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Resumo: Este estudo objetiva relatar a experiéncia de dois discentes da Gltima série de enfermagem
de uma faculdade brasileira pioneira no uso das metodologias ativas de ensino-aprendizagem, no
atendimento de wurgéncia a uma usudria na atencdo béasica. Este atendimento que foi
metodologicamente problematizado desencadeou junto a equipe de salde, composta por enfermeiro,
médico, auxiliares de enfermagem e agente comunitério de salde, uma reflexdo sobre a organizagéo
do processo de trabalho. Para tanto, utilizou-se como ferramenta de gestdo a educagdo permanente
norteada pelo Método Altadir de Planificagdo Popular, os quais contribuiram para o
desenvolvimento da competéncia gerencial do enfermeiro. A equipe de salde identificou problemas
durante atendimento, analisou suas causas e consequéncias e propds intervencdes no ambito da
gestdo e organizacao do processo de trabalho para qualificar esta pratica. Esse relato pode ser (til
para 0 delineamento e a execucdo de um exercicio de gestdo em que se prople problematizar a
realidade, com vistas a articular teoria e prética.

Palavras-chave: educacdo em enfermagem; atencdo primaria a saude; curriculo; préatica

profissional; planejamento estratégico.
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Abstract: This study aimed to report the experience of last year undergraduate nursing students
from Brazilian college pioneer in the use of active teaching-learning methods, in emergency care to
a patient in primary care. This assistance which was methodologically problematized triggered by
health team, comprised of nurse, physician, nursing assistants and community health worker, a
reflection on the organization of the work process. To this end, we used permanent education as a
tool guided by the Altadir Method Popular Planning, which contributed to the development of
management competence of nurse. A team of health identified problems during assistance, analyzed
its causes and consequences, and proposed interventions for the management and organization of
the work process to qualify this practice. This report can be useful for the design and
implementation of a management exercise that aims to problematize the reality, with a view to
linking theory and practice.

Keywords: education in nursing; primary health care; curriculum; professional practice; strategic

planning.

Resumen: Este estudio objetivo relatar la experiencia de estudiantes de la Ultima etapa de
enfermeria de una facultad pionera en la metodologias activas de ensefianza-aprendizaje, en la
atencion de emergéncia a un usudrio en la atencién primaria. Este servicio, que fue cuestionado
metodoldgicamente desencadenada por el equipo de salud, integrado por médico, enfermera,
auxiliares de enfermeria y trabajadores de salud comunitaria, una reflexion sobre la organizacion
del processo de trabajo. Hemos utilizado la educacion permanente como herramienta guiada por
Método Altadir Planificacion Popular, lo que contribuy6 al desarrollo de la capacidad gerencial de
los enfermeros. El equipo de salud identificado problemas durante el servicio, analiza sus causas y
consecuencias, y las intervenciones de gestion propuestas para calificar esta practica. Este reporte
puede ser util para el disefio e implementacion de um ejercicio de gestion que tiene por objeto
cuestionar la realidad, com el fin de vincular la teoria y la practica.

Palabras-clave: educacion en enfermeria; atencion primaria de salud; curriculum; préactica

profesional; planificacion estratégica.
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Introducgéo

A graduacdo para o enfrentamento dos dilemas da formacdo do enfermeiro nesse século,
presume aproximar o mundo académico e o mundo do trabalho, instrumentalizado por
competéncias(1), com vista a formar profissionais para atuar técnica, social e politicamente na
construcéo e conformagao com o Sistema Unico de Satde (SUS)(2).

Movimentos de mudancas na génese da forga de trabalho em enfermagem foram
impulsionados pela promulgacdo, em 1996, da Lei n°® 9.394, das Diretrizes e Bases da Educacao
(LDB) e pelas Diretrizes Curriculares Nacionais para o Curso de Graduacdo em Enfermagem
(DCENF)®. Essas diretrizes apontam para o desenvolvimento de praticas para além do cognitivo, e
que possam favorecer a capacidade de agir com eficacia frente a diversas situacdes”. Também,
fundamenta o processo de formacdo por meio do desenvolvimento de competéncia, habilidade, e
atitude. Além disso, é fundamentado no aperfeicoamento cultural, técnico e cientifico do cidadao;
na flexibilizacdo dos curriculos; e na implementacdo de Projetos Politicos Pedagdgicos (PPPSs)
inovadores, em uma perspectiva de transformacéo da realidade®®.

Percebe-se que um de seus desafios, quanto a sua fundamentacdo, refere-se a premissa de
ancorar estratégias que considerem o aluno como sujeito do processo ensino-aprendizagem, de
modo a articular teoria e pratica. Outros desafios dizem respeito a diversificacdo dos cenarios para
o exercicio profissional, a flexibilidade na organizacao do curso, a utilizacdo de metodologias ativas
e avaliacéo formativa®®. Soma-se a isso o fato de que a formacéo do enfermeiro generalista, capaz
de atuar na complexa realidade do sistema de salde nacional, tem inquietado e mobilizado
profissionais da saude do Brasil, na busca para compreender as Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCNs), com énfase em competéncias e na perspectiva critico-reflexiva(b).

Quanto a formagdo critico-reflexiva, a Faculdade de Medicina de Marilia (FAMEMA),
pioneira na Ameérica Latina no uso das metodologias ativas de ensino-aprendizagem, propde um
PPP para o Curso de Enfermagem, operacionalizado por meio de um curriculo integrado e orientado
por competéncia, no qual, a enfermagem passa a ser compreendida como pratica social
historicamente determinada, comprometida com a salde da populacdo®®. O PPP pauta-se na
competéncia dialdgica, originada a partir da combinacéo de uma rede de atributos (conhecimentos,
habilidades e atitudes), resignificados e modelados na a¢do, em contextos especificos que incorpora
ética e valores, com objetivo de atingir determinados desempenhos. Essa abordagem considerada
holistica deve ser construida no dialogo entre a formacdo do estudante e 0 mundo do trabalho, no

qual as praticas profissionais sdo desenvolvidas'”.
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Nessa Otica, 0 estudante se insere ativamente em cenarios reais num processo de refletir
sobre a situacdo problema, a qual culmina em busca de solugdes pertinentes respaldadas pela
literatura cientifica, para aplica-las no contexto real, num movimento de acdo-reflexdo-acdo, para
intervir e modificar a realidade ©9. Assim, o estudante adere a aprendizagem significativa a qual
considera a funcionalidade, a relevancia para a pratica, e elementos relacionaveis no interior da
estrutura cognitiva. A integragdo construtiva de pensamento, sentimentos e agdes possibilitam a
articulacdo do saber prévio e do aprender a aprender, para sistematizar o novo conhecimento®.

O estudante experimenta, desenvolve e agrega graus crescentes de autonomia e competéncia
a prética do cuidado, conforme aponta as DCNs para a profissionalizacdo do enfermeiro. Destarte, 0
discente de enfermagem é respaldado para exercicios das seguintes competéncias, habilidades e
atitudes gerais: atencdo a salde, comunicacdo, autonomia, tomada de decisdes, lideranca,
administracdo, gerenciamento e educacéo permanente®®. A educacio permanente (EP) apresenta-se
como uma acao estratégica, capaz de contribuir para a transformacdo das préaticas pedagdgicas,
assistenciais e para a organizacdo dos servicos de sadde®™®. Constitui um caminho para
emancipacdo e autonomia do profissional da satde, uma vez que, € no encontro entre a formacao
profissional e 0 mundo do trabalho que o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das
organizagtes™.

Verifica-se na literatura nacional, producdo e discussdo sobre a formacdo de enfermeiros
baseada em competéncia com diferentes enfoques conceituais. No entanto, ainda é muito enraizada
a graduacao desses profissionais, focada em contetdos e habilidades a serem adquiridas pelo
estudante, em curriculos disciplinares nos quais buscam a articulacdo entre teoria e préatica
profissional mais efetiva, em contrapartida a apreciacdo de competéncia em um curriculo
integrado®”.

O académico de enfermagem necessita decidir e planejar, de forma critico-reflexiva, os
métodos e as técnicas relativos a assisténcia de enfermagem. Precisa associar a ciéncia de prestar
cuidados de qualidade a arte de bem gerencia-lo, com autonomia para tal e com base nos preceitos
da profissdo, numa perspectiva que agregue o agir em reflexao a acdo.

Nesse contexto, o presente estudo teve por objetivo relatar a experiéncia de dois discentes da
quarta série de enfermagem da FAMEMA no atendimento de urgéncia a uma usuéria da atencao
basica. Esse atendimento desencadeou uma reflexdo da equipe de salde sobre a organizacdo do
processo de trabalho. Para tanto, utilizou-se como ferramenta de gestdo a educacdo permanente,

norteada pelo Método Altadir de Planificacdo Popular.
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Método

Trata-se de um relato de experiéncia, de cunho descritivo-reflexivo. A vivéncia de dois
discentes da ultima série de enfermagem da FAMEMA deu-se durante o estagio supervisionado na
atencdo basica, junto a uma Unidade de Saude da Familia (USF) em um municipio localizado no
centro-oeste paulista, no primeiro semestre do ano de 2010, com supervisao direta do enfermeiro do
servigo, bem como do docente supervisor do estagio.

Nesse cenario de pratica profissional, o discente por meio dos ciclos pedagdgicos que sao
processados semanalmente e norteados pela problematizacéo, capta situacGes de aprendizado, as
necessidades sociais e de salde e o processo gerencial. Também, conduz e articula o fazer dos
distintos atores da saude para a viabilizacdo de projetos técnico-assistenciais voltados para a
integralidade do cuidado”, além de desenvolver um Exercicio de Avaliacdo em Planejamento em
Saude (EAPS).

Para o desenvolvimento do EAPS adotamos o Método Altadir de Planificacdo Popular
(MAPP). Esse planejamento possibilita a explicacdo de um problema a partir da visdo do ator que o
declara, a identificacdo das possiveis causas do mesmo e a busca por diferentes modos de abordar e
propor solugdes, e € desenvolvido por meio de quatro momentos: o explicativo, 0 normativo, o
estratégico e o tatico-operacional™™?. O MAPP auxilia o planejamento de nivel operacional e
constitui-se no método de eleicdo para planejamento ao nivel local, elaborado com o objetivo de
viabilizar a planificacdo, a partir de uma base popular “**?. Trata-se de um método bastante
coerente com os principios do SUS e a literatura o recomenda como referencial para a elaboracao

do planejamento de unidades basicas de satide*?.

Apresentacdo da experiéncia segundo os momentos do MAAP

Situacdo problema (momento explicativo) - descricdo de um atendimento em urgéncia
vivenciado pela equipe de saude local.

Na ocasido, os estudantes cuidaram da senhora D.H.G.C., de 51 anos, tabagista ha 37 anos,
que realizava acompanhamento junto a USF ha 10 anos, por apresentar histdria pregressa pessoal e
histdria familiar de hipertensdo arterial sistémica.

Em fevereiro de 2010, D. H. G. C., foi atendida pelos académicos de enfermagem na USF,
com quadro clinico de angina de peito. Referiu dor precordial de forte intensidade, de localizacao

retroesternal, com irradiacdo para membro superior esquerdo, e de inicio subito pela manhd. Ao
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exame fisico apresentou-se com afeto constrito, congruente com humor ansioso, com facies
subjetiva de dor e medo, palidez, sudorese profusa, dispneica, anictérica, afebril e com discreta
cianose de mucosas. Ao mensurar-se 0s sinais vitais, verificou-se uma pressdo arterial de 100 x
70mmHg, freqiiéncia cardiaca de 60 batimentos por minuto, frequéncia respiratéria de 29 incursdes
por minuto e temperatura de 34,4°C. A ausculta pulmonar: murmdrios vesiculares presentes
distribuidos em 4&pice e base, com ruidos adventicios (sibilos difusos), e som claro pulmonar a
percussdo. A ausculta cardiaca: duas bulhas ritmicas hipofonéticas.

Quanto aos cuidados de enfermagem, a paciente foi posicionada em Fowler, oportunizando-
a uma angulacdo de 45° a fim de facilitar os movimentos respiratorios. Também, houve
monitoramento dos sinais vitais, e realizacdo de exames fisicos especificos do pulmao e coracéo.
Foi proporcionado oxigénio a trés litros/minuto, enquanto era acionado, por um dos discentes, 0
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU).

No que diz respeito a conduta médica, foram prescritos trés comprimidos de 100mg via oral
de &cido acetilsalicilico (AAS), e um vasodilatador de acéo direta — (ISORDIL), via sublingual.
Apdbs o atendimento em urgéncia na USF, a paciente foi referenciada para o Pronto Socorro do
Hospital das Clinicas-1 (HC-I) via SAMU. As ac¢0es realizadas com prontidao pelos estudantes de
enfermagem permitiram a evolucdo e recuperacdo da senhora D.H.G.C, articuladas entre a equipe
de saude da USF, os profissionais do SAMU e o Pronto Socorro do HC-I.

A reflex@o acerca do contexto desse atendimento, em reunido de equipe, realizado pelos
académicos de enfermagem e pela equipe de saude, permitiu identificar e elencar os seguintes
problemas: 1) espaco fisico da USF inadequado para atendimento em urgéncia; 2) organizagdo do
processo de trabalho deficiente durante o atendimento de urgéncia; 3) falta de recursos humanos
basicos para assisténcia em urgéncia; 4) falta de comunicacao e integracdo efetiva entre a equipe de
salide durante a tomada de decis&o.

No segundo momento (normativo) do MAAP, a partir da identificacdo dos problemas,
tornou-se necessario seleciona-los ou prioriza-los, uma vez que, dificilmente todos poderiam ser
enfrentados a0 mesmo tempo, em virtude da insuficiéncia de recursos financeiros, materiais e
humanos. Foram levantados critérios de governabilidade para eleicdo do problema tais como:
relevancia, urgéncia quanto a sua resolucdo e capacidade de enfrentamento dos atores.

No terceiro momento (estratégico), foi realizada a descricdo e explicacdo do problema
selecionado, para que suas causas e conseqiiéncias fossem identificadas. Entdo, definiu-se,

juntamente com a equipe de salude, que o problema: dificuldade na mobilizacéo, organizagéo e
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sistematizacdo do cuidado e do processo de trabalho da equipe de saude, durante atendimento de
urgéncia na USF, se tornou pertinente para a transformacdo da préatica profissional. A Tabela 1
descreve as causas e procura clarear 0s pontos mais criticos nos quais deve estar centrada a solucao

do problema priorizado.

Tabela 1. Descrigdo do problema diagnosticado na USF estudada e seus nos-criticos, 2010.

Descrigéo do Causas Consequéncias
Problema
diagnosticado

1. Déficit de conhecimento para manejo Falta de preparo tedrico técnico-
de caso em atendimento de urgéncia  pratico para atendimento efetivo ao
paciente critico

Dificuldade na 2. Recursos materiais insuficientes para Desconforto a0  paciente e
mobilizacéo, este tipo de assisténcia suscetibilidade a agravos (lesdes,
organizacdo, e sequelas e até obito) que podem ser
sistematizacéo do evitados
cuidado e do processo 3. Falta de sistematizacdo (protocolos
de trabalho da equipe de atendimento em wurgéncia) e Dificuldade na consolidacdo do
de salde, durante distribuicdo das tarefas durante o trabalho em equipe e relacdes
atendimento de atendimento interpessoais fragilizadas

urgéncia na USF
4. Dificuldade dos usuarios em Paciente ndo informado e “lancado”
compreender a hierarquizacdo da no fluxo do sistema de saude
atencdo a satde nos diversos servicos
dentro do SUS

No quarto e Gltimo momento (tatico-operacional), foi proposta uma solucgéo frente aos nos
criticos 1 e 3, utilizando-se da educacdo permanente, como ferramenta de gestdo, sob
responsabilidade dos discentes, e 0s nds criticos 2 e 4 ficaram sobre a responsabilidade da equipe de
salide em processar as intervencoes.

Os discentes elaboraram um cronograma de educacdo permanente a ser realizado junto aos
auxiliares de enfermagem, enfermeira e agentes comunitarios de saude, que se procedeu em cinco
encontros semanais, com carga horaria total de 15 horas.

No primeiro encontro, foi realizada uma discussdo com toda a equipe, coordenada pelos

discentes, sobre os conceitos de urgéncia e emergéncia e outros assuntos pertinentes a tematica
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(primeiros socorros, codigo de ética de enfermagem, codigo penal, atendimento pré-hospitalar,
suporte basico de vida, suporte avangado de vida).

Na segunda reunido, foi apresentada para a equipe, a Politica Nacional de Atencdo as
Urgéncias (PNAU) — instituida pela Portaria GM/MS n° 2.048, 05/11/2002. A discussdo se deu a
luz do capitulo 111 dessa Portaria, que faz inferéncia ao atendimento de urgéncia pré-hospitalar fixo,
com enfoque na atencéo basica™.

A atencdo bésica a saude deve cumprir, na complexa rede de atencdo a saude, trés importantes
funcdes: resolucdo, coordenacio e responsabilizacdo do cuidado™®. A fungdo de resolugdo consiste
em solucionar a maioria dos problemas de saide dentro do rol de competéncias a este nivel de
atencdo; a funcao de coordenacédo consiste em organizar os fluxos e contra fluxos dos usuérios pelos
diversos pontos de atencdo a saude no sistema; e a funcdo de responsabilizacdo consiste em ter
compromisso com a saude dos individuos independente da situacdo de atendimento. Na organizacao
de redes de atencdo as urgéncias, a atencdo primaria tem fungdes de resolucdo nos casos que lhe
cabem™®™, a de coordenagdo do processo de referéncia a outro nivel de assisténcia e a de
responsabilizacdo do cuidado ao usuario que € inerente a todos os atores da salde. Assim o
acolhimento humanizado subsidiado por classificacdo de risco e atendimento das urgéncias de
minima e baixa prioridade devem ser desempenhadas e resolvidos & luz da atengéo basica™.

No terceiro encontro, foi proposta a realizacdo de um processo tutorial, a partir de situagdes
prévias de urgéncia ja vivenciadas pelos profissionais de saude naquela USF, e com énfase no
manejo do caso clinico de D.H.G.C. O brainstorming possibilitou a identificacdo de lacunas do
conhecimento, que deram subsidios para eleger questbes de aprendizagem. Para esse processo
tutorial, utilizou-se da metodologia da problematizagéo, conduzida pelos discentes.

Na quarta reunido, foi realizada uma etapa do ciclo pedagdgico, denominada nova sintese, a
qual se constitui na construcdo conjunta de um novo conhecimento, resultante da acdo-reflexéo-
transformacéo. Nessa etapa foram respondidas as questdes de aprendizagem levantadas no encontro
anterior, respaldadas por uma revisdo abrangente e atualizada da literatura nacional e internacional,
junto as bases de dados Pubmed, Lilacs e Bdenf. Foi possivel realizar socializagdo do
conhecimento, com importantes trocas, para a constru¢cdo de um aprendizado significativo. Na
sequéncia, realizou-se uma avaliacdo formativa dessa atividade.

No ultimo encontro, foi programado um workshop pratico sobre possiveis situacdes de
urgéncia na atencdo primaria a saude. Para tanto, foram convidados a participar os membros do

Projeto Alfa/Famema (projeto de extensdo e pesquisa na area de urgéncias pré-hospitalares e
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prevencdo de acidentes), que realizou simulacGes e fortaleceu sobremaneira a capacitacdo da

equipe.

Concluséao

Apbs reflexdo critica do incidente, os académicos de enfermagem e a equipe de salde da
USF, identificaram problemas decorrentes do atendimento e propuseram intervencdes no ambito da
gestdo e organizacgdo do processo de trabalho. Discutiram com a equipe de salde sobre a pertinéncia
da implementacdo da EP como ferramenta potente da gestdo para instrumentalizar as a¢des do
cuidado.

Os profissionais de saude avaliaram de forma muito positiva 0 engajamento dos estudantes
na elaboracdo da EP sobre urgéncia na atencdo basica. Mostraram-se extremamente interessados
pela atividade proposta e participaram ativamente em todos os momentos na construgdo de um
conhecimento impar, que partiu de uma vivéncia conjunta na USF. Os discentes desenvolveram
habilidades e atitudes tais como: autonomia, tomada de decisdo informada, comunicacao,
gerenciamento e educacdo permanente, no contexto de um curriculo integrado e orientado por
competéncia.

O Método MAPP mostrou-se efetivo, como eixo tedrico-metodoldgico, para que a estratégia
de EP fosse bem sucedida, o que ratifica sua utilizacdo como método coerente com os principios do
SUS e como instrumento potente para a elaboracdo de planejamento de USFs. Também, a utilizacdo
de metodologias ativas de ensino-aprendizagem contribuiu fortemente para a reflexdo sobre a
pratica, a participacéo e a eficacia no processo de transformacéo da realidade vivenciada juntamente
com os profissionais da UFS e o docente supervisor da FAMEMA.

Abordar o tema urgéncia na atencdo basica significa trabalhar o novo, visto que
historicamente urgéncia se relaciona principalmente com tecnologias de alta densidade, ambientes
hospitalares, destreza e agilidade. Cabe ressaltar que a atencdo basica € especializada e néo
especialista, e que comumente as USFs tém se deparado com a crescente demanda de atendimentos
desta magnitude, a qual tem possibilitado intervencbes precisas, proativas, humanizadas, e
concernentes com a horizontalidade da rede de atencédo a saude. Assim, acdes reflexivas como estas

se fazem pertinentes e necessarias para uma atencao qualificada do cuidado em saude. Ademais,
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esse relato pode ser Util para o delineamento e a execugdo de um exercicio de gestdo em que se

propde problematizar a realidade, com vistas a articular teoria e pratica.
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