Apresentacao do protocolo, por meio do POP, das atividades do enfermeiro na
central de regulacéo

A seguir, encontra-se protocolo desenvolvido sobre as Atividades do
Enfermeiro na Central de Regulagdo. Em seguida, pode-se visualizar o processo de
evidéncias de validade de conteudo do protocolo pelos especialistas.

PROTOCOLO: PROCESSO DE TRABALHO DO ENFERMEIRO NA CENTRAL DE
REGULACAO SAMU

1. INTRODUCAO

O Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) desempenha papel
essencial na assisténcia a saude, oferecendo atendimento pré-hospitalar as
emergéncias médicas. Na Central de Regulacdo, os enfermeiros exercem funcdes
fundamentais, que incluem a triagem, o gerenciamento dos recursos e a comunicagao
agil com as equipes de campo.

Este protocolo busca descrever o processo de trabalho do enfermeiro na
Central de Regulacdo do SAMU, promovendo organizacao, uniformidade e qualidade

no atendimento.



1.1 Objetivos

o Descrever o processo de trabalho do enfermeiro na Central de Regulacéo
SAMU.

« Padronizar a atuacao dos enfermeiros, garantindo ética, agilidade e eficiéncia.

« Auxiliar no gerenciamento dos recursos de saude, garantindo a otimiza¢do dos

atendimentos.

2. COMPETENCIAS E RESPONSABILIDADES DO ENFERMEIRO NA CENTRAL
DE REGULACAO

a) Os enfermeiros da Central de Regulacdo possuem as seguintes responsabilidades:

e Realizar a triagem inicial dos chamados recebidos pelo 192.

» ldentificar a gravidade das situacdes relatadas e priorizar os atendimentos.

o Orientar os solicitantes sobre condutas a serem adotadas até a chegada da
equipe de socorro.

e Registrar e documentar todos os chamados e intervencdes realizadas.

« Comunicar-se com as equipes de campo, repassando as informacdes
necessarias.

« Monitorar o andamento dos atendimentos e redirecionar recursos, se
necessario.

« Classificar e priorizar as urgéncias, identificando casos que necessitam de
intervencao imediata;

« Determinar e desencadear respostas adequadas a cada situacéo, evitando
intervencdes desnecessarias, como hospitalizacbes sem real necessidade ou
procedimentos indteis;

o Assegurar a disponibilidade de assisténcia publica ou privada, considerando:

o O estado clinico do paciente;
o O respeito a livre escolha;
o Aregionalizacdo e hierarquizacdo do Sistema de Saude;

« Facilitar o acesso aos servicos de urgéncia de forma eficiente e equitativa,
promovendo justica no cuidado prestado;



Além

Priorizar o interesse publico, colocando o cidaddo e suas necessidades no
centro do processo regulador;
Qualificar e ordenar fluxos de atendimento, oferecendo respostas
individualizadas baseadas na necessidade, complexidade disponivel e
proximidade, sempre respeitando critérios de regionalizagéo.
Receber chamadas provenientes tanto da populacdo em geral quanto de
profissionais de saude, garantindo ampla acessibilidade ao servico.
Interpretar e analisar as demandas apresentadas, identificando possiveis
urgéncias ou emergéncias.
Confirmar ou descartar situacdes de urgéncia, avaliando as condicdes
apresentadas para determinar a necessidade de intervencao imediata.
Viabilizar o acesso imediato do paciente a servi¢cos iniciais, priorizando a
estabilizacao clinica, com o objetivo de:

o Afastar riscos iminentes de morte;

o Reduzir o potencial de sequelas;

o Minimizar a morbidade.
Monitorar o status operacional dos servicos de urgéncia disponiveis, garantindo
0 uso otimizado e eficiente conforme as necessidades identificadas.
Gerir 0s meios moveis de atencdo médica, mobilizando ambulancias e outros
recursos de transporte conforme a necessidade especifica do caso.
Acolher pacientes fora da rede assistencial (frequentemente em maior risco
potencial), oferecendo dedicacdo exclusiva e disponibilidade integral para
atender a essas demandas.

disso, a regulacdo utiliza o conceito de “vaga zero”, priorizando o

encaminhamento do paciente ao servico médico necessario, mesmo antes de garantir

vaga para internacao. Para tanto, € essencial:

Dispor de informacdes atualizadas sobre o mapa de leitos disponiveis em
tempo real,
Comunicar previamente os servicos de destino sobre todo e qualquer

encaminhamento orientado.



3 FLUXO OPERACIONAL

A atuacdo do Enfermeiro na central de regulacdo das urgéncias engloba uma
série de atividades que qualificam o processo de gerenciamento e regulacdo das
solicitacdes de atendimento, que viabilizam desde a geréncia da CRU, a supervisao,
o controle e a otimizag&o das equipes assistenciais que atuam dispersas no territorio.

Para o desempenho das atividades na central de regulacdo das urgéncias, o
Enfermeiro deve conhecer a estrutura e a distribuicdo geografica das equipes e das
bases descentralizadas, conhecer a area de abrangéncia do servi¢co, bem como a rede
de urgéncia e os recursos disponiveis nas unidades de atendimento. E fundamental
gue o profissional tenha conhecimento dos protocolos, manuais, normas e rotinas do
servico. Sendo assim, compete ao Enfermeiro:

a. Supervisionar, avaliar e apoiar as a¢fes de enfermagem da equipe no
atendimento pré-hospitalar mével por meio de recursos tecnologicos, utilizando
orientacbes rapidas e seguras, principalmente nas situacdes de maior
complexidade, que exijam conhecimento técnico cientifico adequado e
capacidade de tomar decisoes;

b. Realizar orientagbes em saude por telefone ao solicitante, nos casos nao-
urgentes e/ou de baixa complexidade, bem como, nas situa¢gfes urgentes que
exijam rapida tomada de decisdo, sempre em conformidade com os protocolos
institucionais;

c. Atuar em protocolos consensuados de despacho automéatico para sindromes
de etiologia potencialmente grave;

d. Atuar nainterlocucgédo junto aos nucleos internos de regulacdo dos hospitais (ou
setor similar) e centrais de regulacéo (leitos, transplantes) com vistas a otimizar
o tempo de transicdo hospitalar e os encaminhamentos necessarios ao
transporte inter-hospitalar;

e. Atuar na interlocucdo com unidades da atencdo primaria em saude e atengéo
domiciliar, apoiando e orientando sobre fluxos e medidas para vinculacdo dos
usuarios frequentes nos servicos de urgéncias a rede basica de saude;

f. Realizar as ag0es de controle e monitoramento das unidades assistenciais, por
meio de recursos tecnolégicos de monitoramento e comunicacdo, como GPS,

radiocomunicador entre outros, com vistas ao alcance de melhor tempo de



resposta e deslocamento até a unidade de saude designada, incluindo o
controle do tempo de permanéncia nas unidades de assisténcia a saude;

g. Supervisionar a composicdo e a identificacdo das equipes a cada inicio de
plantdo, promovendo remanejamentos quando necessario;

h. Acompanhar o fluxo e o resgate de equipamentos e materiais deixados nas
unidades de saude, intervindo para sua liberagdo quando necessario;

i. Acompanhar, encaminhar e orientar os procedimentos em casos de acidente
de trabalho, de acordo com protocolo existente;

j. Atuar em conjunto com a equipe multiprofissional de regulacdo, no
gerenciamento de transporte prolongado, atendimento de multiplas vitimas,
cenarios taticos, catastrofes, dentre outros dessa natureza, segundo 0S
protocolos institucionais;

K. Supervisionar e apoiar as equipes assistenciais em atendimentos as demandas
judiciais, participacdo em eventos, simulados e treinamentos;

|. Participar da construcdo de protocolos assistenciais e administrativos para
regulacéao;

m. Fazer controle de qualidade do servigo nos aspectos inerentes a sua profissao;

n. Participar na capacitacao e subsidiar os responsaveis pelo desenvolvimento de
recursos humanos para as necessidades de atualizacdo da equipe;

0. Participar na supervisdo e na avaliacdo das a¢cBes do Telefonista Auxiliar de
Regulacdo Médica (TARM) e do Radio Operador (RO), quanto a garantia no
seguimento de protocolos e no adequado atendimento a populacdo e aos
profissionais da assisténcia.

4 ATRIBUICOES DO ENFERMEIRO GERENTE DE FROTA (EGF):

|. E o responsavel direto por zelar pela ambiéncia na sala de teleatendimento,
e garantir que o atendimento seja feito com vinculo, com escuta qualificada,
protegendo os preceitos da gestéo da clinica;
II. Deve:
a) Garantir, no teleatendimento, o respeito aos valores regimentais da CRU:

prontidao, ética, transparéncia, compromisso e humanizacao;



b)

f)

)

Monitorar continuamente o teleatendimento realizado pelos TARM, zelando
para que todas as chamadas sejam atendidas ao primeiro toque e que 0S
tempos protocolares de teleatendimento sejam cumpridos, na medida do
possivel;

Estar atento ao correto seguimento dos protocolos de acolhimento,
classificacao de risco e abordagem por queixas, realizados pelos TARM;
Orientar os TARM na correta coleta do endereco, com seus devidos pontos de
referéncia;

Identificar rapidamente os chamados que configuram classificacdo de risco
VERMELHA, para o rapido e devido encaminhamento a regulagdo médica,;
Realizar orientacéo de enfermagem ao solicitante por meio do TARM e, sempre
gue necessario, diretamente com o solicitante, seja para coleta qualificada de
dados, orientacbes de enfermagem ou condutas em enfermagem,
principalmente, mas ndo somente, naquelas solicitagcbes em que a regulacao
efetuou apenas orientacdo médica sem envio de recursos;

Zelar pela correta e pronta alimentacdo das informacdes do solicitante no
sistema de regulacdo em uso na CRU;

lll. Supervisionar o processo de trabalho dos Telefonistas Auxiliares de

Regulacdo Médica, monitorando fila de espera de ligacbes pendentes e

acompanhando as ocorréncias em espera no menor intervalo de tempo possivel;

a)

b)

c)

d)

Sempre gue a fila de espera for superior a cinco ligacdes, procurar agilizar o
atendimento as solicitacdes vigentes pelos TARM e alertar o fato ao Chefe de
Equipe;

Nas ocorréncias em espera, ligar para o solicitante para reclassificar o risco do
paciente (altera¢cdes do quadro clinico, remogédo por outros meios etc.);
Registrar no sistema de regulacdo em uso pela CRU e comunicar ao Chefe de
Equipe qualquer alteragéo no quadro do paciente em fila de espera;

Ter atencdo e tomar providéncias cabiveis sempre que alguma ligacdo em
nome de TARM exceder a dois minutos, comunicando o fato ao Chefe de
Equipe sempre que jugar necessario.

IV. Anotar dados, gerenciar relatorios e preencher planilhas e formularios

especificos do servigco. S&o registros compulsorios de sua competéncia:



5. BENEFICIOS PARA O SERVICO

O papel do enfermeiro na Central de Regulacdo das Urgéncias vem sendo
bastante discutido nos ultimos anos. Entre suas atribuicbes, previstas na Portaria
GM/MS N° 2048 de 05 de novembro de 2002, além das acdes assistenciais, ja
constavam: (i) prestar servicos administrativos e operacionais; (iv) subsidiar os
responsaveis pelos desenvolvimento de recursos humanos para as necessidades de
educacao continuada das equipes; e (v) fazer supervisdo direta ou a distancia dos
técnicos e auxiliares de enfermagem.

O Enfermeiro Gerente de Frota da Central de Regulacdo das Urgéncias, é o
profissional responsavel, no primeiro momento da Regulacdo médica, pelos itens (ii)
executar prescricdes meédicas por telemedicina e (iii) fazer controle de qualidade do
servico.

O processo de regulagéo das solicitagées tem trés momentos distintos: (i) com
0 usuario, (ii) com a equipe de saude em atendimento e (iii) com a equipe de saude
do destino final do paciente.

Esse primeiro momento consiste de duas etapas, com sete passos a serem
percorridos no total:

1. Primeira Etapa (TARM):

e Acolhimento do chamado;

¢ |dentificacdo do solicitante e do paciente;

¢ Identificacéo e localizac&o da urgéncia e

e Identificagcdo preliminar dos 3”"S” da Regulagao (Sindrome de Forte Valéncia
Social; Sindrome de Etiologia Potencialmente Grave; e Sindrome de

Semiologia Potencialmente Grave).

2. Segunda Etapa (MR):
e Anamnese dirigida;
e Estabelecimento do grau de urgéncia (prioridade clinica);
e Deciséo e resposta.
Dessa forma, o trabalho do Enfermeiro Gerente de Frota tem seu principal foco

em garantir a qualidade do trabalho realizado pelo Telefonista Auxiliar de Regulagéo



Médica (TARM), abrangendo desde o primeiro até o sexto passo. Para isso, deve
compreender a fundo a Cartilha de Trabalho do TARM.

6 GESTAO DE QUALIDADE

Falar de Gestdo da Qualidade é falar em uma estratégia de administracao
“orientada a criar consciéncia da qualidade em todos os processos organizacionais”.
A Gestdo de Qualidade tem alguns principios basicos:

1. Foco no usuério, seja ele solicitante ou paciente;

2. Prezar para que o servigo ofertado ao usuéario seja 0 mais proximo possivel das
suas necessidades;

3. Prezar para que o servico ofertado ao usuario seja com o maximo de qualidade
possivel, para que qualidade seja seu selo de apresentacao;

4. Falar, raciocinar e decidir baseado em dados e fatos observados;

5. As ac¢les de prevencdo devem ocorrer o mais precoce possivel;

6. ldentificar rapidamente os problemas e buscar soluciona-los a partir de suas
causas fundamentais, priorizando e iniciando pelo mais critico;

7. Buscar caminhos para que um problema/equivoco néo se repita;

8. Liderar a equipe comprometendo-se em manter um ambiente propicio ao
adequado desempenho das atividades dos TARM, para que se sintam

motivados e comprometidos com a melhoria continua do servico; e

9. Estar atento aos processos de trabalho e ndo somente aos resultados deste.

No contexto da Gestdo de Qualidade, estar atento aos processos de trabalho é
estar atento a rotina de trabalho, a forma como o usuério é atendido (palavras e frases
utilizadas bem como o tom de voz) e a observancia dos protocolos pelos TARM.

Para isso, varias tecnologias sao utilizadas pelo GQ para beneficio do usuario
e melhoria da qualidade do servico:

(i) A ampliacdo do didlogo entre os profissionais, entre os profissionais e 0s
usuarios e entre os profissionais e a gestao;

(i) A promocéo de uma ambiéncia acolhedora e confortavel,

(iif) A promocao de comunicacéao pela livre circulagdo das informacgdes do servico;

(iv) A promocao do trabalho em equipe e a participacdo em processos de educacao

permanente que qualifiquem a acéo dos trabalhadores;



(v) o compromisso com o usuario e seu coletivo (conceito de clinica ampliada);

(vi) o acolhimento com classificagcéo de risco.

7 CONSIDERACOES FINAIS

A atuacdo do enfermeiro na Central de Regulagdo do SAMU é essencial
para garantir agilidade e eficiéncia nos atendimentos as urgéncias médicas. O
cumprimento deste protocolo promove a organizacdo do trabalho, a qualidade do
atendimento e a satisfacdo dos usuérios. A adocao de tecnologias e treinamentos

continuos também é recomendada para aprimorar ainda mais o servico.

5.3 Anédlise do protocolo pelo IVCES

Tracando o perfil dos entrevistados desta pesquisa, dentre os 5 juizes
especialistas participantes, as 05 eram do género feminino. Em relacdo a area de
formacdo, todas enfermeiras com tempo de formacéo acima de 5 anos. A idade variou
de 30 a mais anos.

A Tabela 1 demonstra os resultados da avaliacédo dos juizes.

Tabela 1 - indice de validade de contetido (IVC) da avaliagdo do protocolo. Fortaleza,
Ceara, Brasil, 2024.

ITENS JUIZES IVCE
OBJETIVOS: propésitos, metas ou finalidades 112 |3/4|5

1. Contempla tema proposto 212 |11(2|1|0,85
2. Adequado ao processo de ensino-aprendizagem 2 12 (2(2|2|1

3. Esclarece duvidas sobre o tema abordado 2 (1 ]2|2]2092
4. Proporciona reflexdo sobre o tema 2 (2 (2|2]|2]1

5. Incentiva mudancga de comportamento 2 12 (2(2|2|1
ESTRUTURA/APRESENTACAO: organizacéo, estrutura, 112 13lals
estratégia, coeréncia e suficiéncia

6. Linguagem adequada ao publico-alvo 212 (1(2|1/|0,85
7. Linguagem apropriada ao material educativo 212 (112|085




10

8. Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no

. 12 0,85
processo educativo
9. Informacdes corretas 2|2 1
10. Informacdes objetivas 2|2 1
11. Informacgdes esclarecedoras 2|2 1
12. Informag6es necessarias 11 0,85
13. Sequéncia l6gica das ideias 1)1 0,78
14. Tema atual 212 1
15. Tamanho do texto adequado 2|2 1
RELEVANCIA: significancia, impacto, motivacéo e 34
interesse
16. Estimula o aprendizado 2|2 1
17. Contribui para o conhecimento na area 2|2 1
18. Desperta interesse pelo tema 2| 2] 1
LAYOUT E TIPOGRAFIA 34
19. Fatores de layout 12 0,85
20. Tipografia 1|2 0,92
21. Subtitulos usados 12 0,92
MOTIVACAO 34
22. Ocorre interagdo do texto e/ou das figuras com o leitor.
Levando-os a resolver problemas, fazer escolhas e/ou 1)1 0,85
demonstrar habilidades
23. Os padrbes de comportamento desejados sdo modelados
1)1 0,85
ou bem demonstrados
24. Existe a motivacao a autoeficacia, ou seja, as pessoas
sdo motivadas a aprender por acreditarem que as tarefas e 12 0,85
comportamentos sao factiveis
ADEQUACAO CULTURAL 34
25. O material é culturalmente adequado a logica, linguagem
A L 11 0,85
e experiéncia do publico-alvo
26. Apresenta imagens e exemplos adequados culturalmente 12 0,85

Fonte: Pesquisa, 2024

Observando os dados apresentados, a maioria dos juizes deu nota 2 para

guase todos os critérios, indicando concordancia com a efetividade do projeto. Apenas

no primeiro e terceiro critérios ha notas 1, sugerindo que alguns juizes consideram
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que o projeto poderia melhorar na abordagem do tema e no esclarecimento de
davidas. O quinto critério (Incentiva mudanca de comportamento) recebeu nota
maxima de todos o0s juizes, indicando um ponto forte do projeto.

Os critérios como "Informacdes corretas" (9), "Informacdes objetivas" (10),
“Informagbes esclarecedoras” (11), "Informacgbes necesséarias" (12), "Sequéncia
l6gica das ideias" (13), "Tema atual" (14) e "Tamanho do texto adequado" (15)
receberam notas 2 de todos os juizes. Isso indica que o material foi bem estruturado
e contém informacdes relevantes, organizadas e adequadas ao contexto.

Os critérios que trazem "Linguagem adequada ao publico-alvo" (6), "Linguagem
apropriada ao material educativo” (7) e "Linguagem interativa" (8) receberam algumas
notas 1. Isso sugere gque alguns juizes consideram que a linguagem pode ser ajustada
para melhor atender ao publico e ao propésito educativo.

A tabela avalia a relevancia do material educativo em termos de significado,
impacto, motivacao e interesse, considerando trés critérios: Estimula o aprendizado;
Contribui para o conhecimento na area; Desperta interesse pelo tema e; Analise dos
Resultados, todos os juizes atribuiram a nota 2 para os trés critérios, indicando
concordancia unanime de que o material cumpre bem esses aspectos.

Sobre o Layout e Tipografia, todas as avaliacdes receberam a nota 2, o que
pode indicar uma percepcédo mediana sobre esses aspectos, sem destaque positivo
ou negativo. Quanto a Motivacdo, foram observados aspectos como interacdo do
texto/figuras com o leitor, modelagem de comportamentos desejados e presenca de
motivacdo baseada na autoeficacia. Aqui também prevalecem notas 2 e 1, sugerindo
que esses critérios podem nao estar sendo plenamente atendidos. JA na Adequacéo
Cultural, as avaliagbes seguem a tendéncia das demais categorias, com notas 2 e 1
predominantes, indicando que h& espac¢o para melhorias na adaptacdo cultural do

material.

5.4 Discussao dos resultados das evidéncias de validade de conteldo

Os resultados sédo discutidos conforme o que foram apresentados na tabela 1.
A validagéo de instrumentos no contexto da enfermagem é fundamental para garantir
a confiabilidade e a aplicabilidade de protocolos assistenciais. O Indice de Validade
de Conteudo (IVC) apresentado na tabela permite avaliar a coeréncia e a pertinéncia

dos itens incluidos no protocolo sobre o processo de trabalho do enfermeiro na Central
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de Regulacdo do SAMU-Ceara. Estudos recentes apontam que um IVCE acima de
0,80 é considerado adequado para manuais e instrumentos assistenciais (LOCH et
al., 2021; PIZZOLATO et al., 2023).

Os dados apresentados na tabela indicam que a maioria dos itens atingiu um
IVCE satisfatorio, acima de 0,80, o que sugere uma boa concordancia entre os
avaliadores quanto a relevancia e clareza dos itens. No entanto, alguns itens
apresentaram valores mais baixos, o que pode indicar a necessidade de revisao.

Os itens relacionados as finalidades e ao alinhamento do protocolo ao processo
de ensino-aprendizagem apresentaram IVCE variando entre 0,85 e 1,00. Esse
resultado estd alinhado com achados de estudos que destacam a importancia da
coeréncia do protocolo com as diretrizes educacionais e assistenciais (RODRIGUES
et al., 2013). O item “Esclarece duvidas sobre o tema abordado” obteve IVCE de 0,92,
demonstrando que 0s juizes reconheceram a capacidade do protocolo em fornecer
informagdes claras.

A organizacao do material também recebeu resultados importantes, com IVCE
de 0,85 ou superior para a adequacdo da linguagem ao publico-alvo. A literatura
refor¢a que protocolos bem estruturados séo mais faceis de serem implementados e
melhor compreendidos pelos profissionais de saude (LEITE et al., 2018). O item
"Sequéncia légica das ideias" apresentou IVCE de 0,78, sugerindo que a coeréncia
da apresentacdo pode ser aprimorada, talvez por meio de reformulacdo textual ou
revisdo da organizacéo dos topicos.

Itens relacionados a relevancia e ao impacto motivacional atingiram valores
elevados de IVCE (0,85 a 1,00). Estudos recentes apontam que protocolos validados
devem estimular o aprendizado e contribuir para a pratica clinica, aumentando o
engajamento dos profissionais (GURGEL, 2019).

No entanto, os itens sobre fatores de layout e tipografia apresentaram IVCE
satisfatorios (0,85 a 0,92). Isso sugere que o material foi bem avaliado quanto as
escolhas estéticas e de formatacdo, um fator essencial para facilitar a leitura e o
entendimento (SILVA et al., 2024; MEDINA, 2022).

Rodrigues (2023) enfatiza a importancia de materiais didaticos manipulaveis
para facilitar a compreensdo da anatomia tipografica, destacando que recursos
interativos podem melhorar a assimilagdo de conteudos relacionados a tipografia.

As notas baixas em motivacdo indicam que o material pode ndo estar

engajando suficientemente os leitores. Cardoso-Junior et al. (2020) realizaram a
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traducdo e adaptacéo transcultural do "Instructional Materials Motivation Survey"
(IMMS) para o portugués brasileiro, permitindo avaliar a motivagdo dos alunos em
relacdo aos materiais instrucionais. A aplicacdo desse instrumento pode fornecer
insights valiosos para aprimorar a motivacdo em materiais didaticos.

Os itens referentes a adequacéo cultural também foram bem avaliados (IVCE
de 0,85), demonstrando que o protocolo considera as especificidades da populagéo-
alvo e respeita a diversidade cultural, aspecto essencial para a adeséo e aplicacao do
material (MUNIZ et al., 2023).

Moura (2023) discute a importancia de materiais didaticos de lingua inglesa na
formacéo intercultural, destacando que tais materiais devem refletir a diversidade
cultural dos alunos para promover uma aprendizagem significativa.

Arakaki et al. (2014) analisaram livros didaticos de letramento e alfabetizacao
sob a perspectiva da semiética, enfatizando que a escolha cuidadosa de elementos
tipogréficos e gréficos pode influenciar significativamente a compreensdo e a
identificacdo dos alunos com o conteudo.

Os estudos recentes sugerem que a incorporacdo de recursos interativos e
visualmente atraentes, aliados a uma adaptacao cultural cuidadosa, pode melhorar
significativamente a eficacia dos materiais didaticos. Recomenda-se uma revisdo do
material em questdo, considerando as praticas destacadas, para aprimorar o layout,

aumentar a motivacao dos alunos e garantir a adequacao cultural do contetdo.
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6 CONCLUSAO

A analise dos materiais educativos avaliados evidenciou que aspectos como a
organizacdo visual, a clareza tipografica e a estrutura textual precisam ser
aprimorados para garantir uma experiéncia de aprendizagem mais eficiente para os
profissionais.

De maneira geral, os resultados indicam que o protocolo possui boa validade
de contetdo, com a maioria dos itens apresentando IVCE acima do ponto de corte
recomendado (0,80). Contudo, alguns aspectos, como a sequéncia légica das ideias,
podem ser revisados para melhorar a coeréncia interna do material.

A literatura reforca que protocolos validados sao fundamentais para padronizar
processos e qualificar a assisténcia, especialmente em contextos de urgéncia e
emergéncia. ltens com baixo IVCE devem ser revisados ou reformulados, e a
capacitacdo continua dos profissionais é essencial para a implementacéo eficaz das
diretrizes estabelecidas. Essas medidas contribuirdo para a melhoria da qualidade do
atendimento prestado pelos enfermeiros na Central de Regulacdo do SAMU-Ceara.

No entanto, algumas limitacdes devem ser reconhecidas. Primeiramente, a
avaliacdo dos materiais foi realizada por um namero restrito de juizes, o que pode ter
influenciado a subjetividade dos resultados. Além disso, ndo foram coletadas
percepcdes diretas de mais profissionais que utilizam os materiais, 0 que poderia
oferecer um panorama mais abrangente sobre sua eficacia.

Sugestbes ndo foram realizados devido ao valor satisfatério do IVCE
encontrado nessa pesquisa. Todavia, recomenda-se que futuras avaliagdes
considerem testes praticos do protocolo em outras situa¢des na Central de regulacéo
no SAMU, além de revisbes periddicas para atualizacdo conforme as necessidades
do servigo.

Diante dessas consideracdes, recomenda-se que futuras revisdes dos
materiais levem em conta principios do design instrucional, motivagdo e adaptacéo
cultural. Além disso, pesquisas futuras podem explorar um equilibrio entre clareza
visual, engajamento e representatividade cultural que deve guiar a reformulacéo dos
materiais, garantindo uma proposta de tecnologia educacional na saude mais

eficiente.
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