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RESUMO

O objetivo da pesquisa aqui apresentada foi identificar as necessidades e as
fragilidades do atendimento inicial ao publico do Servigo de Atendimento Mével de
Urgéncia (SAMU 192) pelos telefonistas auxiliares de regulagdo médica (TARMSs), a
partir dos profissionais telefonistas e gestores do servigo. A importancia deste estudo
esta relacionada a necessidade de implementar capacitacdo periddica destes
profissionais telefonistas de nivel médio, para um melhor atendimento a populacao
gaucha que faz uso deste servico. O referencial tedrico abordou a educagéo
profissional em saude com os pesquisadores da area da educacdo que estudam o
ensino profissional na perspectiva do materialismo histérico, como Ricardo Antunes
(2002), Gaudéncio Frigotto (2006), Maria Ciavatta (2006), Isabel Pereira (2006),
Dermeval Saviani (2007), Marise Ramos (2006; 2009; 2010; 2014), Acacia Kuenzer
(2017) e apresentou o SAMU, as Centrais de Regulagcédo, o NEU e o papel dos
TARMs. Considerando essa realidade, realizou-se, portanto, uma pesquisa de
campo, do tipo exploratéria, descritiva, e que utilizou o método qualitativo. O estudo
foi composto por 3 etapas e envolveu 3 grupos de sujeitos distintos, a saber: os
Telefonistas do SAMU Estadual, os servidores do Nucleo de Educagdo em Urgéncia
e os Coordenadores do SAMU Estadual. Para tanto, partindo de analises de
entrevistas coletadas na Central de Regulagdo do SAMU Estadual, propds-se, como
produto educacional, uma sequéncia didatica de um curso de capacitacdo para os
Telefonistas da Central de Regulagdo do SAMU Estadual, utilizando a tecnologia do
“Google Sala de Aula”. A intengao da pesquisa foi propiciar a visibilidade dos TARMs,
trabalhadores com escolarizagdo de nivel médio, pela comunidade geral e
académica, apresentando a importante fungcdo social daqueles profissionais e a
necessidade de compromisso dos gestores em propiciar um trabalho de qualidade e
eficiéncia.

Palavras-chave: Telefonistas; SAMU; Educacédo Continuada; Capacitagao; “Google
Sala de Aula”.



ABSTRACT

The objective of the research presented here was to identify the needs and
weaknesses of the initial service to the public of the Mobile Emergency Care Service
(SAMU 192) by the auxiliary telephone operators for medical regulation (TARMs),
from the telephone professionals and service managers. The importance of this study
is related to the need to implement periodic training of these high school level
telephone professionals, in order to better serve the population of Rio Grande do Sul
who use this service. The theoretical reference addressed professional health
education with researchers in the field of education who study professional education
from the perspective of historical materialism, such as Ricardo Antunes (2002),
Gaudéncio Frigotto (2006), Maria Ciavatta (2006), Isabel Pereira (2006 ), Dermeval
Saviani (2007), Marise Ramos (2006; 2009; 2010; 2014), Acacia Kuenzer (2017) and
presented SAMU, Regulation Centers, NEU and the role of TARMs. Considering this
reality, therefore, an exploratory and descriptive field research was carried out, which
used the qualitative method. The study consisted of 3 stages and involved 3 groups
of different subjects, namely: the SAMU State Telephone Operators, the Emergency
Education Center employees and the SAMU State Coordinators. To do so, based on
analysis of interviews collected at the SAMU State Regulation Center, an educational
sequence was proposed as an educational product for a training course for
telephone operators at the State SAMU Regulation Center, using Google Classroom.
The intention of the research was to provide the visibility of TARMs, workers with high
school level, by the general and academic community, presenting the important
social function of those professionals and the need for managers' commitment to
provide quality and efficient work.

Keywords: Telephone operators; SAMU; Continuing Education; Training; Google
Classroom.
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APRESENTAGAO

O presente estudo surgiu da necessidade de oferecer um servico de
qualidade quanto ao atendimento a pacientes que sao socorridos pelo Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192), no que concerne a capacitagdo dos
recursos humanos com escolarizacdo de nivel médio — os telefonistas auxiliares de
regulacdo médica (TARMs) — para o exercicio de suas fungdes. O TARM encontra-
se na “linha de frente” do atendimento dos pedidos de socorro.

Eles atendem chamados com as necessidades imediatas da populagao,
sejam estas agudas e/ou de urgéncia, que correspondem a pontos de pressao por
respostas rapidas. Precisam atender ao chamado de forma objetiva, com empatia e
qualidade. Para tal funcdo, € necessaria uma preparacdo adequada ao posto de
trabalho, de forma multiprofissional, com o objetivo de primar pela exceléncia e
qualidade no atendimento. No ambiente de trabalho do SAMU, tem-se o saber
profissional, que, segundo Ramos (2014a), trata-se essencialmente do
conhecimento em uso pelos sujeitos em interagao, guiados por alguma motivagao.

No inicio desta pesquisa, estava em andamento o edital do Processo Seletivo
Simplificado da Central Estadual de Regulagdo do SAMU, sob responsabilidade da
Fundacdo Hospitalar Getulio Vargas (2018), destinado a contratacdo de pessoal e
formagdo de Cadastro de Reserva em regime celetista de trabalhadores
temporarios. Foram disponibilizadas 60 vagas para Telefonistas, denominadas no
edital de Técnico Auxiliar de Regulagdo Médica. Ocorreu a contratagdo dos novos
profissionais e eles estdo em exercicio no SAMU".

Houve a necessidade de implementar uma estratégia para a formagao
continuada dos TARMs a partir das recomendagdes da grade proposta na Portaria
Gabinete do Ministro/Ministério da Saude (GM/MS) N° 2.048/2002 - que
regulamenta o SAMU 192 — associada as demandas sugeridas e conveniéncias
pontuais dos sujeitos da pesquisa. O estudo aqui proposto ndo teve a intencéo de
propor mudangas na Portaria Federal, mas sim melhorar o servico, ja que a
legislacao trata dos requisitos minimos de formagédo dos profissionais do SAMU.
Temos, que as hipdteses da pesquisa foram alcangadas, visto que eram assumir a
necessidade de capacitacao para atividade profissional dos TARMs e a indicacéo de

1 Nesta selecdo, parte dos telefonistas que ja atuavam na Central de Regulacdo do SAMU foram
aprovados e permaneceram na fungao.
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temas educacionais para além do conteudo proposto em legislagao federal, como
por exemplo, orientagao psicoldgica, demandada pelo tipo de servigo.

A estrutura de organizagao deste artigo tem sequéncia com a introdug¢ao, que
esta descrita no capitulo 1. O referencial te6rico sera apresentado no capitulo 2,
sendo composto por 2 se¢des que abordam a educagao profissional em saude e a
contextualizagdo do ambiente no qual foi realizada a pesquisa — o SAMU. O capitulo
3 apresenta a metodologia utilizada, a natureza da pesquisa e o procedimento
seguido. No capitulo 4, tem-se a analise dos dados, seguida do capitulo 5, com as
conclusdes. O artigo encerra com os elementos pés-textuais (referéncias, apéndices
e anexos), sendo o apéndice A a parte na qual traz o produto educacional da
proposta de curso de capacitacdo para os TARMs da Central Estadual do SAMU,
registrado no repositorio do eduCAPES sob o] identificador

<http://educapes.capes.gov.br/handle/capes/571868>.
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1 INTRODUGAO

A importancia deste estudo foi propor a implementacdo de capacitacéo
periddica dos profissionais telefonistas com escolarizacdo de nivel médio, na busca
pela exceléncia de atendimento a populagdo gaucha. Desse modo, com esta
pesquisa pretendeu-se contribuir para o processo de formagado continuada destes
profissionais. Para isso, foi discutida a necessidade de capacitacdo apontada por
estes profissionais nas entrevistas e sugeriram-se estratégias de organizagado de um
curso a ser ministrado na modalidade de Educacdo a Distancia — EAD
semipresencial.

O estudo de Almeida (2007), realizado no SAMU do municipio de Recife,
concluiu que as agdes realizadas na area de educacao permanente ndo contemplam
as determinagdes da legislagao vigente quanto a recertificagdo de profissionais do
Atendimento Pré-hospitalar — APH movel, e que os treinamentos que houve séo
direcionados para capacitagdo técnica dos profissionais do préprio servigo
(ALMEIDA, 2007) e nao para os TARMs.

O NEU ¢é o responsavel pela concretizagdo e viabilidade da educagao dos
profissionais do SAMU e, por esse motivo, compde o processo de condugdo da
aplicabilidade do curso de capacitacdo que foi proposto por meio do produto
educacional (apéndice A) e na manutengao da formagéo continuada.

O Ministério da Saude orienta que se deve problematizar a realidade dos
servigos e estabelecer o nexo entre trabalho e educagdo, de forma a resgatar o

processo de capacitagéo e educagao continuada (BRASIL, 2002):

Nao é incomum, portanto, que esses profissionais de nivel médio, para
suportar a pressdo, se apoiem na indiferenga, no embrutecimento, na fria
funcionalidade burocratica e técnica do trabalho. Sobretudo, ndo pode
escapar a analise materialista e dialética a dimensdo ao mesmo tempo
objetiva e subjetiva desses processos, ou seja, as condicdes materiais e
objetivas de trabalho, de aprendizagem, de formacdo e de qualificagao
técnica como algo inseparavel da dimensdo subjetiva desses trabalhadores
(PEREIRA; RAMOS, 2006, nao paginado).

Investimentos em formagédo continuada podem modificar a realidade de
trabalho, desconstruir barreiras de comunicacao, socializar necessidades comuns e
trabalhar o pertencimento deste grupo a um objetivo amplo de saude publica para
todos. Silva et al. (2018) relatam a dificuldade em encontrar artigos cientificos
atualizados que abordem a educacédo permanente em saude no SAMU. Recomenda
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que sejam feitos mais estudos sobre educacgédo permanente pela importancia de que
a mesma propde aos servigos, tanto para o aprimoramento profissional bem como
para proporcionar aos usuarios do servico, uma assisténcia livre de danos
decorrentes de impericia, imprudéncia ou negligéncia (SILVA et al., 2018). Assim,
contribuir de forma significativa por meio deste estudo para os avangos na educagao
permanente deste grupo especifico de trabalhadores do SAMU é um dos desafios
desta pesquisa.

O objetivo deste estudo foi identificar as necessidades e as fragilidades do
atendimento inicial ao publico do SAMU pelos TARMs a partir dos profissionais
telefonistas e gestores do servigo. A analise dos dados subsidiou a construgdo do
produto educacional, que foi planejado como uma sequéncia didatica.

Na concretizacédo do produto educacional proposto, o uso do “Google Sala de
Aula” foi escolhido como plataforma de ensino e aprendizagem. Esta ferramenta
possibilita interacdo e didlogo, com troca de experiéncias entre professores e
cursistas. Além disso, por ter um carater intuitivo, facilita a elaboragao e organizagao
de cursos. A ferramenta €& totalmente gratuita e tem sua versdo em lingua
portuguesa, o que facilta a continuidade do seu uso pelo NEU. Sobre as

potencialidades da ferramenta, Araujo (2016, p. 17-18) salienta que

[...] um caminho possivel é o de se utilizar ferramentas para ambiente de
Sala de Aula do aplicativo “Google Sala de Aula” objetivando criar novas
metodologias interativas onde se possa compartilhar materiais didaticos de
forma dinamica bem como propiciar a interagdo em tempo real entre
professores e alunos.

A partir da oferta de uma capacitacao para os TARMs ha a intencdo de
propagar informacbdes e valorizar o compartiihamento do conhecimento entre
professores e alunos. Ademais, estimular a realizacdo de reflexdes sobre os temas
propostos para estudo, com espago para postagem de opinides nos féruns e
compartiihamento de ideias com a turma. Trata-se, desse modo, de uma
capacitagdo que ocorrera no formato de EAD. Esse tipo de metodologia, que se da
por meio de ambientes virtuais de aprendizagem, parte do rompimento das barreiras
do tempo e espaco e das atuais facilidades que as tecnologias de informagao e
comunicac&o trazem para o ambiente escolar (MACHADO JUNIOR, 2008).

A pesquisadora proponente desta investigacdo exerce suas atividades

profissionais na mesa reguladora da Central de Regulagdo do SAMU Estadual, e lida
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diretamente com os telefonistas, que sdo o publico a ser beneficiado com o produto
desenvolvido por meio deste trabalho. A atuagdo como enfermeira reguladora no
setor € essencial para o desenvolvimento da pesquisa e facilitara a implementacao

do produto educacional construido.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 A educacao profissional em saude

A histéria da Educacgéo esta intrinsecamente ligada a evolugao do trabalho.
Apods o desfazimento da sociedade primitiva, surge a estratificagdo do homem em
classes, com a correspondente divisdo social do trabalho. Posteriormente, com a
escravatura, a divisdo social replica-se na educagdo, separando 0 ensino dos
proprietarios e o ensino dos escravos e servigais. A dicotomia na educacéo, entre
abastados e pobres, perdura até a atualidade, tendo nos governos neoliberais um
retrato mais cruel desta realidade. A divisdo na educacéo € apresentada por Saviani
(2007, p. 155):

O desenvolvimento da produgdo conduziu a divisdo do trabalho e, dai, a
apropriagao privada da terra, provocando ruptura da unidade vigente nas
comunidades primitivas. A apropriagdo privada da terra, entdo o principal
meio de produgdo, gerou a divisao dos homens em classes. Configura-se,
em consequéncia, duas classes sociais fundamentais: a classe dos
proprietarios e a dos nao-proprietarios.

A divisdo dos homens em classes, ocorrida no trabalho, também refletira uma
separagao na educagao. Conforme Saviani (2007), a partir do escravismo antigo,
surgem duas modalidades de educagdo: uma para a classe proprietaria (homens
livres), tida como académica e propedéutica, e outra para a classe nao-proprietaria,
assimilada ao proéprio processo de trabalho e direcionada aos filhos dos escravos e
servicais.

O impacto da Revolugdo Industrial p6s em questdo a separagcdo entre
instrucdo e trabalho produtivo. A burguesia concebeu e realizou um ensino
elementar para os trabalhadores. A dualidade retratou-se em profissdes manuais,
para as quais se requeria uma formacgao pratica limitada a execucao de tarefas, e as
profissdes intelectuais, demandando dominio tedrico amplo (SAVIANI, 2007). Nessa
proposta dualista, as escolas profissionais foram desenvolvidas para os
trabalhadores e as escolas de formagcao geral para os filhos da elite, os futuros
dirigentes.

No mundo do trabalho, no capitalismo contemporaneo, houve uma diminuigao

da classe operaria industrial tradicional e ampliacdo de assalariamento no setor de
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servigos. Vivencia-se também uma subproletarizagéo intensificada, com a expanséao
do trabalho parcial, temporario, precario, subcontratado, terceirizado, que marca a

sociedade dual no capitalismo avancado (ANTUNES, 2002):

A luta da classe trabalhadora e de seus intelectuais ao longo de dois
séculos do capitalismo foi buscar, sistematicamente, ndo s6 desmascarar o
falseamento das nogdes de produtividade e de trabalhador produtivo, mas
lograr conquistas importantes em termos de regulamentagéo do capital e de
freio a superexploragdo. A regulamentacdo da jornada de trabalho é, sem
duvida, uma de suas conquistas fundamentais (FRIGOTTO; CIAVATTA,
2006, p.59).

O contexto historico neoliberal do final do século passado, apresentado por
alguns autores, ndo tem como ser mais atual. Segundo Pereira e Ramos (2006, n&o

paginado):

Num contexto onde o neoliberalismo se apresenta como a nova ideologia do
capital, apresentam tendéncias do mundo da producdo, entre elas a
flexibilizagdo da produgcdo e reestruturacdo das  ocupagdes;
multifuncionalidade e polivaléncia dos trabalhadores nao ligados ao trabalho
prescrito ou ao conhecimento formalizado.

Conforme Pereira e Ramos (2006), a logica liberal impde um pacote de
medidas que contempla a reducdo do Estado ao minimo, inexisténcia de protecao
ao trabalho, abertura da economia, liberdade para o funcionamento do mercado. O
Estado deixa de visar a preservacdo dos interesses sociais como um todo e de
todos, para atuar na protecéo dos interesses de uma parcela especifica de agentes.

Nesta vertente de neoliberalismo e Estado minimo, a reforma trabalhista dos
ultimos anos acaba por legalizar formas de atuagao profissional precarizada, criando
o trabalho intermitente, terceirizagdo de atividades fins, desobrigacdo de
contribuigdo sindical e forga dos acordos coletivos. No caso da jornada intermitente,
o empregador s6 convoca o trabalhador quando ha servico e paga por hora
trabalhada. Agora tem-se a permissao da terceirizagdo para atividades fins da
empresa, antes possivel apenas para atividades-meio, como servigo de limpeza e
seguranga. O fim da obrigatoriedade da contribuigdo sindical enfraquece a classe
que vive do trabalho. Seguido de acordos coletivos, que podem prevalecer sobre o
que determina a lei — empoderando mais aqueles em detrimento desta, relacdo na
qual ha uma clara balanga desigual — torna-se isso mais um ponto de desvalorizagao

da funcéo trabalhista e do proprio trabalhador.
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O foco da pesquisa — os TARMs — é uma classe trabalhadora vulneravel, que
faz parte do grupo de trabalhadores terceirizados, e representa uma realidade
comum na nossa sociedade. Trabalhar este grupo € tentar exaltar a importancia dos
TARMSs na composigdo do sistema do Sistema Unico de Saude (SUS), com vistas a
qualificar o préprio profissional e o atendimento a populagao.

Sobre a formagao de profissionais de nivel médio e fundamental na area da
saude, Pereira e Ramos (2006) apontam que, muitas vezes, é relegado a esses
trabalhadores um aprendizado subalterno em relagdo a formacado qualificada de
outras areas da saude. A formacéao frequentemente se mostra insuficiente e calcada
na reproducdo técnica e mecanica dos procedimentos aprendidos no cotidiano de
trabalho.

Na proposta de formacéo dos telefonistas apresentada neste artigo, a ideia &
evitar uma aprendizagem mecanica e desarticulada do seu cotidiano. Permitir, com
isso, que o conhecimento seja respaldado por conhecimentos cientificos. Almeja-se
que o produto educacional do curso de qualificagdo possa influir de maneira
construtiva nas relagcbes de trabalho e no atendimento a populacéo, estimulando a
capacidade de pensar o meio em que vive, o SUS e o pais no qual reside e trabalha.

A funcado de telefonista do SAMU € uma profissdo para a qual ndo ha
formagao técnica especifica. Os sujeitos sdo selecionados por meio da experiéncia
prévia e comprovacgao de realizacdo de cursos de curta duragdo. No Rio Grande do
Sul, selecionam-se profissionais que possuam a escolarizagdo de ensino médio,
entretanto, a Portaria Federal GM/MS N° 2.048/2002 exige apenas o0 nivel
fundamental para tal fungéo.

Pereira e Ramos (2006) observam que ha uma predominancia de
capacitagdes de curta duragédo, sendo rapidos treinamentos e reduzidos a uma
qualificagdo mecanica. Deve-se a isso o fato de que, quando ja inseridos nos
servicos de saude, as instituicdes tém dificuldade de liberar os profissionais para a
realizagdo de cursos mais longos.

As instituicbes de saude publica precisam perceber o papel crucial de uma
educacao continuada para os profissionais que nelas atuam. Faz-se necessario
desfazer um pouco esta légica de capital agressiva e desgastante. A proposta do
curso apresentada e analisada nesta pesquisa é de média duragao e distribuida ao
longo de meses, permitindo a razoabilidade de inclusdo dos moédulos do curso na

carga horaria de trabalho do telefonista. A capacitagdo, ocorrendo durante o horario
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de trabalho, permite um pouco mais de qualidade de vida destes profissionais
quando estao fora do trabalho.

Kuenzer (2017), ao analisar as entrevistas com os operadores da refinaria da
Petrobras, percebeu que estes critcam a excessiva énfase aos cursos
comportamentais e sugerem mudangas no programa de treinamento, dentre as
quais destacam duas dimensdes: mais tempo para o treinamento e melhor
relacionamento entre teoria e pratica nos cursos. Fica explicito o entendimento da
necessidade de cursos com projetos pedagogicos intencionais e sistematizados,
como espagos de aquisicdo do conhecimento tedrico, a serem ministrados por
pessoas que conhegam os processos produtivos referentes ao refino. (KUENZER,
2017).

Na atualidade, existe uma forte demanda por processos de desenvolvimento
que articulem teoria e pratica. O ambiente de trabalho dos telefonistas exige esta
preparagao para a praxis: “Pratica e teoria sao interligados, interdependentes, sendo
a segunda um momento necessario da primeira, e isto é o que distingue a praxis das
atividades meramente repetitivas, mecanicas e abstratas” (RAMOS, 2010, p. 118).
Os processos educativos a serem trabalhados no curso proposto buscaram
estratégias sistematizadas e intencionais, integradas ao processo de trabalho.

Importa destacar que n&o foi objetivo da pesquisa aqui descrita fomentar a
busca constante de capacitagdo, pelo trabalhador, nas mais diversas areas, com
vistas a se constituir em um profissional multifungdo. E essa forma de conducgéo,
quando atinge as camadas que nao tiveram a oportunidade de beneficiar-se com o
ensino superior, acaba por explorar acima do razoavel a mao de obra do trabalhador,
que, para além da carga horaria de trabalho diaria, consome o seu tempo livre com a
busca incessante por cursos de habilitacdo e qualificagdo profissional. Nesta légica,
ou o individuo esta preparado para adaptabilidade as mudangas socioeconémicas
do capitalismo, ou sofrera com o desemprego. O que n&o o exime de a forma de
emprego ser um subemprego ou trabalho informal.

A importancia do trabalho teérico para o desenvolvimento de competéncias
torna-se mais evidente quanto mais mediados por ciéncia e tecnologia sejam os
processos sociais e produtivos. Afirma Kuenzer (2017) que os cursos 0s quais que
pretendem, em 8 horas, desenvolver a autoestima, a lideranga e a motivagao para o
trabalho acabam por ser ridicularizados pelos trabalhadores. Sao estes profissionais

que sentem na carne os efeitos da exploragédo capitalista, tais como a distribuicéo
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cada vez mais desigual dos produtos, dos servigos, da cultura e do poder, como as
verdadeiras causas da perda de autoestima, da falta de disposicéo para responder,
do crescente stress, da falta de competéncia para liderar e enfrentar a vida e o
trabalho. No entanto, os trabalhadores, mais do que resistem, buscam alternativas
para a emancipagao humana. Neste sentido, tomam a competéncia como praxis a
ser desenvolvida através de processos que articulem trabalho e educagao
(KUENZER, 2017).

Frigotto e Ciavatta (2006) apresentam tipos de politicas de qualificagdo do
trabalho desaconselhaveis, as quais tendem a voltar-se para aumento de
produtividade e fortalecimento da competitividade. Baseiam-se em uma qualificagao
como estoque e ndo como fluxo de conhecimentos e habilidades e desconsideram o
saber cumulativo, constitutivo da qualificagdo efetiva. Esse tipo de postura revela
uma qualificagdo que néo mais € considerada uma relagao social e que pode captar
apenas realidades meramente circunstanciais: “E nesse quadro que se inserem as
demandas em torno de um novo perfil para a for¢ca de trabalho, que se fundamenta
Nnos novos requisitos para a qualificagdo e no aumento dos niveis de escolaridade da
forga de trabalho.” (FRIGOTTO; CIAVATTA, 2006, p.196)

Pereira e Ramos (2006) relatam que, em relagdo a educacéao profissional em
saude, é importante compreender que a logica da integragcdo ensino-servigo
apresenta limites enquanto estiver circunscrita aos aspectos metodolégicos e nao
avancgar para a construcao de referenciais politicos e epistemoldgicos da educagao
profissional em saude. A atengdo em saude pode ser compreendida como a agao
humana destinada ao cuidado do/com o outro e o trabalho em saude & uma
mediacado na producdo da existéncia humana, seja para quem o realiza, seja para
quem o recebe. O trabalho voltado para a produgdo de vidas dignas exige a
transformacao radical ndo somente das praticas de atencdo, mas das préprias
relagbes sociais de produgdo (PEREIRA; RAMOS, 2006). Portanto, a formacéo do
trabalhador em saude, muito além de ser orientada pelo e para os servicos de
saude, estando a eles integrada, deve ser orientada pela e para a emancipagao
humana, devendo se integrar a totalidade contraditéria da realidade social
(PEREIRA; RAMOS, 2006).

A chave a que esta associada a formagao profissional é “capacitagdo ou
formagdo de recursos humanos”, incluindo os conceitos de formagéao
técnica, ensino técnico, ensino técnico-profissional, qualificagcdo da mao de
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obra, profissionalizagdo, polivaléncia, politecnia, entre outros. Ficam
evidentes numa primeira contextualizagdo dois pressupostos distintos em
relagdo aos conceitos mencionados: um, da légica do mercado que precisa
de mao-de-obra com destrezas, habilidades e atitudes facilitadoras da
produgéo; outro, da légica da cidadania e da autonomia, em que se insere o
debate sobre a politecnia. Tal capacitacdo, entendida como inexoravel no
ambito das inovagdes tecnoldgicas, faz fronteira com aspectos referentes
aos processos de ensinoaprendizagem: curriculos, objetivos, métodos,
conteldos e avaliagdo. A opgao tedrico-metodoldgica desses aspectos nao
é isenta; ela pode privilegiar o tecnicismo ou estar centrada em uma
formagao humana integral (FRIGOTTO E CIAVATTA, 2006, p. 211).

Quanto a abordagem metodoldgica do curso de capacitagdo, pode ser
viabilizado o indicado por Pereira e Ramos (2006), um curriculo organizado sob o
principio da integragdo ensino e servigo, contendo, no plano pedagdgico, o0s
problemas e suas hipéteses de solugdo permeados das caracteristicas
socioculturais do meio em que esse processo se desenvolve. Assim, espera-se que
a realidade se torne a referéncia problematizadora, com as ag¢des educativas a
reorientarem e qualificarem a pratica profissional e que a abordagem metodoldgica
nessa perspectiva privilegie conhecimentos, experiéncias e expectativas do aluno
como ponto de partida do processo ensino-aprendizagem (PEREIRA, RAMOS,
2006). A selegcédo dos conteudos programaticos guardaria uma relacéo direta com os
problemas vivenciados pelo aluno, sendo a pratica em situagdo real também
considerada como experiéncia de ensino e o ambiente de trabalho como local
preferencial da formagao profissional (PEREIRA, RAMOS, 2006). O itinerario de
capacitagado construido nestes moldes metodoldégicos permitiu que a pratica fosse
aplicada no decorrer do curso, em cada mddulo, ndo se limitando ao tradicional
estagio no final do curso.

A abordagem educativa apresentada por Pereira e Ramos (2006) estimula a
capacidade de as pessoas enfrentarem situacdes e acontecimentos proprios de um
campo profissional com iniciativa e responsabilidade, guiadas por uma inteligéncia
pratica do que esta ocorrendo e com capacidade para coordenar-se com outros
atores para mobilizar suas capacidades. A intencao das autoras foi inter-relacionar a
ideia de desenvolvimento de competéncias com a ampliacdo da autonomia dos
trabalhadores em saude para enfrentar os imprevistos dos processos de trabalho, na
sua complexidade e heterogeneidade.

Para além da formacéo profissional tradicional, o que se busca com o estudo
destes autores criticos € permitir um acesso pelos telefonistas de um conhecimento

lato, desenvolvendo a competéncia deles de forma holistica, captar o seu



23

conhecimento prévio e articular a praxis. Essa ideia foi desenvolvida na elaboragao

do curso de capacitagao para os TARMs.

2.2 O Servigo de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU 192) e a Educagao

Profissional e Tecnolégica (EPT) em espagos nao formais de ensino

O SAMU 192 caracteriza-se por prestar assisténcia as vitimas de trauma ou
emergéncias clinicas, psiquiatricas e obstétricas com rapidez e seguranga, sendo
necessario garantir atendimento e/ou transporte adequado para um servigo de
saude devidamente hierarquizado e integrado ao SUS (BRASIL, 2002).

A rede de urgéncia e emergéncia esta dividida em atendimento pré-hospitalar
movel — temos como exemplo o SAMU —, atendimento pré-hospitalar fixo, a exemplo
da Unidade de Pronto Atendimento 24h (UPA 24h), e o atendimento hospitalar, com
suas respectivas salas de emergéncias hospitalares. Conforme Almeida (2007),
pode-se definir atendimento pré-hospitalar mével como o acolhimento as vitimas em
situagbes em que houve agravo a sua saude, buscando ampara-las desde uma
simples orientagdo médica até o acionamento de servigos interligados.

O SAMU 192 é um servigo gratuito, que funciona 24 horas por dia por meio
da prestacdo de orientacbes e do envio de ambulancias tripuladas por equipe
capacitada. Seu acesso se da através de ligagao telefénica "192", acionando a
Central de Regulagdo Médica das Urgéncias. O SAMU visa conectar as vitimas aos
recursos que elas necessitam e com a maior brevidade possivel. Nas ambulancias,
conta com equipes que reunem médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e
condutores socorristas.

O Estado do Rio Grande do Sul (2020) possui 162 bases do SAMU que, por
pactuacao entre os gestores locais — 0s secretarios municipais de saude —, atendem
um total de 287 municipios, 10.328.625 habitantes, representando 91,16% da
populagcdo Gaucha. O Servico no Rio Grande do Sul conta com 188 Unidades de
Suporte Basico (USB), 35 Unidades de Suporte Avancado (USA) e 17 Motolancias
habilitadas pelo Ministério da Saude.

As USB e USA sdo ambulancias que se diferenciam pelos equipamentos e
profissionais capacitados que se encontram no veiculo para prestar atendimento as
vitimas, sendo as USA consideradas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) Méveis. As

motolancias sdo motocicletas conduzidas por técnicos de enfermagem que chegam
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ao local do acidente de forma mais agil, iniciando os primeiros socorros.

No Estado, foram implantadas 05 Centrais de Regulagdo das Urgéncias,
sendo 01 Municipal (Porto Alegre), 03 Regionais (Bageé, Caxias do Sul e Pelotas) e
01 Estadual. A Central de Regulagcdo do SAMU Estadual que foi objeto do estudo
regula 257 municipios, dos quais 142 contam com bases do SAMU e os demais
contam com atendimento pactuado com outros municipios, atendendo uma
populacdo de 7.330.345 habitantes (RIO GRANDE DO SUL, 2020). A
implementagcdo de redes de servigos regionalizadas e hierarquizadas, além de
permitir uma melhor organizagcédo da assisténcia, articular os servigos e definir fluxos
e referéncias resolutivas, € um elemento indispensavel para promover a
universalidade do acesso, equidade na alocagdo de recursos e atencgéo integral
(LAPROVITA et al., 2016)

Para implantagdo adequada do programa SAMU 192, faz-se necessaria a
existéncia da Regulacdo Médica das Urgéncias, que € operacionalizada pelas
Centrais de Regulagcdo Médica de Urgéncias. Trata-se de um processo de trabalho
por meio do qual se garante escuta permanente pelo médico regulador, com
acolhimento de todos os pedidos de ajuda, bem como o estabelecimento de uma
estimativa inicial do grau da urgéncia de cada caso, desencadeando a resposta mais
adequada e equanime a cada solicitagao (BRASIL, 2004b). Na regulagao da Central
Estadual do Rio Grande do Sul, todas as etapas do atendimento s&o registradas no
computador e gravadas. No sistema informatizado utilizado pelo Estado, a
informagdo € georeferenciada, com o controle e triagem dos chamados. O
acompanhamento do trajeto das ambulancias ocorre em tempo real, e permite um
suporte adequado para todos os tipos de informagdes e tomadas de decisdes
durante a ocorréncia.

A Central de Regulagado das Urgéncias do Estado conta com profissionais
meédicos, enfermeiros, radio-operadores e TARMs, que participam de um processo
regulatorio da assisténcia pré-hospitalar realizada pelas bases descentralizadas do
SAMU. Dispde também do apoio técnico gestor do grupo de enfermeiros que
participa do processo regulatério com a manutencéo e atualizagédo dos documentos
de apoio e utilizacdo de protocolos de acionamento para melhoria do tempo
resposta. Conforme a Portaria de Consolidacédo (PRC) GM/MS N° 3/2017 (BRASIL,
2017b), a Central de Regulacdo das Urgéncias € uma estrutura fisica constituida por

profissionais capacitados em regulagdo dos chamados telefénicos que demandam
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orientacdo e/ou atendimento de urgéncia, por meio de uma classificagdo e
priorizagao das necessidades de assisténcia em urgéncia. Além disso, € também um
atributo dessa equipe ordenar o fluxo efetivo das referéncias e contrarreferéncias
dentro de uma Rede de Atencéo. A Portaria GM/MS N° 288/2018 complementa e

define a Central de Regulacéo das Urgéncias como

estabelecimento de saude onde funcionam os servicos de regulagcéo
capazes de classificar e priorizar as necessidades de urgéncia, além de
ordenar o fluxo das referéncias e contrarreferéncias pré-hospitalares e
hospitalares de urgéncia. Incluem-se as Centrais do SAMU 192, Centrais
de Operagdes do Corpo de Bombeiros e de servigos privados de
transporte entre unidades (BRASIL, 2018, p. 2).

Como vimos, a Central de Regulagdo das Urgéncias é a rede onde se de
desenlacam os problemas urgentes da populagdo. E nesse espaco onde ocorre a
tomada de decisdao quanto as prioridades de socorro e as pertinéncias do pedido.
Neste ambiente multiprofissional efetiva-se um programa de assisténcia movel de
urgéncia normatizado no Brasil ha 17 anos.

O telefonista tem um papel primordial na rede de assisténcia, pois ele é a
porta de entrada dos pedidos de socorro. E ele quem realiza o acolhimento da
populacao, tria a ligagdo, descarta erros e trotes, preenche a ficha de atendimento e
atrela a ligagdo ao profissional de saude regulador. Este primeiro atendimento
precisa ser eficiente e, para tal, quem atende ao telefone precisa ser
adequadamente preparado. Essa tomada de decisdes e os limites da profissao sao
norteadas por protocolos e normativas federais, que estdo demonstrados no
decorrer desta secao:

Um momento decisivo da triagem se d4, entédo, no telefone. Os atendentes
nao sdo profissionais da saude e nem todos receberam uma formagéo de
pronto-socorrismo. A partir das perguntas que fazem aos solicitantes,
tentam orientar a conversa de maneira a obter informagdes sobre varios
pontos, entre os quais, a identidade do solicitante e da pessoa para quem
liga, o problema de saude que motiva a chamada e o lugar aonde mandar a
ambulancia. (GIGLIO-JACQUEMOT, 2005, p.48).

Conforme PRC N° 3/2017 (BRASIL, 2017b), todo chamado deve ser atendido
pelo TARM e, apo6s a devida identificacdo e localizacdo do solicitante, ser repassado
ao meédico regulador. O TARM devera ser treinado e devidamente instrumentalizado
para atender aos pedidos de informagao que nao caracterizem pedido de socorro de
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urgéncia. Ele esta autorizado a fornecer a informagao, se esta estiver disponivel em
suas ferramentas de trabalho e encerrar a solicitacdo, sem a interveniéncia do
meédico regulador. No caso de trotes ou enganos, o chamado devera ser registrado e
a ligacado pode ser encerrada sem a interveniéncia do médico regulador. Até para
identificacédo e classificagcdo de uma chamada, os profissionais precisam estar bem
capacitados, pois “os sinais e os meios de verificagdo que levam os atendentes a
discernir uma chamada séria de um trote s&o, na maioria das vezes, muito sutis,
tendo em vista que s6 contam com a voz e os dizeres do solicitante." (GIGLIO-
JACQUEMOT, 2005, p.100)

No protocolo de regulagédo, estdo estabelecidos os limites do telefonista
auxiliar de regulacdo médica, o qual ndo pode, em hipdtese alguma, substituir a
prerrogativa de decisdo meédica e seus desdobramentos, sob pena de
responsabilizagao posterior do médico regulador (BRASIL, 2002).

Ferreira et al. (2017), com relagdo ao grau de satisfagado do usuario atendido
pelo SAMU, demonstram que 42% avaliam como bom o atendimento do telefonista e
40% como o6timo. No entanto, 15% consideraram regular e 5% ruim (FERREIRA et
al., 2017). Para estes ultimos, o TARM perguntava muito, nao tinha resolutividade e
demorava a passar a chamada ao médico regulador (FERREIRA et al., 2017). Com
um estudo pontual como o de Ferreira et al. (2017), € possivel verificar que ha a
necessidade de qualificacdo profissional para aperfeicoar o atendimento efetuado
por parte dos TARMs. Desta forma, incluir a humanizagdo em capacitagdes para os
trabalhadores foi uma das necessidades.

A qualificagao dos profissionais de saude perpassa a questdo do ensino para
além da sala de aula. E importante permitir o aprendizado continuo nos espacos
nao formais de ensino, pois os profissionais ja passaram pelo ambiente formal de
aprendizagem ou, muitas vezes, nao sera o ambiente formal que ira prepara-lo para
sua atividade profissional diaria. O NEU no Estado foi criado por legislagao federal.
E responsavel por monitorar e viabilizar as atividades educativas nao formais dos
trabalhadores do SAMU. A Portaria GM/MS N° 2.048/2002 considera a necessidade
de estimular a criacédo de estruturas capazes de problematizar a realidade dos
servicos e estabelecer o nexo entre trabalho e educagdo. A mesma portaria
também reitera a importancia de resgatar o processo de capacitagao e educagao
continuada para o desenvolvimento dos servicos e geragao de impacto em saude

dentro de cada nivel de atengcdo. O documento propde ainda a relevancia de
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curriculos minimos de capacitagdo e habilitacdo para o atendimento as urgéncias
em face dos inumeros conteudos programaticos e cargas horarias existentes no
pais e que nao garantem a qualidade do aprendizado (BRASIL, 2002).

O capitulo VII da Portaria GM/MS N° 2.048/2002 (BRASIL, 2002) cria os
NEUs. Esses nucleos tém como principios norteadores a educagao continuada
como estratégia permanente de acreditagdo dos servigos, articulada ao
planejamento institucional e ao controle social e objetivos operacionais de certificar
anualmente e recertificar a cada dois anos os profissionais atuantes nos diversos
setores relativos ao atendimento das urgéncias. A motivagao para criagdo dos NEUs
considerou o ainda importante grau de desprofissionalizagéo, falta de formacéo e
educagcdo continuada dos trabalhadores das wurgéncias, resultando em
comprometimento da qualidade na assisténcia e na gestdo do setor (BRASIL, 2002).
Ainda que a implantagdo e o desenvolvimento desses NEUs estejam aquém do
esperado, ocupam um papel fundamental na qualificagdo dos trabalhadores
(CICONET; MARQUES; LIMA, 2008):

As demandas para a capacitagdo ndo se definem somente a partir de
uma lista de necessidades individuais de atualizagéo, nem das orientagdes
dos niveis centrais mas, prioritariamente, desde a origem dos problemas
que acontecem no dia-a-dia do trabalho referentes a atengcéo a saude e a
organizagdo do trabalho, considerando, sobretudo, a necessidade de
realizar acbes e servicos relevantes e de qualidade. E a partir da
problematizagdo do processo e da qualidade do trabalho — em cada servigo
de saude - que sao identificadas as necessidades de qualificagao,
garantindo a aplicagcdo e a relevancia dos conteudos e tecnologias
estabelecidas (BRASIL, 20044, p.10).

Uma importante lacuna relaciona-se a qualificacdo dos profissionais que
atuam nas centrais e nas ambulancias, dada a especificidade desse tipo de
atendimento. Apesar de previstas no desenho da politica, as iniciativas de formagéo
ainda tém alcance limitado (MACHADO; SALVADOR; O'DWYER, 2011).

O Regulamento da Portaria GM/MS N° 2.048/2002 propde temas,
conteudos, habilidades e cargas horarias minimas a serem desenvolvidos pelos
NEUs e considerados necessarios para a certificacdo inicial de todos os
profissionais que ja atuam ou que venham a atuar no atendimento as urgéncias e
emergéncias.

Os conteudos abordam desde uma apresentagdo geral da funcgéo,
organizagcdo e hierarquia dos servigos, conhecimento da legislacdo, até uma



28

abordagem mais especifica da profissdo, como rotina de acolhimento dos
chamados, registros e manejo dos equipamentos de informatica.

Ciconet, Marques e Lima (2008) demonstram que, nos encontros educativos
ofertados, somente parte da grade curricular recomendada na Portaria GM/MS N°
2.048/2002 pbdde ser realizada. Geralmente, os gestores concentram esfor¢os na
organizagao da cobertura das escalas assistenciais e negligenciam a disponibilidade
de carga horaria dos trabalhadores para os programas de Educagdo Permanente
(CICONET, MARQUES E LIMA, 2008).

No entanto, conforme é possivel observar, nas orientagdes sobre a Politica

Nacional de Educacédo Permanente em Saude,

a Educacao Permanente € aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o
ensinar se incorporam ao quotidiano das organizagbes e ao trabalho.
Propde-se que os processos de capacitagdo dos trabalhadores da saude
tomem como referéncia as necessidades de salude das pessoas e das
populagdes, da gestéo setorial e do controle social em saude, tenham como
objetivos a transformacdo das praticas profissionais e da propria
organizagéo do trabalho e sejam estruturados a partir da problematizagao
do processo de trabalho (BRASIL, 2017a).

A formacdo deve buscar desenvolver condigbes de atendimento as
necessidades de saude das pessoas e das populagdes, da gestdo setorial e do
controle social em saude, redimensionando o desenvolvimento da autonomia das
pessoas até a condigdo de influéncia na formulacdo de politicas do cuidado. A
formagao engloba aspectos de produgéo de subjetividade, produgédo de habilidades

técnicas e de pensamento e o adequado conhecimento do SUS (CECCIM, 2004):

A Educacgao Permanente cria espagos de reflexdo para que os profissionais
repensem sua pratica, entendam os processos de trabalho no qual estdo
inseridos, e tenham a possibilidade de repensar condutas, de buscar novas
estratégias de intervencdo e perseguir, também, a superacdo de
dificuldades individuais e coletivas no trabalho (CICONET, MARQUES;
LIMA, 2008).

As caracteristicas fundantes de uma educagdo em servico como a gestao
descentralizada do SUS, ateng¢ado integral como acolhida e fortalecimento da
participagdo popular, tém ficado relegadas a condicdo de produto secundario
quando interrogamos as relagdes entre educagédo dos profissionais e trabalho no
SUS (CECCIM, 2004). Além disso, o envolvimento dos trabalhadores com a

Educacao Permanente nao é responsabilidade exclusiva deles proprios, portanto, o
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gestor precisa priorizar e incorporar a qualificagdo de seus trabalhadores. Vir a
considerar como hora trabalhada a qualificagao dos trabalhadores significa avangar
na gestdo de pessoal. Significa, também, planejar o trabalho apostando nas
estratégias de qualificagdo de suas equipes como processo permanente, inserido no
cotidiano das agbes do servigo, pois, em geral, este espagco para a educagao €
tratado externamente a rotina do trabalho (CICONET; MARQUES; LIMA, 2008).

Espera-se, conforme preconizado pela Politica Nacional de Educagao
Permanente em Saude que os processos de capacitagdo sejam parte essencial da
estratégia de mudanca institucional (BRASIL, 2009).

E essa responsabilidade reciproca que fundamentou a proposta do percurso
de capacitagdo para os TARMs construida. Segundo Silva et al. (2018), pode-se
propor, para os gestores de saude, a importancia de incorporar a Educagao
Permanente em Saude no SAMU, fundamentado nas portarias do Ministério da
Saude e nos principios e diretrizes do SUS, ressaltando e valorizando a educagao
permanente em servigco através de praticas voltadas para a realidade de cada local

de servigo.
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3 METODOLOGIA

O estudo em pauta foi uma pesquisa de campo do tipo exploratoria,
descritiva. Na literatura académica, esse tipo de postura investigativa é

caracterizada da seguinte forma:

Estudando o fendbmeno, a pesquisa descritiva deseja conhecer a sua
natureza, sua composi¢ao, processos que o constituem ou nele se realizam.
[...] O problema serd enunciado em termos de indagar se um fenbmeno
acontece ou nao, que variaveis o constituem, como classifica-lo, que
semelhangas ou diferengas existem entre determinados fendmenos, etc.
(RUDIO, 2003, p. 71).

O desenho do estudo utilizou 0 método qualitativo, e neste tipo de pesquisa:

Tenta-se compreender um problema da perspectiva dos sujeitos que o
vivenciam, ou seja, parte de sua vida diaria, sua satisfagao,
desapontamentos, surpresa e outras emogdes, sentimentos e desejos,
assim como na perspectiva do préprio pesquisador (LEOPARDI, 2002,
p.117).

Este estudo foi composto por 3 etapas, que envolveram trés grupos de
sujeitos, a saber: os TARMs Central de Regulagédo do SAMU Estadual, os servidores
do NEU e os Coordenadores geral, médico e de enfermagem do SAMU Estadual, de

acordo com o Quadro 1.

Quadro 1 — Etapas que compdem a pesquisa

ETAPAS DESCRICAO

Submissdo do projeto aos Comités de Etica em Pesquisa®.Coleta de
12 Etapa entrevistas com os TARMs, os servidores do NEU e os
Coordenadores do SAMU.

Anadlise dos dados e construgdo dos modulos complementares a
22 Etapa Portaria GM/MS N° 2.048/2002 (BRASIL, 2002), que consolidou a

elaboracéo do curso de capacitacdo dos TARMSs.

32 Etapa Oferta de uma explicagdo quanto a utilizacdo da plataforma

tecnologica — “Google Sala de Aula” — e apresentagdo da proposta

do curso construido aos servidores do NEU e Coordenadores do

2 O projeto de pesquisa foi submetido aos Comités de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do
Instituto Federal do Rio Grande do Sul — IFRS (Anexo A) e da Escola de Saude Publica (Anexo
B). O modelo do termo de consentimento livre e esclarecido assinado pelos sujeitos estdo no
Apéndice D.
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SAMU. Aplicacdo de um questionario para avaliagdo do produto.
Posteriormente, a critério da gestao, sera implementado o curso aos
TARMSs.

Fonte: Da autora, 2020

O primeiro grupo da pesquisa foi composto por trabalhadores com
escolarizagcao de nivel médio na fungdo de TARMs, lotados na Central de Regulagéo
do SAMU Estadual. Os critérios de definicdo da amostra foram trabalhar na Central
de Regulacdo do SAMU Estadual; aceitar conceder as entrevistas; estar disponivel
para participar da proposta do Curso de Capacitacdo e tempo de vinculagido no
servigo. Utilizou-se a amostragem intencional de variagdo maxima, na qual, segundo
Flick (2009), visa integrar apenas alguns casos, mas aqueles que apresentem maior
variagdo em si. Dessa forma, ao utilizar variagbes de tempo de servico, foram
privilegiados grupos extremos, os mais novos e os mais antigos na fungéo. Entende-
se que assim foi possivel contribuir com visbes de necessidades distintas da
qualificagao profissional. Como critério de exclusdo utilizaram-se o0s seguintes
quesitos: TARMs de outra Central de Regulagdo Médica; outro profissional da
Central de Regulacdo do SAMU que ndo exerca a fungdo de TARM; ndo aceitar
participar da pesquisa.

No periodo de coleta de dados, a escala de trabalho dos TARMs era
composta por 28 profissionais e 07 folguistas, que mantinham um atendimento 24
horas por dia, com 8 profissionais disponiveis simultaneamente, exceto na
madrugada com apenas 4 profissionais em atendimento.

O segundo grupo da pesquisa envolveu a participagao de servidores do NEU.
A coleta de dados foi feita por meio de entrevista. Como norma de aceitacédo para
participar da pesquisa, o ponto estabelecido foi ser servidor no NEU do Estado. Em
contrapartida, a exclusao seria dada mediante recusa em fazer parte da pesquisa.

O terceiro grupo foi composto pelo Coordenador Médico do SAMU e pelo
Coordenador de Enfermagem do SAMU. Aplicou-se a mesma entrevista utilizada no
segundo grupo. A determinagdo para escolha na entrevista foi estar na funcédo de
Coordenacao do SAMU e o de exclusao nao aceitar participar da pesquisa.

A finalidade das entrevistas foi identificar as dimensdes das concepcodes e
praticas pedagogicas ndo manifestaveis nas fontes escritas e que se fazem revelar,

normalmente, pelo questionamento e na interagdo entre os sujeitos da pesquisa
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(RAMOS, 2009). Entendem Marconi e Lakatos (2017, p. 88) que a entrevista “trata-
se, pois, de uma conversacgao efetuada face a face, de maneira metddica. Ela tem
em vista alcangar informagdes necessarias ao desenvolvimento de uma pesquisa”.

A opcgao foi por entrevistas semiestruturadas, obtendo a oportunidade de
avaliar atitudes, discordancias e comportamento do entrevistado. “Na entrevista € o
sujeito que se expressa, mas sua voz carrega o tom de outras vozes, refletindo a
realidade de seu grupo, género, etnia, classe, momento histérico e cultural’
(ZANETE, 2017, p.163).

A entrevista foi conduzida através de um roteiro de questbes norteadoras
(Apéndice B). Ramos (2014a) explica que o intuito é captar mediagbes no ambito da
relacdo entre trabalho e educacdo, para ver em que medida, ao se constituirem
como grupos profissionais, eles potencializam sua organizagdo como sujeitos de
classe; mas nao deixando de ver o empirico, 0 comum, o cotidiano.

As entrevistas foram realizadas no periodo de junho a julho de 2019, em dias
e horarios flexiveis, preferencialmente agendadas. Foi propiciado um ambiente
privativo, em uma das salas anexas ao local de trabalho, com a devida autorizagéo
da coordenacéo, e, em outros momentos, em area externa ao local de trabalho. As
entrefalas ocorreram em turnos inversos ao horario de trabalho do entrevistado,
antes ou apos o expediente, conforme melhor logistica para pesquisadora e
informantes no estudo. Todo o processo foi gravado em audio e posteriormente
transcrito.

Foi realizado um pré-teste com trabalhadores de nivel médio lotados em
outras fungbes da Central Estadual de Regulagdo, ndo compondo a amostra do
estudo.

O exame dos dados foi realizado mediante pré-andlise, tratamento e
categorizagao. Nele houve uma discussdo em torno das falas dos sujeitos conforme
a literatura que norteou a interpretacdo de seus resultados. Gil (2010) reforca a
necessidade de categorizacao e afirma que as respostas fornecidas pelos elementos
pesquisados tendem a ser bastante variadas. Para que essas respostas sejam
adequadamente analisadas, € necessario organiza-las mediante agrupamento em
certo numero de categorias (GIL, 2010).

Os dados foram organizados em tabelas que permitem visualizar e interpretar
as falas dos participantes. No apéndice C, encontram-se a transcricdo das

entrevistas e categorizagao prévia do primeiro grupo de pesquisa — os TARMs.
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Posteriormente, depois de os dados terem sido analisados e o curso
projetado, foi realizada a apresentagdo do curso: a explicagdo para utilizagdo do
instrumento tecnoldgico “Google Sala de Aula®”, a apresentagdo da sequéncia
didatica e a avaliacao do produto (Apéndice E).
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4 ANALISE DOS DADOS

Na analise de dados, categorizaram-se as falas com enfoque nas
necessidades e fragilidades do atendimento do telefonista do SAMU, dividindo,
assim, o discurso em dois grupos argumentativos, conforme apresentado no Quadro
2. Percebeu-se que as situagdes manifestadas como fragilidades séo posteriormente

referidas, de alguma forma, como necessidades de capacitagao.

Quadro 2 — Temas e eixos argumentativos da analise dos dados

CATEGORIA

TEMAS FRAGILIDADES CATEGORIA NECESSIDADES
Falhas na abertura da ficha
1. ABERTURA DA de atendimento AnA
FICHA DE Padronizac&o na abertura da

ATENDIMENTO Orientagdes divergentes ficha de atendimento

Limitagbes da Profisséo

Conhecimento de patologias,
sintomatologias e terminologias

2. PATOLOGIAS E Desconhecimento de usuais

SINTOMATOLOGIAS | patologias, sintomatologias | Conhecimento da legislagao do
USUAIS e terminologias SAMU e normas técnicas

Introdugéo aos Primeiros
Socorros

3. POSTURA

PROFISSIONAL Postura na profissao Postura no ambiente de trabalho

Humanizacao/Orientacao

4. HUMANIZACAO Condi¢des de Trabalho SR o
psicolégica e motivacional

Fonte: Da autora, 2020

As categorias foram discutidas em unidades, buscando uma integracao entre
as fragilidades e necessidades apresentadas. A partir dai foi possivel avaliar todas
as falas inter-relacionadas, com vistas a melhoria do atendimento do paciente do
SAMU. Dos apontamentos extraidos da analise dos dados, foi possivel organizar
modulos adicionais para a proposta do curso de capacitacdo dos TARMs.

Na categoria “Fragilidades” quanto a abertura da ficha de atendimento, tanto
os gestores quanto os TARMs demonstraram que o processo de trabalho precisa ser
retomado e discutido, e que, em muitas das situacdes apresentadas, percebem-se
falhas na abertura da ficha de atendimento, orientagdes divergentes, bem como
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limitagdes da profisséo.

Conforme as analises, quantificadas no Apéndice C, Tabela 1, 11,1% dos
depoimentos dos TARMs enquadram-se como fragilidade na abertura da ficha de
atendimento, relacionado ao uso adequado da linguagem. Ja nos depoimentos dos
gestores, 100% deles queixaram-se quanto a falhas existentes na abertura da ficha
de atendimento pelos TARMs, tanto quanto a falta de atengao destes profissionais,
como também em relacdo ao tempo despendido para execugéo de tal procedimento
e registro incorreto de informacgdes.

Quanto as orientacdes divergentes presentes, 22,2% dos telefonistas ndo se
sentem confortaveis por possuirem duvidas decorrentes de determinagdes
diferentes que surgem no setor de trabalho, provenientes dos profissionais
supervisores, enfermeiros da mesa reguladora e coordenadores do SAMU. Este
relato é importante para percepcado da fragilidade no tocante a padronizagado de
informacoes.

Em se tratando da delimitacdo da funcdo, € importante observar que, na
pratica, muitas vezes, a linha é bastante ténue. Nesse sentido, os TARMs costumam
sentir-se pressionados a limitarem-se ao seu papel, e, em diversas ocasifes, nao
compreendem bem o limite de sua fungdo. Temos que 50% dos gestores
entrevistados preocupam-se com a agao dos TARMs de forma a invadirem a fungao
meédica regulatéria. No Quadro 3, apresentamos as falas dos gestores e TARMs para

melhor tratar do assunto.

Quadro 3 — Fragilidades na abertura da ficha de atendimento

DEPOIMENTOS

“Eu ja vi hemorragia escrito com E [...]. Eu acho interessante no caso uma capacitacdo no quesito
portugués, palavras que mais usam no dia-a-dia.” (TARM 5)

“O que eu noto que falta pra eles é informagao, é esclarecimento mesmo, no trabalho. Eles come¢am
a trabalhar sem um treinamento prévio. [...] Eles ndo séo proé-ativos [...].” (GESTOR 3)

“As vezes a gente tem uma duvida, ndo sabe como proceder numa determinada situagéo e as vezes
parte de uma pessoa dar uma determinada orientagao, ai, as vezes outra pessoa da outra diferente
[.].” (TARM 3)

“As vezes eles [TARM] ficam muito tempo questionando, porque as vezes eles querem saber mais, e
esse mais é regulacdo médica.” (GESTOR 2)

“A atendente ao invés de fazer a ficha e botar na tela para o médico definir se a ambulancia ia ou
néo, ela orientou. Ela regulou.” (GESTOR 3)

Fonte: Da autora, 2020
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A respeito das fragilidades relatadas, fica evidente a necessidade de
orientagdo e esclarecimentos para estes profissionais telefonistas, a partir do relato
dos proprios TARMs, como das queixas apresentadas pelos gestores.

Na categoria de “Necessidades”, em relagcdo a abertura da ficha de
atendimento, foram contemplados os relatos dos telefonistas e gestores quanto aos
seus entendimentos de como qualificar o trabalho do telefonista, a partir da
padronizacdo na abertura da ficha de atendimento. Por meio das analises que
constam no Apéndice C, Tabela 2, temos que 22,2% dos TARMs e 50% dos gestores
manifestaram-se no que tange a necessidade de padronizagédo na abertura da ficha
de atendimento. No Quadro 4, apresentamos colocag¢des dos gestores e TARMs
quanto a manifestacdo de necessidade de estabelecimento de fluxos regulatérios
padronizados para contribuir com as corregbes das inconsisténcias referentes a

abertura do chamado.

Quadro 4 — Necessidade de padronizagédo na abertura da ficha de atendimento

DEPOIMENTOS

“Entdo acho que facilitaria bastante o uso de perguntas chaves.][...] Metodologia — um fluxograma de
perguntas.” (GESTOR 1)

“E outro é de como preencher a ficha, até a parte de informatica [...]. Ndo usa as informacgbes que tao
pré-salvas no sistema [...]. Entdo eu acho que pra ter uma padronizagdo, mais rapida.” (TARM 6)

Fonte: Da autora, 2020

Encerrando o tema de abertura da ficha de atendimento, percebe-se que as
fragilidades e necessidades apontadas podem e devem ser trabalhadas, visando ao
esclarecimento de todos os fluxos e das tarefas a serem desempenhadas por esses
profissionais.

Na categoria das “Fragilidades”, no que compete ao desconhecimento de
patologias e sintomatologias usuais, conforme as analises do Apéndice C, Tabela 1,
50% dos gestores queixaram-se do desconhecimento dos TARMs no que concerne
aos termos técnicos da saude, bem como sinais e sintomas de patologias diversas.
No Quadro 5, trazemos exemplos das colocagdes apresentadas pelos gestores.
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Quadro 5 — Fragilidades quanto ao desconhecimento de patologias, sintomatologias

e terminologias usuais

DEPOIMENTOS

‘Dificuldade de conhecimento de alguns termos técnicos, a dificuldade de reconhecer quando
realmente é uma gravidade.” (GESTOR 4)

“Assim, quando eles [TARMs] botam que é uma parada cardiaca e ndo sabem o que é parada
cardiaca, eu prefiro que eles coloquem que néo esta respirando, que nao responde, que néo reage...
[...] Eles realmente ndo tem esse feeling e ndo so treinados pra isso.” (GESTOR 2)

Fonte: Da autora, 2020

Na categoria “Necessidades”, no que diz respeito a patologias e
sintomatologias usuais, sdo abordados os depoimentos dos telefonistas e gestores
sobre ao déficit de conhecimentos da area da saude e mais especificamente a area
das urgéncias e emergéncias. Para melhor divisdo destas necessidades,
apresentamos as subcategorias de necessidades dos conhecimentos das patologias
comuns da rede das urgéncias, o conhecimento da legislagdo do SAMU e o pedido
de capacitagdo em primeiros socorros (Quadro 6).

Tratando-se do conhecimento de patologias, sintomatologias e terminologias
usuais, a partir da analise do Apéndice C, Tabela 2, 55,5% dos TARMs e 50% dos
gestores referiram necessidade especifica por capacitar os telefonistas para terem
um conhecimento mais apropriado das principais patologias presentes no &mbito da
rede de urgéncia. A necessidade por conhecimentos referentes a legislagao
especifica do SAMU e normativas internas da Central de Regulagdo do Rio Grande
do Sul foi apontada por 22,2% dos telefonistas entrevistados. Por fim, 22,2% dos
TARMs e 50% dos gestores referiram a importdncia de um curso basico de
introduc&o aos primeiros socorros.

A pesquisa permite concluir que é fundamental fornecer subsidios e
conhecimentos mais amplos ao profissional e uma divisdo clara de suas
responsabilidades e limites funcionais. Esta € a finalidade crucial de todo esse
processo e projeto de capacitagdo especifica destes profissionais. Aprender sobre
doencas comuns ao dia a dia de trabalho, os seus sinais e sintomas, também foi

marcante, conforme se vé no Quadro 6.
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Quadro 6 — Necessidade quanto ao conhecimento de patologias, sintomatologias,

legislacdo e normas técnicas

DEPOIMENTOS

“A gente precisa também abordar algumas coisas, patologias, coisas que a populagdo vai referir e
que eles possam introjetar que aquilo é uma gravidade. Que aqueles sinais e sintomas que a pessoa
esta relatando, elas vao se interferir na hora de se preencher uma ficha e se langar no sistema para
que outras pessoas possam avaliar como prioridade.” (GESTOR 4)

]

“[...] explicar o protocolo de AVC, tipo vaga zero, isso seria importante ser abordado no assunto.’
(TARM 2)

“Tipo, quando eu comecei aqui eu achava que convulsédo era uma brevidade, e ndo é.” (TARM 3)

“Acho importante saber os sinfomas, porque as vezes a pessoa diz que acha que é um AVC, mas de
repente relacionar que sintomas vocé olha e diz que é um AVC [...].” (TARM 3)

“Eu acho que a gente devia conhecer mais as leis que envolvem [...].” (TARM 3)

“As normas técnicas seriam interessantes. Nao soé interessantes, como também necessarias.” (TARM
6)

‘Deveriam ser treinados para ser socorristas como os condutores, por exemplo, [...] ndo um curso
intensivo de técnico, de enfermeiro, teria que ser pra socorrista. Seria entdo clinico, trauma, bem
geral.” (GESTOR 2)

“Teve um curso de primeiros socorros que eu ndo pude ir[...] mais eu queria ter aprendido mais a
respeito do corpo, das doengas, do ser humano em geral.” (TARM 5)

Fonte: Da autora, 2020

Como foi possivel observar, os telefonistas sentem falta de conhecimentos
minimos e basicos sobre as doencas cardiovasculares mais incidentes, pela
frequéncia que recebem ligagdes com estes pedidos de socorro e pela sensagao de
impoténcia ao registrar a informagdo relatada no chamado e desconhecerem a
sintomatologia. As doengas de Acidente Vascular Cerebral (AVC), infarto e parada
cardiorrespiratdria foram as mais nominadas, haja vista as doengas cardiovasculares
serem “a principal causa de morte no mundo: mais pessoas morrem anualmente por
essas enfermidades do que por qualquer outra causa” (OPAS, 2017). Dessa forma,
constata-se que essas sdo as doengas clinicas de maior incidéncia e gravidade nos
pedidos de socorro ao SAMU 192.

As brevidades relatadas sao alertas de gravidade que, por protocolo interno,
devem-se comunicar imediatamente ao médico regulador ou enfermeiro regulador.
Os alertas escolhidos pela Central de Regulagéo Estadual (RIO GRANDE DO SUL,
2020) sao: inconsciéncia/desacordado; dificuldade ou parada respiratoria;
sangramento volumoso; queda de grande altura; acidente em via de alta velocidade
e acidente com multiplas vitimas.

A deficiéncia educacional das normativas que regem o servigo e a profissao,

como a legislacdo do SAMU e notas técnicas estaduais, também aparecem nas
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falas dos TARMs. E interessante o reconhecimento da deficiéncia desses
conhecimentos, que s&o burocraticos, mas imprescindiveis do ponto de vista de
formagao integral destes profissionais do SAMU.

Também foi apontada nas entrevistas a caréncia de conhecimentos sobre os
cuidados iniciais que devem ser prestados a uma pessoa em situagao de risco de
vida: os primeiros socorros. Pela prépria caracteristica do servico de urgéncia e
emergéncia do SAMU, esta caréncia educacional emerge com frequéncia, o que
torna parte dos conhecimentos minimos sobre o como atuar diante das doencgas e

como reconhecer as sintomatologias e gravidades.

Quanto a postura profissional e no ambiente de trabalho, foram relatadas, por
50% dos gestores entrevistados, algumas “Fragilidades” relacionadas ao
comportamento destes profissionais telefonistas, conforme Quadro 7.

Quadro 7 — Fragilidades quanto a postura na profisséo

DEPOIMENTOS

“A desatencao, disperséo, eles tem que ter muita atengcao. Nao saber bem ao certo o que colocar [ao
abrir o chamado].” (GESTOR 2)

“Mas a gente vé que eles [TARMs] gritam, que eles néo tem atengéo, que o solicitante ta falando e
eles nao estao ouvindo, que ele [solicitante] esta falando mil vezes aquilo e eles ndo prestaram
atengéo.” (GESTOR 3)

Fonte: Da autora, 2020

Os proprios gestores que pontuaram as fragilidades admitiram a
necessidade de trabalhar esta situagdo, visando a uma melhor convivéncia
profissional e corrigindo comportamentos inadequados no ambiente de trabalho. No
Apéndice C, Tabela 2, 50% dos gestores apontam “Necessidades” quanto a postura
no ambiente de trabalho. No Quadro 8, sdo apresentadas as sugestdes abordadas

dos gestores para melhor conduta dos TARMs no trabalho.

Quadro 8 — Necessidades quanto a postura no ambiente de trabalho

DEPOIMENTOS

“A postura. Envolver a educagdo deles no atendimento. A paciéncia deles no atendimento. Ter
atengao no trabalho que esta fazendo. Esta atento ao que ocorre no proprio setor. [...] Conseguir
interagir com todos os profissionais.” (GESTOR 3)

“Entéo é isso: todas as fungbes de uma telefonista, falar baixo,[...] postura, a ética.” (GESTOR 4)

Fonte: Da autora, 2020
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Uma “Fragilidade” de humanizagdo abordada em contextos diversos e
bastante importante diz respeito as condi¢des de trabalho. Nas analises da pesquisa
(Apéndice C, Tabela 1), apresentam-se queixas de 77,7% dos TARMSs entrevistados
e 25% dos gestores quanto as fragilidades. Nesta subcategoria, temos relatos sobre
a extensa carga horaria de trabalho, a demanda de ligacbes, as queixas de ruidos
no setor, sujeicao a trotes e ofensas nas ligagdes recebidas, demora na regulagao
médica e o sofrimento do usuario do SAMU que realiza as ligagdes, tudo isso
sensibiliza muito os TARMs, conforme os depoimentos do Quadro 9.

Quadro 9 — Fragilidade quanto as condi¢des de trabalho

DEPOIMENTOS

“Eu acho que infelizmente o servigo deles é sobrecarregado, porque tendo uma falta de um numero
adequado de reguladores, os chamados ficam muito tempo na tela. [...] Entdo, o TARM acaba sendo
a ponta de langa e acaba ouvindo um monte de coisas que ndo deveria ouvir.” (GESTOR 1)

“Eu acho a carga horaria muito extensa [...] Sdo seis horas e seis dias por semana, a gente ndo tem
sabado, domingo, feriado, trabalha sempre. [...] Muita correria, muito cansago, né? Tanto fisico,
quanto mental, né?” (TARM 5)

“A maior dificuldade dos TARMs, é quando tem pouco médico e fica aquela tela vermelha, vermelha.
Porque volta a ligagdo pra nos e eles chamam a gente de [...] tudo que vocé possa imaginar.” (TARM
7)

“E, eu acho que a dificuldade maior é essa mesmo, trabalhar com essa pressédo do chamado.” (TARM

1)

Fonte: Da autora, 2020

As “Necessidades” de humanizag¢ao no trabalho e de orientagao psicoldgica,
bem como atividades motivacionais, tiveram uma incidéncia de 50% nos relatos dos
gestores e 66,6% dos telefonistas. A orientagdo psicolégica e motivacional para lidar
com o trabalho preponderou dentre as demais exigéncias de capacitagdo, conforme

consta no Quadro 10.

Quadro 10 — Necessidades quanto a humanizagao, orientagdo psicologica e
orientacdo motivacional

DEPOIMENTOS

“A gente tem que situar eles que esse é um servico de TARM diferente, a gente teria que abordar o
papel do TARM numa central de regulagdo que regula vidas humanas.” (GESTOR 4)

“Algo relacionado a parte psicolégica, eu acho, pra quem ta atendendo. Mas pela parte pesada do
dia-a-dia mesmo”. (TARM 1)

“Eu acho que falando de nossa fungdo mesmo como TARM, a gente tinha que ter alguma coisa que
envolvesse psicologia, para saber como extrair informagbes de uma pessoa sem ser...é... [...] rude.”
(TARM 3)

“Eu acho mais diretamente o como [...] falar com as pessoas, tentar entender o lado delas, ter mais
paciéncia, eu acho que é mais isso, saber como lidar com o publico.” (TARM 4)
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“Eu acharia bem interessante tipo um [...] curso de motivagdo! Pra amenizar mais, porque a
emergéncia é complicado, né?! E muito estresse, muito corre-corre, e sobrecarrega a gente. Uma
orientagdo psicolégica... Porque a gente vai desanimando com a pressdo da emergéncia.” (TARM
8)

Fonte: Da autora, 2020

Conforme Giglio-dJacquemot (2005), os atendentes insistem na importancia de
suas conversas com os solicitantes, procuram alimenta-las de maneira a obter
dados sobre o problema que motiva a chamada e a recolher o conjunto de
informagdes indispensaveis para o envio de uma ambulancia, o que nao € sempre
facil.

Em se tratando desse aspecto, dentre as diretrizes da Politica Nacional de
Humanizagao, tem-se a proposta de uma ambiéncia favoravel, com a criagdo de
espacos saudaveis, acolhedores e confortaveis, que respeitem a privacidade,
propiciem mudangas no processo de trabalho e sejam lugares de encontro entre as
pessoas. Outra diretriz € a de valorizagao do trabalhador, na qual é importante dar
visibilidade a experiéncia dos trabalhadores e inclui-los na tomada de deciséo,
apostando na sua capacidade de analisar, definir e qualificar os processos de
trabalho (BRASIL, 2013). A participagdo em programas de formagao em saude do
trabalhador € uma forma de colocar em pratica essas diretrizes e, no curso de
capacitagao proposto, € importante o enfoque nos principios e diretrizes da Politica.

Por fim, alguns telefonistas relataram a importancia de realizagdo de um
curso de capacitagdo, tanto pela realizagdo pessoal pela maior seguranga na
execucao do servigo diario, como pela prépria necessidade ja descrita nas falas
anteriores de toda discussdo pela aprendizagem e aperfeigoamento profissional,

conforme o Quadro 11.

Quadro 11 — Importancia de um curso de capacitacdo para os TARMs

DEPOIMENTOS

“Mas tendo um curso [... ] acho que ajudaria bastante.” (TARM 6)

“Entdo varias coisas aqui tu aprende na pratica, ndo é com um curso antes. Acho que seria
interessante até pra padronizar.” (TARM 6)

“‘Eu amo qualquer curso que eu esteja fazendo em relagdo ao meu servigo, cada vez eu tou me
capacitando mais ainda, né?” (TARM 7)

Fonte: Da autora, 2020
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Espera-se contribuir a partir da disponibilizagdo dos resultados, com a
implementagéo, por parte dos gestores, de uma formag&o continuada dos TARMSs,
pois além da qualificagdo dos profissionais, isso propicia fortalecimento do SAMU e,
consequentemente, a valorizagdo do SUS. A formagdo do trabalhador em saude,
muito além de ser orientada pelo e para os servicos de saude, estando a eles
integrada, deve ser orientada pela e para a emancipagdo humana, devendo se
integrar a totalidade contraditoria da realidade social (PEREIRA; RAMQOS, 2006).

Além do objetivo proposto na pesquisa, também foi intencdo deste trabalho
propiciar a visibilidade destes trabalhadores de nivel médio pela comunidade em
geral e académica, apresentando a importante fungdo social realizada por esses
telefonistas e a necessidade de compromisso dos gestores em propiciar um trabalho
de qualidade e eficiéncia. Por fim, espera-se que o produto proposto possa ser
adotado pelo NEU do Servico e que os profissionais sejam certificados apds a

conclusao do referido curso pela Escola de Saude Publica.
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INTRODUCAO
PRODUTO EDUCACIONAL

O produto de natureza educacional, resultado da pesquisa aqui
descrita, € a proposta de um curso de capacitacao para os Telefonistas
Auxiliares de Regulacao Médica (TARMs). Para a realizagcao do curso, foi
utilizada a tecnologia "Google Sala de Aula". O material elaborado foi
desenvolvido no Mestrado Profissional em Educacao Profissional e
Tecnoldgica (ProfEPT) do Instituto Federal do Rio Grande do Sul (IFRS) e
visa orientar os professores na oferta de capacitacao para os TARMs. A
exposicao do curso foi aos profissionais do Nucleo de Educacao em
Urgéncias (NEU) e Coordenacdes do Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU) Estadual para, posteriormente, a critério da gestao, ser
aplicado aos TARMs. Os profissionais do NEU e coordenadores do
SAMU foram responsaveis pela avaliacao do produto por meio de
guestionario*.

O itinerario de capacitacao foi desenvolvido a partir da utilizacao
da plataforma "Google Sala de Aula" e de aulas presenciais. A descricao
do produto educacional sera aqui apresentada em trés etapas. Na
primeira delas, sera explicado o funcionamento da plataforma "Google

Sala de Aula". Na segunda, esta descrita a sequéncia didatica que
constitui a capacitacao destinada aos TARMs. Na terceira e ultima
etapa, tem-se a analise e avaliacao do produto.

*A intencao inicial era avaliar o produto junto aos TARMs. Entretanto, no
periodo de solicitacdo de autorizacido institucional para realizacdo da
pesquisa, esta foi condicionada a correcdo de alguns pontos do projeto.
Dentre eles, o mais significativo foi a ndo permissao de avaliacao do curso com
os TARM, pois para a Direcdo do Departamento de Regulacdo Estadual (na
qual se situa a Central de Regulacdo do SAMU), a aplicabilidade do curso é
critério de gestao. Dessa forma, foi necessario reformular o projeto e prever a
avaliacdo do curso pelos servidores do NEU e Coordenadores do SAMU,
tendo em vista que eles serdo os responsaveis pela aplicabilidade ulterior do

curso, conforme decisdo do gestor.




INTRODUCAO
PRODUTO EDUCACIONAL

"GOOGLE SALA DE AULA"

O "Google Sala de Aula" € um ambiente virtual de aprendizagem

que faz parte da modalidade de Educacao a Distancia (EAD), esta que,
por definicao trata-se do seguinte:

€ uma modalidade de educacido na qual professores e alunos estao
geograficamente e/ou temporalmente distantes, que se vale de
técnicas de comunicacdo e metodologias adequadas para que a
aprendizagem se efetive (MACHADO JUNIOR, 2008, p. 36).

A EAD se aproxima das circunstancias reais de insercao profis-
sional por meio das mediacdes tecnologicas. Estas, por sua vez,
consideram a recontextualizacao dos diferentes tempos e espacos das
acdes cotidianas dos contextos educativos (CORREA, 2007).

O produto educacional foi construido por intermédio da analise
das falas dos sujeitos da pesquisa, coletadas através das entrevistas. A
investigacao dos dados obtidos com as entrevistas forneceu os

subsidios para a elaboracao do curso, com respaldo do devido
referencial tedrico.




De acordo com as expectativas da Coordenacao de Aperfei-
coamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), esse produto “deve
agregar valor social ao mercado de trabalho e a comunidade, focando
na profissionalizacdo e no gerenciamento das diversas atividades
envolvidas, sejam essas sociais, tecnolégicas ou culturais” (SCHAFER,
2013, p. 9-10).

Sequéncia didatica é definida por Zabala (1998, p.18) como “um
conjunto de atividades ordenadas, estruturadas e articuladas para a
realizacao de certos objetivos educacionais, que tém um principio e
um fim conhecidos tanto pelos professores como pelos alunos”. Tem
por objetivo, segundo o mesmo autor, intervir com atividades que
melhorem a atuag¢ao nas aulas, como resultado de um conhecimento
mais profundo das variaveis e interferéncia delas no processo de
aprendizagem.

A sequéncia didatica do Curso de Capacitacao para os TARMs do
SAMU é composta por 06 modulos. Os 04 primeiros referem-se ao
previsto na Portaria GM/MS N° 2.048/2002 (BRASIL, 2002). Os ultimos
02 modulos foram elaborados a partir das fragilidades e necessidades
apontadas pelos gestores e TARM nas entrevistas. As categorias
construidas na pesquisa estao contempladas na proposta do curso. A
categoria Abertura da Ficha de Atendimento, pensada a partir da
analise dos dados da pesquisa, esta contemplada em "Papel do
Telefonista Auxiliar de Regulacdo", prevista na Portaria GM/MS N°
2.048/2002.




A organizacao modular conta com as especificidades de um pla-
no de ensino, tais como: publico-alvo, problematizacao, objetivo geral e

objetivos especificos, sugestao da formacao profissional do professor de
cada maodulo, carga horaria presencial e EAD, conteudo programatico,
procedimentos didaticos, sugestao de atividades avaliativas, bibliografia
basica e bibliografia complementar. Conforme Corréa (2007), © modulo
do curso pode conter diferentes unidades que representam capitulos
ou estruturas tematicas. As unidades devem conter o titulo, sintese do
que sera tratado, introducgao, objetivos, texto, atividades, comentarios
das atividades, bibliografia comentada e indicacdes de leituras
suplementares (CORREA, 2007).

As propostas de ensino sao aqui entendidas como ‘um certo
numero de aulas planejadas e analisadas previamente com a finalidade
de observar situacdes de aprendizagem, envolvendo os conceitos
previstos na pesquisa didatica” (PAIS, 2002, p. 102). A intencao é que a
modalidade semipresencial de EAD, a partir da utilizacdao da
plataforma tecnoldgica do "Google Sala de Aula", ofereca flexibilidade
ao curso. Distribuida em carga horaria de 42h/a, obrigatdrias conforme
Portaria Federal GM/MS N° 2.048/2002, e 28h/a adicionais referentes aos
dois ultimos moddulos, o curso totaliza uma carga horaria de 70h/a,
destas 25h/a de Educacdo a Distancia (EAD) e 45h/a presenciais. De
acordo com Corréa (2007), a estrutura geral da matriz curricular do

curso deve refletir a organizacao da apresentacao dos conteudos. A
organizacao deve ser flexivel e adaptada aos contextos e realidades de
cada curso (CORREA, 2007).




O modelo do Curso de Capacitacao na plataforma "Coogle Sala

de Aula" esta disponivel no codigo da turma “zjzjtts” para consulta do
NEU, sempre que for necessario a organizacao oficial do Curso. Foi
criada a conta no GCmail do Google, cursotarmrs@gmail.com,
disponibilizada ao NEU para construcao dos cursos. Incluiu-se tambéem
este endereco de e-mail como aluno do modelo do Curso da turma
“Zjzjtts”. A sugestao é que, ao construir o Curso, os materiais das aulas,
considerados importantes para uma leitura antecipada, sejam
disponibilizados previamente na plataforma "Google Sala de Aula".

Os Ambientes Virtuais de Aprendizagem (AVA) trazem uma ga-
ma de funcionalidades para a comunicacao, interacao, pratica
educacional, avaliacao dos alunos e para plangjamento e
administracdo dos cursos (MACHADO JUNIOR, 2008). A plataforma do
"Google Sala de Aula" € um ambiente que funciona de forma intuitiva e
dispde de diversos recursos interessantes. E possivel, tanto ao professor
quanto ao aluno, a instalacao no celular do aplicativo “Google
Classroom”, que esta disponivel para Android e iOS, bem como ter
acesso a todas as funcionalidades do Curso pelo "Google Sala de Aula".

Na Figura O1, demonstra-se o ambiente do mural do "Google Sala de
Aula".
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Mural Atividades

Curso de Capacitacao
Telefonistas do SAMU RS

Codigo da turma zjzjtts [ 3

Selecionar tema
Fazer upload da foto

Déborah Sampaic Aragdo postou um novo material: Politica Nacional de Regulagdo do SUS
24 de mar.

Déborah Sampaio Aragdo postou uma nova atividade: para ve, qual o seu papel como TAR...
24 de mar.

@ Déborah Sampaio Aragio
L 24 de mar.
ula pres

aula presencial dia 30/03

Figura 01 - Sala de aula do Google Sala de Aula - o mural
Fonte: Da autora, 2020

**No link <https://youtu.be/GCgMTGgDka4> ou QR Code ao lado
é possivel ter acesso ao conteldo do video.

A Figura 01, que representa o mural, € a pagina inicial, na
qual o aluno visualiza, na parte do centro, as postagens feitas
pelo professor. A aba esquerda da imagem demonstra onde, na
plataforma "Coogle Sala de Aula", se podem verificar as tarefas
pendentes. Esta incluido neste mural, sob cédigo da turma
“zjzjtts”, um video de boas-vindas aos telefonistas do SAMU ao
curso de capacitacao. O recurso audiovisual foi construido pela
autora deste produto educacional na intencao de exaltar a
importancia do TARM no SAMU e convidar a capacitagao, a fim
de um melhor exercicio da funcao.** No ambiente do "Google
Sala de Aula", por meio do primeiro link superior direito da figura
que representa as configuracdes gerais do sistema, € possivel
realizar alteracdes de nomenclatura da turma, redefinir o cédigo
desta, permitir aos alunos a possibilidade de postarem
informacdes e comentarios no mural, apenas comentarios dos
discentes ou mesmo a exclusividade por parte dos professores
sobre esse tipo de interacao. Nas configuracdoes tambéem é
possivel definir se as atividades no mural serao apresentadas na
forma compilada ou com anexos e detalhes. Quanto a avaliacao,
pode definir o calculo de notas com o total de pontos,
ponderada por categoria ou sem nota final, com a possibilidade
de visualizacao ou nao das notas pelos estudantes.




£

Ao desenvolver materiais didaticos para cursos a distancia, é
preciso identificar quais sao as necessidades e possibilidades
tecnoldgicas de cada contexto de formacao das pessoas envolvidas
(CORREA, 2007). Desse modo, deve-se buscar a utilizacdo da tecnologia
para atender as necessidades da pratica pedagogica, de acordo com as
possibilidades dos sujeitos envolvidos no processo, em vez de buscar o
uso idealizado que gera dificuldades e distanciamentos (CORREA,
2007). Assim, explorar bem as funcionalidades que o AVA pode
oferecer € o primeiro passo para a escolha de atividades mais
dinamicas e condizentes com exigéncias de aprendizagem tidas pelos
telefonistas.

A area das atividades do professor esta representada por meio das
Figuras 02 e O3. Nestas imagens, percebe-se que é possivel organizar o
curso por modulos, quantos forem necessarios. Nas figuras abaixo
optou-se por apresentar a proposta dos 6 modulos que estao
detalhados na sequéncia didatica.




Mural Atividades Pessoas Notas

E Google Agenda [[] Pasta da turma no Google Drive

Modulo 1 - Introdugéo

Todos os tépicos

Médulo 1 - Introdug..

Médule 2 - Sistema .. Qual sua expectativa em relacdo a este Cur...

Médulo 3 - Servigo

@ Politica Nacional de Regulagdo do SUS

Médulo 4 - Papel da

Teste 1

Madulo 5 - Patologi...

Médulo & - Postura ..

Modulo 2 - Sistema de Saude e Rede Hierarqui...

Os alunos s6 podem ver os tdpicos com postagens publicadas

Modulo 3 - Servico de Atendimento Movel de ...

@ Regulamento Técnico dos Sistemas Estadua...

Figura 02 - Sala de aula do Google Sala de Aula - aba das atividades do professor com
os médulos do curso
Fonte: Da autora, 2020

A Figura 02 ilustra os trés modulos iniciais propostos do curso:
modulo 1, Introducao; modulo 2, Sistema de Saude e Rede
Hierarquizada de Assisténcia; e modulo 3, Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia. No link superior esquerdo "+ criar" da imagem,
podem-se incluir mais modulos. O sistema permite anexar
documentos, imagens, videos, perguntas, etc. Caso seja interesse do
professor, ha como estipular data limite para respostas aos exercicios.
Na parte superior direita, temos a criacao automatica do "Google
Agenda", que registra as atividades pendentes em uma pasta
automatica da turma criada no "Google Drive", na qual consolida todos
os arquivos disponibilizados no curso.




Mural Atividades Pessoas

OK Portaria 2048-2002 5.
PDF

Ver material

Maodulo 4 - Papel da Telefonista Auxiliar de Re...

@ Anexar manual do sistema infermatizado Item postado em 28 de out. ..

Médulo 5 - Patologias e Sintomatologias Usuais

Os alunos 56 podem ver os topicos com postagens publicadas

Modulo 6 - Postura Profissional e Humanizagao

Os alunos s6 podem ver os topicos com postagens publicadas

Figura 03 - Sala de aula do Google Sala de Aula - aba das atividades do
professor com demais médulos do curso
Fonte: Da autora, 2020

As demais subdivisdoes propostas para o curso estao na Figura 03:
modulos 4, 5 e 6 que sao, respectivamente, o Papel do Telefonista
Auxiliar de Regulacao Médica, Patologias e Sintomatologias Usuais, e
Postura Profissional e Humanizacdo. Na proxima Figura 04, esta
demonstrada a possibilidade de o professor, na aba "atividades", anexar
documentos e videos para os alunos.




Mural Atividades Pessoas Notas

———
E Google Agenda [[] Pastada turma no Google Drive

Todos os tépicos Atividade .
Atividade com teste jUQaO

Pergunta

Médulo 1 - Introdug

Médulo 2 - Sistema ... Material lagdo a este Cur... Item postado em 12 de dez

Reutilizar postagem
6dulo 3 - Serv .
Medle 2 -serico cdo do SUS Item postado em 12 de dez. .
Topico
Médulo 4 - Papel da..

Regulamento Técnico dos Sistemas Estadua... Ultima edig3o: 5 de mar.

Médulo 5 - Patologi

Campanha contra trotes para o SAMU 192 Data de entrega: 27 de mar
Médulo 6 - Postura ...

Médulo 7 Prova 1 Data de entrega: Amanhd

Sugestdo de Docente & Carga Horéria Ultima edigéo: 4 de mar.

Objetivos Especificos Item postado em 4 de mar.

Figura 04 - Sala de aula do Google Sala de Aula - aba das atividades do
professor para postagem atividades, perguntas e materiais
Fonte: Da autora, 2020 -

A Figura 04 demonstra onde, no "Google Sala de Aula", € possivel
criar atividades com atribuicao de pontuacdes, data de entrega, além
de anexar documentos, videos, fotos e /inks para os alunos. Optando
por criar pergunta, € possivel atribuir pontuacao, data de entrega e
anexar documentos diversos, além dos recursos ja mencionados, ativar
o link a partir do qual os alunos podem responder uns aos outros e
podem editar a resposta. Neste ultimo caso, cria-se um chat em torno
de um problema. Ao escolher postar um material, sdo anexados
documentos, videos, fotos e /inks para os alunos, atribuindo um titulo
para o material. Por fim, o espaco permite ainda criar uma atividade
com teste. Ao escolher esta forma de atividade, surge um /ink de
avaliacao utilizando o Blank Quiz.




= Todas as alteragbes fora
B BlankQuiz O Y ZRRIEDE

IES[E)

Referente ao médulo 1 - Introducéo

Pergunta 1™
Option 1
Opgédo 2

Opgao 3

Pergunta 2 *

Texto de resposta longa

Pergunta 3 *

Coluna 1 Coluna 2 Coluna 3

O Blank Quiz, na Figura 05, € um formulario do Google
especifico para teste que permite a inclusao de perguntas longas,
curtas, de multipla escolha, caixa de selecao ou grades de multipla
escolha. O professor pode atribuir pontos especificos por pergunta
e determinar data limite para envio.




Mural Atividades Pessoas

@ Ver seus trabalhos m Google Agenda [[] Pasta da turma no Google Drive

Todos os tépicos

Maodulo 1- Introducéo

Médulo 1 - Intredug.

R Qual sua expectativa em relagéo a este Cur... Sem data de entrega
Médulo 3 - Servigo

Mébdulo 4 - Papel da Politica Nacional de Regulagéo do SUS Item postado em 13:09

Teste 1 Data de entrega” 31 de dez

Modulo 3 - Servigo de Atendimento Movel de ...

Regulamente Técnico dos Sistemas Estadua... Ultima edigdo: 13:39

Maodulo 4 - Papel da Telefonista Auxiliar de Re...

Anexar manual do sistema informatizado Item postado em 28 de out

Para Corréa (2007), o material escrito para EAD deve ser
essencialmente didatico e dialdgico e precisa ser construido mantendo
um forte dialogo com o leitor, que € o aluno. Na Figura 06, é
apresentada a area das atividades do aluno. Na imagem, €& possivel
perceber o material anteriormente postado pelo professor, no link
superior esquerdo, verificando quais os trabalhos passados, espaco para
responder aos foruns, etc.

Na parte superior direita, temos os prazos das atividades
automaticamente encaminhadas ao "Google Agenda" e salvas na pasta
do "Coogle Drive" referente a conta logada. Todo o material disponivel
no modulo do curso permite leitura online ou download do arquivo.
Admite-se ao estudante acessar a plataforma do "Google Sala de Aula"
pelo computador ou pelo celular, através do aplicativo “GCoogle
Classroom”. —_




Mural Atividades Pessoas

Professores

{3k} Deborah Sampaio Aragéo

Alunos

|:| Agdes w

|:| ‘ Familia Sampaic Aragéo
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O "Google Sala de Aula" permite o gerenciamento dos professores
cadastrados no curso e dos alunos matriculados (Figura 07). No /ink
superior direito, & possivel convidar professores e alunos para compor a
plataforma do curso. Os professores adicionados tém acesso liberado para
editar o curso como administrador da turma, exceto excluir a turma, que
é exclusivo do professor criador da sala de aula.

— Curso de Capacitagéao
T Telefonistas do SAMU RS

Mural Atividades Pessoas Notas

Sem data .. 27 de mar. Sem data .. 31 de mar.
para ve, Campanha Qual sua Prova 1
qual o se... contra... expectat...

Classificar pelo sobrenome = de 100 de 100 de 100 de 100

Média da turma 100 90

100 100
Rascunito Rascunito

Carine Loureiro

Curso TARM RS 100 Pendente
Rascunho

100 100

Familia Sampaio Aragao -
N&o entregue Rascunho

-

A Figura 08 demonstra como o professor visualiza as notas dos
alunos, referentes a todas as atividades propostas e realizadas, de forma
detalhada. As notas atribuidas pelo professor, e que ainda nao foram
enviadas aos alunos, aparecem como rascunho. O docente tem a
possibilidade de aplicar filtros, além de possuir a meédia aritmética
ponderada da turma por atividade.

k——_—‘- — o




Convite para turma: "Curso de Capacitagéo Telefonistas do SAMU RS"

Déborah Sampaio Aragdo (Google Sala de aula) <no-reply+364fcd37@ciassroom.google com seg, 29 de out. de 2018 09:13
paramim ¥

(=]

Google Classroom

ol4,

Déborah Sampaio Aragéo (deborahadv.enf@gmail.com) convidou vocé para a turma
Curso de Capacitagéo Telefonistas do SAMU RS

Déborah Sampaio Aragao

}  Curso de Capacitagdo Telefonistas do SAMU RS

Figura 09 - Sala de aula do Google Sala de Aula - convite para participacao
do Curso de Capacitacao . ' '
Fonte: Da autora, 2020

Por fim, temos a imagem de como o aluno e/ou professor rece-
bem o convite para participar da turma do curso (Figura 09). Tanto é
possivel realizar o convite nominalmente, a partir do e-mail do
participante, bem como ¢é possivel disponibilizar o coédigo da turma aos
interessados para acesso a sala de aula do curso.

Este apanhado trata-se apenas de uma demonstracao ilustrativa
de como é a plataforma "Google Sala de Aula". Na apresentacao da

plataforma aos servidores do NEU e Coordenadores do SAMU, o AVA foi
melhor explorado e suas funcionalidades detalhadas.
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SEQUENCIA
DIDATICA




O Ministério da Saude instituiu, em 2004, a Politica Nacional de Educacao
Permanente em saude, regulamentada na Portaria de Consolidacao GM/MS
N° 2/2017, como estratégia do SUS para a formacao e desenvolvimento de
trabalhadores para o setor, visando a formacdo e capacitaciao dos
profissionais da salde para atender as reais necessidades populacionais, de
acordo com os principios do SUS (BRASIL, 2017). Especificamente no SAMU,
a Educacao Continuada estd prevista na Portaria GM/MS N° 2.048/2002 e
busca, por resultado final, exceléncia no atendimento a populacao.

A sequéncia didatica do Curso de Capacitacao para os TARMs do SAMU é
composta por 06 mddulos, nos quais os 04 primeiros referem-se ao previsto
na Portaria GM/MS N° 2.048/2002. Os ultimos 02 foram criados a partir das
fragilidades e necessidades apontadas pelos gestores e TARMSs nas anélises
das entrevistas. Distribuida em carga horaria de 42h/a obrigatoérias,
conforme a Portaria Federal GM/MS N° 2.048/2002, e 28h/a adicionais
referentes aos dois ultimos modulos. O curso totaliza uma carga horaria de
70h/a, destas 25h/a de EAD e 45h/a presenciais.

A categoria Abertura da Ficha de Atendimento criada a partir da analise
dos dados da pesquisa estd contemplada na proposta do Curso na aula
referente ao Papel do Telefonista Auxiliar de Regulacao, ja que estava
prevista na Portaria GM/MS N° 2.048/2002.

O modelo do Curso de Capacitacao na plataforma "Google Sala de Aula"
estd disponivel no cédigo da turma “zjzjtts” para consulta do Nucleo de
Educacdo em Urgéncias sempre que necessario a organizacao oficial do
Curso. Além disso, foi criada a conta cursotarmrs@gmail.com no Gmail do
Google e disponibilizada ao NEU para construcao dos cursos.

A sugestao é que os materiais didaticos considerados importantes para
leitura prévia sejam disponibilizados previamente na plataforma "Google
Sala de Aula".



OBJETIVO GERAL DA
SEQUENCIA DIDATICA

_— — — e

CAPACITAR OS TELEFONISTAS DA CENTRAL
ESTADUAL DO SAMU PARA A COMPREENSAO DA
ORGANIZAGAO E FUNCIONAMENTO DA REDE DE
ATENGAO AS URGENCIAS COMO ARRANJO CAPAZ
DE AMPLIAR E QUALIFICAR 0 ACESSO
HUMANIZADO E INTEGRAL AOS USUARIOS EM
SITUACAO DE URGENCIA/EMERGENCIA NOS
SERVICOS DE SAUDE, DE FORMA AGIL E
OPORTUNA.



CONTEUDOS E METODOS

MODULO 1



SUGESTAO DE PROFISSIONAL DOCENTE:

ENFERMEIRO E PSICOLOGO

CARGA HORARIA:

04 HORAS/AULA PRESENCIAL;
03 HORAS/AULA EAD (PLATAFORMA GOOGLE SALA DE AULA).

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

« PROMOVER A REFLEXAO E A DISCUSSAO SOBRE O SISTEMA UNICO
DE SAUDE (SUS);

* QUESTIONAR AS EXPECTATIVAS DO CURSO;
e APRESENTAR A PLATAFORMA GOOGLE SALA DE AULA.

CONTEUDO:

APRESENTACAO DO CURSO E ATIVIDADE DE INTEGRACAO; APRESENTACAO DA
PLATAFORMA "GOOGLE SALA DE AULA"; PRINCIiPIOS E DIRETRIZES DO SUS;
CONTEXTO DA REGULAGAO EM SAUDE NO BRASIL; CONCEITOS DE REGULAGAO;
POLITICA NACIONAL DE REGULACAO DO SUS; ORGANIZAGCAO DA REGULACAO DO
ACESSO NO TERRITORIO (ARRANJOS E FLUXOS).




PROCEDIMENTO |
DIDATICO

A aula sera desenvolvida atraves de:

1. Abertura - apresentagao dos alunos e professor;

2. Intervencao inicial e reflexiva: levantamento de
conhecimentos prévios acerca do tema, inicialmente pela
aplicagcao de um pré-teste, em seguida, por meio de
didlogo entre professor e alunos;

3. Aulas expositivas;

4. Discussdoes em classe sobre tematicas destacadas e a
efetiva contribuicao para o ambiente de trabalho;

5. Debates no grupo.

Equipamentos uteis: Data show, computador, som.
Disponibilizar o video de apresentacao do curso ha
plataforma "Google Sala de Aula", construido na intengao
de exaltar a importancia do TARM no SAMU e convidar a
capacitacao para um melhor exercicio da funcao. Link
<httpsy/youtu.be/GCqMTCgDka4>.

Levantamento de conhecimentos prévios acerca do tema,
inicialmente pela aplicacao de um pré-teste, em seguida,
por meio de dialogo entre professor e alunos.

O pré-teste podera conter 20 questdes de multipla escolha,
englobando todo o conteudo proposto no curso. Apods o
prazo concedido para resolucao das questoes, recolhe-se o

instrumento e o gabarito.



PROCEDIMENTO |
DIDATICO

As aulas EAD neste primeiro modulo serao posteriores a

aula presencial, devido a necessidade de apresentar a
plataforma para os alunos aproveitarem adeguadamente

as funcionalidades do sistema.

Como estratégia de integracao, disponibilizar textos na
plataforma EAD e solicitar criagdo de um grupo de
whatsapp, para discussao deste texto introdutdrio e
questionar o grupo, na aula presencial seguinte, quanto ao
interesse de permanecer com o grupo ativo durante a

realizacao do Curso.

Disponibilizar EAD, para apreciagao dos interessados, o
artigo de dissertacao intitulado “Proposta para Implantacao
de um Sistema de Capacitacao dos Telefonistas da Central
de Regulacao do SAMU Estadual utilizando Tecnologias
Digitais”, que trata sobre o que motivou a criacao do curso

€ como surgiram as necessidades dos modulos adicionais.



SUGESTAO %
DE ATIVIDADES
AVALIATIVAS

A turma sera avaliada continuamente, considerando as diferentes
producdes realizadas pelos discentes. Contudo, ressalta-se a relevancia da
participagcao em aula, do comprometimento com horarios, com as leituras, com
as entregas de avaliacdes e demais atividades solicitadas. A saber:

Assiduidade;

Desenvolvimento das capacidades de analise, sintese e elaboracao pessoal;
Adequacao da expressao oral e escrita;

Dominio dos conteudos significativos;

Atendimento aos compromissos de tempo e apresentacdo dos estudos e/ou
atividades propostas.

Aplicacao de uma prova tedrica que englobara as questdoes do pré-teste
relativas a esta aula 1, acrescida de questdes selecionadas pelo professor deste
modulo, a partir das quais sera possivel verificar os conhecimentos adquiridos.

O professor podera aplicar a prova presencialmente ao final da aula ou
optar por criar dentro do seu modulo, na plataforma "Google Sala de Aula”, um
teste utilizando o Blank Quiz (formulario Google), por meio da opgao
Atividades>criar>atividades com teste.




SUGESTAO <
DE ATIVIDADES
AVALIATIVAS

Ao final de cada mddulo, cada aluno fara jus a um dos seguintes conceitos:

Conceito A:

Demonstra, nas atividades, compreensao e aplicacao pratica dos conceitos discutidos em
aula, relacionando-os aos demais conhecimentos adquiridos no curso.

Elabora textos e pratica oralidade e verbalizagcao com autoria, clareza e coeréncia.

Participa das discussdes em aula, demonstrando compreensao dos conceitos.

Apresenta postura profissional adequada quanto a observacao de horarios e prazos e
respeito aos professores e colegas.

Conceito B:

Demonstra, nas atividades, compreensao e aplicacao pratica dos conceitos discutidos em
aula, relacionando-os parcialmente aos demais conhecimentos adquiridos no curso.

Elabora textos e pratica oralidade e verbalizagcdo com autoria, clareza e coeréncia, mas
apresenta ainda alguma fragilidade.

Participa das discussdes em aula, demonstrando compreensao dos conceitos.

Apresenta postura profissional adequada quanto a observagdo de horarios e prazos e
respeito aos professores e colegas.

Conceito C:

Demonstra, nas atividades, compreensao dos conceitos basicos discutidos em aula, no
entanto, apresenta dificuldades na aplicacdo pratica e/fou na relacdo com os demais
conhecimentos adquiridos no curso.

Elabora textos e pratica oralidade e verbalizagcdo com autoria, mas apresenta fragilidade na
sua clareza e coeréncia.

Participa das discussdes em aula, entretanto, demonstra dificuldade na compreensao de
conceitos.

Apresenta algumas inadequagdes na sua postura profissional quanto a observagcao de
horarios, prazos ou respeito aos professores e colegas.

Conceito D:

Demonstra, nas atividades, grande dificuldade na compreensdo e/ou na aplicacdo pratica
dos conceitos discutidos em aula, ndo conseguindo relaciona-los aos demais conhecimentos
adquiridos no curso.

Elabora textos e/ou pratica oralidade e verbalizacdo sem clareza e sem coeréncia,
reproduzindo informacgades.

Apresenta participagao passiva, nao sendo possivel perceber a compreensao dos conceitos.
Apresenta grande dificuldade em desenvolver postura profissional quanto a observacao de
horarios e prazos e/ou respeito aos professores e colegas.

Conceito E:

Sera atribuido aos alunos que nao obtiverem a frequéncia minima em 75% das aulas.
A recuperacao do desempenho sera realizada ao longo do curso, de acordo com as
atividades propostas.
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Modulo 2 g

SISTEMA DE SAUDE E REDE
HIERARQUIZADA DE ASSISTENCIA

02 horas/aula EAD
(plataforma "Google Sala de

Enfermeiro Aula)

08 horas/aula Presencial.

e Conhecer os conceitos, as portarias, as redes de urgéncia e as
competéncias dos profissionais;

e Conhecer a organizagao do sistema de saude local de acordo com
a hierarquia dos servicos e trabalho em equipe.

Aspectos conceituais das Redes de Atencao a Saude; Regulacao nas
Redes de Atencao a Saude; A Atencao Basica nas RAS e na regulagao
em saude no SUS; Rede Atencao as Urgéncias: SAMU 192, UPA 24h,
Portas de Entrada, Leitos de Retaguarda, Linha do AVC, Linha do IAM,
Atencao Domiciliar; Parcerias: Brigada Militar, Bombeiros, Policia
Rodoviaria Federal, Policia Rodoviaria Estadual, Defesa Civil,
Judiciario, Policia Civil, Imprensa, Ministério Publico; Avaliacao da
necessidade de apoio e comunicacao operacional; Estruturacao da
Rede de Urgéncia e Emergéncia no Rio Grande do Sul; Apresentacao
do Sistema de saude local e servicos relacionados com a saude.



PROCEDIMENTO
DIDATICO

Intervencao Exploratdria: observacao e descricao dos

conceitos utilizados no Sistema de Saude e nas redes de

atencao, por meio de apresentacao de s/ides por parte do

professor e visualizacao de videos curtos.

A aula sera desenvolvida através de:
1.Realizacao de leitura inicial de textos selecionados sobre
o sistema e redes de atencao a saude, disponibilizados

previamente na plataforma EAD "Google Sala de Aula’;

2.Aulas expositivas;

3.Discussdes em classe sobre tematicas destacadas e a
efetiva contribuicao para o ambiente de trabalho;

4.Debates no grupo.

Equipamentos uteis: Data show, computador, som.

Redes de Atenc¢ao as Urgéncias:

1.Conhecer a organizacao do sistema de saude local de N | .
acordo com a hierarquia dos servicos: rede basica, rede
de urgéncia, considerando as portas de entrada
hospitalares e nao hospitalares;

2.Saber qual a estrutura e missao de cada servico;

3.Conhecer horarios de funcionamento dos servicos e

capacidade instalada.




SUGESTAO &
DE ATIVIDADES
AVALIATIVAS

A turma sera avaliada continuamente, considerando as diferentes
producdes realizadas pelos discentes. Contudo, ressalta-se a relevancia da
participacao em aula, do comprometimento com horarios, com as leituras, as
entregas de avaliagcdes e demais atividades solicitadas. A saber:

o Assiduidade;

e Desenvolvimento das capacidades de analise, sintese e elaboragao pessoal;

e Adequacao da expressao oral e escrita;

e« Dominio dos conteudos significativos;

e Atendimento aos compromissos de tempo e apresentacao dos estudos
e/ou atividades propostas.

Aplicacao de uma prova tedrica que englobara as questdes do pre-
teste relativas a esta aula 2, acrescida de questoes selecionadas pelo professor
deste modulo, possibilitando ao professor verificar os conhecimentos
adquiridos.

O professor podera aplicar a prova presencialmente ao final da aula
ou optar por criar dentro do seu modulo, na plataforma "Google Sala de Aula",
um teste utilizando o Blank Quiz (formulario Google), por meio da opc¢ao
Atividades>criar>atividades com teste.



SUGESTAO ¢&ir
DE ATIVIDADES
AVALIATIVAS

Ao final de cada maodulo, cada aluno fara jus a um dos seguintes conceitos:

Conceito A:

e Demonstra, nas atividades, compreensao e aplicacao pratica dos conceitos discutidos em
aula, relacionando-os aos demais conhecimentos adquiridos no curso.

e Elabora textos e pratica oralidade e verbalizagcao com autoria, clareza e coeréncia.

e Participa das discussoes em aula, demonstrando compreensao dos conceitos.

e Apresenta postura profissional adequada quanto a observacdo de horarios e prazos e
respeito aos professores e colegas.

Conceito B:

e Demonstra, nas atividades, compreensao e aplicacao pratica dos conceitos discutidos em
aula, relacionando-os parcialmente aos demais conhecimentos adquiridos no curso.

e Elabora textos e pratica oralidade e verbalizacao com autoria, clareza e coeréncia, mas
apresenta ainda alguma fragilidade.

e Participa das discussdes em aula, demonstrando compreensdo dos conceitos.

e Apresenta postura profissional adequada quanto a observacdao de horarios e prazos e
respeito aos professores e colegas.

Conceito C:

e Demonstra, nas atividades, compreensao dos conceitos basicos discutidos em aula, no
entanto, apresenta dificuldades na aplicagdo pratica e/ou na relagdo com os demais
conhecimentos adquiridos no curso.

e Elabora textos e pratica oralidade e verbalizagdo com autoria, mas apresenta fragilidade na
sua clareza e coeréncia.

e Participa das discussdes em aula, entretanto, demonstra dificuldade na compreensao de
conceitos.

e Apresenta algumas inadequacdes na sua postura profissional quanto a observacao de
horarios, prazos ou respeito aos professores e colegas.

Conceito D:

e Demonstra, nas atividades, grande dificuldade na compreensdo e/ou na aplicacdo pratica
dos conceitos discutidos em aula, ndo conseguindo relaciona-los aos demais conhecimentos
adquiridos no curso.

e Elabora textos e/ou pratica oralidade e verbalizacdo sem clareza e sem coeréncia,
reproduzindo informacoes.

e Apresenta participacao passiva, ndo sendo possivel perceber a compreensao dos conceitos.

e Apresenta grande dificuldade em desenvolver postura profissional quanto a observacao de
horérios e prazos e/ou respeito aos professores e colegas.

Conceito E:

e Sera atribuido aos alunos que nao obtiverem a frequéncia minima em 75% das aulas.

e A recuperacao do desempenho sera realizada ao longo do curso, de acordo com as
atividades propostas.
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MOVEL DE URGENCIA

MODULO 3



SERVIGO
DE ATENDIMENTO MOVEL
DEURGENCIA ~  siwo:

SUGESTAO DE PROFISSIONAL DOCENTE

Enfermeiro e médico

CARGA HORARIA

08 horas/aula EAD (plataforma "Google Sala de Aula");
10 horas/aula Presencial.

DBJETIVOS ESPECIFICOS

Apresentar as Legislacdes federais e estaduais do SAMU, as normativas
internas da Central de Regulagcao do SAMU e compreender seus conceitos;

Desenvolver os conceitos das Portarias e notas técnicas, a regulagao médica
das urgéncias e os fluxos da central de regulacao;

Definir o papel do médico regulador de urgéncia e os fluxos da central de
regulacao;

Orientar os telefonistas no que compete ao servico de regulagao e as normas
técnicas do SAMU RS e legislacdes vigentes da gestao e da rede de urgéncia.

CONTEUDOS

Estruturagdo do Complexo Regulador e das Centrais de Regulagao;
Apresentacao do servico de atendimento pré-hospitalar movel (APH movel); O
qgue é o SAMU?; A regulagao médica das urgéncias: perfis e competéncias da
equipe; Conceituacao de urgéncia; Avaliacao multifatorial do grau de urgéncia;
Classificagao das urgéncias em niveis; Declaracdo de Lisboa; Transferéncias e
transporte inter-hospitalar; Conhecimento da legislacdo do SAMU e normas
técnicas; Apresentacao das rotinas, fluxos e protocolos do servigo, do sistema de
saude e das estruturas de comunicacao.




PROCEDIMENTO
DIDATICO

Intervencao Exploratoéria: observacao e descricao dos conceitos do
SAMU, de urgéncia e conhecimento da legislacao, por meio de
apresentacao de s/ides por parte do professor e visualizacao de

videos curtos.

A aula sera desenvolvida através de:

1. Leituras de textos especificados, disponibilizados previamente na
plataforma EAD "Google Sala de Aula";

2. Aulas expositivas;

3. Discussdes em classe sobre tematicas destacadas e a efetiva
contribuicao para o ambiente de trabalho;

4. Debates no grupo.

Equipamentos uteis: Data show, computador, som.




SUGESTAO
2 DE ATIVIDADES
AVALIATIVAS

A turma sera avaliada continuamente, considerando as diferentes
producodes realizadas pelos discentes. Contudo, ressalta-se a relevancia da
participacao em aula, do comprometimento com horarios, com as leituras, as
entregas de avaliacdes e demais atividades solicitadas. A saber:

Assiduidade;

Desenvolvimento das capacidades de analise, sintese e elaboracao pessoal;
Adequacao da expressao oral e escrita;

Dominio dos conteudos significativos;

Atendimento aos compromissos de tempo e apresentacao dos estudos
e/ou atividades propostas.

Aplicagao de uma prova tedrica que englobara as questdes do preé-
teste relativas a esta aula 3, acrescida de questoes selecionadas pelo professor
deste modulo, a partir das quais sera possivel verificar os conhecimentos
adquiridos.

O professor podera aplicar a prova presencialmente ao final da aula
ou optar por criar dentro do seu modulo, na plataforma "Google Sala de Aula",
um teste utilizando o Blank Quiz (formulario Google), por meio da opgao
Atividades>criar>atividades com teste.




SUGESTAO
DE ATIVIDADE

27&" AVALIATIVA

Ao final de cada mddulo, cada aluno fara jus a um dos seguintes conceitos:

Conceito A:

Demonstra, nas atividades, compreensao e aplicacao pratica dos conceitos discutidos em
aula, relacionando-os aos demais conhecimentos adquiridos no curso.

Elabora textos e pratica oralidade e verbalizagao com autoria, clareza e coeréncia.

Participa das discussdes em aula, demonstrando compreensao dos conceitos.

Apresenta postura profissional adequada quanto a observacdo de horarios e prazos e
respeito aos professores e colegas.

Conceito B:

Demonstra, nas atividades, compreensao e aplicacao pratica dos conceitos discutidos em
aula, relacionando-os parcialmente aos demais conhecimentos adquiridos no curso.

Elabora textos e pratica oralidade e verbalizagcdo com autoria, clareza e coeréncia, mas
apresenta ainda alguma fragilidade.

Participa das discussdes em aula, demonstrando compreensao dos conceitos.

Apresenta postura profissional adequada quanto a observagao de horarios e prazos e
respeito aos professores e colegas.

Conceito C:

Demonstra, nas atividades, compreensao dos conceitos basicos discutidos em aula, no
entanto, apresenta dificuldades na aplicacdo pratica e/fou na relacdo com os demais
conhecimentos adquiridos no curso.

Elabora textos e pratica oralidade e verbalizagdo com autoria, mas apresenta fragilidade na
sua clareza e coeréncia.

Participa das discussdes em aula, entretanto, demonstra dificuldade na compreensao de
conceitos.

Apresenta algumas inadequagdes na sua postura profissional quanto a observagcao de
horarios, prazos ou respeito aos professores e colegas.

Conceito D:

Demonstra, nas atividades, grande dificuldade na compreensdo e/ou na aplicacdo pratica
dos conceitos discutidos em aula, ndo conseguindo relaciona-los aos demais conhecimentos
adquiridos no curso.

Elabora textos e/ou pratica oralidade e verbalizacdo sem clareza e sem coeréncia,
reproduzindo informacgodes.

Apresenta participagao passiva, nao sendo possivel perceber a compreensao dos conceitos.
Apresenta grande dificuldade em desenvolver postura profissional quanto a observacao de
horarios e prazos efou respeito aos professores e colegas.

Conceito E:

Sera atribuido aos alunos que nao obtiverem a frequéncia minima em 75% das aulas.
A recuperacao do desempenho sera realizada ao longo do curso, de acordo com as
atividades propostas.
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ENFERMEIRO E PROFISSIONAL DA AREA DE COMUNICAGAO

05 HORAS/AULA PRESENCIAL;
02 HORAS/AULA EAD (PLATAFORMA "GOOGLE SALA DE AULA").

 HABILITAR PARA FLUXOS E ROTINAS OPERACIONAIS DO SERVICO: RELACAO COM
OS SERVICOS DE SAUDE, COMUNICAGAO ATRAVES DO SISTEMA DE RADIO, USO DE
CODIGOS, ADOCAO DE PROTOCOLOS DE SERVICO;

o APRESENTAR AS FUNCOES DO TARM E O FUNCIONAMENTO E ORGANIZAGAO DA
CENTRAL DE REGULACAO DAS URGENCIAS;

o APRESENTAR O SISTEMA DA TRUE, REGULAGAO MEDICA, TECNICAS DE
COMUNICACAO E USO DE CODIGOS;

e COMPREENDER AS ROTINAS OPERACIONAIS E ADOGCAO DE PROTOCOLOS DE
SERVICO;

o APRESENTAR AS FUNCOES DO TELEFONISTA AUXILIAR DE REGULAGCAO MEDICA, DO
RADIO OPERADOR, DO ENFERMEIRO REGULADOR E DO MEDICO REGULADOR.

FUNCOES DO TELEFONISTA AUXILIAR DE REGULACAO MEDICA; FALHAS NA ABERTURA
DA FICHA DE ATENDIMENTO; ORIENTACOES DIVERGENTES; LIMITACOES DA
PROFISSAO; PADRONIZAGAO NA ABERTURA DA FICHA DE ATENDIMENTO; DESCRICAO
DAS BREVIDADES; PRATICAS E ATUALIZAGCOES DO SISTEMA TRUE E SMARTPHONE;
ATENDIMENTO TELEFONICO (PRINCIPIOS BASICOS); REGISTRO DE CHAMADAS;
PROCEDIMENTO DE ATENDIMENTO A UMA CHAMADA DE EMERGENCIA; EFICACIA
PROFISSIONAL E ADMINISTRAGAO DE TEMPO; IDENTIFICACAO DAS BANDAS DE
FREQUENCIA DE RADIOCOMUNICAGCAO; MANUSEIO DE EQUIPAMENTOS DE
RADIOCOMUNICAGAO; LEGISLACAO DE RADIOCOMUNICAGCAO EM GERAL E EM
EMERGENCIAS; O USO DO SENSO CRITICO NA ARGUMENTAGCAO; TIPOS DE
ARGUMENTOS: ARGUMENTOS FALACIOSOS E APELATIVOS; COMUNICAGAO
EFICIENTE DE ARGUMENTOS.



A aula sera desenvolvida atraves de:
1.Leituras de textos especificados, disponibilizados
previamente na plataforma EAD "Coogle Sala de Aula";
2.Aulas expositivas;
3.Discussdes em classe sobre tematicas destacadas e a
efetiva contribuicao para o ambiente de trabalho;
4.Debates no grupo.
Equipamentos Uteis: Data show, computador, som.

1.Acolher as chamadas telefénicas de acordo com a
rotina preconizada pela instituicao;

2.Reconhecer palavras-chaves na regulacao. Responder
as situacoes que independem da resposta medica, de
acordo com os protocolos do servico;

3.Realizar os registros pertinentes de acordo com a rotina
do servico;

4.Manejar o0s equipamentos de telefonia para
comunicacao com os usuarios e os servicos, de acordo
com a rotina da instituicao;

5.Manejar equipamentos de informatica, se houver, de
acordo com a rotina do servico.

Os telefonistas deverao gravar um video de até 3
minutos no qual relatem de forma breve qual o papel do
telefonista auxiliar de regulacao. Os videos deverao ser
postados na plataforma "Google Sala de Aula", a partir de
uma tarefa que sera aberta pelo professor. Os colegas
deverao postar comentarios em pelo menos 1 dos videos.

Disponibilizar o video de campanha contra trotes
para o SAMU 192 na plataforma "Google Sala de Aula", e
criar uma atividade na qual apds assistir ao video, o aluno
relate uma experiéncia pessoal, se houver, bem como sua
opiniao de como o poder publico pode agir para reducao
dos trotes ao SAMU 192. Link
<httpsy/youtu.be/xLRmwoB3Mpg>.




A turma sera avaliada continuamente, considerando as diferentes pro-
ducdes realizadas pelos discentes. Contudo, ressalta-se a relevancia da
participacao em aula, do comprometimento com horarios, com as leituras,
com as entregas de avaliagcdes e demais atividades solicitadas. A saber:

Assiduidade;

Desenvolvimento das capacidades de analise, sintese e elaboracao pessoal;
Adequacao da expressao oral e escrita;

Dominio dos conteudos significativos;

Atendimento aos compromissos de tempo e apresentacao dos estudos
e/ou atividades propostas.

Aplicacao de uma prova tedrica que englobara as questdes do pré-tes-
te relativas a esta aula 4, acrescida de questoes selecionadas pelo professor
deste modulo, a partir das quais sera possivel verificar os conhecimentos
adquiridos.

O professor podera aplicar a prova presencialmente ao final da aula ou
optar por criar dentro do seu modulo, na plataforma "Google Sala de Aula",
um teste utilizando o Blank Quiz (formulario Google), por meio da opcao
Atividades>criar>atividades com teste.




Ao final de cada maddulo, cada aluno fara jus a um dos seguintes conceitos:

Conceito A:

Demonstra, nas atividades, compreensao e aplicacao pratica dos conceitos discutidos em
aula, relacionando-os aos demais conhecimentos adquiridos no curso.

Elabora textos e pratica oralidade e verbalizacao com autoria, clareza e coeréncia.

Participa das discussdes em aula, demonstrando compreensao dos conceitos.

Apresenta postura profissional adequada quanto a observacdao de horarios e prazos e
respeito aos professores e colegas.

Conceito B:

Demonstra, nas atividades, compreensao e aplicacao pratica dos conceitos discutidos em
aula, relacionando-os parcialmente aos demais conhecimentos adquiridos no curso.

Elabora textos e pratica oralidade e verbalizagao com autoria, clareza e coeréncia, mas
apresenta ainda alguma fragilidade.

Participa das discussdes em aula, demonstrando compreensao dos conceitos.

Apresenta postura profissional adequada quanto a observacdo de horarios e prazos e

respeito aos professores e colegas.

Conceito C:

Demonstra, nas atividades, compreensao dos conceitos basicos discutidos em aula, no
entanto, apresenta dificuldades na aplicacdo pratica e/ou na relacdo com os demais
conhecimentos adquiridos no curso.

Elabora textos e pratica oralidade e verbalizagdo com autoria, mas apresenta fragilidade na
sua clareza e coeréncia.

Participa das discussdoes em aula, entretanto, demonstra dificuldade na compreensao de
conceitos.

Apresenta algumas inadequagdes na sua postura profissional quanto a observagao de
horarios, prazos ou respeito aos professores e colegas.

Conceito D:

Demonstra, nas atividades, grande dificuldade na compreensdo ef/ou na aplicagdo pratica
dos conceitos discutidos em aula, ndo conseguindo relaciona-los aos demais conhecimentos
adquiridos no curso.

Elabora textos e/ou pratica oralidade e verbalizacdo sem clareza e sem coeréncia,
reproduzindo informacgaoes.

Apresenta participacao passiva, nao sendo possivel perceber a compreensao dos conceitos.
Apresenta grande dificuldade em desenvolver postura profissional quanto a observagao de
horarios e prazos efou respeito aos professores e colegas.

Conceito E:

Sera atribuido aos alunos que nao obtiverem a frequéncia minima em 75% das aulas.
A recuperagcao do desempenho sera realizada ao longo do curso, de acordo com as
atividades propostas.
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Modulo 5
PATOLOGIAS
ESINTOMATOLOGIAS USUAIS

SUGESTAO CARGA HORARIA
DE PROFISSIONAL DOCENTE

08 horas/aula EAD

Enfermeiro e Médico (plataforma "Google Sala de
Aula");

14 horas/aula Presencial.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Apresentar as principais urgéncias clinicas, traumaticas,
psiquiatricas e obstétricas;
Promover o conhecimento acerca dos principais sinais e
sintomas das doencas mais prevalentes;
- Apresentar o atendimento inicial e as medidas de suporte
basico a vida;
- Promover o exercicio sobre a abordagem de pacientes com
comportamento suicida e usuarios de alcool e drogas;
- Demonstrar sinais de gravidade em situacdes de urgéncia
clinicas, traumaticas, psiquiatricas e obstétricas.



Modulo 5

PATOLOGIAS
ESINTOMATOLOGIAS USUAIS

CONTEUDOS

Intervengao Exploratéria: conhecimento de patologias, sintomatologias e terminologias
usuais; Introducao aos Primeiros Socorros: urgéncias clinicas, urgéncias traumaticas,
urgéncias psiquiatricas e urgéncias obstétricas.

1.Urgéncias clinicas

11. Conhecer os sinais vitais: frequéncia cardiaca, respiratdria, tensao arterial,
temperatura, saturacao, controle de glicemia.

1.2. Sofrimento respiratorio agudo no paciente adulto:

Conhecer os sinais e sintomas de disfungao respiratéria nas patologias mais prevalentes
no adulto: crise asmatica, doenca broncopulmonar obstrutiva crénica (DBPOC),
Infecgdes respiratdrias, quadros de obstrugcao por corpo estranho, edema agudo de
pulmao, broncoespasmo;

Entender as medidas de controle aplicadas pela equipe do SAMU no atendimento.

1.3. Sofrimento respiratdrio agudo na crianca:

Conhecer os sinais e sintomas de disfungao respiratoria nas patologias mais prevalentes
em criangcas: mal asmatico, obstrucao por corpo estranho, faringites, epiglotites.
Entender as medidas para controle da disfuncao respiratdria grave.

1.4. Doencas circulatdrias agudas no adulto:

Conhecer os sinais e sintomas de doencas circulatdrios aguda: infarto agudo do
miocardio, angina instavel, arritmias, acidente vascular cerebral (AVC), quadros
isqguémicos e edema agudo de pulmao; Entender as medidas para controle e
tratamento inicial dos agravos aplicados pela equipe do SAMU no atendimento.

1.5. Doengas metabdlicas no adulto:

Conhecer os sinais de agravos metabolicos agudos tais como: diabete descompensado,
coma hipoglicémico, coma hiperosmolar e outros; Entender as medidas para controle e
tratamento inicial, dos agravos metabodlicos agudos.

1.6. Intoxicacdes exdgenas no adulto:

Conhecer os sinais e sintomas de intoxicacao exdgena; Entender as medidas para
controle e tratamento inicial dos quadros de intoxicacao exégena.

1.7. Animais Peconhentos e Venenosos (panorama nacional, manejo e atendimento em
acidentes com serpentes, aranhas, escorpides, taturanas e lagartas urticantes,
manifestacodes clinicas e prevencao de acidentes).



Modulo 5

PATOLOGIAS
ESINTOMATOLOGIAS USUAIS

CONTEUDOS

2. Urgéncias traumaticas no paciente adulto e na crianca

21. Atendimento inicial do traumatizado grave: trauma raquimedular, trauma
cranioencefalico (TCE), Trauma toracico, trauma abdominal, trauma de face, lesao por
esmagamento, vitima presa em ferragens:

Conhecer os sinais de gravidade na vitima traumatizada grave: sinais de disfuncao
ventilatoria, respiratdria e circulatdria; conhecer a necessidade de apoio das forcas
publicas.

2.2. Trauma de extremidades; Choque e hemorragias; Trauma de face; Queimaduras;
Quase afogamento.

2.3. Trauma na gestante; Lesdes por eletricidade; Acidentes com produtos perigosos.

2.4. Acidente com multiplas vitimas.

2.5. Ferimento por Arma de Fogo (FAF) e Ferimento por Arma Branca (FAB):

Conhecer o mecanismo da lesao, traumas envolvidos, os diversos tipos de ferimentos,
hemorragias, choque hipovolémico.

3. Urgéncias psiquiatricas

3.1. Surtos psicoticos; Depressdes; Sindromes cerebrais organicas; alteracao aguda do
estado mental; agitacdao psicomotora e agressividade; comportamento suicida;
populacao em situagao de rua:

Conhecer os sinais e sintomas das principais urgéncias psiquiatricas;

Conhecer sinais de gravidade das patologias psiquiatricas em situacdes de urgéncia.

4. Urgéncias obstétricas
4.1. Trabalho de parto normal; Apresentacdes distocicas; Hipertensao na gestante e suas

complicagdes; Hemorragias; Abortamento; Cesarea post-mortem:
Conhecer sinais de trabalho de parto normal e parto distocico.



A aula sera desenvolvida através de:

1.Leituras de textos especificados, disponibilizados previamente
na plataforma EAD "Google Sala de Aula";

2.Aulas expositivas;

3.Discussdes em classe sobre tematicas destacadas e a efetiva
contribuicao para o ambiente de trabalho;

4.Debates no grupo.

Equipamentos uteis: Data show, computador, som.




A turma sera avaliada continuamente, considerando as diferentes
producdes realizadas pelos discentes. Contudo, ressalta-se a relevancia da
participacao em aula, do comprometimento com horarios, com as leituras,
com as entregas de avaliacdes e demais atividades solicitadas. A saber:

Assiduidade;

Desenvolvimento das capacidades de analise, sintese e elaboracao pessoal;
Adequacao da expressao oral e escrita;

Dominio dos conteudos significativos;

Atendimento aos compromissos de tempo e apresentacao dos estudos
e/ou atividades propostas.

Aplicacao de uma prova tedrica que englobara as questdes do preé-
teste relativas a esta aula 5, acrescida de questdes selecionadas pelo professor
deste modulo, a partir das quais sera possivel verificar os conhecimentos
adquiridos.

O professor podera aplicar a prova presencialmente ao final da aula
ou optar por criar dentro do seu modulo, na plataforma "Coogle Sala de Aula",
um teste utilizando o Blank Quiz (formulario Google), por meio da opgao
Atividades>criar>atividades com teste.




Ao final de cada maddulo, cada aluno fara jus a um dos seguintes conceitos:

Conceito A:

Demonstra, nas atividades, compreensao e aplicacao pratica dos conceitos discutidos em
aula, relacionando-os aos demais conhecimentos adquiridos no curso.

Elabora textos e pratica oralidade e verbalizacao com autoria, clareza e coeréncia.

Participa das discussdes em aula, demonstrando compreensao dos conceitos.

Apresenta postura profissional adequada quanto a observacdao de horarios e prazos e
respeito aos professores e colegas.

Conceito B:

Demonstra, nas atividades, compreensao e aplicacao pratica dos conceitos discutidos em
aula, relacionando-os parcialmente aos demais conhecimentos adquiridos no curso.

Elabora textos e pratica oralidade e verbalizagcdo com autoria, clareza e coeréncia, mas
apresenta ainda alguma fragilidade.

Participa das discussdes em aula, demonstrando compreensao dos conceitos.

Apresenta postura profissional adequada quanto a observacao de horarios e prazos e

respeito aos professores e colegas.

Conceito C:

Demonstra, nas atividades, compreensao dos conceitos basicos discutidos em aula, no
entanto, apresenta dificuldades na aplicagdo pratica e/ou na relagdo com os demais
conhecimentos adquiridos no curso.

Elabora textos e pratica oralidade e verbalizagdo com autoria, mas apresenta fragilidade na
sua clareza e coeréncia.

Participa das discussdes em aula, entretanto, demonstra dificuldade na compreensao de
conceitos.

Apresenta algumas inadequacdes na sua postura profissional quanto a observacao de
horarios, prazos ou respeito aos professores e colegas.

Conceito D:

Demonstra, nas atividades, grande dificuldade na compreensdo e/ou na aplicacdo pratica
dos conceitos discutidos em aula, ndo conseguindo relaciona-los aos demais conhecimentos
adquiridos no curso.

Elabora textos e/ou pratica oralidade e verbalizacdo sem clareza e sem coeréncia,
reproduzindo informacgodes.

Apresenta participacao passiva, nao sendo possivel perceber a compreensao dos conceitos.
Apresenta grande dificuldade em desenvolver postura profissional quanto a observacao de
horarios e prazos e/ou respeito aos professores e colegas.

Conceito E:

Sera atribuido aos alunos que nao obtiverem a frequéncia minima em 75% das aulas.
A recuperacao do desempenho serd realizada ao longo do curso, de acordo com as
atividades propostas.
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CONTEUDOS E METODOS

MODULO 6



"+ POSTURA =
QQ - PROFISSIONALE
..~ HUMANIZACAD  woomss

([ SUGESTAO DE PROFISSIONAL DOCENTE

Terapeuta Ocupacional e/ou Psicélogo e/ou Enfermeiro e/ou Pedagogo

DBJETIVOS ESPECIFICOS

e Fortalecer as relagdes que afirmem os valores orientadores da
politica publica de saude;

e Desenvolver técnicas de grupos;

e Trabalhar os valores da humanizagao e da postura profissional.




PROCEDIMENTO
DIDATICO

Dinamica: apresentacao pessoal mais detalhada.
A aula sera desenvolvida atraves de:

1.Leituras de  textos especificados, disponibilizados
previamente na plataforma EAD "Google Sala de Aula”;

2.Aulas expositivas;

3.Discussdes em classe sobre tematicas destacadas e a efetiva
contribuicao para o ambiente de trabalho;

4.Debates no grupo.

Equipamentos uUteis: Data show, computador, som.




| |
SUGESTAO °
ANM-— DE ATIVIDADES
AVALIATIVAS

A turma sera avaliada continuamente, considerando as diferentes
producoes realizadas pelos discentes. Contudo, ressalta-se a relevancia da
participacao em aula, do comprometimento com horarios, com as leituras,
com as entregas de avaliagcdes e demais atividades solicitadas. A saber:

e Assiduidade;

e Desenvolvimento das capacidades de analise, sintese e elaboracao pessoal;

e Adequacao da expressao oral e escrita;

e Dominio dos conteudos significativos;

e Atendimento aos compromissos de tempo e apresentacao dos estudos
e/ou atividades propostas.

Aplicacao de um pods-teste, sendo o mesmo instrumento do pré-teste.
Ao final do tempo estipulado para resolucao das questdes, recolhe-se apenas
o0 gabarito, deixando o instrumento com os alunos para ser corrigido e
debatido com o grupo sobre os conhecimentos adquiridos.

Em posse dos gabaritos do pré-teste e pods-teste, sera possivel ao NEU
fazer uma analise da evolucao de cada aluno durante a trajetéria do curso e

discutir aperfeicoamento nos futuros treinamentos.

Encerramento e entrega de certificados.



SUGESTAO *

AN— DE ATIVIDADES

AVALIATIVAS

Ao final de cada mddulo, cada aluno fara jus a um dos seguintes conceitos:

Conceito A:

Demonstra, nas atividades, compreensdo e aplicacdo pratica dos conceitos discutidos em aula,
relacionando-0s aos demais conhecimentos adquiridos no curso.

Elabora textos e pratica oralidade e verbalizacdo com autoria, clareza e coeréncia.

Participa das discusses em aula, demonstrando compreensdo dos conceitos.

Apresenta postura profissional adequada quanto a observacdo de horarios e prazos e respeito aos
professores e colegas.

Conceito B:

Demonstra, nas atividades, compreensdo e aplicagdo pratica dos conceitos discutidos em aula,
relacionando-os parcialmente aos demais conhecimentos adquiridos no curso.

Elabora textos e pratica oralidade e verbalizagdo com autoria, clareza e coeréncia, mas apresenta
ainda alguma fragilidade.

Participa das discussBes em aula, demonstrando compreensdo dos conceitos.

Apresenta postura profissional adequada quanto a observagdo de hordrios e prazos e respeito aos
professores e colegas.

Conceito C:

Demonstra, nas atividades, compreensdo dos conceitos basicos discutidos em aula, no entanto,
apresenta dificuldades na aplicacdo pratica e/ou na relagdo com os demais conhecimentos
adquiridos no curso.

Elabora textos e pratica oralidade e verbalizacdo com autoria, mas apresenta fragilidade na sua
clareza e coeréncia.

Participa das discussBes em aula, entretanto, demonstra dificuldade na compreensdo de conceitos.
Apresenta algumas inadequacBes na sua postura profissional quanto a observacdo de horarios,
prazos ou respeito aos professores e colegas.

Conceito D:

Demonstra, nas atividades, grande dificuldade na compreensdo e/ou na aplicagdo pratica dos
conceitos discutidos em aula, ndo conseguindo relaciona-los aos demais conhecimentos adquiridos
no curso.

Elabora textos e/ou pratica oralidade e verbalizagdo sem clareza e sem coeréncia, reproduzindo
informacdes.

Apresenta participacdo passiva, ndo sendo possivel perceber a compreensao dos conceitos.
Apresenta grande dificuldade em desenvolver postura profissional quanto a observacdo de horarios e
prazos e/ou respeito aos professores e colegas.

Conceito E:

Sera atribuido aos alunos que ndo obtiverem a frequéncia minima em 75% das aulas.
A recuperacao do desempenho serd realizada ao longo do curso, de acordo com as atividades
propostas.
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ANALISE B AVALIACA
DO PRODUTO

Realizada a apresentacao do produto do mestrado em 24 de margo de
2020 aos coordenadores meédicos e de enfermagem do SAMU
Estadual, a duas servidoras do NEU, a Coordenadora Estadual das
Urgéncias e Emergéncias (CEUE) e a uma servidora da CEUE, estas duas
ultimas foram convidadas a participar da ultima fase da pesquisa.

Conforme programado, um resumo da pesquisa foi apresentado em
slides, enfatizando detalhes da analise de dados. Em seguida,
demonstrou-se a utilizacao da plataforma online "Google Sala de Aula"
por meio da projecao de Datashow.

Por fim, dentro do préprio ambiente da turma online, foram expostas
as informagdes da sequéncia didatica proposta com os 6 modulos.
Destes, os dois ultimos sao provenientes do resultado da pesquisa. O
produto foi validado a partir do preenchimento dos questionarios por 6
participantes.

O instrumento para avaliagao do produto escolhido foi original e
construido especificamente para a sequéncia didatica da proposta de
curso dos TARMs do SAMU, utilizando referéncias bibliograficas
disponiveis ao final do instrumento. O questionario foi composto por 13
requisitos de usabilidade e 11 requisitos pedagdgicos, aplicando-se uma
escala regressiva: Atende; Atende Parcialmente; Nao Atende e Nao se
Aplica.

O Quadro 1 traz a compilagcao dos dados obtidos por meio da aplicagcao
do questionario e o Grafico 1 apresenta o numero de avaliagcdes dos
requisitos de usabilidade, a partir da escala de contemplacao de cada
quesito.
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ANALISE E AVALIAGA QS
DO PRODUTO ‘

Grafico 1 - Nimero de avalictes dos Requisitos de Usabilidade,
por escala de contemplacéo
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O requisito 5 de usabilidade foi o Unico a ser apontado com o critério
de Nao Atende, de acordo com o Grafico 1. A avaliadora referiu-se ao
fato de que a capacitacao proposta na modalidade semipresencial nao
€ uma escolha pertinente para o publico-alvo do curso - TARMs, pois
entende que os telefonistas podem nao ter dominio de conhecimentos
da computacao para participar da EAD ou acesso & internet em casa. E
compreensivel esta apreensao e sugere-se que o NEU, antes do
fornecimento do curso, questione os telefonistas que correspondem ao
publico-alvo, a fim de verificar a possibilidade ou nao de aplicagao ao
grupo da modalidade EAD.

Conforme o Quadro 1 e Grafico 1, o requisito 8, referente a “adequacao
do tempo segundo as atividades propostas e sua executabilidade”,
obteve resultado de atendimento parcial superior ao atendimento
pleno do quesito. O motivo deveu-se ao grupo avaliador do produto
entender que o curso de 70h/a proposto era muito extenso, mesmo
com a previsao de 25 horas-aulas serem propostas na modalidade EAD.
Orientado o grupo quanto a possibilidade de adequacao da sequéncia
didatica, tanto no que se refere a reducao da carga horaria, quanto a
possibilidade de reducao dos modulos existentes na sequéncia
didatica. Enfatizado ao grupo que a carga horaria refere-se aos 4
primeiros médulos e respeitou o previsto na Portaria N° 2.048/2002.




No Quadro 2, apresentamos a compilagao dos dados obtidos por meio
da aplicacao do questionario referente aos quesitos pedagogicos.

Quadro 02 - N imero & proporcao oe avaliacdes dos Reguisitos Pedagogicos, porescala de
contemplacao do guesito.
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11. O produto educacional - 3D - atinges o objetivo proposta.

Fonte: Da sutora, 2020,
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O Quadro 2 e Grafico 2 apresentam o Requisito Pedagdgico 5, que avalia a
pertinéncia dos conteudos propostos e as atividades avaliativas, demonstram
resultado de atendimento parcial superior ao atendimento pleno do quesito. E
possivel inferir que este apontamento foi devido a carga horaria do curso e o
modulo 5 terem sido considerados extensos, conforme as consideracdes e
sugestoes de melhorias:

“‘atende parcialmente no quesito do maodulo 5, ficando plausivel de induzir o uso de
termos técnicos ao invés do descritivo subjetivo por parte do usudrio”. (AVALIADOR 1)
“avaliar o conteudo do modulo 5" (AVALIADOR 2)

“Otimo material. Médulo 5 acho desnecessdrio para esta funcdo”. (AVALIADOR 3)
“‘Muito boa a iniciativa, meus parabéns”. (AVALIADOR 4)

Grafico 2 - Nimero de avalicées dos Requisitos Pedagogicos,
por escala de contemplacao

m Atende Parcialmente
B Atende
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ANALISEE AVALIACAGH,
DO PRODUTO

O principal ponto relatado, apds a conclusao da apresentagcao, do
produto educacional foi quanto a extensa carga horaria e
aprofundamento do conteudo do modulo 5 - Patologias e
Sintomatologias Usuais - pois, para os gestores e servidores presentes,
nao havia necessidade de aprofundamento de tal tema, considerando
a funcao desempenhada pelos telefonistas. Este entendimento gerou a
escolha da atribuicdo de “atende parcialmente” nos requisitos de
usabilidade 8,10, 11 e os requisitos pedagdgicos 2, 3, 4, 5,6 e 9.

O mddulo 5 estd além do previsto na Portaria GM/MS N.° 2.048/2002,
devido aos relatos apresentados na analise de dados da pesquisa que
embasou o produto educacional. O que fundamenta a existéncia deste
modulo é o fato de 50% dos gestores entrevistados apresentarem
como uma fragilidade o desconhecimento de patologias,
sintomatologias e terminologias por parte dos telefonistas. Ademais,
55,5% dos TARMs e 50% dos gestores mencionaram como necessidade
capacitar os telefonistas para terem um conhecimento mais
apropriados das principais patologias presentes no ambito da rede de
urgéncia, principalmente no detalhamento quanto aos sinais e
sintomas destas doencas.

Na construcao do referido modulo, optou-se por um conteudo bem
completo e amplo, nao detalhando a assisténcia relacionada
diretamente ao paciente, mas o conhecimento das patologias e
sintomatologias das principais urgéncias clinicas, urgéncias
traumaticas, urgéncias psiquiatricas e urgéncias obstétricas. Por fim, no
encerramento da exposicao do produto, enfatizou-se que a sequéncia
didatica proposta pode ser utilizada pelo NEU de forma parcial,
adequando a carga horaria e extensao do conteudo a realidade e a
capacidade de realizagao.
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APENDICE B — QUESTIONARIO DAS ENTREVISTAS SEMIESTRUTURADAS

A estrutura das perguntas dirigidas aos telefonistas sera a seguinte:
Sexo:

Escolaridade:

1 - Ha quanto tempo trabalha no SAMU como TARM?

2 - Ja realizou algum curso de capacitagdo para atuar no servigo? Se sim, quais?
Quando? Possui certificagcdo? Qual a média da carga horaria do curso?

3 - Quais os temas/assuntos que considera interessante constar em um curso de
capacitacao para telefonistas?

4 - Fale sobre as dificuldades que vocé possui no dia a dia neste seu trabalho.

5 - Ja participou de algum curso na modalidade EAD? Quais os pontos positivos e

negativos que considera no ensino a distancia?

As perguntas semiestruturadas dirigidas aos servidores do NEU e

coordenadores do SAMU serao:

A - Quais as maiores dificuldades que a equipe de telefonistas apresenta no servigo?
B - Quais as situagbes mais frequentes de reclamacgdes de ouvidoria SUS que
envolvem telefonista do SAMU?

C - Quais os temas/assuntos que considera importante serem abordados em um

curso de capacitagcao para telefonistas?

Justificativa/objetivo das perguntas elaboradas:

A pergunta 1 visa quantificar o tempo de servigo neste tipo de trabalho do
entrevistado, sendo importante para mensurar a experiéncia profissional.

A pergunta 2 permitira uma percepcao da existéncia de formagao continuada
em servico.

As perguntas 3 e C subsidiardo a construgdo de tematicas complementares a
Portaria 2.048/2012, auxiliando assim na composi¢ao do curso de capacitacao.

As perguntas 4, A e B permitirdo visualizar quais as maiores fragilidades

apresentadas pela equipe de telefonistas, trazendo respostas subjetivas que
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poderdo ser analisadas e vir a construir tematicas complementares a Portaria
GM/MS N° 2048/2012.

A pergunta 5 permitira a construgdo das propostas de disciplinas e
detalhamento do curso, como a distribuicdo da carga horaria presencial e EAD,

dando enfoque as experiéncias positivas dos entrevistados.
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APENDICE C — TRANSCRIGAO E CATEGORIZAGAO DAS ENTREVISTAS

A partir da transcricdo das entrevistas, foram criadas a categoria Fragilidades
(Tabela 1) e a categoria Necessidades (Tabela 2). Os participantes da pesquisa
foram 09 TARMs e 04 gestores, representados nas tabelas e quadros como TARM 1

a TARM 9 e GESTOR 1 a GESTOR 4, respectivamente.

No que se refere as dificuldades no trabalho dos TARMs, apontadas pelos

telefonistas e gestores, distribuimos essas fragilidades na Tabela 1.

Tabela 1 — Fragilidades dos TARMs quanto a atuacéo na funcéo

Categoria Fragilidades TARMs (f) % GESTOR (f) %
Falhas na abeﬁura da ficha de 5 1 11,1% 1,2,3,4 4 100%
atendimento
Orientagbes divergentes 3.7 2 22.2% . - -
Limitacdes da Profissao 5 1 11.1% 2.3 2 50%
Desconhecimento de ) } } 2.4 2 50%

patologias, sintomatologias e
terminologias

Postura na profisséo _ _ _ 2,3 2 50%
Condigdes de Trabalho 1.2.4,5.6,7. 7 T1.7% 1 1 25%
8
Fonte: Da autora, 2020 Legenda: Valor absoluto/frequéncia (f); Porcentagem (%).

Na Tabela 2, encontram-se os relatos de necessidades pontuais de

capacitacao dos profissionais telefonistas.

Tabela 2 — Necessidades dos TARMs quanto as tematicas de qualificacao

profissional
Categoria Necessidades TARMs (f) % GESTOR (f) %
Padronizagao na abertura da

ficha de atendimento 56 2 22,2% 1,3 2 50%

Conhecimento de patologias, o o
sintomatologias e terminologias 235839 5 55,5% 2,4 2 50%

usuais
Conhecimento da legislagédo do 3,6 5 22.2% ) ) )

SAMU e normas técnicas
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Postura no ambiente de

trabalho

Humanizagao/Orientagao
psicolégica e motivacional

57 2 222% 2 1 25%
- - - 3,4 2 50%
1,2,3,4,6,8 6 66,6% 1,4 2 50%

Fonte: Da autora, 2020

Legenda: Valor absoluto/frequéncia (f); Porcentagem (%).

Nos Quadros 12 e 13 a seguir, temos as falas dos profissionais gestores e

TARMs referentes as necessidades de capacitagdo e fragilidades, que foram

selecionadas e discutidas na analise dos dados do artigo.

Quadro 12 — Depoimento dos gestores e TARMSs, referente ao eixo argumentativo

fragilidades

CATEGORIA FRAGILIDADES

1. ABERTURA DA FICHA DE ATENDIMENTO

Falhas na Abertura da
Ficha de Atendimento

“Ha uma certa demora em pedir as informagdes. Acho que a pessoa
[TARM] estava pensando... porque isso da uns segundos a mais.”
(GESTOR 1)

“Porque quando eu [médico] falo com o paciente, demoro em torno de 40
segundos para liberar a ambulancia, com as perguntas chaves que eu fago,
e sei se ha necessidade de uma ambuléncia, nao preciso saber se é lado
esquerdo, lado direito, se é no pé, no tornozelo, necessito saber se o
paciente precisa, a partir das perguntas chaves, de uma SA ou SB.”
(GESTOR 1)

“Eles tém que repetir, refazer o chamado, e o solicitante ndo entende que o
chamado caiu da tela.[...] O solicitante ndo sabe que tdo conferindo os
dados, o solicitante sabe que estédo perguntando de novo. Mas eu nunca
ouvi nenhuma ligacdo na qual tivessem feito perguntas inadequada ou
desnecessarias, mas isso pode acontecer também. “Ah, tomou um tiro. Tiro
aonde?”. Ndo. Seria cabega, corpo... e eles tem que colocar ipsis literis o
que ouvir. Eles ndo precisam ta perguntando nada, porque a ficha vai ser
aberta de qualquer maneira. N&o adianta eles ficarem perguntando
minucias, ou destrinchar o que o paciente vai fazer, porque eu [médico
regulador] vou fazer de novo. Ai seria uma perda de tempo.” (GESTOR 1)

“A principal dificuldade é tentar perguntar demais, perguntar, querer saber
as doencas, querer ter curso, isso é uma dificuldade quando eles ndo
precisam ter muitos argumentos, eles tem que perguntar coisas simples e
botar sé o que realmente o solicitante esta falando. Além disso a dificuldade
deles é com os médicos que ironizam eles por ndo saber.” (GESTOR 2)

“O que eu noto que falta pra eles é informagédo, é esclarecimento mesmo,
no trabalho. Eles comegam a trabalhar sem um treinamento prévio. As
vezes é um colega que tem um pouco mais de tempo, mas tem seus vicios,
que ensina o que ta comegando. E eles ndo questionam muito a gente
como enfermeiro ali [na mesa reguladora], n6s somos subutilizados. Eles
néo séo proé-ativos, [...] eles tem medo, vergonha, nédo sei, de perguntar. Eu
vejo que pra eles faltam informagbes.” (GESTOR 3)

“Localizagdo do local de atendimento: falta de uma referéncia, uma rua,
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uma cidade trocada, basicamente isso, anotou errado ou ndo entendeu
direito.” (GESTOR 4)

“Eu ja vi hemorragia escrito com E, eu ja vi efisema, sendo que o correto é
enfisema, né? Uma vez uma colega que ndo esta mais aqui escreveu
Duque de Caixinhas, pra escrever Duque de Caxias. “Guardel” em vez de
quartel. Acho que houve uma falha no ensino, acho que as pessoas ndo
conseguiram passar corretamente o contetido das matérias e acho que o
pessoal ndo pegou. Eu acho interessante no caso uma capacitacdo no
quesito portugués. Porque eu noto que tem colegas que ndo tem, como é
que eu vou dizer... hdo é querendo falar mal de colega, mas... é que o
ensino médio ou fundamental ndo foi suficiente pra deixa-los em condi¢cbes
de manter uma linguagem coerente, né. Porque quando a pessoa olha uma
escrita errada... ndo no sentido de querer prejudicar algum colega, é de
maneira geral. Seria interessante uma capacitacdo nesse sentido, palavras
que mais usam no dia-a-dia. Por exemplo essas varias enfermidades,
solicitagbes mais usuais, que a pessoa soubesse grafa-las corretamente.”
(TARM 5)

Orientagodes
divergentes

“Olha, uma dificuldade que eu tou tendo aqui, eu ndo diria bem que é uma
dificuldade, acho que s6 um ajuste, a questao das informagbes que a gente
recebe. As vezes a gente tem uma duvida, ndo sabe como proceder numa
determinada situacdo e as vezes parte de uma pessoa dar uma
determinada orientagdo, ai vezes outra pessoa da outra diferente, isso é um
problema pra mim. Porque as vezes a gente fica sem saber o que fazer.
Isso pra mim é uma coisa que... todos os dias acontece alguma coisa, ai a
gente ta, como procedo? Ai um diz uma coisa, outro diz outra, ai fica bem
dificil, porque a gente quer fazer certo... Qual é o certo as vezes?” (TARM
3)

“Principalmente sobre o que nés podemos perguntar ou ndo perguntar, que
nem ontem teve um caso da idade do paciente, chega uma enfermeira e
diz: tem que pegar a idade do paciente. Ai a gente vai e pergunta a idade
do paciente: aparentemente tem que idade? Ai, eu nédo sei... Ai a gente diz:
10, 20, 30? Ah néo, tem uns 70. Mas ai dizem que a gente ndo pode fazer
isso, que a gente vai ta regulando, dando 10, 20, 30 vai ta regulando. Ent&o
fica bem complicado, né, pra gente, um diz uma coisa, outro diz outra. (...)
Entédo &s vezes a gente fica meio confuso. A gente fez o curso com o NEU e
disse que era assim, ai vem um outro e diz que néo, que é assim. Ai a
gente fica meio perdido. Tinha que ter um padrdo. Eu vejo que posso
perguntar, que a gente néo ta regulando, é sé uma idade, a gente néo ta
perguntando sintomas. O maximo que a gente pergunta é: o que o paciente
esta sentindo? Qual o motivo da queixa? Ai ela vai dizer, isso, isso, isso.
Né&o tem como perguntar a idade sem dar um exemplo as vezes, entendeu?
E que eles estédo nervosos, e as vezes a gente pergunta muito.” (TARM 7)

Limitagoes da
Profissao

“As vezes eles [TARM] ficam muito tempo questionando, porque as vezes
eles querem saber mais, e esse mais é regulagdo médica.” (GESTOR 2)

“A atendente ao invés de fazer a ficha e botar na tela para o médico definir
se a ambuléancia ia ou nédo, ela orientou. Ela regulou: Isso ndo é pro SAMU,
o senhor deve fazer isso e isso. Vai pra um posto, algo assim, e quem
orientou foi a TARM.” (GESTOR 3)

“Eu gostaria que a gente tivesse mais autonomia, que a gente ndo tem
muita autonomia ali. Pra evitar algumas situagbes tipo, a pessoa
alcoolizada, né, nés somos TARMSs, atendimento primeiro, nés filtramos, a
gente podia chegar e simplesmente evitar, né. Porque era uma pessoa a
menos que ia ser atendida, né, um cara alcoolizado, bebeu porque quis
beber, ninguém forgou ele beber... ai tu ta trabalhando com aquela pessoa
ali, perdendo tempo. De repente, uma pessoa em parada respiratéria mais
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grave, e a gente atendendo uma pessoa alcoolizada, nada a ver. A gente
podia ter um pouco mais de autonomia pra certos casos. Tipo assim, a
pessoa liga pra ca com dor de dente, tem que abrir o chamado e perde
tempo, né. Uma vida que se perde de repente, né.” (TARM 5)

2. PATOLOGIAS, SINTOMATOLOGIAS USUAIS

Desconhecimento
patologias,
sintomatologias e
terminologias

“Assim, quando eles [TARMs] botam que é uma parada cardiaca e néo
sabem o que é parada cardiaca, eu prefiro que eles coloquem que néo esta
respirando, que néo responde, que nédo reage... E mesmo assim quando o
médico ou enfermeiro pegam, eles ironizam dizendo como é que o cara ndo
ta respirando se ele ta falando comigo, coisas assim... Eles realmente nao
tem esse feeling e ndo séo treinados pra isso.” (GESTOR 2)

“Dificuldade de conhecimento de alguns termos técnicos, a dificuldade de
reconhecer quando realmente é uma gravidade, de ndo escrever o que
realmente deveria ser o prioritario pra ser escrito [no chamado], mais ou
menos isso.” (GESTOR 4)

3. POSTURA PROFISSIONAL

Postura na Profissao

“A desatencao, dispersao, eles tem que ter muita atengdo. Ndo saber bem
ao certo o que colocar [ao abrir o chamado].” (GESTOR 2)

“Mas a gente vé que eles gritam, que eles ndo tém atencdo, que o
solicitante ta falando e eles ndo estdo ouvindo, que ele [solicitante] esta
falando mil vezes aquilo e eles [TARMSs] ndo prestaram ateng¢édo. Tudo falta
de atencdo mesmo.” (GESTOR 3)

4. HUMANIZAGAO

Condigoes de
Trabalho

“Eu acho que infelizmente o servigo deles é sobrecarregado, porque tendo
uma falta de um numero adequado de reguladores, os chamados ficam
muito tempo na tela. As pessoas desligam, ou cai a ligagdo, e elas precisam
ligar de novo. [...] Entdo, o TARM acaba sendo a ponta de lan¢a e acaba
ouvindo um monte de coisas que néo deveria ouvir.” (GESTOR 1)

“Eles recebem muitos trotes. Existem as ligagbes obscenas, que séo
classificados como trote. [...] Esses chamados classificados como obsceno,
[...] ser ofensivo, seja por racismo, seja por chamando por nomes
pejorativos ou de baixo caldo... No préximo chamado depois de uma
ofensa, a pessoa ja esta inflamada, ta indignada, porque ninguém nunca faz
nada por ela.” (GESTOR 1)

“E, eu acho que a dificuldade maior é essa mesmo, trabalhar com essa
pressédo do chamado.” (TARM 1)

“Na verdade a gente vai se adequando ao sistema, mas a situagdo é a
dificuldade da gente é passar o chamado pra tela e a demora no
atendimento do médico regulador, é isso, entendeu? Ou as vezes o proprio
solicitante néo fica na linha, ai, 6 senhor, aguarde na linha, que é o médico
que libera, o senhor ndo pode desligar. Eles acham que como é a gente
que libera, eles acham que a ambuléancia ta indo. Essa é a minha, essa ¢ a
dificuldade de todo mundo.” (TARM 2)

“Que as vezes, claro, a demanda é muito, mas o médico regulador ele ndo
pode, ndo tem tempo, ou as vezes quando vai pegar a ligagdo, o solicitante
ja néo ficou na linha. A dificuldade é a angustia de passar o seu chamado
pra tela, todas aquelas informagées, ai ou o regulador, entendo que as
demandas s&o muito grandes, ou as vezes o solicitante néo fica na linha, ai
o chamado é derrubado, ai liga de novo, e a gente tem que fazer tudo de
novo. Esse é a dificuldade. Por exemplo, eu vou te ser bem sincera, parece
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que a gente, aquele chamado que a gente fez, aquele trabalho de pegar
tudo, parece que foi tudo em vdo. E essa minha queixa.” (TARM 2)

“Acho mais que é o incbmodo, com o pessoal estressado, gente que fica
meio perturbado, que estao ligando.” (TARM 4)

“E outra coisa seria em relagdo ao barulho. Existe muito barulho em todos
os PAs, no do pessoal da TRUE, no nosso PA, no dos enfermeiros e no dos
médicos também. Entédo fica aquela balburdia, e o solicitante as vezes esta
falando e a gente ndo consegue ouvir. Além da capacidade telefénica do
Estado é péssima também. E as vezes vocé ndo consegue ouvir mesmo,
fica cortando a ligagdo. A pessoa ta falando e vocé ta berrando: qual é a
rua, qual é o bairro? As pessoas de fora ficam olhando assim, bah, mas ele
td gritando... a pessoa ndo consegue te passar [informagbes] porque a
ligacéo é péssima. Ai a gente pede, olha, refaz a ligagdo ou liga de outra
maneira, de outro telefone, pra ver se melhora, porque as vezes nédo da.
Quer passar uma coisa urgente, mas as vezes ndo da por conta da
telefonia, do entorno muito bagung¢ado. Muitos coordenadores, ja falaram,
mas ndo adianta. Um vai falando, o outro vai aumentando o tom de voz,
quando vé ta aquele negocio muito alto.” (TARM 5)

“Eu acho a carga horaria muito extensa, 6 por 1, muito extensa. A gente
trabalha com vidas humanas, com sofrimento, ai tu chega em casa e muitas
vezes tu fica com a cabega e com a mente com muita, muita coisa. Ai se tu
vai ficar pensando, pensando, tu ndo consegue descarregar as baterias pra
vir no outro dia exercer melhor sua fungdo. Sao seis horas e seis dias por
semana, a gente ndo tem sabado, domingo, feriado, trabalha sempre. Eu
gostaria de saber se haveria possibilidade de colocar um certo horario a
mais pro pessoal, ndo sei se é possivel. Eu sinto colegas meus cansados
muitas vezes, cansados, cansados... a gente nota que tem o dia a dia das
casas das pessoas, essa jornada diaria, eu que trabalho e estudo, mas no
momento ndo estou estudando agora. Eu moro sozinho, tenho que fazer
comida, cuidar de casa, tenho que pegar 6nibus pra ir pro servigo, tenho
que ir pra aula quando é aula... muita correria, muito cansago, né? Tanto
fisico, quanto mental, né?” (TARM 5)

“No inicio foi muito dificil lidar com o solicitante, fazer com que ele te passe
as informagbes corretas, o enderego e coisas, tu ta lidando com a pessoa
que ta nervosa, que ta com alguma dificuldade importante, entao,
principalmente, no inicio é tu entender essa necessidade deles e se
tranquilizar, porque tu tando tranquilo, tu consegue fazer um preenchimento
mais eficaz da ficha. No inicio eu senti muita dificuldade, tu trava, nao

consegue ir adiante. Mas agora é mais tranquilo. N&do que né&o va ter
dificuldade em um caso ou outro, mas, ja ta fluindo.” (TARM 6)

“A maior dificuldade dos TARMSs é quando tem pouco médico e fica aquela
tela vermelha, vermelha. Porque volta a ligagdo pra nés e eles chamam a
gente de vaca pra la. Tudo que vocé possa imaginar, porque ele ta nervoso
ali. Eu sei também que fica complicado pra eles, porque as vezes sdo so
dois médicos, né?” (TARM 7)

“As vezes é o numero de ligagdes. As vezes é muita, mas também as vezes
é bem pouca. As vezes quase ndo entra. O domingo pra tu ver, é calmo.
Mas terga, quinta, j& comega bem bastante. Cansa a gente mentalmente.”
(TARM 8)

Fonte: Da autora, 2020
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dos gestores e TARMSs, referente ao eixo argumentativo
necessidades

CATEGORIA NECESSIDADES

1. ABERTURA DA FICHA DE ATENDIMENTO

Padronizagdao na Abertura da
Ficha de Atendimento

“Entao acho que facilitaria bastante o uso de perguntas chaves.”
(GESTOR 1)

“Metodologia — um fluxograma de perguntas. Deixa-los cientes o
quéo ¢é importante é o papel deles dentro do sistema e que é
fundamental o trabalho deles.” (GESTOR 1)

“Esclarecer o que pra nés parece banal, e que pra eles ainda tem
muitos vicios, e erros que vem vindo e se propagando de um
passando pro outro.” (GESTOR 3)

“Ah, eu acho que seria ligado a nossa area, né, ligado ao
atendimento, ao solicitante mais informagées.” (TARM 5)

“E outro é de como preencher a ficha, até a parte de informatica,
porque eu vou usando tudo pra preencher “tab” e atalhos no teclado.
O pessoal vai tudo no mouse, tempo que vai levando a mais. Nao
usa as informagbes que tdo pré-salvas no sistema, tipo nome de
ruas, essas coisas. Entdo eu acho que pra ter uma padronizagéo,
mais répida. Porque as vezes vocé sabe o nome da rua, mas o
sobrenome vocé ndo sabe escrever direito, mas ja ta ali, quando
vocé comega o nome ja aparece dicas em baixo e o pessoal
geralmente ndo usa. Prefere escrever e escreve errado. As vezes
da até pra confirmar se é rua, avenida, porque tem os dois no
sistema. Usar essas coisas assim.” (TARM 6)

2. PATOLOGIAS, SINTOMATOLOGIAS USUAIS

Conhecimento de Patologias,
Sintomatologias e
Terminologias Usuais

“Eu acho que tinha que ser como uma cartilha de primeiros
socorros, que a gente ja tem pronta. Eu ndo sei se vocé chegou a
ver com a Magda, mas assim: coisas minimas que eles devem
saber. O que é importante perguntar: parou de respirar? Sangrando
muito? Aonde? Isso é importante. Se é um sangramento muito no
pé ou se é muito na cabega, difere.” (GESTOR 2)

“A gente precisa também abordar algumas coisas, patologias,
coisas que a populagéo vai referir e que ele possam introjetar que
aquilo é uma gravidade. Que aqueles sinais e sinfomas que a
pessoa esta relatando, elas vao se interferir na hora de se
preencher uma ficha e se lancar no sistema para que outras
pessoas possam avaliar como prioridade.” (GESTOR 4)

“Na verdade a gente recebe também muito transporte, no caso, o
meédico de outro hospital solicita um transporte de um paciente que
ele esta atendendo pra um outro hospital, explicar o protocolo de
AVC, tipo vaga zero, isso seria importante ser abordado no assunto,
que as vezes o protocolo de AVC, nem mesmo o médico que esta
solicitando o transporte as vezes nem ele sabe o que ele quer,
entendeu? Ai as vezes eles dizem assim: eu quero falar com o
médico regulador. Ai a gente tem que abordar: ta, mas é um
transporte? Vocé esta falando de um hospital? Esse transporte tem
destino? Eles nem sabem as vezes o que é que eles querem. Entao
€ por isso que seria bem melhor se nesse caso abordar melhor.”
(TARM 2)
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“E colocar mais, por exemplo, que ali a gente preenche uma ficha,
né, minimizar mais o assunto, que muitas vezes dizem, da queixa
que estou dizendo, eles dizem: estou com dor de ouvido, com dor
no peito e com falta de ar. Ai a TARM coloca tudo que a pessoa diz,
tipo entao priorizar mais o que esta em evidéncia. Tipo assim, o

sintoma mais importante é dor no peito ou falta de ar, é esse e
pronto.” (TARM 2)

“Tipo, quando eu comecei aqui eu achava que convulséo era uma
brevidade, e ndo é. Pra mim é bem importante [esclarecer o
conceito de brevidade], é a partir disso que o médico vai olhar ali na
tela e avaliar que ligagdo é que ele vai pegar primeiro.” (TARM 3)

“Eu acho que levando em consideragdo que é um dos que as
pessoas mais ligam é sempre AVC e infarte. Sendo que muitas
vezes a pessoa hem sabe o que esta acontecendo, baseado no que
elas estao vendo, falam muito AVC e infarte. Acho importante saber
os sintomas, porque as vezes a pessoa diz que acha que um AVC,
mas de repente relacionar que sintomas vocé olha e diz que é um
AVC, pra gente saber e até ja ajudar a pessoa a reconhecer o que
esta acontecendo.” (TARM 3)

“A gente ter mais autonomia, aprender mais sobre certas doencgas...
tipo parada cardiorespiratéria, sei que ¢é dos médicos, dos
enfermeiros, nada a ver com a gente que nédo tem formacéao, faco
curso da area de saude e gostaria de saber um pouco mais,
aprofundar. O que eu poderia dizer a pessoa que esta do outro lado
da linha, solicitando, antes do médico atender, pra acalmar a
pessoa. Pra deixar o médico prontinho pra fazer o diagnéstico e
liberar a ambuléncia.” (TARM 5)

‘E capacitagdo maiores com os médicos também, pra passar
algumas mensagens, algumas informagées melhores pra nés. Tipo,
quando tem ali um surto, como a gente falar melhor, abordar o
paciente. E a forma de tratar, de atender. Que é bem interessante
eles passarem maiores informagbes técnicas que nds ndo temos.
Passando mal, passando mal a gente nunca sabe o que é que é.
Como abordar melhor.” (TARM 8)

“Acho que as brevidades. Saber o que séo brevidades, como a
gente pode classificar brevidade. Nesse momento s6 esse mesmo.

Poder classificar o que é brevidade e o que ndo é.” (TARM 9)

Conhecimento da legislagdo
do SAMU e normas técnicas

“Eu acho que a gente devia conhecer mais as leis que envolvem, de
repente isso é uma coisa importante. Porque por mais que a gente
néo seja um profissional da saude mesmo, né, a gente tinha que
conhecer as leis que envolvem.” (TARM 3)

“As normas técnicas seriam interessantes. Ndo sé interessantes,
como também necessarias. Porque tem muitas coisas ali que
geralmente fica na duvida, ai pede pro coordenador o que é que é.
Entéo tendo ciéncia do que as pessoas deveriam fazer, estudar as
normas técnicas que nem sempre se olha. Eu, propriamente dito, eu
dei uma olhada rapida também, ndo me aprofundei.” (TARM 6)

Introdugdo aos Primeiros
Socorros

“Deveriam ser treinados para ser socorristas como os condutores,
por exemplo, que nédo tem que ter formacdo em enfermagem,
medicina... mas eles precisavam saber de algumas coisas, alguns
feelings que eles ndo sabem.” (GESTOR 2)




136

“Algumas coisas assim, ndo um curso intensivo de técnico, de
enfermeiro, teria que ser pra socorrista. Seria entao clinico, trauma,
bem geral. Acho que tinha que ser bem assim sucinto.” (GESTOR 2)

“Teve um curso de primeiros socorros que eu ndo pude ir, eu
lamentei muito. Que eu ndo pude na época, estava fazendo alguma
outra coisa e 0s horarios ndo fechavam. Néao foi possivel mais eu
queria ter aprendido mais a respeito do corpo, das doengas, do ser
humano em geral.” (TARM 5)

“Tudo que ¢é curso €é bem-vindo: primeiros socorros, tudo,
entendeu?” (TARM 7)

3. POSTURA PROFISSIONAL

Postura no Ambiente de
Trabalho

“A postura. Envolver a educagéao deles no atendimento. A paciéncia
deles no atendimento. Ter atengdo no ftrabalho que esta fazendo.
Né&o ficar conversando com o amigo do lado e tentar preencher a
ficha, pois enquanto o solicitante esta falando, se ficar prestando
atengdo em outra coisa, ndo vai conseguir. Esta atento ao que
ocorre no proprio setor. [...] Conseguir interagir com todos os
profissionais.” (GESTOR 3)

“Entéo é isso: todas as fungbes de uma telefonista, falar baixo,/...]
postura, a ética. [...JUm turno dessa capacitagdo, ter uma
capacitacao interdisciplinar, enfermeiros, médicos, TARMSs, radios...
todos juntos, porque aqui a gente faz parte de uma mesma equipe.
Entdo esse entrosamento entre todos os profissionais deveria ser
abordado, para que a gente pudesse realmente todos se sentissem
uma equipe.” (GESTOR 4)

4. HUMANIZAGAO

Humanizagdo / Orientagao
Psicolégica e Motivacional

“O que traz a equipe é o tratamento que se da a eles. Eu chego aqui
e cumprimento todo mundo. Porque todos eles sao importantes e
todos merecem esse tratamento. E nada aqui funciona sem o0s
TARMs. Para o servigo. Acho que eles precisam de muito mais
atengédo, precisam ganhar mais, que o intervalo deles de 15 minutos
é pouco. Eles ndo tem nem um lugar adequado pra ficar...”
(GESTOR 1)

“Algumas empresas de telefone tem um lugar que eles chamam de
descompressdo, onde a pessoa relaxa, nem que seja aqueles 15
minutos, a pessoa relaxa para poder voltar para tensédo. Eles
precisam ter um canal onde eles possam desabafar, onde eles
possam... alguma atividade onde eles possam liberar o estresse.
Existem essas terapias em grupo, seria interessante, ou até mesmo
[...] contratam uma pessoa para fazer massagem para postura...”
(GESTOR 1)

“Disponibilizar um psicélogo, ou um psiquiatra, ou um terapeuta,
para que consigam elaborar um plano para fazer com que o TARM
possa se sentir acolhido, ou alguma outra coisa que ele possa
extravasar, ou conversar com ele uma vez por més. Pode colocar
chamados e mostrar: isso é ofensivo, mas isso ndo deve abala-los.
Outra possibilidade ¢é convocar uma reunido com todos os
funcionarios, se colocar os audios que sdo ofensivos, pra que eles
mesmos possam refletir, ndo s6 com os obscenos, mas também
audios reais nos casos em que o solicitante nao falou nada, para
mostrar os segundos que séo perdidos, pra ver em conjunto o que
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podem melhorar.” (GESTOR 1)

“A gente tem que situar eles que esse é um servico de TARM
diferente, a gente teria que abordar o papel do TARM numa central
de regulacédo que regula vidas humanas.” (GESTOR 4)

“Algo relacionado & parte psicolégica, eu acho, pra quem ta
atendendo. Mas pela parte pesada do dia a dia mesmo”. (TARM 1)

“Eu acho que o atendimento, né, o atendimento ao solicitante. Como
procedimento, como atender, como atender ao telefone, né, eu
acharia interessante. As formas de como deve o atendimento, como
ser o atendimento, de paciéncia, né, nesse enfoque.” (TARM 2)

“Eu acho que falando de nossa funcdo mesmo como TARM, a gente
tinha que ter alguma coisa que envolvesse psicologia, para saber
como extrair informagdes de uma pessoa sem ser...é... da maneira
correta, porque como a pessoa esta nervosa, a gente tem muita
dificuldade de extrair informagdes dela. Acho que isso era bem
importante que a gente tivesse um preparo maior pra isso. Grande
parte dos problemas que a gente tem ali as vezes é isso, ndo saber
lidar com a pessoa, porque também a gente ficar nervoso. (TARM 3)
(...) Como extrair isso da pessoa, porque as vezes a pessoa so quer
dizer ta passando mal, que é urgente e que ela quer uma
ambuléncia. Entdo, eu acho importante a gente saber de que
maneira assim, consegue tirar isso dela sem ser rude. Eu acho
importante.” (TARM 3)

“Eu acho mais diretamente o como... como é que vou te dizer?
Falar com as pessoas, tentar entender o lado delas, ter mais
paciéncia, eu acho que é mais isso, saber como lidar com o
publico.” (TARM 4)

“Repassar, como é que eu posso dizer, essa parte de como lidar
com a pessoa que ta ligando, o relacionamento, porque geralmente
a pessoa esta nervosa, como tu lida com isso. A primeira semana foi
bem dificil, depois tu se acostuma.” (TARM 6)

“O assunto seria o proprio atendimento, porque temos que focar no
que a pessoa esta sentindo e querendo realmente, porque isso com
o tempo a gente vai vendo, mais um curso seria interessante sobre
isso. E acalmar também a pessoa que esta ali na outra linha, o
modo de tratar. Acho bem interessante isso.” (TARM 8)

“Eu acharia bem interessante tipo um, ndo é animar... pra amenizar
mais, porque a emergéncia € complicado né, é muito estresse,
muito corre-corre, e sobrecarrega a gente. Uma orientagdo
psicolégica... porque como eu ja estou a bastante tempo, a gente
teve poucas férias, porque mudou de empresa... Ndo é pra animar,
como é que a gente diz? Pra pessoa dar um UP... ah, um curso de
motivagdo! Também acho interessante isso pra gente. Porque a
gente vai desanimando com a pressdo da emergéncia.” (TARM 8)

Fonte: Da autora, 2020
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APENDICE D: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) participante,

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa PROPOSTA PARA
IMPLANTACAO DE UM SISTEMA DE CAPACITACAO DOS TELEFONISTAS DA
CENTRAL DE REGULACAO DO SAMU ESTADUAL UTILIZANDO TECNOLOGIAS
DIGITAIS, que tem por objetivo propor a implantagcdo de um curso de capacitagao
para telefonistas da Central de Regulagdo do SAMU Estadual. Sera discutida a
necessidade de capacitagdo apontada por estes profissionais e sugerir-se-ao
estratégias de organizagcdo de um curso a ser ministrado na modalidade de
Educacao a Distancia semipresencial. A metodologia do estudo € definida como uma
pesquisa de campo do tipo exploratodria, descritiva, utilizara o método qualitativo.

O estudo sera composto por etapas que envolverdo sujeitos distintos.
Inicialmente aplicar-se-a a coleta de dados por meio de entrevista semiestruturada
com os Telefonistas, com os servidores do Nucleo de Educagao em Urgéncias e com
os Coordenadores do SAMU Estadual. Em uma segunda etapa, serdo construidos
topicos/disciplinas complementares a Portaria GM/MS N° 2.048/2002, consolidando
a implantacdo de um curso de capacitacdo. Na terceira etapa, sera ofertada uma
explicagdo quanto a utilizagdo da plataforma tecnoldgica — “Google Sala de Aula” — e
apresentar-se-a a proposta do curso construido aos servidores do Nucleo de
Educacdo em Urgéncias e Coordenadores do SAMU. Posteriormente, a critério da
gestao, sera implementado o curso aos TARMs— Telefonista Auxiliares de Regulagao
Médica.

Sou estudante do Curso de Poés-Graduagdao — Mestrado Profissional em
Educacao Profissional e Tecnologica no Instituto Federal de Educagédo, Ciéncia e
Tecnologia do Rio Grande do Sul — Campus Porto Alegre. Estou realizando esta
pesquisa sob supervisao e orientagdo da professora Dr.? Carine Bueira Loureiro. A
pesquisa foi apreciada e esta sendo acompanhada pelo Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) do IFRS, telefone (54) 3449-3340 ou e-mail cepesquisa@ifrs.edu.br e pelo
Comité de Etica na Pesquisa em Saude da Escola de Saude Publica, telefone (51)

3901-1532, para mais esclarecimentos e duvidas.
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Sua participagao sera voluntaria e, se vocé decidir ndo participar ou quiser
desistir de continuar em qualquer momento, tem absoluta liberdade de fazé-lo.

Este trabalho tera o desenvolvimento de um produto educacional, que sera a
proposta de um curso de capacitacao utilizando a plataforma “Google Sala de Aula”,
com curso complementar a Portaria do SAMU a partir da analise das entrevistas.

Caso vocé, trabalhador(a) na funcdo de TARM, servidor(a) lotado(a) no
Nucleo de Educacdo em Urgéncias, Coordenador(a) do SAMU Estadual concorde
em participar, realizarei uma entrevista semiestruturada, em turno inverso ao seu
horario de trabalho, preferencialmente antes ou apds o expediente, ndo gerando
custos e/ou ressarcimentos a sua participagcado. Gravarei a entrevista, se assim vocé
permitir, e a mesma tera a duragdo aproximada de 30 minutos. Os dados gravados
(coletados) serao transcritos, ficardo sob a responsabilidade do(a) pesquisador(a)
principal por um periodo de 5 anos e apés serao destruidos.

Vocé, servidor(a) lotado(a) no Nucleo de Educagdo em Urgéncias,
Coordenador(a) do SAMU Estadual que concorde em participar das etapas
seguintes da pesquisa, realizarei a apresentagcdo do curso construido complementar
a Portaria Federal e uma explicagdo sobre a utilizagdo da tecnologia digital “Google
Sala de Aula”, em turno inverso ao seu horario de trabalho, preferencialmente antes
ou apos o expediente, ndo gerando custos e/ou ressarcimentos a sua participagao.
Ensinarei como cadastrar professores e alunos, inserir documentos e viabilizar a
realizagao do curso utilizando a plataforma.

Vocé sera exposto(a) a riscos considerados minimos durante a entrevista,
onde a probabilidade e a magnitude do dano ou desconforto que pode ser previsto
antecipadamente ndo sdo maiores do que aqueles vivenciados no cotidiano da
pessoa. Os riscos possiveis identificados sdo: cansago ou aborrecimento ao
responder a entrevista; desconforto, constrangimento ou alteragdes de
comportamento durante as gravagdes de audio; potenciais alteragbes psicologicas
(modificagdo nas emogdes, estresse, culpa) provocadas pela evocagdo de memorias
das situagdes vivenciadas no ambiente de trabalho.

E, sentindo-se desconfortavel em responder as questdes perguntadas, tera
absoluta liberdade em se negar a respondé-las sem nenhum prejuizo. Neste caso,
os pesquisadores se comprometem a nao utilizar qualquer informagao referente a
entrevista, sem prejuizo para a pesquisa ou para os desistentes.

Diante de qualquer outro sinal de risco, o entrevistado sera lembrado que
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podera encerrar a participagdo a qualquer tempo e que suas informagbes sao
sigilosas e o participante ndo sera identificado. No caso de uma alteragdo emocional
mais grave, os pesquisadores se responsabilizam a encaminhar o participante para
assisténcia meédica mais proxima.

Os participantes terdo como beneficio direto a possibilidade de participar do
curso de formacéao continuada para os telefonistas, caso a gestdo adote o resultado
da pesquisa e implemente no servigo. Indiretamente, os participantes contribuirdo
para a compreensao do fendbmeno estudado e para a produgdo de conhecimento
cientifico quanto a dindmica de trabalho dos telefonistas na Central de Regulagao do
SAMU Estadual.

De forma geral, a importéncia de sua colaboragéo consiste no fato de que os
resultados da pesquisa poderdo contribuir para o aperfeicoamento do sistema de
saude, particularmente no que se refere ao atendimento pré-hospitalar moével —
SAMU/RS.

Os resultados deste estudo serdo utilizados exclusivamente para fins
académicos, sendo garantido o sigilo da identidade dos participantes.

Na publicagao dos resultados desta pesquisa, sua identidade sera mantida no
mais rigoroso sigilo. Serdo omitidas todas as informagdes que permitam identifica-
lo(a).

Quaisquer duvidas relativas a pesquisa poderdao ser esclarecidas pela
pesquisadora Déborah Sampaio Aragao Saldanha, por meio dos seguintes contatos:
deborah-aragao@saude.rs.gv.br, telefone (51) 982955558; pela coordenadora e
orientadora da pesquisa, Prof2 Dr2 Carine Bueira Loureiro, e-mail
carine.loureiro@poa.ifrs.edu.br, telefone (51) 981159101 ou pela entidade
responsavel, Secretaria do Mestrado Profissional em Educacédo Profissional e
Tecnoldgica (PROFEPT), fone (51) 39306072, como também com o Comité de Etica
na Pesquisa em Saude da Escola de Saude Publica, pelo telefone (51)3901-1532.

Atenciosamente

Assinatura da pesquisadora

Local e Data:




141

Assinatura da prof.? orientadora

Local e Data:

Consinto em participar deste estudo e declaro ter recebido orientagbes sobre a

referida pesquisa e uma cépia deste termo de consentimento.

Nome e assinatura do participante

Cargo/fungao:

Local e Data:




APENDICE E — AVALIAGAO DO PRODUTO EDUCACIONAL

Avaliador:
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Nome do Produto Educacional: Proposta de Curso de Capacitagdo para os TARMs da Central
Estadual do SAMU

Objetivo educacional: Capacitar os telefonistas da Central Estadual do SAMU para a compreensao
da organizacgéao e funcionamento da Rede de Atengéo as Urgéncias como arranjo capaz de ampliar e
qualificar o acesso humanizado e integral aos usuarios em situagdo de urgéncia/emergéncia nos
servigcos de saude, de forma agil e oportuna.

Classificagdo: SEQUENCIA DIDATICA

REQUISITOS

Atende

Atende
Parcial-
mente

Nao
Atende

Nao se
aplica

Requisitos de Usabilidade

1.

A linguagem é adequada ao publico-alvo definido e ao
nivel de ensino a que se refere.

2.

A abordagem escolhida € atraente, envolvendo o
gestor e professor para sua utilizagéo.

3.

Qualidade e originalidade da Sequéncia Didatica (SD)
e sua articulagdo com os temas do SAMU.

Clareza e inteligibilidade da proposta, contendo todas
as explicagdes necessarias para seu desenvolvimento

A capacitagao proposta na modalidade semipresencial
€ uma escolha pertinente para o publico-alvo do curso
— TARM.

A escolha da ferramenta tecnoldgica “Google Sala de
Aula” é adequada para os modulos de Educacgao a
Distancia (EAD).

A plataforma EAD escolhida — “Google Sala de Aula” —
apresenta facilidades de uso, possibilitando acesso
intuitivo por parte dos professores e alunos.

Adequacéao do tempo segundo as atividades propostas
e sua executabilidade.

As imagens que sao empregadas para ilustrar
conceitos e explicagdes e o numero de imagens
apresentadas no produto sdo adequados.

10.

Sao pertinentes os modulos adicionais ao curso a
partir do resultado da pesquisa, incluindo as
necessidades e fragilidades dos TARMs e gestores do
SAMU Estadual.

11.

O referencial tedrico/ bibliografia € adequado a
proposta, ao tema e ao conteudo no nivel de
escolarizagcdo ao qual se refere a SD.

12.

Pode ser utilizada total ou parcialmente a SD
construida.

13.

O produto educacional é relevante para os gestores do
SAMU.

Requisitos Pedagdgicos

1.

Coeréncia Interna da SD - constréi-se por meio de uma
estrutura problematizadora que se conecta aos
diversos elementos de ensino que constituem as
situacdes de aprendizagem.

Apresenta um conteludo contextualizado e coerente
com os objetivos pedagdégicos especificos da area e

nivel de ensino proposto.
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3. Objetivos e Conteldos: Os objetivos estabelecem as
intengcdes educativas as quais certa proposta de
ensino se determina.

4. Aspectos Metodoldgicos: os aspectos metodoldgicos
sdo adequados e suficientes para alcancar os objetivos
planejados.

5. Os conteudos propostos e as atividades avaliativas
sao pertinentes.

6. Apresenta os conteudos de maneira apropriada,
podendo adequar sua utilizagdo ao nivel de
conhecimento de cada aprendiz.

7. Tema, Fenémeno, Conceitos: os  conceitos
desenvolvidos pela SD fornecem elementos para
discussdo do fendmeno proposto segundo tema de
ensino.

8. Organizagdo e Encadeamento dos Conteudos: os
conteudos sdo encadeados de forma légica e gradativa
e a quantidade de conteudos a serem desenvolvidos é
condizente com o numero de aulas.

9. Apresenta uma carga de conteudo didaticamente
adequada para o tempo previsto no uso da SD.

10. Métodos de avaliagdo: os instrumentos de avaliagcao
propostos na SD sao adequados e suficientes as
metodologias apresentadas.

11. O produto educacional — SD — atinge o objetivo
proposto.

Analise Geral do Produto Educacional, Consideragées e Sugestoes de Melhorias

Fonte: Da autora, 2020. Adaptagéo da ficha de Marize Lyra Passos, 2019

Bibliografia Consultada:

Escala Likert. Disponivel em: <https://pt.wikipedia.org/wiki/Escala_Likert> Acesso em: 23 jan. 2020.

CAIRES, M. B. A,; PASSOS, M. L. S. O Uso deASoftwares Educativos na Alfabetizagdo e Letramento de Alunos dos Primeiros
Anos do Ensino Fundamental. REVISTA ELETRONICA SALA DE AULA EM FOCO, v. 8, p. 6-25, 2019.

GUIMARAES, Y. A. F.; GIORDAN, M. Instrumento para Construgéo e Validagido de Sequéncias Didaticas em Curso a Distancia
de Formagéao Continuada de Professores. Associacado Brasileira de Pesquisa em Educacdo em Ciéncias. Encontro Nacional de
Pesquisa em Educacao em Ciéncias. Sao Paulo: VIl ENPEC, 2011. Disponivel em:
<http://abrapecnet.org.br/atas_enpec/viiienpec/resumos/R0875-2.pdf> Acesso em: 20 jan. 2020.

LEITE, S. S., AFIO, A. C. E., CARVALHO, L. V,, SILVA, J. M., ALMEIDA P. C., PAGLIUCA, L. M. F. Construgéo e validagdo de
Instrumento de Validagao de Conteudo Educativo em Saude. Revista Brasileira de Enfermagem [Internet]. 2018;71(suppl 4):p.
1732-1738. Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0648>. Acesso em: 21 jan. 2020.

KAPLUN, G. Materiais educativos: a experiéncia de aprendizado. Sdo Paulo: Revista Comunicagdo &amp; Educagao,
maio/ago, 2003.

LEITE, P. S. C. Produtos Educacionais em Mestrados Profissionais na Area de Ensino: uma proposta de avaliagéo coletiva de
materiais educativos. Atas CIAIQ 2018 - Investigagdo qualitativa em educagdo, V 1, 330-339, 2018. Disponivel em:
<https://proceedings.ciaig.org/index.php/ciaiq2018/article/view/1656> Acesso em: 04 out. 2019.

MUSSOI, E., POZZATTI, M., BEHAR, P. Avaliagdo de Objetos de Aprendizagem. Em J. Sanches (Ed): Congresso
Iberoamericano de Informatica Educativa, Volume 1, pp 122-126, Santiago de Chile, 2010. Disponivel em:
<http://www.tise.cl/volumen6/TISE2010/Documento18.pdf > Acesso em: 04 out. 2019.
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DE APROVAGAO DO CEP/IFRS

INSTITUTQ FEDERAL DE
EDUCAGAO, CIENCIA E Wm
‘ TECNOLOGIA DO RIO
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DD FROJETO DE PESOLASA

Tiuko da Pesquisa: PROPCSTA PARA IH:F'LF.HTA{}E.E- DE UM SISTEMA DE C.EPF.E}TP.I;JAD DoS
TELEFONISTAS PARA A CENTRAL DE ﬂEG'iJL.'ﬂ;.au:] DO SAMU ESTADUAL
UTILIZANDD TECHOLOGIAT DIGITALS

Pesquisador: DESORAH SAMDAID ARAGLD SALDANHA

Area Tomatica:

Versao: 1

CAAE- 02572910.2.0000.5024

Instlacan Proponente: INSTITUTD FEDERAL DE EDUCACAD, CIENCIA E TECHOLOGIA DO RID
Patroctnador Principal: Financiamenta Prapds

DADOS DO FARECER

Numerm do Parecer- 3217.277

Apresentacao do Projeto:
Ze a3 de proposia ge desemvolvimenio de um curst de cagacltacio para welefonistas do SAMUL S5
pesqulsa & reafizadz no Ambito B2 Mestrago oo IFRS campus POA.

Objetivo da Pesquisa:

Desenvolver curss de capacitacdo compiementar aos cwrsos |3 ewsienizs para atendendeniss do SAMU.
Para tal serdo enrevisiados 42 eonicos 00 SAMUL

Avaliacao o0s Riscos @ Beneflceos:

s nEcos, que sdo minimos estdo sufickeniementa desctos na TCLE

O benaficios tambem s30 disculidos no projeta & no TCLE.

Comentarkos e Consideraches sobre @ Pesquisa:

Paequisa relevams, bem fescriE = com rssos minimes

Consideracoes sobre os Termos de apresentacan obrigatona:

TCLE atequads.

OoEenvar =T pequeno emo de concordancia (onde diz "da IFRS™ deve dzer "do IFRST)

REcomendacaes:
Codmigir rd. TCLE onde oz "da IFRS" deve dizer "oo IFRS".

Erpdaregn: Fus Cenenyl Omoro, 348

Bairro:. CENTRO CEPF: == 7o0-0ss
UF: RE Bunicion: EENTO GONCALVES
Talaform:  (S4jE<0s-3240 E-mail: cepesouisy{lrs sdubr

Fagyitas B e (15
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INSTITUTO FEDERAL DE

‘ EDUCACADC, CIENCIA E {Wm

TECNOLOGIA DO RIO

Centirmmclls S Farses 13207 277

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de inadequacoes:
S2m pendancias.
COsenyar M pEqUEnd 2D g8 cIncortancia no TCLE {onde diz "da IFRS™ deve dizer “do fFRS)

Consideracoes Finats a critério do CEP-
&0 foram observados ohices &Hcos.

O projeto esta aprovado e, apes 3 finalizacdo da clllma etapa. conforme cronograma cadasiado na
Plaiafrma Brasd, o pesgulsador possul 0 prazo de 60 @as pars envio do relaténo fnal via Plataferma.

Este parecer fol elaborade baseado nos soecumentos abaxo refacionados:

Tipo Documento Erquivo Fostagem ALnor Situagado
Ifoimaples Dasicas| Po_INFORMACUES BASICAS DO P | 16032019 ACEHn
4o Frosein ROJETD 1204351 pal 23.01:25
Declaragao oe Alforzacan_Mnsotuciona_pesquisapd] | 102010 | DEDORAH ACET
instituigda g 230035 | SAMPAID ARAGAD
Infraesiuira SALDANHA
TCLE /| TEMMOS 02 | TCLE.BoCK 180%2019 |DESORAH ACETD
Assentiments | 2TERSY | SAMPAID ARAGAD
Jusificativa de SALDANHA
| Alesangis
Projeto Detaihado | |Projeto. pesquisa_compietn_deborahpa| 15032019 |DEBORAH ACETD
Brochura f ZrEE:3] | SAMPAIC ARAGAD
T

Fola o2 Roso Toiha_oe_rosto_aseinada. PoF Te0%zZ019 |DESORAH ACED

2TEHSF | SAMPAID ARAGAD

SALDANHA

SHuacio do Parecer:

AprIvado

Mecessia Apreciagao da CONEP:

e

Erplarecn:  Fus Cene Omono, 349

Bairro:  CENTRO CEF: 3= 70008
UF: RE Bunicipe: BEMTOGONCALVES
Talaform:  {S413442-3240 E-mall: CepesguisyTE sduibr

Fagpina EF de 115



INSTITUTO FEDERAL DE

EDUCAGCAO, CIENCIA E W

TECNOLOGIA DO RIO

Conbrusclie: &= Fareesr- 2207 20

BEWTS GOMCALNES, 22 de Margo de 2019

Assinado por:

MARCELD MALLET SIQUEIRA CAMPOS
(Coordenadoral)

Emsdarapn: P Denay Do, 348

Barre: CENTRO CEP: as oo

UF: RS Bunicipin:  EENTO CONGALVES

Tokfom: (SiEaecaman Esmai- cepescpesaEm edunr

Baaping £ e 22
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ANEXO B — PARECER CONSUBSTANCIADO DE APROVAGAO DO CEP/ESP

_ ESCOLA DE SAUDE
PUBLICA/SECRETARIA DE €W
i) JSepeed. SAUDE ESPISESIRS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elatorado pela Institulcao Copanicipants

DADOS DD PROJETO DE PESOLISA

Thuks da Pesguisa: PROPOGSTA PARA IMPLANTACAC DE UM SISTEMA DE CAPACITACAD DOS
TELEFOMISTAS PARA A CENTRAL DE REGULACAD DO SAMU ESTADUAL
UTILIZANDO TECHNOLOGIAS DIGITARS

Pesquitsador: DESBORAH SAMPARD ARAGAD SALDANHA
Area Tematica:

Versao: I

CARE- 008729190 3001 5312

Instilscao Proponente- SECRETARILA Df SAUDE
Patrocinador Princlpal: Financlamento Prépoio

DADOS DD PARECER
Biumero do Parecer: 3356258

Apresentacao dao Projels:
Projeto do trabao de Mestrago Profissional em Soucagso Profissional @ Tecnoitgica do INSTITUTO
FEDERAL DE EDUCAGAQ, CIENCIA E TECNOLOGIA DD RIQ GRANDE DO SUL a realizago por
DEBORAH SAMPAID ARAGAD SALDANHA, s0b a orentag3o da Carne Busira Loureiro, Pesqulsa de
campo do ipo explorattna, 3 ser reailizada com os telefonistas auxiares de regulagio madea da Central de

RequiapSo do SAMU

0 projeto aoresenta o8 elementos DAsicos sequndo 35 normas de redagdo cleniifica.

Oibjetivo da Pesquisa:

Az Futoras apresentam como ohjRivos da pesgquisa;

Zaral: "Propor @ Implantacdo de um curse de capaciacdo para tefafonistas da Ceniral de Regulagdo do
SAMU Estadual”.

Espacificos "Caraciedzar o perfil g capaciagio profissional dos telsfonistas da Central de Regulagio do
SAMU Estatuai. Identificar as necessidades de capaciiaqdo a partir da reaidade de trabaho oo telefonista.
Elabarar wna grade curmcular de um cursa 3 ser ministrado para os telefonisias, Propor agles de
capachiapdo dos trabalhadores arficulada com o contexis do senvigo.

Endareco: M. ipiranga, 2311

Bairro: Pareron CEP: - a0 510-001
UF: RS Bunicipn: PORTOALECRE
Taklore: [51E901-1533 Fax: (E1301-1508 Eamadl:  ceps-eonsaude m ooy b

FPagiea Er e 'H
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PUBLICA/SECRETARIA DE W
il omkkmej ppodi PP SAUDE ESP}SES!HS

Coniruscle: do Farecsr 13558 750

Diesemvaiver =T produto educacional utillzanss lecnoiogla dighal que colabore signiflcativamente com o
BEMIGe do SAMU e conirioua coem 3 formag3o continuada dos seus profissionals, Apresentar o cumicwo do
curso & a forma de utizagho do instuments tecnokigien — Google Sala de AlEa 308 Servidores do NUdeD de
Educacio 2m Urpéncias & Coordenagores do SAMUT.

Avaliacao dos Riscos e BEnefichs:

Caianin 30s rscos, na primeina versdo, as pesquisadoras agresentaram 3 seguinie redagdo: °3 pesquisa
enyolve risco minimo: & probabilidade & 3 magniude do dano ou desconforio gue pode ser previsto
antscipadaments nda s3p malores do que 3queles vivenciados no cobidlana da pessda - SEITEESE
emaocional relacionado 3 lembranca fa expensnca profissional, por fdar com sluacies e doenca & isco de
moete; - modificacas nas emopdes, esireses, culpa ou perda da ANDSEima;- Cansa00 U asomecimento 30
resgonder 3 emrevisia ou durants 3 patidpagdn no cUren; - desconfiono, consTangimenta ou ateragies de
comportamenio durants 35 gravagles de audio;- potenciale aiieraples pelcologlcas provocadas pela
EvoCapdo g8 memarias ou por reforcas na conscleniizagdo sobre uma condipdo fislea ou psloologica
resiniiva ou lemioranca Incapaciants de ferceims- ateragies de visdo de munga, de relacionamentos & de
comporiamanics em fungdo de refienies sobre o amblente profisslonad e satisfacio profissional; - nsco de
gu=bra de sighio. Dlanis 42 gualguer snal de fsco, o entrevistado Sera lembrado que pOdEra Sncermar 3
paricipacdo 3 guakquer iempo & que suEas nformaches 530 sigliosas & 0 panticdipanie ndo se03 idemiifcana”.

E quanto 305 Deneficios, 38 pesquisadoras Sescrevern ™ construglo do conhacimento clentfico guanto 3
dinamica de frabalho dos telefonistas na Central de Requiacio do SAMU Estadua; beneficio direlo 005
telefonistas na participagio o curso;- conbfbulr para o aperfelgoamento do slstema de saude,
particuiarments no que se refere ao atendimenio pré-hospitaiar méwvel - SAMURS".

Mz segunda wers3o, SmM resposia 3 pendéncia anterior. foram 3crescidos 305 Mscos 35 seguintes
informagdes: "Mo cago de uma aie@cio emocional maks grave, oS pesJuisadornes BE respansaolizam em
encaminhar o particlpants para assisidnca madica mals proxima. Os paniclpantes terdo como beneficlo
direta @ posslbidads o participar do curss o8 formagdo conBnuada para os tefsfonistas, ¢aso a gestan
adote o resultado da pesquisa & implemanie no servigo. Indinstaments, o= paricipantes contfowrdo parz 2
comgoreens3o do ferdmenn estudads a

Erpdarsgo: M. iprangs, 311

Barmo: Fariernon CEF: =0.510-001
LIF: RE Bunicipsr: PORTOMALECRE
Taklon: (5113301-1532 Fax:  (ST)xe0-1508 E-mail:  capo-moolsaie rmgoy br

Foagtd £ =

148



: ESCOLA DE SAUDE
PUBLICA/SECRETARIA DE W
SAUDE ESPISES/IRS

Bl RbkRpy FE oA fhiiij

Contruecis oo Farecsr 13508 50

para 3 produpac @2 conhecmento cieniifico guanio a dindmica de rabalho sos telefonistas na Ceniral de
Reguiagio do SAMU Estadual™

Cr Fommulano das Informagies Sasicas do Projeto na Plalaforma Srass ndo fo modificads, lendo em visla
que 3 SES ndo & 3 stiuicdo proponents.

Comentarkos e Conskderacdes sobre 8 Pasquisa:

O psido ervidverd 05 eefonisias audllares de reguiagdo medica, que Bendem o SAMU 192 do Ssiado do
S O eslsdo IR propod & Impiementacdo de capacitacio pedodica oos profissionals telefonlstas o2 nivel
medio. Serd discullda 3 necessldane de capacitacio aponiad3a por esiss proflesionals @ sugerir-s=-a
estratéglas o= organizaglo de um curso 3 ser minlstrado na modalldade ¢ Educagdn a Distancia
semipresencial O produln 8 natureza efusasonal proposts 5213 3 elzboragio de um cursn de capaciiacio
parza o5 ieiefonistas, utiizando as facnoioglas digias oo Google Sala de Aula.

& metodologlz oo estudo & delnida como uma pesquisa de campo 00 Bpo suploraitaa, descativa, ulilizara o
metodo quaiiaiivo. O estudo s2rd composio por 2t3pas que envolvaerdo suelos distinios. Iniclaimante,
aplicar-s2-3 a cotelad de dados por melop de enirevista semlestrutirada com o6 telefonlsias, com os
servidores = com 08 coordenazores medicn & 98 enfermagem o0 SAMLU Estadual Em uma segunda siapa,
posteriomments a andilss dos dados que ubifzard a técnlca de anallss o= contsddo, serdo construigos
topleosidisclplnas complementares 3 Poriaria GM/MS N® 204572002 consolidando a implantacdo g2 uwm
CUmicEo para o curso de capacttacdo. Na terceirs staga, s2ra oferada wna 2eplcacdo quanio & Wkzagds
oz plataforma tecnoidgiea — Coogls Sala de Aulz 2 apresenta-se-3 0 cumicule do cUrso SONSTTUIGO 205
serddoras do Mideo de Sducagdo em Urgenclas e Coondenadores do SAMU. Posterommeanie, a criténo da
gesido, sera implemeniado 308 TARM,

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatona;
Agresertado o TAL Em atendimento 3 pendédnsia anteror, foram Incluidas, no TCLE, informagies soore o5
risias da pesgulsa e sobre b CERESP.

Conclusdes ou PFendéncias @ Lisla de Inadequacies:
Agies @lenoer a5 pendénclas emitidas por este Comite, o projeio estd de acordo com a5 Resoiugdes

Endergqo: M. ipangs £311

Bairro:  Par=ron CEP- 0510007
UF: RE Bunicips: PORTOALEGRE
Talalomm: [51[3201-1532 Faz: . [S113901-158 E-mad:  oeps-eosaude rmogoy be

Ui 5] b
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' ESCOLA DE SAUDE
ﬁm‘m PUBLICA/SECRETARIADE  ‘QREram
SAUDE ESP/SES/RS

BIR RREAR] ppodi (TAYET]

Conimuscic dc Feecer 1358 558

CHE n®4a6/f2 e 51046 & 3pio 3 ber realizado.

Consideracoes Finals @ critério do CEP:
Apas B meses d3 data de aprovagdo deste projeto, 0 pesquisador responsavel devera apresentar relatérin
{parcial ou final) 8a pesguisa 3 esle CEP, na forma de NOTIFICAGAD, Wa Platafoma Brasil. © Formutario
para 0 Relatoro g2 Pesquisa esta Esponives no site da ESP/ComEE de Elica.

Esie parecer ol elaborado baseado nos cocumentos abaixo refacienados:

Tipo Docaimento Arquin Prostagem Auor Situagdo
Informagies Basicas|PE_INFORMACOES BASICAS DO P [ 13052019 Acelto
| do Projetn ROJETO 1320281 paf 22:53:03
Projeio Delanado | |projeto_pesquisa_setorah_compoodod 1052010 | DESORAH ACED
Brochurs ITEZ3  |SAMPAID ARAGED
| e stiganar SALDANHA
TCLE ! Termos o2 | TCLE comigkdo.doc T30472010 | DESORAH ACEla
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