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Resumo

O processo de trabalho no SUS para ser constituido de forma a permitir a melhor interacdo interprofissional, requer o
exercicio cotidiano da Educagdo Permanente em Saude. Caso contrario, nos deparamos em ambiente
multiprofissional, deficiente e carente de mudancgas, isolados, podendo gerar falta de estimulo aos profissionais
envolvidos, e repercutindo aos usuérios do SUS, devendo ser repensado. Na Atencdo Secundaria, verificamos uma
limitada atividade préatica da Educacdo Permanente em Salde, devendo ser incentivada e experimentada no processo
vivo do trabalho cotidiano. Este artigo, prop6e uma reflexdo sobre a pratica individual do profissional, e mais do que
sua interagdo multiprofissional no processo de trabalho, relata uma experiéncia positiva originada da atuagcdo em
processo de Educacdo Permanente na Atencdo Secundéria da regido serrana do estado do Rio de Janeiro. Esse
processo foi enriquecido mediante elaboracdo de protocolo de atendimento a pacientes com nivel de consciéncia
reduzido, adequado a realidade local, produto da demanda do grupo de trabalho.

Palavras-chave: Educacdo permanente em salde, Multiprofissionalidade; Interprofissionalidade; Atencdo secundaria;
Problematizacdo/aprendizagem significativa; Protocolo.

Abstract

The work process in the SUS, to be constituted in a way that allows the best interprofessional interaction, requires the
daily exercise of Continuing Education in our Health Units. Otherwise, we find ourselves in a multidisciplinary
environment, deficient and in need of change, isolated, which can generate lack of encouragement to the professionals
involved, and reflecting on SUS users, which should be rethought. In Secondary Care, we found a limited practical
activity of Continuing Education in Health, which should be encouraged and experienced in the living process of daily
work. This article proposes a reflection on the professional's individual practice, and more than his multidisciplinary
interaction in the work process, but at the same time reports a positive experience arising from the performance of
Continuing Education in Health Units in the Secondary Care service of the region. mountains of the state of Rio de
Janeiro, through the elaboration of a protocol for the care of patients with reduced level of consciousness, adequate to
the local reality, product of the demand of the work group.

Keywords: Continuing education in health; Multidisciplinary; Interprofessionality; Secondary care;
Problematization/significant learning; Protocol.

Resumen

El proceso de trabajo en el SUS, para que se constituya de manera que permita la mejor interaccion interprofesional,
requiere el ejercicio diario de la Educacion Permanente en Salud, a los profesionales involucrados, y la reflexion sobre
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los usuarios del SUS, lo cual debe ser repensado. En la Educacién Secundaria se constatd una limitada actividad
préctica de Educacion Permanente en Salud, la cual debe ser incentivada y experimentada en el proceso vital del
trabajo diario. Este articulo propone una reflexién sobre la practica individual del profesional, y mas que su
interaccion multiprofesional en el proceso de trabajo, reporta una experiencia positiva derivada del desempefio en el
proceso de Educacion Permanente en Atencidn Secundaria en la regién montafiosa del estado de Rio de Janeiro. Este
proceso se enriquecid mediante la elaboracion de un protocolo de atencion a pacientes con nivel reducido de
conciencia, adecuado a la realidad local, producto de la demanda del grupo de trabajo.

Palabras clave: Educacidn continuada en salud; Multidisciplinar; Interprofesionalidad; Atencidn secundaria;
Problematizacidn/aprendizaje significativo; Protocolo.

1. Introducéo

As Doencas Cronicas e as DCNTs demandam ac¢des conjuntas da Atencdo Primaria, Secundaria e Terciaria em Salde,
com o objetivo de acompanhar o usuario neste caminhar na Rede de Atencdo a Salde (RAS) para que seja atingida a
integralidade do cuidado (Brondani, Leal, Potter, Silva, Noal, & Perrando, 2016).

Diante disso, foi langcado o Plano de AgGes Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT no Brasil 2011-2022, com
0s objetivos de elaborar e implementar politicas publicas efetivas e integradas, a fim de prevenir e controlar estas
comorbidades e seus fatores de risco (Souza, 2021). Soma-se a isso a cria¢do da Portaria n® 483 (Portaria n® 483, 2014), que
redefine a Rede de Atencdo a Salde das Pessoas com Doencas Cronicas no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) e
estabelece diretrizes para a organizacdo das suas linhas de cuidado (Marin, 2021).

Para tanto, é necesséario que os servigos dos diferentes niveis de atencdo (APS, secundéria e terciaria) estejam
interligados, fazendo com que se efetivem os processos de referéncia e contrarreferéncia (Brondani et al, 2016).

O acesso a atencdo especializada, ou a média complexidade, representa um dos principais desafios para a
consolidacdo da integralidade da aten¢do no &mbito do SUS. Por esse aspecto, 0s sistemas de regulacdo desempenham papel
estratégico e fundamental na organizacdo dos fluxos entre APS e Atencdo Especializada, por meio de protocolos
preestabelecidos, gerenciam solicitacBes de exames, agendamentos, laudos e priorizando a oferta, em tempo oportuno, de
acordo com critérios de gravidade padronizados (Barreto, Dias, Reis, Nunes, Lemos, & Santos, 2021).

Outro fator, possivelmente decisivo para esta transicdo, € a difusdo do sistema de informatizagdo na rede do SUS,
facilitando a otimizacdo e o agendamento da demanda reprimida no sistema, e a0 mesmo tempo, propiciando a capilaridade de
informacdes nos seus diferentes niveis de atengdo (1%;22,32, e 42).

Entende-se que, apesar da perpetuacdo de praticas voltadas para o modelo tradicional, é possivel que, com o avanco
de recursos tecnolégicos e de praticas reflexivas no préprio cotidiano de trabalho e que integrem ensino-servico, 0s gestores
possam produzir um despertar pela equipe para mudanca de sua préatica e, consequentemente, a qualificacdo dos servicos de
salde (Barreto, Dias, Reis, Nunes, Lemos, & Santos, 2021).

Pressupde-se que a pratica reflexiva acerca do processo de trabalho em salde, tanto pelo profissional individualmente,
quanto coletivamente, ndo seja uma constante nas unidades de salde de atencdo secundaria. Mas, diferentemente, possibilita a
ter maior adesdo, nas unidades de aten¢do primaria, onde o vinculo deste profissional tende a ser Gnico, com maior tempo de
permanéncia e de carga horéria de atuagdo nestas unidades. Ressalta-se, que a maioria dos profissionais de satde possui duplo
vinculo de trabalho formal, muitas vezes, em razdo da baixa remuneragdo, submetendo-se esse trabalhador a jornadas
extenuantes (Barreto, Dias, Reis, Nunes, Lemos, & Santos, 2021)

Produzem-se, por esse tipo de aprendizagem, déficits na integralidade e na resolutividade dos problemas e, neste
sentido, o desafio das instituicbes de salde é implementar a educacdo permanente como facilitadora para a resolucdo destes
déficits, trazendo profundas transformagdes na politica de formacao dos profissionais de salde, orientada pelos principios do

SUS e desempenhada por uma equipe de trabalho motivada para o aprimoramento da qualidade da assisténcia (Barreto, Dias,
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Reis, Nunes, Lemos, & Santos, 2021).

Fundamentalmente, para que haja a concretizagdo desta transformagdo no agir do profissional de salde em seu
processo de trabalho cotidiano, é necessario o entendimento da atuacdo interprofissional, no qual a transversalidade propicia a
integralizacdo da saude em seus diferentes niveis de atencéo.

Nesse sentido, o maior desafio posto a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) é articular a RAS de forma
compartilhada, que garanta o acesso aos usuarios com qualidade e resolubilidade, uma vez que os servigos devem servir como
espacos de sociabilidade, com momentos de educacao permanente (Cavalcante, Silva, Azevedo, Salomé, & Diniz, 2015).

A Educacdo Permanente em Salde (EPS) é o cotidiano do trabalho em salde em discussdo, experimentacdo e
construcdo-reconstrucdo em tempo real, ao vivo e permanentemente. (Ceccim, 2021) Esta modalidade de educacdo, privilegia
0 processo de trabalho como eixo central de aprendizagem e utiliza-se de metodologias ativas de aprendizagem,
problematizando a realidade. Logo, resulta em alternativas e solugdes para os problemas reais e concretos do trabalho em
salide, auxilia na formacéo integral e transformacdo do meio, possibilita a atuacéo criadora e transformadora dos profissionais
e ndo deve substituir apenas as lacunas da educacdo formal, mas ocupar os espacos criados pelo modelo assistencial do SUS
(Farah, 2003).

Nesse contexto, sabe-se que as capacitaces ndo contextualizadas e baseadas na transmissdo de conhecimentos nédo
sdo eficazes, pois contribuem muito pouco para mudangas no setor de salde. Esses treinamentos ndo desenvolvem o
compromisso com os principios do SUS e ndo se traduzem em trabalho realizado — sdo prescricdes de habilidades,
comportamentos e perfis (Ceccim, 2021).

Ao abordarmos a Politica de Educacdo Permanente, torna-se indispensavel o entendimento do educador Paulo Freire,
quando afirma que mediante a identificacdo de uma situacdo-problema, e problematizando-a entre profissionais, é possivel
discutir o cenario vivo do processo de trabalho, no qual a dialogicidade, permite a reflexdo e a busca de resolugdes para o
problema identificado (Andrade, 2019).

No Brasil, a politica da Educacdo Permanente é inserida ndo somente na pratica em servi¢os da Atencdo Priméria.
Porém, pressupbe-se que a pratica da EPS na Atencdo Secunddria, tenha suas limitacfes, e mais ainda no nivel tercidrio,
hospitais (Franca, Medeiros, Belisario, Garcia, Pinto, Castro, & Pierantoni, 2017). Um dos pilares de sustentacdo do Sistema
Unico de Saude (SUS) é a formagéo de seus trabalhadores. Seguindo essa premissa, o Ministério da Saude instituiu a Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Salde (Pneps) como estratégia de formacéo e desenvolvimento de trabalhadores de
saude, por meio da Portaria GM/MS n°198/2004 (Franca et al, 2017)

Sob esse prisma, a possibilidade de transformacgéo do trabalho do SUS na PNEPS, ancora-se na EPS a partir de trés
fundamentos centrais: a micropolitica do trabalho vivo; método da roda e a problematizacdo /aprendizagem significativa
(Lemos, 2016, p. 916). Na proposta da Educagdo Permanente, o professor passa a ter o papel de facilitador da aprendizagem,
possibilitando a construcdo de conhecimentos com significado para a pratica diaria dos profissionais de salde. Sendo assim, o
processo de ensino e aprendizagem ndo deve restringir-se a transferéncia de normas e protocolos, deve-se destacar a
experiéncia profissional e a experiéncia pessoal deve ser considerada. A bagagem de conhecimentos que o individuo traz deve
ser considerada e agregada ao desenvolvimento de um servico de qualidade (Lemos, 2016, p. 12).

Trata-se, portanto, de um movimento coletivo, que denota a importancia da interprofissionalidade em prol da
qualidade da assisténcia em salde. Ao abordar o termo interprofissionalidade, torna-se relevante, a principio, diferencia-lo de
outros termos como, “multiprofissional”; “interdisciplinar” e “multidisciplinar”, pois de acordo com estudos canadenses, sdo
palavras frequentemente utilizadas na é&rea da salde, entretanto, algumas vezes confundidas (Almeida, Bizerril, Saldanha, &
Almeida, 2016).

A interprofissionalidade se da através da pratica colaborativa ou colaboracéo interprofissional. A pratica colaborativa
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ocorre quando profissionais de saide de diferentes areas, prestam servigos com base na integralidade da salde, envolvendo o0s
pacientes e suas familias, cuidadores e comunidades para atencéo a satde da mais alta qualidade, em todos os niveis da rede de
servicos (Dias, Dourado, Freire, Ximenes, Da Silva, & Gomes, 2021).

Alvarenga et al. (2013) A “multiprofissionalidade” ¢ um conjunto de varias disciplinas, no qual cada profissional
exercera apenas seu saber especializado ¢ o cuidado ocorrerd de forma fragmentada. Ja o termo “inter”, Ceccim (2018) é
definido como “a zona daquilo que ha de comum entre elas ou aquele ponto de indiscernibilidade, para o qual convergem os
elementos de um mesmo campo do saber, desde o qual nascem as praticas de um fazer profissionalizado”. Aderir a pratica
interprofissional colaborativa nos servicos de satde permite influenciar de forma sinérgica sobre o cuidado a salde, aperfeicoar
a utilizacdo dos recursos, aprimorar a eficiéncia dos servicos, apurar os resultados e racionalizar os custos na atencdo a salde
((Marco para Acdo em Educacdo Interprofissional e Pratica Colaborativa | Red Regional de Educacion Interprofesional de las
Américas, 2020).

Nesse interim, observa-se que no municipio pesquisado, a politica da Educacdo Permanente é inserida
predominantemente na pratica em servicos da Atencdo Primaria, permitindo pressupor que a pratica da EPS na Atencédo
Secundéria, tenha suas limitagdes. Considerando a importancia desta politica pedagdgica no processo de trabalho, surgem as
questdes norteadora deste estudo: Qual a dificuldade de implantacdo da Educacdo Permanente na Atencdo Secundéria na
regido serrana do estado do Rio de Janeiro? Quais estratégias estdo sendo desenvolvidas para a insercdo da Educagdo
Permanente em Saldde na Aten¢do Secundéria?

Nesse panorama, 0 objetivo deste artigo é compreender as dificuldades atribuidas a experimentacdo da EPS na
Atencdo Secundéria, propor medidas para a sua efetiva implantacdo na teoria e na prética do processo de trabalho, e apresentar
um relato de experiéncia da Educagdo Permanente na Atencdo Secundaria, no qual foi proposto a partir do grupo de trabalho,
elaboracéo de protocolo de atendimento a pacientes com nivel de consciéncia reduzido, partindo de uma demanda da unidade
de salde.

O atendimento pré-hospitalar é destinado a vitimas de traumas, violéncias urbanas, mal subitos, distlrbios
psiquiatricos e urgéncias/emergéncias clinicas. Visa estabilizar o paciente de forma eficaz, rapida, com equipe preparada para
atuar em qualquer ambiente, removendo o paciente para unidade hospitalar. Contudo, o Brasil ainda ndo dispunha de um
modelo auténtico de atendimento e legislagdo especifica sobre APH. Apenas no ano de 1998, o Conselho Federal de Medicina
qualifica o atendimento pré-hospitalar como servico médico, tanto na coordenacdo quanto na supervisao (Resolucdo CFM n°.
1.529, 1998) Revogada pela (Resolu¢do CFM n° 1.671, 2003)

Este tipo de atendimento consiste em 3 etapas:

1-  Assisténcia ao paciente na cena (local de ocorréncia);

2-  Transporte do paciente até o hospital;

3- Chegada do paciente ao hospital.

Este protocolo difere ao adotar o principio de ofertar o atendimento no local, até a estabilizacdo inicial da vitima,
sendo capacitados os profissionais, ndo necessariamente da salde, mas que sejam atuantes nesta Unidade de Sadde secundaria.
No entanto, percebe-se que existem dificuldades que justificam a limitacdo da pratica da Educagdo Permanente na Atengdo
Secundéria. Entendendo a complexidade, no que se refere ao trabalho em equipe, a diversidade de opinides, e o respeito a
subjetividade, pretende-se focar qualitativamente na identificacdo de possiveis obstaculos a serem superados, permitindo a
melhor pratica da Educacgdo Permanente.

Considerando que esse primeiro cuidado € um dos principais fatores que leva a redugdo do nimero de 6bitos e demais

complicagdes, sentimentos como a ansiedade podem vir atrapalhar o desempenho profissional. Assim sendo, faz-se necessario
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aprimorar a qualificacdo desse atendimento, a capacitacdo profissional, promover a busca de novos conhecimentos e estimular
o profissional a manter pensamento critico e reflexivo, visando a prestacdo de uma boa assisténcia ao paciente (Veloso et al.,
2016, Rodrigues, Cortez, Almeida, & Santos, 2020).

A proposta da EPS é provocar mudancgas no processo de trabalho em salde a partir da realidade. Por meio da
aprendizagem no trabalho a EPS deve incorporar o aprender e 0 ensinar ao trabalho e ao cotidiano das organizacdes, levando
em consideracdo os conhecimentos e as experiéncias que as pessoas ja tém. Desta forma, a EPS pode ser entendida como
aprendizagem-trabalho, no sentido de que acontece no cotidiano das pessoas e das organizagdes e €é feita a partir dos problemas
enfrentados na realidade. Propde que o0s processos de educagdo dos trabalhadores da salde se facam a partir da
problematizacdo do processo de trabalho, e considera que as necessidades de formacéo e desenvolvimento dos trabalhadores
sejam pautadas pelas necessidades de satde das populacdes e instituicdes (Lemos & Aciole., 2018, Moretti & Barcellos, 2020).

A EPS ¢ dindmica, e se altera a partir de diversos encontros, mas mantém um ndcleo principal, toda pratica realizada
em ambito laboral, que vise & alteracdo das praticas de trabalho para melhor atendimento dos usuérios de um determinado
sistema de salde, tendo como foco a participacao ativa dos envolvidos no processo de ensino-aprendizagem (Lemos & Aciole.,
2018, Moretti & Barcellos, 2020).

2. Metodologia

Este artigo retrata um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, vivenciado em ambulatdrio de cardiologia de uma
Unidade de Salde da Atencdo Secundéria da regido serrana do Rio de Janeiro. O referido estudo encontra-se inserido no
Mestrado Profissional em Ensino na Sadde: Formacéo Interdisciplinar para o SUS e foi organizado com o auxilio e aprovacao
da chefia administrativa da Unidade Secundaria de Salde, e consequente aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade Federal Fluminense sob n® CAAE: 31198719.1.0000.5243

Utilizou-se da metodologia de problematizacdo com o Arco de Maguerez, estruturada em 5 etapas que se desenvolvem a
partir da realidade ou de um recorte da realidade: 1) Observacdo da realidade; ponto-chave; 3) teorizagdo; 4) hipbteses de
solucéo e 5) aplicagdo a realidade ( pratica), sendo identificado como proposta ativa e reflexiva do processo de trabalho, capaz
de gerar transformacdo e adequado a realidade local do Posto de Saude (Berbel, 2012 como citado em Cauduro, kindra,
Ribeiro, Mata, 2017, p. 152, Freire, 2019)

Dessa forma, levando em consideragcdo que o conhecimento pode ser construido a partir de ddvidas e dificuldades
encontradas na préatica, considera-se que o autor Paulo Freire, converge seus pensamentos com os preceitos da Politica
Nacional de Educacdo Permanente, pois considera que o saber ndo se transmite ou é pertencente a alguém, sendo utilizado
como referencial filosofico nesta pesquisa (Almeida, 2016).

Em principio, foi realizada uma reunido composta por um grupo de 15 servidores municipais, vinculados ao Posto de
Saude e diretamente envolvidos no funcionamento do ambulatério de cardiologia da Unidade, tendo como proposta inicial, um
projeto piloto, visando obter avaliacdo quanto a necessidade e interesse relacionados a mudangas nas praticas de trabalho da
Unidade de Saude. Foi aplicado um formulario reflexivo e auto-perceptivo, relacionado ao processo de trabalho individual,
elaborado pelo pesquisador, contendo as seguintes indagaces: O que vocé acha de sua maneira atual de conduzir o seu
trabalho? O que vocé faria de diferente para tornar seu trabalho mais gratificante? Qual a sua proposta de mudanca para um
trabalho onde haja maior integracdo? Vocé gostaria de participar de reunides de grupo, visando a discussdo do processo de
trabalho interprofissional?

Observou-se neste primeiro momento, apds coletado e analisado o formulario, unanimidade e interesse dos funcionarios
em participar das reunides de grupo, sendo proposto a capacitacdo dos profissionais em relagdo a teoria e a pratica da Educagéo

Permanente em Salde, como premissa e solicitagdo destes, para melhor compreensdo do tema. Foi organizada uma pauta de
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reunides quinzenais, com hora e tempo estipulado para inicio e término, obedecendo um cronograma, e mediante agendamento
prévio, de forma a permitir, maior adeséo e participacdo. Também foi apontado incentivo a discussdo e identificacdo de uma
situacdo-problema, correlacionada e contextualizada com a realidade local.

O instrumento de coleta de dados foi enviado a todos os 41 profissionais da salde da Unidade (Técnicos de Enfermagem;
Enfermeiros, Auxiliar administrativo; Médicos de outra especialidades; Recepcionista; Vigilante, e Administrador do Posto),
mediante dados do CNES do municipio, visando a reflexdo pessoal do processo de trabalho coletivo. Também foram incluidos
os gestores da saude (Secretario de Salde e Sub-Secretaria da Atengdo Secundaria). Nao foi incentivada a participacdo de
estudantes da area da salide nas reuniGes de Educacdo Permanente, em funcdo das restrigdes impostas, decorrentes deste
periodo pandémico, relacionado ao SARS-COVID-19.

N&o obstante, foi identificado inicialmente, o primeiro obstaculo: A alegacdo de um grupo de médicos, quanto ao
desinteresse de participar neste primeiro momento da capacitacdo, em funcdo de carga horéria limitada na rede municipal,
inviabilizando a participacdo fora do horério em sua atuagcdo como servidor publico, sendo mencionado a auséncia de
motivagdo pessoal, devido aos baixos valores de remuneracdo. Foram respeitados 0s argumentos apresentados, ap6s escuta
ativa, sendo reagendada nova data para abordagem dos conceitos de Educacéo Permanente.

Naquele momento, percebeu-se que seria necessério repensar a estratégia de participagdo dos profissionais de salde,
concluindo-se que seria possivel e necessario executar as agdes por etapas, comegando primeiramente, pelo ambulatério de
cardiologia, para depois estender aos demais segmentos da salide da Unidade. Chegado o dia e hora agendados, realizou-se a
reunido, agora apenas com o nlcleo do ambulatério, com um total de 15 funcionarios.

Ap0s a identificacdo e esclarecimento dos termos desconhecidos, e tendo sido apresentadas as propostas de inser¢do da
Educagdo Permanente, permaneceu-se por um periodo de aproximadamente uma hora em discussdo e contextualizacdo,
considerando a realidade local do bairro, sendo identificados os nos criticos e a formulagdo da situagdo-problema, a ser
discutida com base no Arco de Maguerez, partindo da realidade, buscando as hipéteses de solucdo para os problemas
apontados por meio da teorizacéo e reflexdo, para o retorno a realidade, visando a transformacéo das praticas. Nas proximas
reunides, a atividade foi se desenvolvendo nos encontros em grupo, nas quais o exercicio da Educacdo Permanente foi
reconhecido como prioridade. Os funcionérios que participaram da reunido de trabalho ficaram entusiasmados, frente a real
possibilidade de mudanca de paradigma nas condigdes do processo vivo de trabalho no local pesquisado.

Resultados

A elaboragdo de protocolo de atendimento a pacientes com nivel de consciéncia reduzido, originou-se de demanda
identificada pelo grupo de trabalho, durante as reuniGes de Educacdo Permanente, sendo utilizado como disparador de nossos
encontros, uma situagdo-problema vivenciada na Unidade de Sadde.

Foram programados seis encontros quinzenais, com duracdo de uma hora, sendo estabelecida uma pauta prévia e
cronograma de atividades, permitindo ao grupo, envolvimento e regularidade as atividades. Ap6s distribuicdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido a todos os profissionais ativos e gestores da salde, contou-se com a aceitacdo de 14
funcionérios, formando desta forma, o grupo de trabalho.

Foi necessario esclarecer conceitos basicos, relacionados a insercdo da EPS no SUS. Desta forma, mediante a preparagao
de Oficina, foi apresentado um histérico a respeito desta politica nacional inserida pelo Ministério da Saide em 2014, assim
como, diferencia-la de educagdo continuada, marcou 0 nosso primeiro contato.

Os autores (Previato & Baldissera, 2018) compreendem que a educagdo continuada implica em praticas necessarias para o
desenvolvimento do individuo, tornando-o, consequentemente, mais qualificado para atuar na sua fungdo e na vida
institucional. A educacgdo permanente é centrada no processo de trabalho e tem como propdésito melhorar a qualidade de vida

humana em todas as dimensGes pessoais e sociais, auxiliando na formac&o integral do individuo e na transformagdo do meio
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para uma futura sociedade (Silva, Pereira, & Benko, p. 25).

O 1° encontro ocorreu em meio a expectativas de todos. Foi iniciado entfo, percurso sugerido pelo grupo, rumo a
elaboracdo de um protocolo, tendo sido identificada a necessidade deste, no decorrer das reunides de trabalho. No inicio, a
ideia era preparar um E-book narrando experiéncias vivenciadas no ambulatério de cardiologia. Mas, a beleza e a
grandiosidade da EPS, ¢ exatamente trabalhar a “esséncia do trabalho vivo”, no processo dinamico e flexivel, permitindo-nos
repensar o produto no qual era objeto deste estudo, e deixa-lo fluir naturalmente, sendo desenvolvido pelo grupo de trabalho,
conforme os preceitos da Educacdo Permanente em Saude.

Na 22 reunido, foi utilizada a metodologia ativa do Aprendizado Baseado em Problemas, criando uma situagdo-problema,
a partir dos incidentes vivenciados naquela Unidade de Salde, relacionados a abordagem de pacientes, excepcionalmente, que
venham a ser identificados com nivel de consciéncia reduzido, tal situacdo, foi utilizada como disparadora para 0s préximos
encontros.

Apdbs uma leitura dindmica da situacdo-problema, e mediante a formagao de uma “Roda de conversa”, promoveu-se um
“Brain Storm”, estimulando os profissionais a refletirem a respeito de seu processo de trabalho. Foram repensadas as
atribuicBes e competéncias regulamentadas para aquela Unidade de atencdo secundaria, tendo sido apontadas as questdes
norteadoras para reflexdao. Ao final, foram estabelecidos objetivos de aprendizagem a serem alcangados em proximo encontro,
seguindo os tépicos: 1- Avaliar estratégia de atendimento na Unidade com possibilidade de suporte de ambulancia, em caso de
urgéncias; 2- Verificar as competéncias relacionadas ao atendimento de urgéncia / emergéncia nesta Unidade de Aten¢do
Secundéria (Pesquisar Leis. RDC do Ministério da Saude); 3- Identificar as competéncias necessarias para o atendimento de
urgéncia no Posto pelo profissional de saude, de forma a buscar capacitacdo destes profissionais, se necessario.

Segue a situacdo-problema utilizada como disparador no percurso rumo a elaboracdo do protocolo: Imprevistos fazem
parte de nosso cotidiano...

Era o inicio de tarde de janeiro deste ano. O Posto estava tranquilo no horario de almoco. A maioria dos pacientes ja
havia sido atendida no turno da manhd, inclusive a agenda de pacientes da Cardiologia. Preparados e arrumados 0s
consultorios, visando o atendimento da tarde, fui acionado pela recepgdo, alertando-me a respeito de um cidaddo que
aparentava nao estar muito bem, encontrando-se em frente a Unidade de Sadde. O familiar havia informado que JPG, 55 anos,
era portador de Diabetes Mellitus; Hipertensdo Arterial, tendo sido amputada parte do membro inferior esquerdo, decorrente de
complicacdo do Diabetes. Cadeirante. Estava se direcionando para o atendimento ambulatorial, quando apresentou um mal-
estar stbito, segundo familiar.

Naquele momento, apesar de compromissos ja agendados, e considerando a situagdo critica e delicada, optou-se, por
intervir. O grupo de funcionarios ali presentes na unidade. Afinal, era uma questdo de dignidade e respeito ao ser humano!!!
Por alguns minutos, foi refletido acerca do processo de trabalho, e questionado o procedimento mais adequado a ser adotado
naquele momento, de forma a proporcionar um diferencial na vida daquele individuo.

Imediatamente, mediante aproximacdo daquele individuo, verificou-se se tratar de uma provavel urgéncia médica, sendo
necessario desloca-lo a um ambiente mais adequado. Assim conduzido, foi identificado um quadro de PCR (parada
cardiorrespiratéria). Foram momentos angustiantes, nos quais tentou-se reanima-lo, mediante execucdo de manobras de
massagem cardiaca externa, alternando o procedimento com alguns profissionais da area, enquanto aguardavamos a vinda de
uma ambulancia UTI movel, ja solicitada. Infelizmente, apds a chegada do servigo de remocdo hospitalar, o paciente ndo
resistiu, vindo a 6bito na unidade de atencdo secundaria. Esta situacdo, levou a equipe a alguns questionamentos: Estamos
preparados para este tipo de atuacdo? Nos compete este tipo de intervencdo? Quais equipamentos basicos estdo
regulamentados e aprovados para existirem em uma unidade de aten¢do secundaria? E a equipe do Posto de Salde, apresenta

as habilidades necessarias para uma boa conducao frente a estas circunstancias?
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Mas, e agora, deveriamos preencher o atestado de 6bito? A quem compete esta obrigagdo? Nosso posto deveria ter
declaragGes de 6bito a serem preenchidas? A médica assistente do Posto que atendera este paciente somente uma Unica vez,
julgou necessario discutir o caso clinico com a Subsecretéaria de salde, a qual foi orientada a conducdo do ébito ao IML
(Instituto Médico Legal) da delegacia do municipio. Mas sera que todo paciente devera ser conduzido desta forma? Quais
pacientes devem ser encaminhados para uma avaliacdo de autopsia? ou necrdpsia, € a mesma coisa?

Todos nds que atuamos na area da saude, somos direta ou indiretamente conduzidos a desenvolver um “olhar assistencial
‘aqueles que precisam”. Cada um de noés, tem seu papel estabelecido e sua importancia para a condugdo e organizacdo de um
Posto de Salde. A diferenca na abordagem de profissionais frente a situagBes como esta apresentada, esta vinculada a
aquisicdo de competéncias necessarias para a execucao de trabalho em equipe, com habilidades, de forma a permitir a pratica
assistencial com seguranca, eficiéncia, e principalmente mais humanizada, no cendrio vivo do trabalho multiprofissional, mas,
principalmente atuando com interprofissionalidade.

Na 3?2 reunido, adotou-se a “Roda de conversa”, na qual foi exaustivamente discutido e ponderado a necessidade de se
buscar capacitacdo para os profissionais de salde daquele Posto, relacionado aquela situa¢do do paciente, frente as limitagdes
dos profissionais, mas respeitando ao mesmo tempo, a identidade do Posto como unidade de atencdo secundéria, ou seja,
referiu-se a casos de excepcionalidade, respeitando a demanda levantada pelo grupo de trabalho.

No 4° encontro, mediante a formacao da “Roda de conversa”, surgiu finalmente uma demanda apontada por um dos
participantes do grupo: Necessidade de elaboracéo de protocolo de assisténcia a pacientes com nivel de consciéncia reduzido,
excepcionalmente identificados naquela unidade. Solicitado a todos os integrantes do grupo, pesquisar e apresentar em
préximo encontro, protocolos utilizados em diferentes unidades de salde, nos seus diferentes niveis de assisténcia (12, 22 e 32),
sendo necessario adequé-lo a realidade do Posto de Sadde.

No 5° encontro, mantida a formacdo da “Roda de conversa” finalizou-se a discussdo do protocolo, sendo selecionado 0s
paradmetros para a melhor abordagem deste paciente, respeitando a opinido dos integrantes do grupo. Neste momento, diante do
material levantado nas reunides de Educacdo Permanente, foi redigido e programado atividade prética, na forma de Oficina,
utilizada em Gltimo encontro dos profissionais, mediante simulagdo pratica e execucdo individual dos procedimentos,
abordagem de urgéncia, podendo ser aprimorada ap6s a sua experimentacao.

Discussao

A elaboracdo deste protocolo, é produto obtido de reunides de um processo de Educacdo Permanente, no qual foi
identificado a demanda da Unidade de Salde, vindo ao encontro com a realidade local, e mediante adequagGes para a sua
utilizagdo. Esta premissa baseia-se no fundamento das reunides de EPS, que é corresponder as necessidades ndo somente do
profissional de satide, mas da equipe, do servigo.

Apesar da Unidade de Saude abordada representar nivel de Atencdo Secundaria com baixa complexidade de resolucédo, o
incidente em questdo, associado a pacientes com nivel de consciéncia reduzido, seré avaliado na condicdo da excepcionalidade,
propiciando aquele individuo atendido no Posto, seguranca e eficiéncia na execugdo de abordagem inicial, assim como
resolutividade no que se refere ao transporte com seguranga, posteriormente, a uma Unidade tercidria para internacéo,
mediante equipe capacitada.

A despeito da equipe destinada para este atendimento, ficou clara a limitacdo referente a administracdo de drogas
vasoativas, e/ou antiarritmicas, sendo exclusivamente gerenciada por profissional médico do Posto, assim como a constatacéo
do 6bito. Porém, ao enfermeiro, capacitado, é possivel, destind-lo a avaliacdo de nivel de consciéncia, assim como executar
manobras de ressuscitacdo cardiopulmonar, estando presente o médico ou ndo, no momento, em acordo a atuacdo do técnico de
enfermagem, de forma a proceder de maneira sistematica e organizada, a sequéncia de massagem cardiaca externa, seguido de

ventilacdo pulmonar, utilizando bolsa reservatdria de oxigénio, e na ineficiéncia desta, a utilizacdo de mascara laringea,
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segundo descricdo do protocolo. Estas restrigdes visam preservar a identidade do Posto.

Considerando a simulagéo pratica do protocolo com os profissionais do Posto, foi possivel gerar a estes confianca e
equilibrio necessarios para o atendimento de usuarios na unidade nesta condicdo de excepcionalidade. Esta constatacdo foi
possivel, mediante relato da equipe de salde, na qual a reincidéncia de caso semelhante, motivou a equipe de profissionais a
conducdo do caso de forma organizada e resolutiva, proporcionando a remocéao do usuario a Unidade Terciaria de forma segura
e eficiente.

Da mesma forma, a experimentagdo pratica da Educacdo Permanente com os profissionais do Posto de Salde, vivenciada
através da identificacdo de uma situagao-problema, comum a todos daquela unidade, despertou a necessidade da continuidade
de reunides mensais.

Oportunamente, tivemos a insercdo da informatizacdo nesta Unidade de Saude. A identificacdo desta ferramenta de
trabalho, com suas facilitagdes e entraves, foi tema abordado em “roda de conversa”. Primeiramente, foram apontados os
beneficios a serem adquiridos, mediante a implantacdo desta metodologia de trabalho no Posto. Facilidades proporcionadas
pela inovacdo tecnoldgica: Otimizagdo da demanda reprimida na atencdo secundéria; Capilaridade do sistema de
informatizacdo nos diferentes niveis de abordagem de politica do SUS; Maior agilidade de agendamento de exames; Maior
satisfacdo do usuério.

O processamento automatico de dados auxilia em diversas atividades, como: tomada de decisbes, pesquisa,
acompanhamento e resgate de informagdes registradas anteriormente (18).

Para os profissionais de salde, a informacdo extraida por meio dos sistemas informatizados € imprescindivel para o
exercicio do cuidado, gerenciamento e avaliacdo das solicitacdes da populacdo. Muitas atividades desenvolvidas relacionam-se
com a busca e o uso da informacgdo, de modo que, quanto melhor o registro, armazenamento e disponibilizacdo das mesmas,
maior sera a qualidade na tomada de decisdo por parte destes profissionais (Marin, 2021).

Prontuério Eletrénico do Paciente

Ele consiste basicamente de um software e de um conjunto de banco de dados inter-relacionados que permitem armazenar,
recuperar e analisar todos os dados clinicos gerados pela passagem do paciente no sistema de sadde, como identificagdo,
sintomas, sinais, resultados de exames, vacinagdes, medicamentos, cirurgias, atendimentos ambulatoriais, internacdes, entre
outros.

A maioria dos Prontuérios Eletrénicos dos Pacientes (PEPs) mais modernos também possuem caracteristicas multimidia,
ou seja, podem incorporar imagens médicas, sons e sinais fisiolégicos, além de textos. Assim, a tendéncia é de que
desaparegam o papel e o filme, e que a totalidade dos dados coletados sobre os pacientes possa ser incorporada ao prontudrio.
O prontuério eletrénico é considerado o passo fundamental para um processo de gestdo clinica eficiente.

Mas, ao mesmo tempo, também foi possivel identificar as lacunas existentes, podendo representar limitagdes a progressdo
deste avanco em nosso modelo de trabalho. Dificuldades verificadas na insercdo do sistema de computa¢do na unidade:
Manejo inadequado do computador; Verificacdo de cadastro errado, gerando demora na correcdo e organizacao do sistema;
Necessidade de aprimoramento de habilidade técnica na rede de informatica da Unidade de Saude.

Os sistemas informatizados sdo vistos como uma tecnologia que auxilia no trabalho otimizando as atividades didrias,
quando implantados sem atender as necessidades do usudrio, acaba sendo uma decepgdo e pode ser deixado de lado, assim as
informacdes passam a ndo ser alimentadas e o sistema é inutilizado. Outro fator que colabora para o insucesso no uso de
sistemas informatizados na area de salde é o desconhecimento de algumas varidveis presentes nos sistemas e que deveriam ser
adequadamente alimentadas e por falta de conhecimento do usuério ou até mesmo certa desvalorizagdo, acabam ficando em
branco (Cavalcante, Silva, Azevedo, Salomé, & Diniz, 2015). Cada vez que isto ocorre, 0s relatorios gerados pelos sistemas

passam a ter lacunas com auséncia de informagdes que muitas vezes, sdo imprescindiveis para a tomada de decisdo por parte
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do profissional de satde.

Desta forma, muitas funcionalidades presentes nos sistemas podem perder a aplicabilidade, a partir do momento que o
funcionario que repassa as informacdes referentes ao uso do sistema ndo vé a necessidade de se preencher um determinado
campo ou entdo ndo entendeu a maneira correta de se utilizar uma determinada funcdo e seu preenchimento e acaba por
difundir a informacéo sobre o uso do sistema de maneira incorreta. A omissdo de informacGes por parte dos usuarios que,
muitas vezes, ndo compreendem a finalidade da coleta dos dados, ocasiona uma lacuna no processo analitico e decisério
(Cavalcante, Silva, Azevedo, Salomé, & Diniz, 2015).

Diante dos Pros e Contras expostos e analisados pelo grupo de trabalho, foram apresentadas as propostas visando
resolutividade a esta situacdo-problema identificada em reunido de Educacdo Permanente: Capacitacdo dos funcionarios em
computacdo na Unidade de Salde; Capacitacdo e apresentacdo do Organograma do SUS, visando a compreensdo da Rede do
SUS, em seus diferentes niveis de Aten¢do. Esta formacdo serd desenvolvida na Unidade, na forma de educacéo continuada,
proporcionando ao profissional de salide melhor compreensdo e atua¢do em servigo.

Apdbs a reunido de servigo, foi obtido uma autoavaliacdo do grupo de trabalho em relagcdo a prética pedagdgica de
Educacdo Permanente, no qual foi verificado, satisfaco e entusiasmo na busca do aprimoramento e desenvolvimento das
habilidades em servico, sendo esta estratégia planejada e executada em reunido previamente agendada pelo setor de

administracdo do Posto, sendo programado posterior execugéo da atividade.

4. Consideracdes

Capacitar equipes de salde na Atengdo Secundaria, no que se refere a pacientes com nivel de consciéncia reduzido,
excepcionalmente, pode representar uma mudanca de modelo na abordagem destes pacientes, propiciando-os mais seguranga e
eficiéncia quando avaliados nestes locais, gerando menor risco quanto ao seu deslocamento; reduzindo a ansiedade do
profissional da salde, revertendo aos usudrios do SUS, maior satisfacdo.

Ha necessidade de se ampliar investimentos na Atengdo Secundaria, de forma a entender a utilizaclo deste protocolo
em outras Unidades de Salde, devendo ser aprimorado e aperfeicoado, mediante a sua utilizagdo, o que permitird correcdes
para a sua melhor utilidade. E a0 mesmo tempo, torna-se fundamental, o incentivo a pratica da Educacdo Permanente pelos
profissionais de salde em seus diferentes niveis de assisténcia, propiciando-os a atuagdo interprofissional que deveria ser a

finalidade de qualquer grupo de trabalho vinculado ou ndo ao SUS.
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