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RESUMO

Objetivo: Apresentar o Programa Técnico de Capacitagiao dos Profissionais do SAMU em Suporte Bésico de Vida
(SBV), na modalidade Ensino a Distancia (EAD). Método: Estudo qualitativo, do tipo descritivo. Resultado: O
Programa contribui positivamente na capacitagio em SBV, abrange maior nimero de profissionais, facilita o acesso,
permite a participagdo ativa e reflexiva, favorece a uniformizagio das técnicas e condutas, estimula a autonomia e a
disciplina no préprio desenvolvimento. Conclusio: O Programa Técnico de Capacitacio dos Profissionais do SAMU,
na modalidade EAD evidencia a valorizacio da utilizacdo dos recursos tecnolégicos na potencializacio da aprendizagem
e na formacio das competéncias para o atendimento qualificado e humanizado em urgéncia e emergéncia, em todo
territério nacional. Mobiliza a transformacio nos atores do processo educativo e nos gestores, no sentido de atender
as premissas do SUS, em oferecer a populagio, o acesso universal, integral e equanime na assisténcia qualificada e
resolutiva nos servicos de satde.

ABSTRACT

Objective: To present the Program of Technical Training Professional SAMU of the Basic Life Support (BLS), in
Distance Education (DE) modality. Method: A qualitative, descriptive study. Result: The Program contributes
positively in training, includes more professional, easy access, allows the active participation and thoughtful, promotes
the standardization of techniques and conducts, encourages autonomy and discipline in their own development.
Conclusion: The Technical Program of Professional Training of SAMU, the DE mode shows the valuation of the
use of technological resources in the enhancement of learning and skills training for qualified and humanized care in
emergency care, nationwide. Mobilizes actors in the transformation of the educational process and managers in order
to meet the premises of SUS in providing the population, universal access, comprehensive and equal in quality care
and resolutive in health services.

RESUMEN

Objetivo: Dar a conocer el Programa de Formacién Técnica Profesional de SAMU en el Soporte Vital Basico (SVB),
en la modalidad de Educacién a Distancia (EAD). Método: Estudio descriptivo cualitativo. Resultado: El Programa
contribuye de manera positiva en la formacién en SVB, cubre un mayor acceso profesional, permite la participacién
activa y reflexiva, promueve la estandarizacién de técnicas y conductas, promueve la autonomia y la disciplina en su
propio desarrollo. Conclusién: En el Programa Técnico de Formacién Profesional del SAMU, el modo de EAD
muestra la apreciacién de la utilizacién de recursos tecnolégicos en el fortalecimiento del aprendizaje y la formacién
profesional para el cuidado de calidad y humanizada en la atencién de emergencia, a nivel nacional. Moviliza a los
actores en la transformacién del proceso educativo y los gerentes con el fin de cumplir con los supuestos del SUS en
la prestacion de la poblacidn, el acceso universal, integral e igualitaria en la calidad de la atencién y resolucién de
problemas en los servicios de salud.
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INTRODUCAO

O perfil epidemiolégico de mortalidade, no Brasil,
indica o aumento progressivo de mortes por causas
externas, configurada como a terceira causa, precedida
apenas por doengas cardiovasculares e neoplasias. As
causas externas e violéncia sdo consideradas um problema
de saude publica, responsaveis pelos altos indices de
morbidade e mortalidade em adultos jovens, do sexo
masculino, vitimados por violéncia, acidentes de transito,
homicidios, suicidios, entre outros.

O aumento desses eventos influencia na crescente demanda
nos servicos de saide, inadequadamente alocada e revela como
a fragilidade do sistema de saude tem contribuido, inclusive,
para a sobrecarga dos servigos de urgéncia e emergéncia. Urge,
entdio, a necessidade de reordenar o atendimento, os servicos
e o proprio sistema de saude.

A estruturagdo para os atendimentos das urgéncias e
emergéncias sdo fundamentadas em linhas estratégicas
interligadas, relacionadas a (re)organizacio das redes
assistenciais, humaniza¢io no atendimento,
operacionalizacdo da central de regulacio médica de
urgéncias, qualificacdo e educa¢do permanente dos
profissionais da sadde.

Segundo o Ministério da Saide, a area de Urgéncia
e Emergéncia constitui-se em importante componente da
assisténcia a saude. Na assisténcia, este impacto pode ser
medido diretamente pelo aumento dos gastos realizados
com internac¢ao hospitalar, assisténcia em UTT e a alta taxa
de permanéncia hospitalar deste perfil de pacientes. Na
questio social, pode ser verificado pelo aumento de 30%
no indice APVP (Anos Potenciais de Vida Perdidos) em
relagdo a acidentes e violéncias nos ultimos anos, enquanto
que por causas naturais este dado encontra-se em queda.

Diante desse cenario, a Portaria N° 1863/2003 instituiu
a Politica Nacional de Atencao as Urgéncias (PNAU)®@,
com implanta¢io prevista em todas as unidades federadas,
a ser organizada de maneira a garantir a universalidade,
equidade e a integralidade no atendimento as urgéncias
clinicas, cirdrgicas, gineco-obstétricas, psiquidtricas,
pediatricas e as relacionadas as causas externas
(traumatismos nao-intencionais, violéncias e suicidios).

Compondo o complexo regulador do Sistema Unico
de Sadde (SUS), prevé também a importancia de qualificar
a assisténcia e promover a capacitacio continuada das
equipes de saude do SUS na Atencio as Urgéncias, em
acordo com os principios da integralidade e humanizacio,
de maneira que a capacita¢io e educagio continuada das
equipes de saude de todos os ambitos da atencao, a partir
de um enfoque estratégico promocional, incluindo toda
a gestdo e atencdo pré-hospitalar fixa e mével, hospitalar
e pos-hospitalar, envolvendo os profissionais de nivel
superior e os de nivel técnico, em acordo com as diretrizes
do SUS e alicercada nos polos de educacio permanente
em saude, pautadas na orienta¢do geral segundo os
principios de humanizacdo da aten¢io. Essa portaria foi
reformulada, em 2011, com a instituicio da Portaria n.°
1600, apresentando o conceito de Rede de Atencido as
Urgéncias, com a finalidade de articular e integrar os
servicos de saude disponiveis para ampliar o atendimento
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em situagdes de urgéncia e emergéncia, principalmente as
relacionadas aos cuidados cardiovasculares,
cerebrovasculares e traumas®.

Ainda em 2003, a Portaria N° 1864 oficializou a
implanta¢do do Servigo de Atendimento Mével de
Urgéncia (SAMU-192), como importante componente
na atencdo as urgéncias, nos municipios e regides do
territério brasileiro®. O SAMU-192 destina-se ao
atendimento de urgéncia e emergéncia nas residéncias,
locais de trabalho e vias publicas. O acionamento do
servico ¢ por meio de ligacdo gratuita para o telefone
192. O atendimento inicial por técnicos na central de
regulacdo, em acolhimento e recep¢io orientadora, para
entdo transferir o telefonema para o médico regulador.
Esse profissional faz o diagnéstico da situacio e inicia o
atendimento no mesmo instante, orientando o paciente
ou a pessoa que fez a chamada sobre as primeiras agoes,
e se necessario, solicitando o despacho de equipe
multiprofissional, capacitada para prover suporte bésico
ou avancado a vida, conforme a situacio vigente.

A assisténcia iniciada no local da ocorréncia é de carater
temporario, realizada por equipes de profissionais oriundos e
nao oriundos da 4rea de saude, bombeiro militar. Nas
modalidades de suporte basico de vida (SBV) sdo constituidas
por auxiliar ou técnico de enfermagem e condutor de veiculos
de emergéncia ou bombeiros. No suporte avancado a vida
(SAV) sio constituidas por enfermeiro, médico e condutor de
veiculos de emergéncia ou bombeiro. As equipes
multiprofissionais tripulam diferentes tipos de veiculos
equipados distintamente, conforme a modalidade de
atendimento e interveng¢des permitidas, segundo as respectivas
atribuiges profissionais, asseguradas pelos 6rgaos competentes
e por protocolo institucional.

Nesse sentido, a educacdo permanente da equipe
multiprofissional favorece a assisténcia qualificada e
resolutiva. Atento a essa questio, o Ministério da Saude
determina que todas as providéncias necessarias a plena
estruturacao da PNAU sejam asseguradas, e por
intermédio do Departamento de Atencdo Especializada
e da Coordenacio Geral de Urgéncia e Emergéncia
(CGUE), uma das estratégias utilizadas para garantir a
capacitagio dos profissionais foi a criagdo, em 2010, do
Projeto de Capacita¢do dos Profissionais de Atendimento
Pré-Hospitalar Mével (SAMU 192) e Pré-Hospitalar
Fixo®), realizado em parceria com o Hospital Alemao
Oswaldo Cruz (HAOC), integrando um conjunto de
projetos filantrépicos da institui¢ao, dentro do programa
“Hospital de exceléncia a servico do SUS”.

O Projeto de Capacitagdo é composto por dois
programas, o de Regulacdo Médica (PRM) e o Programa
Técnico que inclui Suporte Basico, Suporte Avangado e APH
Fixo. Os médulos do Suporte Avancado ainda ndo foram
integralmente finalizados até o presente momento, na
realizagdo deste estudo, ¢ 0 PRM teve como publico alvo
profissionais médicos, apenas.

O escopo deste estudo sera delimitado pela
capacitagao técnica em Suporte Basico, por ser composta
por Técnicos e Auxiliares de Enfermagem, e Condutores
de Veiculos de Emergéncia em atividade no SAMU, como
equipe multiprofissional que atua diretamente na assisténcia
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ao paciente e conforme descrito no Projeto, representa o
maior numero de equipes disponiveis em todo o pafs;
esta demanda motivou o inicio do curso para o SBV.

O presente estudo tem pot objetivo apresentar o
Programa Técnico de Capacitagio dos Profissionais do
SAMU em Suporte Basico de Vida (SBV), na modalidade
EAD.

METODO

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa, do tipo
descritiva sobre o Programa Técnico de Capacitagao dos
Profissionais do Servico de Atendimento Mével de
Urgéncias — Rede SAMU 192, em todos os Estados da
federacao e no Distrito Federal, em conformidade com
as diretrizes do SUS.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo o Ministério da Sadde, as institui¢des
formadoras de profissionais da sadde ndo tem garantido
o desenvolvimento de competéncias e habilidades
necessarias ao enfrentamento das urgéncias e emergéncias.
Somente por meio da assisténcia qualificada e resolutiva
¢ possivel oferecer a populacio o acesso universal, integral
e equanime aos servicos de saude preconizados pela
Constituicdo Federal, em 1988. Nesta direcdo, hd o
reconhecimento da necessidade de desencadear e
potencializar o processo de capacitacido de profissionais
de atengdo as urgéncias e emergéncias com abrangéncia
em todo territério nacional.

Conhecendo a estrutura do curso

A formacio dos trabalhadores de nivel técnico é um
componente decisivo para a efetivacio da politica nacional
de saude, capaz de fortalecer e aumentar a qualidade de
resposta do setor da satde as demandas da populagio,
tendo em vista o papel dos trabalhadores de nivel técnico
no desenvolvimento das acdes e servicos de satde®.

A organiza¢io e coordena¢io do curso, sob
responsabilidade do Hospital Alemdo Oswaldo Cruz, conta
com coordenadores do projeto, orientadores educacionais
¢ demais componentes, constituindo a equipe de:

Coordenadores de médulos: profissionais altamente
gabaritados no tema, que sdo responsaveis pela defini¢do
dos referenciais tedricos e conceituais, conteudos e praticas
essenciais para a capacitacdao de profissionais integrantes
do atendimento de urgéncias. Gravam as aulas e elaboram
atividades de aprendizagem e outros materiais necessarios
a0 conteiudo do maddulo;

Monitores de educagio: enfermeiros com vasto
conhecimento na area que ddo apoio e supervisionam o
trabalho dos tutores, visando a evolucio do trabalho e o
alcance dos objetivos e das metas da capacitacio,
acompanham as grava¢des de aulas, simulacdes e producio
de outros materiais didaticos;

Tutores: enfermeiros e médicos de todos os SAMU
do Brasil, que serdo capacitados pela coordenacio do
projeto para serem os responsaveis em transmitir o
conteido do projeto para os alunos, facilitar o processo
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de ensino-aprendizagem nos encontros presenciais e no
ambiente virtual de aprendizagem (AVA). Devem ter o
dominio do conteudo técnico-cientifico, vivéncia da
pratica, conhecer a Politica Nacional de Urgéncia e ter
habilidades em tecnologia da informagao.

O curso foi disponibilizado em AVA, utilizando a
plataforma Moodle. Antes de iniciar o médulo, o participante
efetua o pré-teste, como pré-requisito para o acesso as aulas
gravadas em video. Os encontros presenciais podem ser
realizados nas dependéncias do Nucleo de Educagiao em
Urgéncias (NEU) ou em local previamente definido,
possibilitando a discussdo e o esclarecimento de duvidas,
bem como a realiza¢do das atividades praticas para o
desenvolvimento de habilidades. Ao final de cada médulo,
os participantes efetuam o pos-teste, como instrumento
de avaliagdo, disponibilizado na plataforma.

Sobre a concepgio metodologica do curso

A metodologia prevista baseia-se no contexto de
Metodologias Ativas, orientadas por pressupostos
construtivistas, da aprendizagem significativa e da
aprendizagem de adultos.

No modelo construtivista a aprendizagem se da no
contexto das relagdes interpessoais, em um processo
individual de construcio/reconstrucio dos conhecimentos,
experiéncias, competéncias, e da percep¢ao de si mesmo e
do mundo. A aprendizagem ¢ vista como um processo
interativo entre aquele que aprende e a nova informacio.
Neste processo, a pessoa se transforma e produz
transformacdes”), tornando-se evidente a relevincia da
dimensdo pedagdgica do trabalho do formador.

A aprendizagem significativa ocorre quando o
conhecimento novo encontra pontos de ancoragem na
estrutura de conhecimentos e valores ja existentes no
individuo, possibilitando a atribui¢ao de significado a novas
informacdes e experiéncias que serdo integradas, gerando
uma nova estrutura. O conhecimento ¢é (re)criado, nio
simplesmente adquirido e a procura pelo sentido é o que
move o processo de aprendizado®.

Na perspectiva do aluno trabalhador, a aprendizagem
de adultos considera que os adultos querem saber por que
devem aprender determinadas coisas; que aprendem quando
tém necessidade; que aprendem melhor se orientados para
uma tarefa ou situagdo de vida; que tém necessidade de se
autodirigir; e que possuem grande volume de experiéncia e
instrumentos relevantes que devem ser considerados como
base para a nova aprendizagem. O sentido e o significado
atribuidos a aprendizagem pelas pessoas envolvidas siao
relevantes neste processo, assim como a valorizacio da
expetiéncia antetior e da autonomia®.

O arcabougo do projeto compreende o ensino a
distancia (EAD) e encontros presenciais. Os alunos
profissionais do SBV sio orientados por tutores, que por
sua vez sdao norteados por monitores de educagio e
coordenadores de médulos. Os alunos utilizam o ambiente
virtual de aprendizagem (AVA), dispondo de diferentes
ferramentas que visam proporcionar o alcance dos
objetivos propostos e resultados esperados. Este AVA
facilita o acesso ao material diddtico e promove a
comunicag¢io entre os participantes, rompendo barreiras
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geograficas e temporais. O acesso ao conteudo do AVA
ocorre por meio de /ogin e senha para conhecer o material
disponibilizado, como aulas gravadas, material didatico,
bibliografia de referéncia, material de apoio. Possibilita
também a comunica¢ido com os tutores, coordenadores
dos médulos, monitores, além da patticipacdo em chat e
forum.

O ensino 2 distancia é entendido como modalidade
educacional que evolui significativamente, impulsionada pela
incorporagiao das novas tecnologias de informacio e
comunicac¢io. Promove o acesso ao conhecimento e as
oportunidades de aprendizagem continuas para a vida e para
o trabalho, respeitando as necessidades dos educandos, em
termos da disponibilidade do tempo e do ritmo de
aprendizagem"'V.

Os encontros presenciais compreendem atividades
tedricas e praticas, utilizando de oficinas, de discussdo de
casos ¢ de atividades em grupo, objetivando o
aprofundamento dos contetdos, a serem abordados na
pratica por meio de simula¢des e desenvolvimento de
habilidades, orientadas pelos tutores locais e
acompanhadas a distdncia por monitores de educagio.

Os planos de ensino aprendizagem e os planos de
aula foram elaborados pelos coordenadores de cada
moédulo, com o apoio técnico-pedagbdgico da
Coordenacio do Projeto, da consultoria do Ministério
da Satde e da consultoria Educacional do Projeto.

Descrigdo do contetido programatico

O Programa Técnico do SBV ¢ constituido por 16
médulos, versando sobre aspectos de Biosseguranca,
Emergéncias Clinicas, Cirargicas, Pediatricas, Obstétricas,
Neonatoldgicas e Traumaticas, totalizando 164 horas, com
terminalidade prevista em periodo de até doze meses,
conforme o Quadro 1.

Os modulos foram elaborados e apresentados de
forma sequencial para atender as prioridades identificadas
pelo Ministério da Sadde. Nesse sentido, nos dois
primeiros, discorrem sobre fundamentaciao de
conhecimentos necessarios a abordagem dos conteidos
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técnicos seguintes. Os moédulos 3 sobre Emergéncias
Pediatricas e Neonatoldgicas e 4 sobre Emergéncias
Obstétricas visam garantir o “Pacto para a Reducio da
Mortalidade Infantil no Nordeste e na Amazonia Legal”.

O conteudo de cada médulo tem por objetivo
padronizar as agdes e os procedimentos de suporte basico
para todas as regides do territério nacional, considerando
as divergéncias e varidveis regionais. A Portaria n.® 1.996
ressalta que para o trabalho e educacdo em saide, deve
considerar as especificidades regionais, a superaciao das
desigualdades, as necessidades de formacido e
desenvolvimento em satde, para atender as demandas por
mudancas e melhotia institucional baseadas na andlise dos
processos de trabalho, em seus problemas e desafios".

Em cada servico poderio ser formadas uma ou mais
turmas de SBV, de acordo com a necessidade do SAMU
local ou dos polos regionais. Os gestores regionais
definirdo o cronograma do curso ¢ os locais para acesso
ao AVA e realizacio dos encontros presenciais e indicarao
dois representantes, sendo preferencialmente, um
enfermeiro e outro médico, integrados a NEUs e nucleos
de educacio permanentes (NEPs). Esses profissionais
participarao da oficina de capacita¢do, juntamente com
coordenadores e monitores para formac¢io de tutor,
visando o contato prévio com a metodologia, estratégias
técnico pedagbgicas, contetdo, estrutura e outros objetos
da aprendizagem.

Sobre o sistema de avaliagiao

O sistema de avaliacdo inclui trés aspectos: da
aprendizagem (aluno), do médulo (aluno e tutor) e
avaliagdo dos resultados (tutor e monitor).

A avaliagio da aprendizagem do aluno sera realizada
por meio de pré e pods-testes, atividades praticas,
participa¢io nas aulas e acesso ao AVA. A nota minima
para aprovacdo em cada médulo é 7,0 (sete), com
frequéncia minima de 75% (setenta e cinco por cento) em
todas as atividades do curso. Caso nao alcance, o aluno
podera submeter-se a duas novas avaliagOes, apenas, em
data, horario e local estabelecidos juntamente com o tutor.

Quadro 1 - Denominag¢io dos médulos e das respectivas cargas horarias, no curso.

Multiplas Vitimas Técnicas bésicas de

1 2 3 4
Moédulo Biosseguranca e Emergéncias pediatricas e Emergéncias clinicas
Introdutério Seguranca de Cena neonatologicas obstétricas
10h/aula 10h/aula 15h/aula 06h/aula
5 6 7 8

Emergéncias clinicas

Equidade em saude:

Gestido para a Transporte acromédico,

06h/aula salvamento ¢ resoate neuroldgicas popula¢io em situagio de
18h/aula & 06h/aula rua
u 04h/aula
9 10 11 12

Emergéncias metabdlicas,

Emergéncias clinicas

qualidade em SBV aquatico e terrestre respiratorias e toxicologicas calr;l}llologllcas
04h/aula 08h/aula 14h/aula /aula
13 14 15 16
Emergéncias Trauma e Emergéncia Trauma e Emergéncia Trauma e Emergéncia
Psiquiatricas Cirargica 1 Cirargica 2 Cirargica 3
08h/aula 10h/aula 15h/aula 15h/aula

Fonte: Curso de Capacitacio dos Profissionais de APH mével (SAMU 192).
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A n3o obtencdo da nota minima impede a certificacao
do aluno e serd concedida, se refizer o mdédulo de acordo
com disponibilidade de vagas e cronograma local.

A avaliacdo do médulo tem por objetivo diagnosticar
¢ acompanhar o desenvolvimento real da capacitagio, de
maneira processual para favorecer a identificacio de
avangos, nos criticos e possibilidades de aprimoramentos
das atividades educativas e da gestio pedagdgica do
Projeto. Por isso, é obrigatéria, realizada ao final de cada
médulo pelos alunos, com foco nos aspectos didatico
pedagodgicos, organizacionais e de infraestrutura.

A avaliacio dos resultados abrange questdes sobre as
acoes educativas realizadas, caracteristicas dos atores e
cenarios envolvidos, possiveis resultados que podem
sinalizar a qualidade, a efetividade e/ou importancia do
Projeto. A elaboracdo do plano de agdo da avaliacio de
resultados sera fortalecida com o envolvimento dos
diferentes atores no periodo de implantacdo e o uso de
indicadores em desenvolvimento.

Os tutores também participam do processo avaliativo.
Ap6s a conclusao dos médulos, é possivel preencher o
instrumento de avaliagio dos médulos, quanto a relevancia
do conteudo, clareza e dinamismo das informacdes,
qualidade do material de apoio e das atividades de
aprendizagem tedricas e praticas, conteudo e objetividade
das avaliagbes propostas aos alunos.

Quanto a certificacdo, a cada turma concluida sera
concedido aos tutores responsaveis, o certificado de
Capacita¢do em Tutoria em Atendimento Pré-Hospitalar
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