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RESUMO

O Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192) conforme a Portaria
n°1.010/2012 é um componente assistencial mével da Rede de Atencdo as Urgéncias tendo
como objetivo a chegada mais precocemente a vitima que tenha sofrido um agravo a sua
salde que pode ser de natureza: clinica, cirurgica, traumatica, obstétrica, pediéatrica,
psiquiatrica, entre outras levando a vitima sofrimento as sequelas ou mesmo a morte. A
Educacdo Permanente é uma forma de aprendizagem no ambiente de trabalho, visto que o
aprender e o ensinar se incorporam nas rotinas das organizagGes do trabalho e possibilita
transformacfes nas praticas profissionais, sendo realizada a partir de problemas vivenciados
no cotidiano, considerando 0s conhecimentos e as experiéncias que as pessoas ja tém,
Objetivo: Formar o Nucleo de Educacdo Permanente na Base descentralizada do SAMU em
Crato-CE. Local da intervencdo: O Projeto de Intervencdo serd realizado na base
descentralizada do SAMU- 192 localizado no municipio do Crato-CE. Resultados
esperados: Com a aplicacdo do projeto de intervencao espera-se a implantacdo do Nucleo de
Educacdo Permanente tendo como grupo condutor os profissionais que atuam na base
descentralizada do SAMU Crato, com a perspectiva de capacitar e atualizar os profissional e
aplicacdo de protocolos e rotinas no setor de trabalho.

Palavras-chaves: Educacdo Permanente, Samu, Profissionais de Saude.
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1.INTRODUCAO

O Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU 192), conforme a Portaria
n°1.010/2012, é um componente assistencial movel da Rede de Atencdo as Urgéncias tendo
como objetivo a chegada mais precocemente a vitima que tenha sofrido um agravo a sua
salde que pode ser de natureza: clinica, cirurgica, traumaética, obstétrica, pediéatrica,
psiquiatrica, entre outras, levando a vitima sofrimento as sequelas ou mesmo a morte. O
atendimento € mediante o envio de veiculos tripulados por equipe capacitada, acessado pelo
namero "192" e acionado por uma Central de Regulacdo de Urgéncias.

A educacdo permanente (EP) em salde articula as necessidades dos profissionais de
salde possibilitando o seu desenvolvimento e melhorando a capacidade de resolutividade dos
servicos em salde e sua gestdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

A Educacdo Permanente é uma forma de aprendizagem no ambiente de trabalho, visto
que o aprender e o ensinar se incorporam nas rotinas das organizages do servico e
possibilitando as transformacdes nas praticas profissionais. Através da problematizacdo do
processo de trabalho é que sdo construidos os processos de educacdo dos trabalhadores da
salde, considerando as necessidades de formacdo e desenvolvimento dos trabalhadores,
objetivando a transformacgéo das praticas profissionais e da propria organizacdo do trabalho
(BRASIL, 2004).

A Portaria n° 1.996/2007 aborda sobre a educacdo permanente em salude onde relata
sobre o incentivo a adesdo das instituicdes de formacdo e o desenvolvimento dos
trabalhadores de salde, aumentando cada vez mais a capacidade pedagdgica em toda a rede
de salde e educacdo, realizando acompanhamento, monitoramento e avaliacdo das acles e
estratégias implementada (MINISTERIO DA SAUDE,2007).

De acordo com a Portaria n°® 1.010/2012 uns dos quesitos obrigat6rios para o processo
de qualificacdo € o envio de um relatério de capacitacdo permanente dos servidores
vinculados ao componente SAMU 192, com carga horéria e contedo programatico, como
forma de garantia de qualificagdo do servico, observadas as peculiaridades da assisténcia em
cada regido.

A educacdo permanente em saude apresenta-se como uma proposta de acdo que
consegue contribuir com os processos formativos, nas praticas em salude, na organizacdo do
servico e articulagdo entre o sistema de sadde e instituiches (MINISTERIO DA
SAUDE,2004).



Dentre as diretrizes de Atencdo a Urgéncia destaca-se a formacdo dos Ndcleos de
Educagdo em Urgéncia (NEU) e criacdo de Nucleo de Educacdo Permanente (NEP) em cada
SAMU, proporcionando processo de capacitacdo e de educacdo permanente para 0S
trabalhadores da saude, possibilitando um melhor atendimento por parte dos profissionais as
urgéncias e emergéncias (BRASIL, 2006).

A falta de uma rotina de educagdo continua compromete diretamente a qualidade da
assisténcia, ja que se observa uma insuficiéncia da formacédo dos profissionais que atuam na
area de urgéncias, necessitando assim uma melhor formacéo durante sua rotina no trabalho
(BRASIL, 2006).

O Estado do Cearé até o ano de 2005 s6 contava com SAMU 192 em dois municipios,
hoje com 130 municipios atendidos pelo servico de urgéncia. O ultimo municipio
contemplado com o SAMU Ceara 192 foi Varzea-Alegre, na macrorregido do Cariri. Fazendo
uma retrospectiva, dos 184 municipios cearenses, s6 havia SAMU em todo o Estado em dois
municipios, em Fortaleza, implantado em marco de 2004, e em Sobral, em agosto de 2005.
Sendo a gestdo do SAMU 192 Fortaleza e Sobral feita pela gestdo municipal, enquanto os
outros 128 tém a gestdo do SAMU Ceara 192 pela Secretaria da Saude do Estado do Ceara
(SESA).

Na implantacdo do SAMU Ceard 192, o Governo do Estado, através da Secretaria de
Saude, é responsavel pela operacionalizagdo do servigo. Sendo de responsabilidade da SESA
em realizar desde o treinamento dos profissionais, passando pelo pagamento dos salarios até a
gestdo do servigo.

O SAMU Cearéa conta com trés polos distribuidos no interior do Ceara. O Polo | foi
implantado em 2009 dando cobertura ao Litoral Leste, Litoral Oeste, Macico de Baturité,
Sertdo Central, Vale do Jaguaribe e Regido Metropolitana de Fortaleza. A implantacdo do
Polo Il, com cobertura de 1.554.685 habitantes de 55 municipios da Macrorregido de Salde
de Sobral. O Polo Il foi implantado no final de 2013, com base operacional em Juazeiro do
Norte, sendo formado por 49 municipios da Macrorregido de Saude do Cariri e da regido de
Saude de Taud, garantindo cobertura a populagéo de 1.516.626 habitantes.

O polo | do SAMU 192 Ceara que é a base central do Estado do Ceara, fica localizado
no Municipio Eusébio, que faz parte da regido metropolitana de Fortaleza-CE, ficando
aproximadamente a 500 km de distancia da base do Crato que faz parte do polo Il localizado
na Regido do Cariri. No polo | existe um NEP implantado que da suporte a todos os polos do

SAMU, onde sédo realizadas constantes capacitagdes para os profissionais abordando vérios



tipos de ocorréncias, aplicaces e padronizaces de protocolos. Porém com a distancia que
existe do polo | para os demais polos, torna-se um pouco prejudicado as capacitacdes por
parte do NEP. Varios encontros ja foram realizados inloco proporcionando varios cursos de
formacgdo e capacitacbes para todos os membros do SAMU, mas ainda em quantidade
insuficiente para a demanda de cada polo e suas peculiaridades. E de suma importancia esse
NEP mais proximo e com realizagdo de trabalho continuo, pois proporcionara uma melhor
padronizacdo e qualidade assistencial, aplicacdo dos protocolos, criagdo de espacos de
discussGes sobre questbes relativas a assisténcia, facilitar na promocdo e integracdo do
trabalho em equipe.

Sabendo-se dos inumeros desafios na formacdo e/ou qualificacdo para esses
profissionais que atuam nas urgéncias, com isso torna-se necessario para essa formacdo uma
preparacdo mais direcionada, pois se trata de um assunto pouco trabalhado na formacdo dos
profissionais hoje em dia, apesar de estar crescendo, a procura acerca das urgéncias por parte
dos profissionais de salde ainda é considerado um assunto novo.

Diante do exposto, € notério a importancia de formar o Nucleo de Educacéo
Permanente na Base descentralizada do SAMU em Crato-CE, ja que 0 mesmo proporciona
varios beneficios para o sistema tornando assim um servico de qualidade, eficaz, resolutivo
para 0s que necessitam dele. Tendo a qualificacdo permanente do profissional como rotina no
ambiente de trabalho, proporcionando ao profissional sentir-se mais seguro para realizacao de

seus atendimentos e, consequentemente, melhor atendimento para 0s pacientes.



2. JUSTIFICATIVA

Visto a importancia da educacdo permanente no atendimento maével de urgéncia e a
necessidade constante por parte dos profissionais que atuam diariamente com Varios tipos de
atendimento, a formacg&o do nucleo de educagdo permanente proporciona um aperfeicoamento
constante para os profissionais.

A proposta de formacdo do NEP como um servi¢o da educacdo continuada precisa ser
planejada, programada suas estratégias e fornecer dimensionamento de pessoal para o
cumprimento das funcbes desta proposta de trabalho e, principalmente, a classificacdo de
prioridade. A orientagdo para os profissionais resulta em uma melhor identificagcdo precoce e
uma assisténcia adequada ao paciente, conseguindo realizar um atendimento integral,
dindmica e embasada em protocolos para o restabelecimento da satde individual e coletiva.

Com o NEP atuante os profissionais aprendem, praticam e entram em sincronismo
com toda a equipe, proporcionando a populacdo um atendimento mais qualificado
conseguindo realizar procedimentos com mais seguranca e com um tempo resposta cada vez
melhor. A ndo existéncia do NEP compromete a qualidade do atendimento fornecido pela
equipe do SAMU, torna o atendimento mais demorado e dificulta a harmonia e sincronia da
equipe.

As realizagdes de atualizagdes/ qualificacdes por parte do NEP do polo | sdo 6timas
oportunidades de aprendizados e integracdo com as demais equipes, mas nao suficiente para
as demandas das outras regides ficando longe do ideal proposto para cada SAMU. A equipe
no seu dia a dia de trabalho realiza pequenos encontros dentro do seu plantdo, realizando
estudos coletivos, realizacdo de praticas, simulando os atendimentos, mas um pouco precario,
pois necessitaria de materiais suficientes para que essas praticas chegassem o mais proximo
da realidade das ocorréncias e um melhor planejamento nesses assuntos a serem abordados.
Vale ressaltar a pouca existéncia de trabalhos sobre educacdo permanente na area de
emergéncia, principalmente ao atendimento moével de urgéncia.

Diante do exposto, o projeto de intervencdo tem a finalidade de conscientizar,
selecionar prioridades, apresentar e padronizar o uso dos protocolos por parte de toda a
equipe, compartilhar conhecimentos e vivéncias, e formar com os profissionais que mais se
identifigue como multiplicador para formar um NEP atuante na base do SAMU Crato-CE.

Atras dessas problematicas vivenciadas no decorrer da nossa rotina de trabalho surge a



pensamento se a implantacdo do NEP proporciona melhoria no processo de trabalho da base
descentralizada do SAMU em Crato/CE?

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral
Formar o Nucleo de Educacdo Permanente na Base descentralizada do SAMU em
Crato-CE.

3.2 Objetivos Especificos

¢+ Apresentar a importancia da formacao do NEP aos profissionais da base e
coordenador do SAMU Crato e ao coordenador do SAMU regional;
¢+ Elaborar diretrizes para a formacdo do NEP SAMU;

++ Capacitar os profissionais que atuam na base do SAMU Crato;

%+ Elaborar propostas de acompanhamento e avalia¢éo;



4. REVISAO DE LITERATURA

4.1 Educacédo Permanente em Saude

Na Constituicdo Federal de 1988 no Art. 200 entre algumas competéncias do SUS
prevé o inciso 111 ordena a formag&o de recursos humanos na area de saide, tornando assim as
questBes de educacgdo na saude umas das atribui¢cdes do SUS (BRASIL, 1988).

A Educacdo permanente € uma politica de formacdo e desenvolvimento para o SUS,
que desenvolve a educacdo dos profissionais e melhorando a capacidade de resolucdo dos
servicos de satide. E um aprendizado diario no local de trabalho, misturando o aprender e o
ensinar na rotina, tendo como objetivos a transformacdo das préaticas profissionais e da
organizacédo do servigo a partir da problematizacdo do processo de trabalho (BRASIL, 2004).

A Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) foi uma das responsaveis pela
propagacdo da proposta de Educacdo Permanente, j& que a mesma acreditava que seria a Unica
forma de aprendizagem capaz de adeséo dos trabalhadores junto aos processos de mudanca no
cotidiano, e trazendo novos significados (CECCIM, 2005).

A educacdo permanente tem a definicdo de ser um processo continuo e dinamico de
ensino e aprendizado, enfrentando a evolucdo tecnoldgica, as necessidades sociais e com
objetivo de atender as necessidades das institui¢cdes, aprimorando a capacitacdo de pessoas
(GIRADE, 2006).

Para Merhy (2005) todo processo da Educacdo Permanente necessita gerar forca no
trabalhador, modificando o seu cotidiano de producdo do cuidado em saude, transformando
sua prética, levando a capacidade de problematizar a si mesmo no agir, pela geracdo de
problematizacdes. Ja que para problematizar ¢ importante a disseminacdo da capacidade
pedagdgica entre os trabalhadores da salde, entre os gestores de a¢des, servicos e sistemas de
salde e formadores, abrigando representantes do controle social em saude.

A Educacdo Permanente em Salde (EPS) tornou-se compreendida como uma forma
de romper barreiras, trazendo inovacgdo, desmistificando apenas o conceito de salude-doenca
dentro do processo de trabalho, construindo uma nova dindmica nos servigos e acles de
satde. Transformando o modelo de atencédo, tendo como principal a promocao e a prevencao
em saude, proporcionando assim uma atencdo integral (BRASIL, 2009).

O Conselho Nacional de Saude, através da Resolugdo N° 335/27 /11/2003 aprova a
“Politica Nacional de Formagdo e Desenvolvimento para 0 SUS: Caminhos para a Educacgao

Permanente em Saude”, orientando aos gestores do SUS nas trés esferas, a importancia da
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implantacdo e implementacdo desta Politica, e também assegura que todos 0s recursos
necessarios, engajando instituicdes de ensino na area de satde do Pais.

Os Colegiados Intergestores Regionais (CIR) sdo os responsaveis pela conducdo
regional da Politica Nacional de Educagdo Permanente, com a participacdo das Comissdes de
Integracdo Ensino-Servico (CIES) que sdo instancias intersetoriais e interinstitucionais
permanentes que participam da formulagdo e conducdo e desenvolvimento da Politica de
Educacao Permanente em Salde prevista no Artigo 14 da lei 8080/90.

A implantacdo dos ndcleos de educacdo permanente interrompe uma pratica que
predominava nas a¢des de saude e na gestdo do cotidiano dos servicos. Criando espago para
uma politica capaz de construir estratégias que fortalecem o SUS através do aprimoramento
das tecnologias (CELESTRE, 2004).

4.2- Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia - SAMU

No século XVIII no periodo napolebnico teve inicio aos primeiros atendimentos as
emergéncias/urgéncias no local da ocorréncia, onde os soldados feridos em campo de batalha
eram transportados em carrogas com tragdo animal para receberem atendimento médico.
Esses atendimentos permaneceram até século XIX onde foi criada a Cruz Vermelha
Internacional, tendo as atuagdes destacadas nas Guerras Mundiais do século XX (OLIVEIRA,;
SILVA; MARTUCHI, 2013).

O atendimento pré-hospitalar no Brasil teve sua regulamentacdo em 1989, tendo como
referéncia 0 modelo norte americano sendo operacionalizado pelo Corpo de Bombeiros.
Sendo posteriormente regulamentadas as atividades inseridas nesse contexto pelo Ministério
da Saude (VARGAS, 2006).

Sendo um importante componente da assisténcia a salde, a urgéncia e emergéncia
vém apresentando uma crescente demanda por servicos nesta area nos Ultimos anos, devido ao
crescimento do nimero de acidentes e da violéncia urbana. A insuficiente estruturacdo da rede
sdo fatores que tém contribuido decisivamente para a sobrecarga de servicos de urgéncia e
emergéncia disponibilizados para o atendimento da populacdo, com isso vem transformando
essa area das mais problematicas do Sistema de Saude (BRASIL, 2002).

O componente pré-hospitalar mével foi instituido da Politica Nacional de Atengéo as
Urgéncias, por meio da implantacdo de Servicos de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU

192), suas Centrais de Regulacéo e seus Nucleos de Educac¢do em Urgéncia, em municipios e
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regides de todo o territorio brasileiro, conforme as orientagdes gerais previstas na Portaria n°
1.864/2003.

O Art. 3° da portaria n° 1.864 estabelece que para a organizacfes da primeira etapa de
implantacdo do SAMU serdo destinados recursos para a aquisi¢cdo de unidades de suporte
basico de vida e unidades de suporte avancado de vida, equipamentos, construcdo, reforma
e/ou ampliacdo de até Centrais SAMU-192 e estruturacdo de Laboratorios de Ensino em
Procedimentos de Salude para os Nucleos de Educacdo em Urgéncia. O Ministério da Saude
podera adquirir equipamentos necessarios ao funcionamento do Laboratério de Ensino em
Procedimentos de Salde, que posteriormente serdo transferidos aos Estados e Municipios,
devidamente qualificados, sendo 0s recursos para capacitacdo de multiplicadores que atuardo
junto aos Nucleos de Educacdo em Urgéncias repassados mediante convénio.

A Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias estabelece o desenvolvimento de
estratégias promocionais da qualidade de vida e saude, com o objetivo de prevenir agravos,
protecdo a vida e qualificar a assisténcia, promovendo capacitagfes continuadas das equipes
de saude do SUS na Atencdo as Urgéncias conforme os principios da integralidade e
humanizacdo (BRASIL, 2003).

A portaria estabelece a organizacdo de redes loco - regionais de atencdo integral as
urgéncias, dividindo em seus diversos componentes. O componente pré-hospitalar fixo é
composto por: unidades basicas de salde e unidades da familia, agentes comunitérios de
salde, ambulatério especializado, servigcos de diagndéstico e terapias. O outro componente € 0
pré-hospitalar movel, sendo representado pelo SAMU e 0s servicos associados a salvamento e
resgate, com numero Unico nacional para urgéncias médicas 0 192 e sob regulacdo médica de
urgéncias (BRASIL, 2003)

Na década de 60 Dr. Adams Cowley ja descrevia a Hora de Ouro, como sendo o
tempo ideal de inicio para o tratamento de algumas vitimas. Esse tempo pode ser considerado
como “Periodo de Ouro”, por que quanto mais cedo o paciente receber o tratamento, melhor
serd seu desfecho de seu tratamento. (OLIVEIRA,; SILVA; MARTUCHI, 2013).

Visando um melhor periodo de ouro, a portaria n® 1.010/2012 descreve sobre as Bases
Descentralizadas sempre que se fizer necessaria, podera ser implantada para garantir tempo-
resposta de qualidade e racionalidade na utilizacdo dos recursos do componente SAMU 192
regional, tendo a obrigatoriedade de seguir a estrutura fisica padronizada pelo Ministério da

Saude, incluida a padronizacdo visual.
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Com o intuito de padronizar os programas de treinamento dos profissionais foram
criados os protocolos, composto por aulas tedricas em salas de aula com se¢Bes de cursos
praticos. Permitiam que voluntéarios fossem certificados e 0s técnicos passavam a ter a
qualidade profissional garantida, mas também a obrigacdo de fazer continuos treinamentos
para as reavaliacdes e atualizaces (GRUPO RESGATE EMERGENCIA, 2007).

Na Portaria GM N°1.864 os processos de capacitacdes e de educagdo permanente dos
trabalhadores da saude, visando um melhor atendimento as urgéncias e emergéncias aparecem
como um dos objetivos e compromissos que a NEU precisa contemplar como também o
financiamento para aquisi¢do de equipamentos técnicos para estruturacdo de Laboratdrios dos
Nucleos de Educacdo em Urgéncias articulados com os Polos de Educagdo Permanente em
Saulde, sendo um por estado.

A portaria n° 2.048/2002 descreve sobre a aprovacdo do regulamento técnico dos
Sistemas Estaduais de Urgéncia e emergéncia. Onde sdo estabelecidos os principios e
diretrizes dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia, normas e critérios de
funcionamento, classificacdo e cadastramento de servicos, elaboracdo de Planos Estaduais,
Regulacdo Médica, APH e ainda cria os Nuacleos de Educacdo em Urgéncias e aborda
capacitacOes de recursos humanos (BRASIL, 2002).

As demandas para educacdo em servico ndo sdo oriundas somente através de
necessidades elencadas individuais ndo, mas sim através dos problemas da organizacdo do
trabalho e assim possibilitando identificar as necessidades de qualificacdo, garantindo a

aplicabilidade e a relevancia dos contetdos e tecnologias estabelecidas (CECCIM, 2004).
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5.METODOS

O Projeto de Intervencdo sera realizado na base descentralizada do SAMU- 192
localizado no municipio do Crato-CE. A cidade situa-se no Cariri cearense a uma distancia de
508 km da capital, conhecido por muitos como o "Oasis do Sertdo™" pelas caracteristicas
climaticas mais Umidas e favoraveis a agropecuaria. O municipio é composto por uma
populagéo estimada segundo dados de 2016 do IBGE de 129.662 habitantes, apresentando
IDH em 2010 de 0,713.

5.1 Participantes do Projeto de Intervencéo e critérios de elegibilidade

O Projeto de intervencdo tera como participantes: coordenadores, enfermeiros,
médicos, técnicos de enfermagem e condutores socorristas que atuam na base SAMU Crato
com um total de 40 participantes.

O critério de inclusdo para a participacdo desse projeto é estar na escala mensal da
intervencdo, aceitar de maneira voluntaria e critérios de exclusdo é recursar-se a participar.

5.2 Periodo de aplicacéo do Pl

O projeto de Intervencdo serd desenvolvido no periodo de Janeiro a Novembro de
2018.



5.3 Etapas de desenvolvimento do Pl
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Acéo Meta Prazo Responsavel
Reunido com o gestor geral do SAMU Ceara e coordenador do SAMU Crato | Atingir 100% e os dos gestores | 15/01/2018 Autora do projeto
para apresentar a importancia da educagdo permanente em saide no servico de | /coordenador.
urgéncia, que proporciona uma pratica educativa por meio de uma auto-
avaliacdo e uma autocritica dentro do servico.
Reunir todos os profissionais de saude para explanacdo do projeto e discussdo | Atingir 100% dos | 31/01/2018 Autora do projeto
sobre a NEP e o plano de intervencéo. profissionais, totalizando 40

profissionais.

Elencar e definir a quantidade e categorias dos profissionais que irdo fazer do | Elencar um representante por | 09/02/2018 Autora do projeto
grupo condutor do Nucleo de Educacdo Permanente atraves de uma reunido | categoria profissional.
onde sera discutida a importancia do NEP.
Construcéo das diretrizes e regimento interno para a formacao e funcionamento | Construir o regimento interno | 28/02/2018 Autora do projeto
do NEP SAMU, normatizar as reunides mensais com 0s membros para que | do NEP e normatizar 0s e grupo condutor
todos possam se organizar e estar sempre presente nas reunides. encontros
Realizar um levantamento dos materiais necessarios para a implantacdo do | Conseguir 100% dos materiais | 15/03/2018 Autora do projeto
NEP e solicitar junto a Secretaria Estadual de Salde apoio para a aquisi¢do dos | elencados. e grupo condutor
mesmaos.
Realizar uma oficina para implantacdo do nucleo onde sera apresentada a | Atingir 80%dos profissionais. | 31/03/2018 Autora do projeto
politica de EPS, definicdo do papel do NEP. grupo condutor
Realizar um levantamento das maiores demandas de ocorréncias e qual assunto | Elencar oito principais | 15/04/2018 Autora do projeto




15

ou procedimento a equipe sente mais dificuldades em realizar.

ocorréncias

grupo condutor

Montar os cronogramas de realizacbes das capacitacGes, ja com o0 assunto | Realizar duas capacitacdes por | 30/04/2018 Autora do projeto
previsto e quais profissionais irdo realizar. més. grupo condutor
Realizar o monitoramento das acles realizadas pelo NEP, obtendo assim | Apds seis meses 31/10/2018 Autora do projeto

acompanhamento do trabalho realizado e verificando se esta sendo efetivo,

possibilitando a realizar ajustes em tempo habil.

grupo condutor
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6. RESULTADOS ESPERADOS

Com a aplicacdo do projeto de intervencdo espera-se a implantacdo do Nucleo de
Educacdo Permanente tendo como grupo condutor os profissionais que atuam na base
descentralizada do SAMU Crato, com a perspectiva de capacitar e atualizar os profissional e

aplicacdo de protocolos e rotinas no setor de trabalho.
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7. VIABILIDADE

Esse projeto de intervencdo sera possivel de execucdo, seja no aspecto financeiro
guanto no operacional. Os recursos necessarios para excursdo do mesmo ndo terdo altos
custos e contara com o apoio da central em Fortaleza-CE que disponibilizar4 material que
consta em seus estoques, fazendo assim uma melhor utilizacdo desses materiais ja existentes.
As acles propostas para alcancar os objetivos tracados sdo possiveis de realizacao, ja que

temos profissionais capacitados na nossa rede e insumos nao demandara altas despesas.



8. CRONOGRAMA

Cronograma de Atividades:
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Atividades

Previsao

Inicio

Término

Reunido com a Coordenacdo SAMU apresentando o Pl

Janeiro 2018

Janeiro 2018

Reunido com profissionais da base apresentando o Pl

Janeiro 2018

Janeiro 2018

Reunido para elencar os profissionais que irdo formar

0 grupo condutor

Fevereiro 2018

Fevereiro 2018

Oficina construcdo diretrizes

Fevereiro 2018

Fevereiro 2018

Levantamento dos materiais necessarios para | Marco de 2018 | Marco de 2018
implantacdo NEP

Levantamento das principais demandas de ocorréncias | Abril de 2018 Abril de 2018
Capacitagdes com os todos os profissionais da base Abril 2018 Outubro 2018
Monitoramento das acdes realizadas Outubro 2018 Outubro 2018
Definicdo do fluxograma fixo para as realizacdes | Novembro 2018 | Novembro 2018

dessas capacitacdes permanente.




9.0RCAMENTO ESTIMADO
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Material Quantidade Valor individual Total

Resma Papel A4 Quatro unidades | R$ 20,00 R$ 80,00
Livro Ata Duas unidades R$ 6,00 R$ 12,00
Caneta Dois caixas R$ 23,00 R$ 46,00
Lapis Dois caixas R$ 20,00 R$ 40,00
Data show Um unid. R$ 1.500 R$ 1.500
Bonecos/manequim Trés unida Base fortaleza Base fortaleza

TOTAL R$ 1678,00
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10. FINANCIAMENTO

A proposta do presente projeta de intervencdo serdo executadas através do apoio de
recursos do Governo do Estado, e da Base central localizada no municipio Eusébio-CE com

fornecimento de materiais e equipamentos que sdo necessarios para a realizacdo do projeto.
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