando
assim todo conhecimento valido e reconhecido, independente de sua origem ou o
modo como foi adquirido. Dessa forma, o trabalhador em sua atividade pode ser o
ponto de partida do saber real, determinando sua aprendizagem (LOPES et al.,
2007).

No Brasil, a educacdo dos profissionais de saude foi ponto de pauta de
conferéncias de recursos humanos e conferéncias nacionais de saude, que
apontavam a inadequacao da formacgéo dos trabalhadores desse setor em relacéo a
realidade encontrada nos servi¢cos de saude brasileiros (CECCIM, 2002).

Desde entéo, a educacédo permanente em saude vem sendo apontada como
uma proposta de acdo estratégica capaz de contribuir para a transformacgédo dos
processos formativos, das praticas pedagdgicas e de salde e para a organizacao
dos servicos, empreendendo um trabalho articulado entre o sistema de salude e
instituicdes formadoras (BRASIL, 2004).

No Brasil, cabe ao Sistema Unico de Salde (SUS) a responsabilidade de
ordenar o processo da formacdo de trabalhadores em saude, segundo as
necessidades da populacao e do proprio SUS (BRASIL, 1990).

Conforme Lima (2005), a utilizacdo de situacdes reais ou simuladas da pratica
profissional garante uma aproximacdo da aprendizagem ao mundo do trabalho e
oportuniza a construcdo de novos saberes, assim como provoca a reflexdo sobre as
acOes adotadas, procurando melhor qualifica-las. O trabalho do Nucleo de Educacéo

Permanente (NEP) previu que a Educacdo Permanente vem a promover a
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atualizacdo técnico-cientifica dos profissionais do SAMU, considerando o tempo de
servico entre os membros da equipe e a necessidade de revisdo de algumas
praticas, como objetivo a formulacdo de protocolos de servico e resultado das
atividades. Além disto, revisando conteudos 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.

O Ministério da Saude no Brasil considera como Atendimento Pré-hospitalar
Mével (APH Movel) de urgéncia, aquele atendimento que procura chegar a vitima,
apos ter ocorrido o agravo da sua saude de natureza clinica, cirdrgica, traumatica,
inclusive psiquiatrica, que possa levar ao sofrimento, sequela, ou mesmo a morte,
sendo necessario prestar-lhe atendimento e transporte adequado a um servigo de

saude devidamente hierarquizado e integrado ao SUS (BRASIL, 2002).
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2 JUSTIFICATIVA DA PESQUISA

Esta pesquisa busca ressaltar a importancia da educacdo permanente no
servico de atendimento moével de urgéncia, enquanto processo de formacao
cotidiana, pois todos os dias o servico abrange vérios tipos de ocorréncia, como
abordagem clinica, psiquiatrica, obstetricia e pediatrica.

Os profissionais que trabalham nesse tipo de servi¢go seriam 0s primeiros a se
beneficiarem, pois, com o treinamento, os trabalhadores cada vez mais acertariam
os procedimentos. Por outro lado, a populacdo a ser atendida ficaria mais satisfeita
com abordagem de novas técnicas, envolvendo harmonia, interacédo da equipe, etc.

A falta de educacédo permanente compromete a qualidade da assisténcia e do
gerenciamento. A potencializacéo e a qualificacdo dos trabalhadores do Servi¢o de
Atendimento Mdével de Urgéncia necessitam de uma permanente atualizagdo, e por
isso, esta previsto a implantacdo de um nucleo de educacédo permanente em cada
SAMU. E importante ressaltar que existem poucos trabalhos sobre educacio
permanente na area de emergéncia, principalmente em relacdo ao atendimento
movel de urgéncia no Brasil.

Diante do exposto, esta pesquisa busca identificar o que existe de producao
cientifica sobre educacdo permanente na area de atendimento movel de urgéncia

nos ultimos 10 anos.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 A Educacao Permanente em Saude

3.1.1 Concepcdes de Educacao Permanente em Saude

O conceito de Educacdo Permanente surgiu na década de 1980, comecando
a partir da percepcdo de reduzir o impacto dos programas de capacitacdo
profissional e de atualizacdo de conhecimentos da Educag&o Continuada (EC) na
resolucdo dos problemas da pratica do trabalho e na qualidade dos servicos
prestados na saude, sendo um apoio ao ensino (VICENT, 2007).

Por inspiracdo freireana, em 1980, aparece o0 conceito de competéncia
processual, incluindo tanto as experiéncias de nivel individual quanto coletiva. Esta
abordagem contribui para a ampliacdo do conceito de Educacdo Permanente,
orientada para enriquecer a esséncia humana e suas subjetividades, em qualquer
etapa da existéncia de todos os seres humanos, ndo somente de trabalhadores
(MASSAROLI; SAUPE, 2005).

Para Girade (2006) a educagao permanente surge como processo de ensino
e aprendizagem dinamico e continuo, para enfrentar a evolucdo tecnologica, as
necessidades sociais e atender aos objetivos e metas da instituicdo a que pertence
o trabalhador, tendo como finalidade a andlise e o aprimoramento da capacitacao de
pessoas e grupos.

Segundo Paese (2007), a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), conceitua
educacao permanente como o0 processo continuo de aprendizagem, que inicia com a
concluséo da formacgéao profissional basica e obtencéo do titulo profissional, através
do qual o individuo adquire e aprofunda conhecimento e capacidades, que visam o
desenvolvimento pessoal prestados.

Assim, a Educacdo Continuada € um conjunto de praticas usuais que objetiva
mudancas pontuais nos modelos hegemodnicos de formacdo e atencdo a saude.
Evoluindo em seu conceito e no contexto dos sistemas de saude, €, assim, um
processo permanente, a promover o desenvolvimento integral dos profissionais. E

“um processo que busca proporcionar ao individuo a aquisicdo de conhecimentos,
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para que ele atinja sua capacidade profissional e desenvolvimento pessoal,
considerando a realidade institucional e social’ (BEZERRA, 2003).

Segundo Massaroli e Saupe (2005), a educacdo permanente em saude tem
uma forma de transformar os servi¢os, envolvendo todos os sujeitos que atuam na
saude, oferecendo subsidios para que consigam resolver seus problemas e
estabelecam estratégias que amenizem as necessidades de sua equipe de trabalho.

3.1.2 Educacdo Permanente como estratégia para Prom  océo da Saude

As acdes de promocao da saude devem ser empreendidas por meio de um
movimento articulado de politicas sociais que respondam aos problemas dos grupos
populacionais nos diversos paises (MACHADO, 2007).

Um programa de educacdo voltado aos profissionais de saude requer um
planejamento dinamico, participativo, interdisciplinar, com objetivos definidos,
buscando atender diretamente as necessidades da organizagéo e dos profissionais.
O que se espera de um processo de educagcdo permanente € que os profissionais
sejam capazes de mudar sua pratica em seu local de trabalho (TOMAZ et al., 2004).

Segundo Merhy (2005, p.173), todo processo de educacdo permanente em
saude

[...] Implicaria forca de produzir capacidade de problematizar a si
mesmo no agir pela geracdo de problematizacdes. Seria, portanto, um
grande desafio para o profissional de saude: produzir auto-
politicamente em discusséo, no plano individual e coletivo, do trabalho.

Dentro dessa abordagem, a Promoc¢do da Saude é definida como o processo
de aprendizado da comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade de vida e
saude, incluindo uma maior participacdo no controle desse processo. Neste sentido,
incorpora na sua praticidade valores como solidariedade, equidade, democracia,
cidadania, desenvolvimento, participacdo e parceria que se constitui numa
combinacao de estratégias, envolvendo varios atores: Estado, comunidade, familia e
individuo (BUSS, 2000).

A nova Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo (LDB) oferece as escolas
bases filosoficas, conceituais, politicas e metodoldgicas para nortear a elaboracao

dos projetos pedagogicos. Propde que os profissionais egressos, a partir das novas
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diretrizes, possam vir a ser criticos, reflexivos, dindmicos, ativos, diante das
demandas do mercado de trabalho, aptos a “aprender a aprender”, a assumir 0s
direitos de liberdade e cidadania, compreendendo as tendéncias do mundo atual e
as necessidades de desenvolvimento do pais (BRASIL, 1996).

A lideranca € tida como uma das principais competéncias a serem adquiridas
pelo profissional de saude. Segundo Fleury e Fleury (2001):

No trabalho em equipe multiprofissional, os profissionais de salde
deverao estar aptos a assumir posicdes de lideranca, sempre tendo em
vista 0 bem-estar da comunidade. A lideranca envolve compromisso,
responsabilidade, empatia, habilidade para tomada de decisfes,

comunicacédo e gerenciamento de forma efetiva e eficaz [...].

De acordo com Carotta et al (2009), na area da saude publica, “a qualidade
na assisténcia a saude e a humanizacdo dos servicos tem ocupado espaco na
agenda da gestdo em saude como meta prioritaria para a consolidacao do Sistema
Unico de Satde (SUS)". Afinal, além da preocupacio de servir a populagdo com
modernos itens, e aqui nos referimos a novos equipamentos, hospitais com boas
estruturas, € imprescindivel criar um atendimento mais humano, vindo dos
profissionais da saude, em relacdo aqueles que necessitam dos seus servicos.

A educacado permanente € uma das modalidades de educacao no trabalho.
Caracteriza-se por: possuir um publico-alvo multiprofissional; ser voltada para uma
pratica institucionalizada; enfocar os problemas de saude e ter como objetivo a
transformacao das praticas técnicas e sociais; ser de periodicidade continua; utilizar
metodologia centrada na resolucdo de problemas e buscar como resultado a
mudanc¢a (MANCIA et al, 2004).

A educacdo permanente em saude trabalhada tanto pelo governo federal
quanto pela Organizacdo das NacOes Unidas para a Educacdo, a Ciéncia e a
Cultura (UNESCO), é utilizada como politica de formacao e qualificacdo de recursos
humanos, onde o processo educativo deve ser dinamico, continuo e trazer avangos
sociais. A educacdo permanente dos recursos humanos deve visar auxilid-los na
adequacao aos continuos avancgos tecnoldgicos e as mudancas sécio-econdmicas
(MANCIA, 2004).

Sobre a educagédo permanente como competéncia a ser adquirida pelos
profissionais de saude, a mesma pode ser viavel sob o enfoque de atualizacdo
continua que busque inovar e suprir as necessidades de atualizacdo do trabalho,

desde que a instituicAo de saude se comprometa juntamente com o profissional,
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facilitando ou participando do planejamento e desenvolvimento de acdes de
educacado permanente (PERES, 2006).
Para Ceccim e Ferla (2008),

a educacdo permanente em saulde suscita um desafio em seus atores, pois
convida a criacdo e a construgdo conjunta. Nesta perspectiva, nova
sensibilidade e condutas sao requeridas: escuta, solidariedade, gestos, [...]
poder de afetar e ser afetado[...], caminhando com as diferencas e
constituindo pactos. Impregnados por este investimento pedagdgico, 0s
profissionais tém o poder de transformar o seu cotidiano.

Segundo Celeste (2004), a criacdo de nucleos de educacdo permanente faz
uma ruptura na légica predominante das acdes de saude e na gestdo do cotidiano
dos servicos. Cria espaco para uma politica capaz de constituir estratégia para o
fortalecimento do SUS através do aprimoramento das tecnologias e na articulacédo
entre o sistema de saude e as instituicbes educacionais.

Seguindo a proposta da educacédo permanente, a capacitacdo do grupo de
trabalho e as tecnologias a serem utilizadas devem ser determinadas a partir da
observacédo dos problemas que ocorrem no dia-a-dia do trabalho e que precisam ser
solucionados para que o0s servicos prestados ganhem qualidade, e 0s usuarios
figuem satisfeitos. Portanto, a formacdo e o desenvolvimento dos trabalhadores
também tém que envolver 0os aspectos pessoais, 0s valores e as ideias que cada
profissional tem sobre o SUS (BRASIL, 2005b, p.13).

3.2 Servico de Atendimento Movel de Urgéncia - SAMU

3.2.1 Historico, diretrizes e principios do SAMU

Os profissionais de saude, dentro de seu ambito, devem estar aptos a
desenvolver a¢des de prevencdo, promocao, protecao e reabilitagdo da saude, tanto
em nivel individual quanto coletivo. Cada profissional deve assegurar que sua
pratica seja realizada de forma integrada e continua com as demais instancias do
sistema de saude, sendo capaz de pensar criticamente, de analisar 0s problemas da
sociedade e de procurar solugdes para eles (FLEURY; FLEURY, 2001).
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Criado ha mais de trinta anos na Europa e América do norte, apds a guerra do
Vietnd, o atendimento pré-hospitalar sé foi regulamentado no Brasil em 1989, sendo
inicialmente desenvolvido como o modelo norte-americano e operacionalizado pelo
Corpo de Bombeiros. A partir disso, as categorias inseridas neste contexto,
passaram a regulamentar suas atividades através de portarias do ministério da
saude e resolucdes (VARGAS, 2006).

Assim, os trabalhadores de saude devem realizar seus servigcos dentro dos
mais altos padrdes de qualidade e principios da ética/bioética, tendo em conta que a
responsabilidade da atencdo a saude ndo se encerra com o ato técnico, mas, sim,
com a resolucéo do problema de saude (FLEURY; FLEURY, 2001).

O SAMU (192) é a forma pela qual o Ministério da Saude implementou o
atendimento pré-hospitalar (APH) no ambito do SUS, prestada em um primeiro nivel
de atencdo, aos individuos com quadros agudos, de natureza clinica, trauméatica ou
psiquiatrica, quando ocorrem fora do ambiente hospitalar, podendo acarretar
sofrimento, sequelas ou morte (BRASIL, 2002).

Os Estados Unidos da América e a Franca, até hoje, sao referéncias mundiais
em atendimento pré-hospitalar, uma vez que possuem um sistema desenvolvido no
qual sua funcéo consolida e reconhece o sistema de atendimento (RAMOS; SANNA,
2005).

O Brasil oficialmente adotou o modelo francés, no SAMU, adequando-0 as
peculiaridades nacionais. Seus principios sao: (1) considerar o auxilio médico de
urgéncia uma atividade sanitaria; (2) atuar rapidamente no local do sinistro com
procedimentos eficazes e adequados; (3) abordar cada caso com cuidados médicos,
operacionais e humanitarios; (4) trabalhar em interacdo nas operacdes de socorro,
mas com responsabilidades estabelecidas para cada profissional; (5) realizar acbes
preventivas em complementagdo com a agédo de urgéncia (MINAYO; DESLANDES,
2008).

Esses principios e diretrizes devem coordenar meios, processos e fluxos que
visem garantir a sobrevivéncia do paciente interagindo com todos os componentes
da rede de assisténcia local a saude. Nesse contexto, deve existir um forte potencial
ordenador da assisténcia, como forma de responder demandas de urgéncia
ocorridas no domicilio, no local de trabalho, em vias publicas ou aonde o individuo
vier a precisar do SUS, com recursos necessarios e adequados para a complexidade
da condicao do paciente (BRASIL, 2002b).
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O nivel de resposta do sistema de saude as urgéncias e emergéncias €
insuficiente, provocando a superlotagdo das portas dos hospitais e pronto-socorros,
mesmo quando a doenca ou quadro clinico ndo é caracteristica de um atendimento
de emergéncia ou urgéncia (BRASIL, 2002a).

Em 29 de setembro de 2003 entraram em vigor duas importantes portarias: a
1.863 GM, que institui a Politica Nacional de Atencéo as Urgéncias, a qual tem como
um de seus componentes o atendimento pré-hospitalar movel, enquanto a segunda
portaria, a 1.864 GM, oficializa a implantacdo do Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU-192) em municipios e regides de todo o territério brasileiro
(BRASIL, 2003).

O SAMU-192 ¢ o principal componente da Politica Nacional de Atencao as
Urgéncias, criada em 2003, que tem como finalidade proteger a vida das pessoas e
garantir a qualidade no atendimento no SUS (BRASIL, 2006).

Assim, essa politica tem como foco cinco grandes acdes: organizar o
atendimento de urgéncia nos pronto-atendimentos, unidades basicas de saude e nas
Equipes de Saude da Familia; estruturar o atendimento pré-hospitalar mével (SAMU
- 192); reorganizar as grandes urgéncias e 0S pronto-socorros em hospitais; criar a
retaguarda hospitalar para os atendidos nas urgéncias; e estruturar o atendimento
pés-hospitalar (BRASIL, 2002b).

O éxito do SAMU-Recife tem sido utilizado como referéncia pelo Governo
Federal, que vem implantando o servico em todas as grandes cidades do Pais. Em
2006, foi criado o SAMU Metropolitano com a proposta de integracao entre o servico
de Recife e os demais municipios da regido metropolitana (BRASIL, 2006).

Além de cuidar do SAMU municipal, Recife € o responséavel pela regulacéo do
SAMU Metropolitano. A regulacdo de urgéncia ocorre por meio de centrais de
regulacdo, reiterando as definicbes do Regulamento Técnico dos Sistemas
Estaduais de Urgéncia e Emergéncia (BRASIL, 2006).

No processo de trabalho dos Servicos de Atendimento Movel de Urgéncia os
profissionais devem saber lidar com determinadas situacbes de espirito, de
observacéo, a criatividade, o ambiente do desastre e a tomada correta de decisoes,
podendo o processo de ensino-aprendizado responder o complexo do imprevisto
(SILVA; SENA, 2006).

A qualidade da assisténcia a saude e a humanizacdo dos servicos tém

ocupado espagco na gestdao municipal para consolidagcdo do SUS. A educacéo
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permanente trabalha com ferramentas que buscam a reflexdo sobre as praticas de
atencdo. Das agOes de formacdo com a gestdo do sistema dos servicos, com 0
trabalho da atencéo a saude e com o controle social (BRASIL, 2005).

Desta maneira, a educacdo permanente tem a possibilidade do
desenvolvimento pessoal daqueles que trabalham na saude e o desenvolvimento
das instituicbes. Sendo assim, € razoavel afirmar que os profissionais do SAMU
irlam se beneficiar, caso a pratica de educacdo permanente em saude passasse a
fazer parte de seu cotidiano. A entrada da educacdo permanente em saude seria,
portanto, uma estratégia para a recomposi¢cdo das praticas de formacéo, gestao,
atencéo, formagéo de politicas e controle social no setor da saude.

3.2.2 O funcionamento do SAMU

O servico do SAMU funciona 24 horas por dia, com equipe de profissionais de
saude, como médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e condutores, que
atendem as urgéncias de natureza traumatica, clinica, pediatrica, cirdrgica, gineco-
obstétrica e saude mental da populacdo. O socorro € realizado apés chamada
gratuita, pelo telefone 192, de qualquer lugar, publico ou privado. Ele € o principal
componente da Politica Nacional de Atencao as Urgéncias, que tem como finalidade
proteger a vida das pessoas e garantir a qualidade de atendimento no SUS
(BRASIL, 2002a).

O servico de atendimento movel de urgéncia possui uma central de
regulacdo, onde um médico regulador atende a chamada orientando o solicitante do
atendimento e avalia a necessidade de encaminhar ou ndo uma ambulancia de
suporte avangado ou basico. A equipe de suporte basico € composta por condutor e
técnico em enfermagem, e a de suporte avancado € composta por médico,
enfermeiro, técnico em enfermagem e condutor (LOPES; FERNANDES, 1999).

O atendimento pré-hospitalar ndo € apenas terrestre. Existem também
unidades aquéticas e aéreas. O atendimento realizado em aeronaves é sempre
avancado, composto por piloto, médico e enfermeiro. Nas embarcacées podem ser

realizados tanto o basico quanto o avancado (BRASIL, 2002).
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Foi implantado no pais um programa para tornar o atendimento mais rapido e
eficaz, chamado motolancia, podendo antecipar o atendimento médico. A moto €&
pilotada por um técnico em enfermagem com curso de APH e com carteira nacional
de habilitacdo, categoria A, onde, chegando primeiro na ocorréncia, evita novas
vitimas no percurso e inicia as manobras de socorro basicas. Podendo ainda entrar
em contato com a central de regulacao informando a necessidade da equipe basica
ou avancada, tornando, deste modo, o atendimento prioritario (BRASIL, 2006).

Entretanto, além das unidades basicas e avancadas, existem as unidade de
suporte intermediarias, composta por condutor e enfermeiro, o qual surgiu pela
deficiéncia de completar o quadro médico, objetivando prestar apoio as outras
unidades, realizando atendimento intermediario sob orientacdo do médico regulador
pela chamada telemedicina. E importante ressaltar que esta unidade n&o é oficial,

encontra-se em processo de discussao (CALIL, 2008).
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Realizar revisdo bibliografica sobre o desenvolvimento da educacao

permanente nos Servi¢os de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU).

4.2 Objetivos Especificos

a) ldentificar a producdo cientifica sobre educacdo em servico na area de
atendimento movel de urgéncia nos ultimos 10 anos;

b) Descrever os tipos de estudo, nucleos tematicos e resultados encontrados
na literatura;

c) ldentificar possiveis lacunas de conhecimento sobre a temética da Educacéo

Permanente.
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5 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

5.1 Tipo do Estudo

Trata-se de um estudo de reviséo bibliografica.

5.2 Coleta e analise dos dados

A busca bibliografica dirigiu-se a dois indexadores: Lilacs, ou Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (http://www.bireme.br/bvs); e
SciELO, ou Scientific Electronic Library Online (http://www.scielo.org).

Procurou-se identificar artigos que atendessem o seguinte critério: abordarem
o papel da educacdo permanente na qualidade da formacdo dos profissionais de
saude que trabalham em servigos de urgéncia mével. Visando conferir sensibilidade
aos resultados do estudo, utilizaram-se 0s seguintes descritores: “Educacéo
Permanente em Saude” e “SAMU".

ApOs uma primeira consulta aos textos levantados, foram incluidos na revisédo
apenas aqueles que preenchiam o critério do estudo. Para analise dos dados,
procedeu-se a tabulacdo dos estudos encontrados mediante distribuicdo de
frequéncia, segundo os itens: ano de publicacéo, estado e tipo de estudo.

Em seguida, realizou-se analise descritiva da amostra bibliografica e
discusséo sobre os principais nucleos tematicos abordados e resultados de cada

trabalho.

5.3 Critérios de inclusao e exclusao

As idéias centrais das publicacbes do LILACS foram identificadas e
agrupadas, sendo encontrados 453 resultados com o descritor Educacéo

Permanente em Saude. Visando alcancar o objetivo do estudo, foram identificados
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gue muitos artigos ndo focavam o assunto exigido pela pesquisa, ndo faziam, em
suas discussfes, revisdo de literatura. Outro critério de exclusdo foi que néo
trouxemos para o estudo artigos cujas publicacdes se deram ha mais de 10 anos.

Assim, foram excluidos 448 artigos e permaneceram apenas cinco, 0S quais
contribuiram para o estudo. Utilizando como descritor SAMU, foram encontrados 38
artigos, dos quais utilizamos seis textos.

Em nova pesquisa das publicacbes da Scielo, com o descritor Educacao
Permanente em Saude, foram encontrados 137 resultados. Com as publicacdes
pertinentes ao assunto, apenas cinco artigos foram utilizados. Finalmente, com o
descritor SAMU foram encontrados 21 artigos, sendo que apenas trés deles foram
utilizados.

Enfim, apds serem abordados todos os descritores, existiam em comum na
Scielo e LILACS um total de oito artigos, gerando para analise um total de 11
publicacdes. Os critérios utilizados para a inclusdo destas publicagbes em nossa
pesquisa eram que os artigos tivessem sido publicados em menos de 10 anos,
contemplassem em seu desenvolvimento revisdes bibliograficas e que possuissem
ainda tabulacdo do ano de sua publicacdo, o estado e o tipo de estudo, para que
pudessem ser feitos graficos e tabelas, apresentados a seguir, resumindo
brevemente tais dados.

Uma estratégia adotada para exclusédo foi a leitura seletiva dos artigos, para
eliminacdes das publicacbes que ndo apresentavam informacdes referentes a
tematica de proposta para esta pesquisa. Apos este momento foi realizada a anélise
e interpretacdo dessas informacdes, relacionando-as com o estudo. Frente a isto foi
criado um banco de dados composto por resumos que abordam a tematica da

educacao permanente em saude e atendimento pré-hospitalar.

5.4 Consideracdes éticas

Os aspectos éticos foram respeitados, ja que todos os autores utilizados para
a realizacao do estudo foram citados de forma correta, ndo havendo distorcéo entre

a ideia original e o texto expresso nessa pesquisa (GOLDIM, 2007).
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Explicada a selecéo, inclusédo e exclusédo dos artigos, algumas consideracdes
deverdo ser feitas, amparadas ora por graficos, ora por tabelas, ou ainda por nossos
comentarios. Os textos que demos prioridade para que pudéssemos refletir sobre a
tematica Educacdo Permanente no SAMU sdo caracterizados por certa
heterogeneidade na forma como apresentaram teorias e praticas. Podemos perceber
gue nao se limitaram a uma Unica maneira de discorrer sobre a constante
atualizag&o do profissional ligado a saude.

Oscilando entre analises e revisbes literarias, abordagens quantitativas,
descritivas, ou ainda com base em estudos de caso, fica claro que tais textos
mantiveram a mesma preocupacédo: discorrer sobre a constante necessidade de se
investir e se preocupar em uma educacao, e também qualificacdo, dos profissionais
do SAMU. Atualizar-se e apreender novos conhecimentos sdo atos essenciais para
um relevante desempenho de qualquer profissao.

Segue abaixo a tabela que mostra os nomes dos autores, o estado e 0 ano

em que publicaram seus textos, e ainda o carater, ou tipo do estudo realizado:

Ano .
Autores . Estado Tipo de estudo
publicacao
1 - Medeiros, A. C. et al. 2010 Rio Grande Qual|tat|yq, descritivo e
do Sul exploratério
2 . Paschoal, A. S.. Mantovani, M. F.; 2007 Parana Qualitativo e exploratério
Méier, M. J.
3-Lima, S. G. etal. 2009 Pernambuco Descritivo com corte
transversal
4 - Montanha, D.; Peduzzi, M. 2010 Sédo Paulo Qualitativo
5 - Ciconet, R. M.; Marques, G. Q.; Lima, 2008 Rio Grande | Qualitativo através de
M. A. D. S. do Sul relato de experiéncia
6 - Minayo, M. C. S.; Deslandes, F. S. 2008 Rio de Descritivo  de  analise
Janeiro diagnostica
7 - Vieira, C. M. S. V.; Mussi, F. C. 2007 Bahia | Lotdo de caso com refato
e experiéncia
8 - Divino, E. A.; Pereira, Q. L. C,; 2009 Rio Grande | Qualitativo, descritivo e
Siqueira, H. C. H. S. do Sul exploratorio
9 - Campos, R. M.; Farias, G. M. F; 2009 Rio Grande | Descritivo, exploratério e
Ramos, C. S. R. do Norte prospectivo
10 - Velloso, I. S. C.; Alves,M.; Roseni 2008 Minas Gerais | Revisdo de literatura
Sena, R.
11 - Neto, F. R. G. X. et al. 2010 Ceara | Descritivo com abordagem
gualitativa

Tabela 1 — Classificac@o dos artigos selecionados segundo ano de publicacéo, estado e tipo de estudo,

fevereiro de 2011.
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E na tabela abaixo fazemos um levantamento, representado em numeros, da
guantidade de artigos, de 2007 a 2010, publicados acerca do tema que nos

interessa:

Ano de 2007 2008 2009 2010
publicacédo

Quantidade de 2 3 3 3
artigos
publicados

Tabela 2 - Quantidade de artigos publicados entre 2007 e 2010

Assim, foram encontrados 03 artigos do ano de 2010, 03 artigos no ano de
2009, 03 artigos no ano de 2008 e 02 artigos do ano de 2007. E analisando os
artigos selecionados, observa-se que os mesmos foram publicados apos a criagcédo
da portaria n® 2.048 de 2002, que regulamenta o atendimento pré-hospitalar. Desde
esse periodo, as publicacdes vém crescendo e contribuindo para a informacéo e
padronizacdo do desempenho profissional no atendimento pré-hospitalar, mas ainda
existem muitas lacunas no estudo e avaliagdo dessa area.

No grafico que segue, apresentamos o0s tipos de pesquisa (quantitativa,
revisao bibliografica, estudo de caso, corte transversal) que basearam a elaboracao

dos artigos por nés selecionados:

9%

O Qualitative
W Revisdo de literatura

OEstudode caso

% O Corte transversal

Gréfico 1 - Tipo de pesquisa apresentada nos artigos

Vemos que a maior predominancia esta na pesquisa de carater qualitativo,
64%, representando o total de 7 artigos. Dois deles sdo de revisdo de literatura
(18%), um estudo de caso (9%) e um com énfase na andlise de corte transversal
(9%).

Em um total de 11 estudos, foram encontrados 4 oriundos da regido Nordeste
(Pernambuco, Ceara, Rio Grande do Norte e Bahia) e 4 da regidao Sul, conforme
apresentamos no grafico a seguir. O Rio Grande do Sul € o Unico estado que em

nossa pesquisa aparece com trés publicacdes, o que mostra uma particularidade e




26

desenvoltura neste estado em relacdo a pesquisa nesta area. O NEP (Nucleo de
Educacdo Permanente) nos estados do sul brasileiro interage melhor com as
equipes de trabalho, formando uma troca de informacfes perante os trabalhadores
(CICONET, 2008). Na regido Sudeste (Séo Paulo, Rio de Janeiro e Minas Gerais)
tem-se a presenca de trés estudos.

@ Sudeste
0 Sul

O Nordeste

0 1 2 3 4 5

Gréfico 2 - Quantidade de artigos produzidos nas regides do Brasil, entre 2007 e 2010, com a
tematica Educacao Permanente dos profissionais do SAMU

E se faz necessario apresentar quais os titulos e as tematicas abordados em
tais producdes cientificas. Assim, os artigos dos autores da regidao Nordeste foram:
“Satisfagdo profissional da equipe de enfermagem do SAMU/Natal’, “Educacéo
Permanente em SBV e SAVC: impacto no conhecimento dos profissionais de
enfermagem”, “Trabalho do enfermeiro no Servico de Atendimento Moével de
Urgéncia - SAMU de Sobral, Ceara” e “A implantacdo do projeto de atendimento
movel de urgéncia em Salvador/BA: panorama e desafios”.

Da regido Sudeste, analisamos as producfes: “Atendimento moével de
urgéncia como politica publica de saude”, “Educacdo permanente em enfermagem:
levantamento de necessidades e resultados esperados segundo a concepc¢ao dos
trabalhadores” e “Analise da implantacdo do sistema de atendimento pré-hospitalar
movel em cinco capitais brasileiras”.

Ja no Sul, os trés artigos elaborados por pesquisadores do Rio Grande do Sul
foram: “Educacéo em servico para profissionais de saude do Servigo de Atendimento
Moével de Urgéncia (SAMU): relato da experiéncia de Porto Alegre-RS”, “A
capacitacdo da equipe que atua no atendimento pré-hospitalar movel: necessidade e
importancia da educacao permanente na perspectiva dos trabalhadores” e “Gestao

participativa na educacéo permanente em saude: olhar das enfermeiras”. No Parana,
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“Percepcao da educacéo permanente, continuada e em servigo para enfermeiros de
um hospital de ensino”.
E de modo geral, quando analisamos os artigos em sua amplitude,

identificamos os seguintes quatro nucleos tematicos:

a) O papel do SAMU na atenc¢do a saude e sua politic a

O modo como o SAMU foi idealizado apresenta um importante potencial
ordenador da assisténcia, enquanto resposta as demandas de urgéncia ocorridas no
domicilio, no local de trabalho, em vias publicas ou aonde o individuo vier a precisar,
com recursos necessarios para a complexidade da condicdo do paciente (BRASIL,
2002).

Minayo e Deslandes (2008), Velloso et al (2008) e Neto et al (2010) ressaltam
o papel do SAMU para reducéo do fluxo de usuério nos servigos de urgéncia.

O atendimento pré-hospitalar, seja mével ou fixo, tem como premissa o fato
de que, dependendo do suporte imediato oferecido a vitima, pode-se diminuir a
guantidade de mortes e sequelas significativas (MINAYO; DESLANDES, 2008).

Segundo Vieira e Mussi (2008), é necessario compreender a importancia dos
atendimentos de urgéncias e emergéncias, melhorar o planejamento das agoes,
manter e promover a alta qualificacdo, avaliar o desempenho dos trabalhadores,
contribuindo, assim, para 0 monitoramento das acdes e eficiéncia na resposta as

necessidades da populacao brasileira.

b) A importancia da educacao permanente no SAMU

A maioria dos SAMU implantados no Brasil compbs seu quadro de
trabalhadores com pessoas que ja tinham alguma experiéncia na area de urgéncias,
“sem, entretanto, possuir vivéncia especifica no atendimento pré-hospitalar movel”
(CICONET; MARQUES; LIMA, 2008). Assim, a necessidade de formar esses
profissionais foi-se sobressaindo face as necessidades de estruturacdo desses
Servigos.

Segundo Ciconet, Marques e Lima (2008), a formacao dos trabalhadores que

atuam no SAMU precisam de preparo especifico, pois esta € uma area pouco
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enfatizada nos cursos de Graduacdo (Medicina e Enfermagem) e de nivel médio
(Auxiliares e Técnicos de Enfermagem).

Além da educacédo para esses profissionais, as aten¢des devem voltar-
se também para aqueles ndo oriundos da area da saude, conforme a
constituicdo das equipes preconizadas na legislagdo. Esta é uma das
peculiaridades do atendimento pré-hospitalar moével, pois congrega
profissionais de diferentes saberes e formacdes, que exigem atuacdo
gualificada para o atendimento (CICONET; MARQUES; LIMA, 2008).

Por isso, um dos pontos cruciais das diretrizes de atencdo as urgéncias diz
respeito a criacdo dos Nucleos de Educacdo em Urgéncias (NEU). Esses Nucleos
foram concebidos como espacos de saber interinstitucionais de formacéo,
qualificagdo e educacgédo permanente de pessoal para o atendimento em urgéncias
(BRASIL, 2006). Ainda que a estruturacdo desses Nucleos esteja aquém do
esperado, nas diversas regides do Pais, eles ocupam um papel crucial na formacéo
adequada dos trabalhadores (CICONET; MARQUES; LIMA, 2008).

Vieira e Mussi (2008) afirmam que para ampliar a eficiéncia e eficacia do
SAMU é importante avaliar as habilidades e competéncias dos profissionais e
desenvolver programas educacionais permanentes, “com cenarios simulados para
melhorar a retencéo de habilidades”. Pois, a falta de educacé&o continua compromete
a qualidade da assisténcia e do gerenciamento (BRASIL, 2006).

Prova disso foi a proposicdo, em 2006, de que cada SAMU implantasse seu
nacleo especifico, denominado de NEP (Nucleo de Educacdo Permanente), durante
o Congresso Nacional da Rede SAMU 192, promovido pelo Ministério da Saude. O
objetivo desse nucleo seria ampliar a qualificacdo dos trabalhadores do componente
pré-hospitalar movel (CICONET; MARQUES; LIMA, 2008).

Em estudo realizado por Minayo e Deslandes (2008) sobre a implantacdo do
SAMU em algumas capitais, verificou-se que a formacao dos trabalhadores foi um

ponto positivo em quatro, dos cinco municipios estudados.

c) As diretrizes da educacao permanente em saude no SAMU

Considerando a assisténcia ao usuario na dimensao da integralidade do
cuidado, as necessidades de saude dos usuarios e o levantamento de necessidades
de acbes educativas de trabalhadores devem orientar todo o processo educativo de
educacdo permanente em saude dos profissionais que atuam no SAMU

(MONTANHA, 2010). Além disso, a andlise e avaliacdo das acbes desenvolvidas
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sdo Iimprescindiveis para identificar o impacto produzido na pratica dos
trabalhadores e na qualidade do cuidado em saude (MONTANHA; PEDUZZI, 2010).

A educacéo para a saude orienta-se em ac¢des cujo objetivo seja a ampliacao
da qualidade de vida do individuo, da familia ou comunidade no seu contexto
cotidiano (MONTANHA; PEDUZZI, 2010).

Medeiros (2010) afirma que a educacdo permanente em saude preconiza o
planejamento participativo e tomada de decisdo coletiva como estratégias para
promover a autonomia, a valorizacdo, a competéncia técnica e a construcdo do
trabalho em equipe, durante o processo de aprendizagem.

Medeiros (2010), Ciconet et al (2008) e Campos (2009) ressaltam que a
avaliacdo de qualidade € imprescindivel para que o trabalho desenvolvido pelos
profissionais do SAMU seja um processo efetivo, continuo e ajustado as da
populacao.

Segundo Ceccim (2004) as demandas para a educacdo em servico nao se
definem somente a partir de uma lista de necessidades individuais de atualizacao,
mas prioritariamente a partir dos problemas da organizacéo do trabalho, sendo que &
a partir dessa problematizagdo que se identificam as necessidades de qualificacao,
garantindo a aplicabilidade e a relevancia dos conteudos e tecnologias
estabelecidas.

Esta premissa sustenta os 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 conteudo técnico, mas também servir como espaco de reflexdo de condutas e
discusséo das praticas do servigo, apontando para a construcado de novos protocolos
e rotinas ou revisao daqueles ja existentes.

O trabalho do NEP previu que a Educacdo Permanente, além de promover a
atualizacdo 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 formulacdo de protocolos de servico, como
resultado das atividades. Além disto, revisando conteudos técnicos e rediscutindo
condutas no manejo dos pacientes atendidos pelas equipes, seria oportunizado
espaco para a reflexdo sobre as condutas e discussdo dos processos de trabalho no
SAMU.

Com base na EPS, para produzir mudancas no gerenciamento do processo

de trabalho, é necessario refletir coletivamente sobre a pratica, permitindo a abertura
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de novos espacos aos trabalhadores na organizagdo. Esta maneira estruturante
envolve o trabalho em equipe, a tomada de decisdes por consenso e a comunicagao
para implementacéao do cuidado (MEDEIROS et al., 2010)

Ainda que os trabalhadores do SAMU tenham formacéo profissional basica
voltada para a area da saude, a qualidade do atendimento depende “da aquisicdo e
do desenvolvimento de determinadas habilidades, de destreza manual, de técnicas
de realizacao de procedimentos, mas, sobretudo, de uma preparagao para o0 cenario
que ira encontrar e para as dificuldades provaveis que surgirdo” (DIVINO; PEREIRA;
SIQUEIRA, 2009).

Nesse sentido, a aprendizagem baseada em problemas do cotidiano assume
papel importante no treinamento das equipes do SAMU. Segundo Divino, Pereira e
Siqueira (2009)

Simulagbes de situagdes sdo indispensaveis para que o profissional
tenha uma nocgdo mais clara daquilo com o que vai deparar e estar
preparado técnica, fisica e psicologicamente para enfrentar as
adversidades do cendrio do seu cotidiano. Assim, em um programa de
capacitacdo devem ser considerados 0os meios e as estratégias de
aprendizado que permitem a exterioriza¢do das capacidades latentes de
produzir, construir e intensificar as potencialidades, dando ao
trabalhador do APH a oportunidade de desenvolver as proprias
capacidades.

Assim, as acdes de educacdo permanente devem buscar orientar 0s
trabalhadores para o desenvolvimento de habilidades e destrezas para a eficiéncia
nas tarefas que realizam, mas, sobretudo, “fornecer-lhes a formacéo bésica para que
aprendam novas atitudes, solucdes, ideias, conceitos e que modifiguem seus
habitos e comportamentos e se tornem mais eficazes naquilo que fazem” (Divino;
PEREIRA; SIQUEIRA, 2009).

A educacdo permanente em saude é uma abordagem ampla que aborda o
“ser humano inter-relacionado ao seu trabalho, capaz de analisar, avaliar, como o
realiza e, mediante essa analise, construir melhorias e, assim, qualificar o seu fazer
por meio do trabalho” (DIVINO; PEREIRA; SIQUEIRA, 2009).

Por isso, os conteudos abordados, as habilidades, cargas horarias, bem como a
metodologia utilizada nas acbes de educacdo permanente sdo pontos relevantes.
Além disso, o conteudo tedrico precisa ser complementado pelas atividades praticas.
(DIVINO; PEREIRA; SIQUEIRA, 2009).

d) Resultados da educagéo permanente em saiude no SA MU
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O programa de treinamento permanente resulta em importante incremento no
nivel de conhecimento dos profissionais de enfermagem e segundo Lima et al
(2009), Montanha e Peduzzi (2010), melhora os desempenhos de novos
procedimentos, novos equipamentos e amplia a reflexao critica sobre o trabalho.

E imprescindivel o fortalecimento das habilidades técnicas do trabalhador e o
treinamento pratico € parte indispensavel nas capacitacdes (DIVINO; PEREIRA;
SIQUEIRA, 2009). A utilizacdo de situacdes reais ou simuladas da pratica
profissional garante uma aproximacdo da aprendizagem ao mundo do trabalho e
oportuniza a construcdo de novos saberes. A organizacao das atividades é baseada
nas experiéncias do cotidiano das equipes (CICONET, 2008).

No atendimento pré-hospitalar movel, é imperativo que os profissionais
tenham formacgéo polivalente e orientada para a visdo da realidade. Dai a
importdncia de se trabalhar a partir da definicho de &areas de competéncia,
possibilitando a integracdo de diferentes saberes e conhecimentos e a interacao
multiprofissional (CICONET, 2008). A articulacdo da educacdo permanente em
saude com o servico de atendimento moével de urgéncia €, assim, um aspecto
relevante para a qualificacdo dos trabalhadores.

A adequada formacdo da equipe do SAMU para atuar no primeiro
atendimento as vitimas de acidentes, permite manter as condi¢des vitais do usuario
até a chegada no hospital, podendo evitar, assim, a ocorréncia de novas lesdes ou
agravar as ja existentes (DIVINO; PEREIRA; SIQUEIRA, 2009).

Segundo a Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica (Divino; PEREIRA;
SIQUEIRA, 2009), o impacto dos atendimentos de emergéncia na morbimortalidade
vem sendo comprovado nos hospitais, onde observa-se importante reducdo dos
indices de morte e invalidez nos pacientes que receberam adequadamente o0s
primeiros socorros. O beneficio as vitimas tem a possibilidade de aumentar & medida
que a assisténcia é prestada o mais precocemente possivel e de forma eficaz por
profissionais devidamente capacitados e qualificados (DIVINO; PEREIRA;
SIQUEIRA, 2009).

e) Desafios para educacgdo permanente dos trabalhado res do SAMU
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Atualmente, ainda existe escassez de docentes capazes de desenvolver um
enfoque efetivamente problematizador na formacao profissional de trabalhadores
para o APH modvel, a havendo necessidade de preparar instrutores e multiplicadores
com certificacdo e capacitacdo pedagodgica para atender a demanda existente
(DIVINO; PEREIRA; SIQUEIRA, 2009).

E importante que os gestores e administradores dos servicos de saude
invistam na continuidade, monitoramento, aperfeicoamento e implementacdo do
SAMU buscando sua exceléncia na qualidade do atendimento e fortalecimento de
sua integragdo com todo o sistema de urgéncia e emergéncia.

Segundo Lima et al (2009), muitos profissionais estdo submetidos a cargas
horérias extenuantes, ma remuneracao e dupla jornada de trabalho - principalmente
as enfermeiras. Tais fatores concorrem para que o tempo destinado a atualizacdo
profissional seja reduzido. No cenério atual da educacdo permanente em saude,
verifica-se, por um lado, a necessidade premente de atualizacdo técnico-cientifica,
por outro, a falta de condi¢cdes socioecondmicas para implementa-la.

Velloso (2008), afirma que alvo de agbes de diversos programas de governo é
a implementacdo de estratégias de organizagdo do servico de atendimento movel
com o principal objetivo de reduzir progressivamente o fluxo de usudrios no servi¢co
de urgéncia com a devida orientacdo e encaminhamento.

Para Paschoal (2007), € preciso compreender educacdo permanente como
responsabilidade da instituicdo empregaticia, e que as ac¢des de educacao
continuada e em servigo sdo confundidas, por isto ndo causam o0 impacto necessario
a melhoria da qualidade da assisténcia. Portanto, entende-se que a educacéo
permanente, continuada e em servico, pode motivar a transformacédo pessoal e
profissional do sujeito, buscando alternativas para minimizar as dificuldades

existentes na realidade de ensino.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

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

Como pudemos verificar, artigos, teorias e reflexdes baseadas na pratica vém
sendo produzidos e publicados, debatendo a questdo sobre sempre atualizar, ou
melhor, educar os trabalhadores ligados ao SAMU, qualificando-os
permanentemente. Afinal, o conhecimento é dinamico, evolui com a humanidade e
deve estar lado a lado nas diversas profissdes existentes. E nas relacionadas a
salude das pessoas, isso € um dever ainda mais obrigatério e urgente.

Versando sobre estudos especificos, de caso, como, por exemplo, 0s textos
“Satisfagdo profissional da equipe de enfermagem do SAMU/Natal’, “Trabalho do
enfermeiro no Servico de Atendimento Movel de Urgéncia - SAMU de Sobral,
Ceara”, “Educacdo em servico para profissionais de saude do Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU): relato da experiéncia de Porto Alegre-RS”,
“A implantacdo do projeto de atendimento mével de urgéncia em Salvador/BA:
panorama e desafios”; ou entdo fazendo revisbes bibliograficas, como “Atendimento
movel de urgéncia como politica publica de saude”, “Educacdo permanente em
enfermagem: levantamento de necessidades e resultados esperados segundo a
concepcao dos trabalhadores”, o fato € que as producdes cientificas que aqui
apresentamos refletiram como levar novos conhecimentos, em uma época da
humanidade cuja informacéo, tecnologias séo repassadas em grande velocidade,
para os profissionais da saude. Seja através de relatos de experiéncias em estados,
seja em uma abordagem mais teorica, a discussao prossegue visando um ponto em
comum: melhoria na qualidade do servigo prestado a populacdo e a constante
atualizacdo do profissional do SAMU.

Portanto, os desafios do servico de atendimento movel de urgéncia deverao

ser permanentes, no sentido de assegurar a qualidade da atencéo a que se propde.
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O estudo deixa uma reflexdo entre o investimento cotidiano do servico e
trabalhadores e o levantamento das necessidades dos resultados da educacao
permanente. Até que ponto ira a autonomia dos trabalhadores como sujeitos sociais
e cidaddos. As mudancas e os investimentos sao possiveis quando se unem ao
cotidiano das ac¢6es de horizonte técnico-cientifico.

O tema proposto por este trabalho é relevante, assim, pois propde, através de
revisbes bibliograficas pautadas em leis e textos de referéncias, a melhoria do
servico em saude, uma vez que ha uma falta de avaliacdo dos Nucleos de Educacéo
Permanente (NEP) no SAMU. E devido as limita¢cdes que qualquer pesquisa sofre,
as colocagOes abordadas e exemplificadas podem ter deixado muitas lacunas de
conhecimento, mas nao impedindo de ser trabalhadas em futuros estudos, para

melhorar o fazer pratico e tedrico da qualidade do servico em saude.
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