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RESUMO
ceeececcens
Trata—se de um relato de experiéncia de monitores PET-Salde Redes de Atencdo inseridos na rede de urgéncia e emergéncia,
sob a supervisdo de uma preceptora e uma tutora do projeto da Universidade Estadual Vale do Acarad - UVA. Este tem
contribuido para o fortalecimento das agées em servigos de saldde, configurando-se na construg¢do do conhecimento por meio da
aprendizagem significativa. Considerando a importdncia do aprimoramento de saberes em urgéncia e emergéncia no ambito da
Ateng¢do Primdria, a capacita¢cdo dos Agentes Comunitdrios de Saide — ACS é de grande relevdancia para os primeiros cuidados
oferecidos a comunidade, haja vista a aproximagdo da categoria com os usudrios da Estratégia Saide da Familia e sua atuagdo
como mediador dos conhecimentos em sadde. A capacitacdo teve como objetivo discutir e elucidar ddvidas dos ACS sobre os
seguintes temas: engasgo e queimadura no dmbito domiciliar. 0 Agente Comunitdrio de Salde demonstrou-se protagonista do
processo ensino-aprendizagem participando ativamente da ag¢do cuja temdtica tem agravos expressivos na comunidade. Neste
cendrio relacional, ensino - servico — comunidade, e entendendo que € no trabalho e pelo trabalho implicado que se avanca
na formacdo dos futuros profissionais para o Sistema Unico de Saide, a vivéncia apresentada mostra-se potente na formagdo
profissional em sadde.
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ABSTRACT

his is an experience report from monitors atthe Education Program for Work in Health (EPW-Health) / Care Networks inserted
Tin the urgency and emergency network, under the supervision of a preceptor and a tutor of the project at the State University
‘Vale do Acarad’ (UVA). This has contributed to the strengthening of actions in health services, shaping the construction of
knowledge by means of significant learning.Considering the importance of improving knowledge in urgency and emergency in the
area of Primary Care, the training of Community Health Agents (CHAs) is of great importance for the first care measures offered
to the community, due to the approximation of the category with Family Health Strategy users and their performance as mediator
of knowledge on health. The training had as objective to discuss and clarify doubts from the CHAs on the following themes:
choking and burns within the home.The CHA proved to be protagonist in the teaching-learning process participating actively in
the action whose theme has expressive problems in the community. In this relational scenario, teaching - service - community,
understanding that it is in the work and through the work involved that advances are made in the training of future professionals
for the Unified Health System, the experience presented is powerful for professional training in health.
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INTRODUCAO

As Redes de Atencdo a Satde (RAS) podem ser descritas
como arranjos organizacionais de agdes e servicos de salde
que perpassam por diferentes densidades tecnolégicas e agem
de maneira integrada por meio de sistemas que oferecem apoio
técnico, logistico e de gestdo para garantir a integralidade
do cuidado®. No Brasil, a Portaria 4.279/2010 do Ministério
da Salde estabelece diretrizes para a organizacao da Rede de
Atencdo a Satde no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

Este sistema integrado surgiu pela necessidade de
fornecer a populagdo uma assisténcia continua, ndo
fragmentada, abrangendo a promocado da salde, prevencao
de doengas, cura e reabilitacdo a medida que integra
dentro de um mesmo territério recursos humanos, técnicos
e dispositivos de cuidado de forma sistémica e regulada.
Esta rede de cuidados de caracteristica multiprofissional e
colaborativa esta voltada para a relagdao da equipe com o
usuario e os determinantes de salide que o cercam.

Nesse contexto, a Rede de Urgéncia atua fornecendo
suporte ao usuario em momentos criticos a fim de proporcionar
um cuidado humanizado de forma agil e oportuna em casos
de extrema gravidade. Para isso, utiliza como ferramenta a
articulagdo dos hospitais e servigcos pré-hospitalares com
a Atencdo Primaria, considerada porta de entrada e eixo
norteador do cuidado no sistema de sadde.

No Brasil, atencdo primaria significa o primeiro nivel de
atencdo a salde e é incorporada pela Estratégia Salde da
Familia (ESF), a qual se baseia em um olhar voltado para a
comunidade, rompendo os muros dos servigos de sadde?.

E de grande importancia, portanto, a integracdo de
conhecimentos nos diferentes niveis de atencdo de modo a
compartilhar a assisténcia e fortalecer as RAS. Considerando
0 exposto e contextualizando com a pratica na Rede de
Urgéncia em Sobral, observa-se a importancia de empoderar
a equipe da atengdo primaria no atendimento a pequenas
urgéncias pela proximidade desta com o usudrio e habilidade
em mediar a construcdo de conhecimentos de forma mais
efetiva em agdes grupais.

Para Galavote e outros colaboradores?, a Atencdo Primaria
em Salde tem entre seus objetivos o primeiro atendimento as
urgéncias e emergéncias, agindo, inclusive, na transferéncia
e encaminhamento dos pacientes a outros pontos de atencao,
acompanhando as trajetérias e linhas de cuidado.

Considerando as situagbes de pequenas urgéncias,
os Agentes Comunitarios de Saltde (ACS) que residem na
comunidade, por exemplo, sdo naturalmente procurados
para orientagdes, sendo estes também multiplicadores de
conhecimento.

A importancia do Agente Comunitario de Sadde (ACS)

neste cenario esta justamente centrada na posicdao que esta
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A Rede de Urgéncia
atua fornecendo
suporte ao usudrio em
momentos criticos a
fim de proporcionar um
cuidado humanizado
de forma dgil e
oportuna em casos de
extrema gravidade.

categoria profissional ocupa dentro da comunidade. 0 ACS
constitui-se elo entre a comunidade e o servigco de sadde,
sendo, desta forma, condizente com atitudes e valores
exigidos pelas situacdes de trabalho, executando agdes de
apoio em orientagdo, acompanhamento e educagdo em satde
buscando a melhoria da qualidade de vida da populagdo3.

Como proposta para aperfeicoar o atendimento em
situacgdes criticas com risco a salde, garantindo as primeiras
medidas de socorro que podem influenciar diretamente na
evolucdo de cada caso, propds-se capacitar os agentes
comunitarios de sadde nas urgéncias leves orientando quanto
a chamada do servico pré-hospitalar e a realizacdo dos
primeiros cuidados.

Tais capacitagoes devem adequar-se ao  perfil
sociodemografico e de salide de cada comunidade atendendo,
inicialmente, as demandas mais frequentes de maneira que as
experiéncias vivenciadas pelos ACS fomentem processos de
educacdo em salde e treinamento profissional.

Diante disso, o Programa de Educacdo pelo Trabalho
a Saude (PET) - Redes de Atencdo/Urgéncia e Emergéncia
promoveu um encontro de capacitacdao com ACS de um bairro
da cidade de Sobral-CE visando observar a efetividade da
proposta e aceitacdo da equipe. O objetivo da acgado foi
estimular os agentes comunitarios de salde na tomada de
decisdes diante de situacdes de urgéncia em que ha obstrucao
de vias aéreas por engasgo e em casos de queimaduras. Por
meio de relatos de experiéncia, buscou-se descrever como
ocorreu esse processo, destacando a participacdo do ACS.

0 PET-SAUDE busca através de agdes no ambito do ensino,
da pesquisa e da extensdo associar a vivéncia académica com
o trabalho promovendo espacos de mudanca e integrando os
equipamentos em sadde e as diversas categorias profissionais
para o atendimento resolutivo da demanda em seus niveis
de complexidade. Com o protagonismo dos participantes
do PET-SAUDE no sistema de satide de Sobral, muitas acdes
tém sido desenvolvidas, qualificando o cuidado prestado e
construindo um vinculo entre as institui¢dées formadoras, o

servico e a comunidade como propde o Ministério da Sadde.



METODOLOGIA

Trata-se de um relato da experiéncia protagonizada por
monitores, preceptores, tutoria e coordenacdo do PET-SAUDE
/ Redes de Atencdo (UVA 2013-2015) no desenvolvimento de
uma acdo de capacitacdo de Agentes Comunitarios de Sadde
de um Centro de Sadde da Familia (CSF), no municipio de
Sobral- Ceara, relativa a teméatica de urgéncia e emergéncia.

Os relatos de experiéncia sdo tidos como metodologias de
observacao sistematica da realidade, sem o objetivo de testar
hipéteses, mas estabelecendo relacdes entre os achados
dessa realidade e bases tedricas pertinentes® Este relato
permite expor alguns resultados e discuti-los no ambito da
salde coletiva e do empoderamento.

A acdo foi desenvolvida no espagco da Roda
Multiprofissional. 0 método da Roda ou Paideia pretende
construir o fortalecimento e a autonomia dos sujeitos e
grupos, tornando-os capazes de realizar analise e intervencgao
sobre seus proprios problemas, sob sistemas de cogestao
que produzam tanto compromisso como solidariedade com o
interesse plblico®.

Em conversa informal com a equipe, determinou-se,
empiricamente, que a natalidade no bairro em questdo esta
entre as mais elevadas do municipio, sendo a maioria das
gestacdes em adolescentes primiparas, sem suporte social.
Assim, os acidentes domésticos mais comuns considerados
como pequenas urgéncias sdo o engasgo e as queimaduras na
primeira infancia.

Dessa forma, o tema da capacitacdo foi definido com a
equipe gestora do CSF reservando espacgo na Roda semanal para
inicialmente colher relatos e experiéncias dos profissionais,
bem como consideracdes sobre a relevancia do tema, ddvidas
e situagdes diversas.

A acdo considerou os principios da Educacdo em Sadde
utilizando como materiais um folder autoexplicativo, um

album ilustrado e um treinamento pratico do tipo simulagao

de caso. Os momentos foram gravados e registrados por foto
com autorizagdo dos participantes.

A observacdo participante também foi utilizada como
técnica de coleta de dados, sendo desempenhada por um
monitor que registrou expressdes ndo verbais, falas paralelas
e gestos de aprovacdo, reprovacgdo, entendimento, ddvida e
concordancia.

Com o auxilio da observacao participante, o pesquisador
analisa a realidade social que o rodeia tentando captar os
conflitos e tensdes existentes e identificar grupos sociais
que tém em si a sensibilidade e motivacdo para as mudancas
necessarias®.

Inicialmente foi discutido o tema de obstrugdo de vias
aéreas/engasgo partindo dos seguintes questionamentos: Em
quais situacdes este agravo pode ocorrer? Qual a relevancia de
um familiar ou profissional de satde proximo estar treinado
para desenvolver manobras simples de socorro? Quais as
praticas mais comuns adotadas na comunidade e nos servicos
diante deste agravo? Em seguida, houve abordagem pratica
do tema com a simulagdo de situacdes reais e respectivo
treinamento. Neste momento foi distribuido um informativo
para que os participantes pudessem acompanhar a discussdo
do assunto.

Na explanacdo do tema Queimaduras, apresentamos um
album seriado a fim de proporcionar um maior entendimento.
foi possivel

A partir do compartilhamento promovido,

identificar algumas vulnerabilidades e definir propostas.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Solicitou-se que os agentes comunitarios citassem
algumas praticas desenvolvidas por eles e pela comunidade
em cada uma das tematicas destacadas. A partir dos
depoimentos, foram extraidas expressdes-chave apresentadas
no quadro, a seguir, que foi construido coletivamente ao final
da acdo para avaliar os impactos do encontro e a relevancia

nas praticas de cada participante.

Quadro 1 - Resultados da capacitacdo e sua relevancia pratica.

TEMA PRATICAS COMUNS

PRATICAS RECOMENDADAS RELEVANCIA PRATICA

Pedir a vitima que fale;
Identificar manifestacdes
de agitacdo e dificuldade

de falar e respirar.

Técnicas para identificar
o Engasgo

Dar alimentos carreadores;
Forgar movimentos
respiratorios.

Atendimento de urgéncia
no Engasgo infantil e
adulto

Indicagdes inconclusas

Classificacao da sobre o grau da

Queimadura e indicacées

. ueimadura;
de atendimento q . .
R Referéncia unicamente
hospitalar .
hospitalar.

Gestos sinalizadores e
observacdo de sinais
clinicos, como a cianose.

Observacgdo clinica com
diagnoéstico e atendimento
precoce.

Manobra de Heimlich e
sua aplicagdo no adulto,
no obeso, na gravida e no

bebé.

Aplicagdo da técnica em
pequenas urgéncias em casa e na
comunidade.

Discernir acerca do melhor
espaco de atendimento a
partir da definigao do risco do
paciente.

Classificagdes gerais,
considerando agente,
local atingido, extensdo e
profundidade.
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TEMA PRATICAS COMUNS

PRATICAS RECOMENDADAS

RELEVANCIA PRATICA

Curativo oclusivo com
sulfadiazina de prata.

Cuidados com o paciente
queimado

utilizados no processo

Técnicas de curativo
variadas e produtos

Orientagdo em visitas
domiciliares, pratica adequada
do curativo e fornecimento do

cicatricial. material adequado pela equipe.

Considera-se, inicialmente, o arcabouco tedrico que
abriga a proposta do PET-SAUDE, a integracdo ensino-servigo-
comunidade. Este eixo propde a formacdo em satde pelo SUS,
para e no SUS objetivando preparar profissionais aptos a
disparar as mudangas necessarias para fortalecer as Redes de
Atencdo e qualificar os atendimentos ampliando e inovando o
conhecimento através de intervencdes e producao cientifica.
Esta visdo critico-reflexiva desenvolvida na academia deve
alcancar os espacos de assisténcia tangenciando, inclusive,
a gestdo e a participagdo social. Trata-se de conhecer o
sistema e de comprometer-se com suas praticas cuidadoras.

Este conceito ampliado implica no cumprimento da Politica
Nacional de Educacdo e Desenvolvimento de Profissionais
para o SUS e no artigo 14 da Lei Orgéanica da Sadde que
ja propunha que instituicdes de ensino e prestadores de
servico deveriam guardar interagdao permanente. O PET-
SAUDE vem viabilizar, portanto, esta aprendizagem ativa, na
qual o aluno gera significados e constrdéi sentidos através
da problematizacdo fruto da relagdo entre seus saberes,
experiéncias e vivéncias em campo.

As praticas pedagégicas de integracdo podem aperfeicoar
o trabalho ao passo que atendem as necessidades da
populagdo. Conforme Ceccim e Feuerwerker’ apontam, o SUS
se concretiza na medida em que integra ensino, servigo,
gestdo e controle social, compondo o quadrilatero que
alicerca a boa formagédo para o SUS.

As praticas comuns citadas pelos participantes envolviam
meios empiricos e muitas vezes errados de tratar essas
urgéncias. Por exemplo, as estratégias de desobstrucdo
das vias aéreas, como dar alimentos carreadores ou forgar
movimentos respiratorios, ndo tém fundamento cientifico.
Além disso, a compreensdo da referéncia de casos de
queimadura prioritariamente para o hospital tangencia o
conceito de Redes de Atencdo e dispara questionamentos
a respeito do conhecimento desses profissionais sobre o
papel da Atencdo Primaria. Essas praticas eram comuns aos
usuarios e aos ACS, sendo ofertadas alternativas técnicas
de cuidado discutindo as opgdes de tratamento de forma
dindmica e interativa.

A acdo fortaleceu o vinculo entre preceptores, monitores
e os ACS a partir da educacdo em salde promovida.
Demonstrou-se bastante relevante compartilhar com a equipe
do CSF conhecimentos relacionados as pequenas urgéncias e
obter um feedback das principais situacoes enfrentadas pela
comunidade no contexto da atencdo primaria.

Nesse contexto, ensinando e aprendendo, os monitores
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protagonizaram a acdo de mediar conhecimentos para a
formacdao e atuacao profissional. Considera-se, portanto,
contemplados os objetivos do PET-Redes, no segmento da
Rede de Urgéncia e Emergéncia, que sinalizam a necessidade
de aproximar os setores de atencdo com as instituicdes de
ensino e o usuario. Entre esses objetivos, destacam-se:
desenvolver atividades praticas em servigos de urgéncia e
emergéncia que compdem a rede, em todos os trés niveis;
organizar e desenvolver capacitacdes para comunidade,
tendo como foco primeiros socorros; discutir e ampliar
conhecimentos sobre os processos de cuidados em urgéncia e
emergéncia contemplando o ensino, a pesquisa e a extensao.

Revalorizou-se também a funcdo do Municipio de
promover acdes de capacitacdo para os profissionais da
ESF considerando temas simples, como a queimadura e o
engasgo, que geram demanda representativa, principalmente,
nos postos de atendimento em urgéncias pediatricas.

Apesar de a abordagem ter sido sintética, foi intensamente
dindmica e interativa diante da necessidade sinalizada
pelos profissionais de ter este tipo de conhecimento para
ajudar ainda mais a comunidade. Foram relatadas diversas
experiéncias positivas e negativas socializando condigdes de
vida e trabalho na medida em que se integrava a equipe da
unidade.

A composicdo multidisciplinar da agdo favoreceu o
desenvolvimento da capacitagdo, no entanto ficou evidente
a figura essencial do Agente Comunitidrio de Salde como
protagonista e mediador de conhecimentos. Nesse sentido, o
treinamento desses agentes deve muni-los de conhecimentos
diversos em torno da questdo do processo salde-doenca,
incorporando, além da perspectiva biomédica, outros saberes
que o habilitem nesse processo de interagdo cotidiana com
as familias e no reconhecimento de suas necessidades®.

Muitas consideracdes e contribuicdes foram apresentadas
pelos profissionais presentes com esclarecimentos de ddvidas

e sugestdes de cuidados, garantindo o processo construtivista

A acdo fortaleceu
o vinculo entre
preceptores,
monitores e os ACS
a partir da educacdo
em satde promovida.



do conhecimento interprofissional. Considerou-se, assim,
um espaco democratico de aprendizagem, que estimula
a inclusdo e a cooperacdo dos participantes no processo
educativo. Nessa estratégia, os conhecimentos dos sujeitos
foram considerados para o estabelecimento do vinculo entre
saber popular e cientifico.

A capacitagdo voltou-se mais especificamente para o
ACS, pois este atua dentro da comunidade articulando o
saber popular e a rotina das pessoas com a disposicao dos
servicos de salde e o conhecimento técnico. Portanto, é
preciso ressignificar o papel desse profissional garantindo
sua inclusdo nas agendas de educacdo em salde como elo
que permite levar ao servigo a demanda real da populagao
para nortear acdes mais efetivas no dmbito da prevencao,
promocao da salde, cuidado e reabilitacdo.

Em estudo realizado por Arruda e colaboradores?,
a participacdo no PET-Salde apresentou-se como uma
experiéncia diferenciada em um novo cendrio de ensino-
aprendizagem. Assim, nesta intervencdo envolvendo
tematicas, como a promocao da salde e a salde coletiva,
estdo associadas todas as demais Redes de Atencdo, ja que
0 eixo norteador do sistema é a atencao primaria e a salde
da familia.

A oportunidade viabilizada na reunido estilo roda na
Atencdo Primaria com diversas categorias profissionais
clarificou o conceito de Redes e a nao propriedade dos
conhecimentos de urgéncia. A visdo relacionada ao convivio
e a interacao existente dentro de um ambiente de trabalho
multiprofissional demonstra qudo essencial sdo estes
encontros de socializacdo e troca de conhecimentos entre
representantes de diferentes densidades tecnoldgicas visando

otimizar o cuidado prestado a comunidade.
CONSIDERACOES FINAIS

A vivéncia no espago multiprofissional proporcionou uma
rica troca de experiéncias, ndao somente para os ACS mas
também para todas as categorias envolvidas na acao. Durante
o momento de capacitagdo, ficou evidente a importancia do
ACS, mediante o poder de referéncia na comunidade adstrita
a Estratégia Satde da Familia na qual esta inserido.

Nesse contexto, podemos destacar a importancia da
implementacdo de mais acgdes que contemplem outras
situacdes de urgéncias e emergéncias para os agentes
comunitarios de sadde de outras ESF de acordo com o perfil
epidemiologico da localidade, considerando o contexto
sociocultural e a estrutura da atencdo primaria municipal. A
educacdo em salide pressupde uma combinacdo de variadas
oportunidades que incentivem a promogdo e a manutencgao
das condicdes que propiciem o bem-estar fisico e psicossocial

dos individuos e o acesso aos servigos de sadde?®.

Atribui-se ao PET-SAUDE
esta possibilidade e
campo de fazeres,
construindo novos
espacos de socializagdo
e educacdo.

0 momento também foi de aprimoramento e exercicio
do protagonismo dos monitores da enfermagem no papel
disseminador de conhecimentos em sadde. A responsabilizacao
assumida pelo direcionamento do grupo estd atrelada aos
objetivos do PET-Redes de Atencdo a Salde, proporcionando
crescimento profissional e criando um sentimento positivo de
compromisso social nos académicos e preceptores envolvidos.

Para a equipe, a oportunidade proporcionada pela acao
ampliou a perspectiva sobre a atuacdo em Redes de Atencao
em um ambiente multiprofissional e permitiu reconstruir
conceitos sobre urgéncia e emergéncia. Considera-se essencial
a percepcdao do convivio e das relagdes estabelecidas no
Centro de Salde da Familia para construcdo do conhecimento
e manutencado da qualidade da assisténcia.

Atribui-se ao PET-SAUDE esta possibilidade e campo
de fazeres, construindo novos espacos de socializagcdo e
educacdo, pois ha contribuicdo relevante para a formacao em
salde, mais especificamente no campo da enfermagem pelo
papel naturalmente articulador e educador desta categoria.

Percebe-se que o total entendimento e resolubilidade
da problematica a qual se quer intervir s6 poderdao partir
do didlogo com representagdes comunitarias e as profissdes
de salde em um cenario de igualdade considerando a
humanizacdo, a ética e o bem-estar social transversais as
intervencoes.

A vivéncia demonstrou que a utilizacdo do método de
corresponsabilizagdo social é promotora de uma assisténcia de
qualidade e a educacdo permanente torna-se uma ferramenta
bastante Gtil neste aspecto!!. Os ACS destacaram a relevancia
pratica dos conhecimentos adquiridos e nesse contexto serdo
disseminadores do aprendizado tendo em vista o papel de

lideranga que desempenham dentro da comunidade.
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