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RESUMO

0 Sistema Unico de Sadde passa por um processo de reestruturacdo em sua légica organizativa, transitando do Modelo Fragmentado
para as Redes de Atenc¢do (As Redes de Atengdo a Saide). O Programa de Educagdo pelo Trabalho para a Saide é uma estratégia
para consolidar este novo modo de operar através da integra¢do ensino-servico-comunidade facilitada pelo Preceptor. Na Rede de
Urgéncia e Emergéncia, a figura do preceptor assume posicdo estratégica para qualificar o atendimento. 0 objetivo deste artigo é
relatar a experiéncia das agbes protagonizadas pelo PET-Redes Urgéncia e Emergéncia da Universidade Estadual Vale do Acarad, em
um servico de emergéncia adulta (Sobral-Ceard), sob a perspectiva do preceptor. A formag¢édo para o SUS e no SUS foi construida
a partir de atividades de pesquisa, preceptoria em servico e alinhamento tedrico-prdtico com troca de experiéncias e saberes com
outras redes e demais categorias da sadde. Este periodo permitiu desconstruir alguns pensamentos e adquirir maior habilidade
nos relacionamentos interpessoais, a partir da elaboragdo coletiva de estratégias de enfrentamento dos problemas: fossem eles
individuais, do setor, da equipe, dos pacientes ou do grupo tutorial. Legitimou-se a fun¢do do preceptor em emergéncia para
pensar a relagdo entre trabalho e ensino no campo da saide no Brasil. Definidos os papéis, ressalta-se que a preceptoria nédo
consistiu em informar, mas formar, reformar e transformar. Houve melhora significativa na qualidade do atendimento nos pontos
abordados pela preceptoria, de acordo com as necessidades que emergiram durante o processo. A aprendizagem foi significativa,
estabelecida pelo didlogo entre educador, educando e profissionais do setor, recomendando-se assim G implementag¢do de agdes
similares nos diversos pontos da Rede.
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INTRODUCAO

0 Sistema Unico de Satde (SUS) passa por um processo de reestruturacdo em sua légica organizativa transitando do Modelo
Fragmentado para as Redes de Atencdo. As Redes de Atencdo a Sadde sdo “organizagdes polidrquicas de um conjunto de servigos
e acdes de salde, vinculados entre si por uma missdo Unica, por objetivos comuns e por uma agdo cooperativa que permite
ofertar uma atencgdo continua e integral a determinada populagdo, coordenada pela Atengdo Primaria a SalGde prestada no tempo
certo, no lugar certo, com o custo certo, com a qualidade certa e de forma humanizada” (MENDES, 2010).

Uma das estratégias elaboradas pelo Ministério da Salide para ressignificar as praticas no SUS e consolidar este novo modo
de operar é a integracao ensino-servigo-comunidade, cuja finalidade é formar recursos humanos mais criticos e reflexivos, que
possam fortalecer e desenvolver agdes nos varios pontos de atencdo sob a perspectiva de Redes, mediante as vulnerabilidades
de cada sistema de saldde e de cada territorio.

A Lei 11.180, de 23 de setembro de 2005, instituiu o Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Satde (PET-Salde), que
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objetiva efetivar esta integracdo ensino-servigo-comunidade em ambito nacional. Este programa busca, através de agdes nos
eixos do ensino, da pesquisa e da extensdo, associar a vivéncia académica com o trabalho em salde. Gerando espacos de
mudanca, articulando os equipamentos sociais e as diversas categorias profissionais, para garantir a integralidade do cuidado,
rompendo o paradigma hospitalocéntrico e biomédico, no qual ndo ha comunicacao entre instituicées formadoras, gestores,
prestadores de servigos e usuarios.

Entre as ramificacdes do programa esta o PET-Salide/Redes de Atencdo que tem como pressuposto o fomento de grupos
de aprendizagem tutorial, voltados para areas estratégicas do SUS como, por exemplo, o ciclo gravidico-puerperal e o
acompanhamento de pessoas com doencas crénicas. Caracteriza-se, portanto, como instrumento para qualificacdo em servigo,
para elaboracdo de novos desenhos, aprimoramento e promocgdo das Redes, bem como de iniciagdo ao trabalho e formacdo dos
estudantes de graduagao.

Na realidade local, entre as Redes contempladas pelo projeto da Universidade Estadual Vale do Acarat (UVA) em Sobral-
Ceara, estd a Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE). O PET-Redes Urgéncia e Emergéncia-UVA é composto por 8 monitores
académicos de Enfermagem, 4 de Educacao Fisica, 6 preceptores/profissionais que atuam nos servigos, uma tutora e uma
coordenadora (Projeto PET Sadde Redes de Atencao UVA, 2013).

Neste grupo, o preceptor tem papel fundamental, visto ser o elo entre o SUS real e o SUS idealizado em meio académico.
Como educador e facilitador do processo ensino-aprendizagem, o preceptor tem que ser um profissional do servigo, disposto
a problematizar os nds criticos do seu cotidiano e buscar solugdes com os estudantes monitores. Desta forma, denomina-se
aprendizagem ativa, a facilitada por um preceptor que constréi coletivamente um campo de saberes e praticas inovadoras, que
fortalece o SUS e qualifica o atendimento (BARRETO et al, 2011; RODRIGUES et al, 2014; OLIVEIRA et al, 2012).

0 preceptor deve apresentar conhecimento tedrico, didatico e politico para que seja possivel oferecer ao estudante a
compreensdo dos prop6sitos do programa. Sua experiéncia e discernimento sdo fundamentais para interligar a academia e o
trabalho, teoria e pratica, sendo os servigos de salde terreno fértil tanto para o desenvolvimento das habilidades especificas
quanto no que concerne a humanizacao e ética (RODRIGUES et al, 2014).

Atendendo a proposta politica-pedagdgica do PET, o coletivo participante da RUE/ UVA realiza diversas atividades de
preceptoria em servigo, momentos de formagdes e capacitagdes, além da pesquisa. No espago da Emergéncia da Santa Casa de
Misericordia de Sobral, referéncia na Mesorregidao Noroeste do Ceara, foram desenvolvidas agdes nestes trés eixos.

0 objetivo deste artigo é relatar a experiéncia das acdes protagonizadas pelo PET-Redes Urgéncia e Emergéncia nesta

unidade sob a perspectiva do preceptor.
METODOLOGIA

Esse artigo caracteriza-se como relato de experiéncia. Os relatos de experiéncia sdo tidos como metodologias de observacao
sistemdtica da realidade, sem o objetivo de testar hipoteses, mas estabelecendo relagdes entre os achados dessa realidade e
bases tedricas pertinentes (DYNIEWICZ, 2009).

No eixo da Extensdo, o PET- Rede de Urgéncia e Emergéncia/UVA estrutura-se sob o arranjo de 2 monitores para cada preceptor,
formando seis trios de aprendizagem ativa que desenvolvem acdes integradas, envolvendo a Santa Casa de Misericordia de
Sobral, a Unidade Mista Dr. Thomaz Correa Aragdo, o Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia e os Centros de Saide da Familia
de Sobral e distritos. Estas acdes tém cunho multiprofissional e intersetorial a partir da articulacdo com a Rede Cegonha,
Rede de Apoio a Pessoas com Deficiéncia, Rede de Atencdo Psicossocial e equipamentos sociais diversos como ferramenta de
aproximagdo dos servigos.

Apresenta-se a sistematizacdo das experiéncias vivenciadas e conhecimentos, construidos no decorrer das atividades de
preceptoria em servigo, desenvolvidas na Emergéncia Adulta da Santa Casa de Misericordia de Sobral, com monitores de
Enfermagem e Educacdo Fisica deste PET, entre agosto de 2013 e agosto de 2014. A experiéncia corresponde aos encontros de
alinhamento tedrico-préatico, reunides de planejamento, contribuicdes com a pesquisa, atividades em campo, acdes quinzenais

com a comunidade e demais atividades descritas no projeto, perfazendo uma carga horaria de 12 horas semanais.
RESULTADOS - A EXPERIENCIA

Durante o ano de insergcdao no campo, foram desenvolvidas atividades diversas com monitores de Enfermagem e Educacao
Fisica em parceria com a equipe multiprofissional do setor, residentes em urgéncia e emergéncia e académicos das outras Redes.

Todas estas foram planejadas e avaliadas durante o processo, para responder aos objetivos do programa, em acordo com as
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necessidades dos profissionais, do setor e da populagao.

0 planejamento foi semestral e partiu do reconhecimento da estrutura fisica do setor, fluxograma dos atendimentos, equipe
assistencial, setores de apoio e retaguarda (enfermarias, banco de sangue, centro cirdrgico, traumato-ortopedia, laboratério,
centro de imagem entre outros) e do perfil da demanda, identificando espacos de praticas e necessidades de aprendizado e
pesquisa.

A partir destas etapas foram identificadas as acdes prioritdrias para atender aos objetivos estabelecidos: melhorar a
salde dos profissionais com sobrecarga fisica de trabalho; articular melhor os servicos de atencdao primaria com relagdo aos
encaminhamentos para a emergéncia; reduzir a ocorréncia de Glceras por pressdo que prolongam o internamento e aumentam
as taxas de infeccdo; capacitar e inserir os monitores nas praticas assistenciais principalmente no atendimento ao paciente
politraumatizado, para os quais o hospital é referéncia na regido, no acolhimento com classificacdao de risco e na parada
cardiorrespiratoria; realizar um seminario de sensibilizacdo sobre o uso de equipamentos de protecdo individual.

Cada acdo teve um tempo de planejamento, execucdo e avaliacdo em torno de dois meses, sendo elaboradas considerando os
recursos disponiveis e a governabilidade da preceptoria sobre o desenvolvimento das atividades durante os turnos de trabalho.

Como as demandas emergiram da observacdo e de uma escuta qualificada da propria equipe, todas as acdes foram bem
aceitas agregando significado ao conhecimento teérico dos profissionais e dos monitores. Foi possivel desenvolver, nos alunos,
o0 senso de cooperagdo entre os niveis de atengdo e aprofundar conhecimentos em emergéncia, educagdo em satide, comunicagao
efetiva e relacionamento interpessoal.

De maneira geral, os resultados foram alcancados, porém com algumas limitagdes, dificuldades e entraves como a
indisponibilidade de espago fisico no setor, quebra da rotina de cuidados principalmente dos técnicos de enfermagem, recursos
restritos (materiais e equipamentos), mas se pode afirmar que houve uma melhora significativa nos pontos abordados pela
preceptoria. Assim, foi com base nos eixos estruturantes da educacdo, trabalho e salde que se construiu a identidade do
preceptor na emergéncia com énfase na assisténcia, no ensino e na orientacdo.

Considerando a complexidade do campo, cenario de aprendizagem, como uma emergéncia superlotada que é referéncia
na regido em salide para traumas, cirurgias, agravos neurolégicos e clinicos, questiona-se sobre a validade de utilizar tal
espaco para formacdo em satde, mas: “Qual é o cenario mais adequado para a aprendizagem? O cenario esta relacionado com
a competéncia que queremos atingir” (MARINS, 2011). Entdo, conclui-se que é ali que deve estar o preceptor e o académico
produzindo sadde e conhecimento.

Reconhecer estas fragilidades como profissional e contribuir como preceptor foram dois papéis distintos, exercidos
simultaneamente. Cabe inferir sobre o afeto ao trabalho, aos pacientes, a equipe, a disposicdo e conhecimento dos monitores
em fazer parte, conhecer e aperfeicoar.

Além dos pressupostos basicos da preceptoria, é imprescindivel construir a competéncia moral, principios éticos e de
humanizacdo nos alunos, na equipe e em si proprio. Isto parte da reflexdo sobre as agdes. “Nao é a experiéncia que transforma,
mas sim, exatamente, a reflexdo sobre essa experiéncia” (REGO, 2011).

As atividades foram pautadas na portaria 4.279/2010 do Ministério da Salde, que estabelece diretrizes para organizagdo
das Redes de Atencdo no ambito do SUS, e nas diretrizes de implementacdo da Rede de Urgéncia. “Nesse contexto, a Rede de
Urgéncia atua fornecendo suporte ao usuario a fim de proporcionar um cuidado humanizado de forma agil e oportuna em casos
de extrema gravidade” (SOUSA et al, 2014).

Analisando o processo, fica evidente que a Rede de Urgéncia foi contemplada com esta vivéncia/integracdo em que o
processo de trabalho do preceptor favoreceu a formacdo de futuros educadores fisicos e enfermeiros. No que concerne as
metodologias utilizadas, o objetivo foi permitir o protagonismo destes académicos na assisténcia, lapidando suas competéncias
com relagdo as especificidades da urgéncia sem, entretanto, comprometer a rotina de cuidados da unidade. Entre os desafios e
potencialidades, as atividades em campo estiveram consonantes com o que dispde o projeto inicial.

Outro fator relacionado a preceptoria é a construcgdo coletiva de conhecimento a partir da vivéncia. No arranjo do PET-Redes,
definiram-se encontros de alinhamento tedrico-pratico quinzenais, para formacdo e compartilhamento de saberes e experiéncias
dentro da RUE. A facilitacdo destes encontros foi partilhada entre coordenacdo, tutoria, preceptores e monitores.

Estes encontros permitem aos integrantes do projeto visualizar de que forma as propostas sdo vivenciadas em cada servigo,
reconhecendo as especificidades do saber e do fazer dentro da Rede. Sendo de fundamental importédncia a comunicacdo, a
interdisciplinaridade e a participacdo de gestores, docentes, discentes, profissionais do servico e representacdes de usuarios.

A Rede de Urgéncia e Emergéncia esta entre as que mais demandam por participagdo e controle social. Neste contexto, o
PET-Redes UVA desenvolve acdes de escuta da comunidade e projetos de intervencdo frente as necessidades do territorio, em

parceria com outros setores plblicos e com as demais Redes de Atencdo. A finalidade maior é gerar compromisso nos integrantes
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do projeto e no usuario para discutir o atendimento e qualifica-lo.

A perspectiva ndao é usar espacos para ‘ensinar’ a comunidade a utilizar ‘adequadamente’ os servicos ou simplesmente
transmitir conhecimentos. E levar o usuario a ver a necessidade individual numa perspectiva geral, da coletividade, aproximando-
se dos servigos e dos profissionais para colaborar com sua propria sadde (CERQUEIRA, 2011).

Sob este prisma, foram desenvolvidas acdes nas escolas plblicas, com representantes dos conselhos locais de sadde e
de grupos de trabalhadores. Entre as Redes, foram trabalhados temas como a acessibilidade a pacientes com deficiéncia no
setor de emergéncia, emergéncias obstétricas com as chamadas “maes sociais” do projeto Trevo, combate ao trote ao SAMU,
sensibilizacdo a respeito dos encargos sociais e familiares em vitimas de acidentes, violéncias e usuérios de crack, alcool e

outras drogas entre outras. Neste momento, percebeu-se uma maior participagdo do grupo.
IMPRESSOES DO VIVENCIADO E CONTRIBUICOES PARA FORMACAO E QUALIFICACAO PROFISSIONAL

Na realidade assistencial em urgéncia e emergéncia, o cuidado de enfermagem tendencia ao mecanicismo e engessamento do
saber. Ao longo dos anos, sem perceber, os cuidadosos tornam-se impermedveis a criatividade e a praxis no sentido de qualificar
o atendimento ao paciente critico. Neste aspecto, a preceptoria em servigo favoreceu a (re)construcao e ressignificacdao do
trabalho a partir da humanizacdo, do embasamento tedrico, da troca de experiéncias e da reflexdo sobre “meu espago e meu
fazer”.

Este periodo permitiu desconstruir alguns pensamentos e adquirir maior habilidade nos relacionamentos interpessoais, a
partir da elaboragdo coletiva de estratégias de enfrentamento dos problemas, sejam eles individuais, do setor, da equipe, dos
pacientes ou do grupo tutorial.

0 arranjo em Redes foi motivador para gerar uma nova compreensdo sobre o papel do enfermeiro emergencista e sua equipe
no fluxo assistencial do SUS, além de estimular mudancas pessoais e de postura profissional.

Destaca-se também como foi produtiva a insercdo dos discentes em campo, ou seja, como a integracdo ensino-servigo
agregou valor, em cada participante, de maneira a desencadear agdes com impacto direto sobre o setor de emergéncia, em
resposta as demandas em sadde deste territorio.

A partir deste ponto, legitima-se a funcdo do preceptor em emergéncia para pensar a relagdo entre trabalho e ensino no
campo da sadde no Brasil. Definidos os papéis, ressalta-se que a preceptoria ndo consiste em informar, mas formar, reformar
e transformar.

Entre as acdes definidoras deste processo ensino-aprendizagem, destaca-se a participacdo no planejamento de agdes com
a secretaria de salde, participacdo em reunides e capacitacdes com profissionais e gestores, reabilitacdo de pacientes dentro
da emergéncia, integragcao com ntcleos multiprofissionais, atendimento em servico a pacientes graves, acdes de educagdo em

salide, implantacdo do acolhimento com classificacdo de risco na atencdo primaria, atendimento pré-hospitalar entre outros.
CONSIDERACOES FINAIS

A partir deste relato, é possivel (re)afirmar a importéncia estratégica do preceptor no ambiente de emergéncia, tanto para a
qualificacdo do atendimento quanto para a educagdo permanente em salde e formagcao de novos profissionais, aptos a diminuir
as fragilidades e investir nas potencialidades da Rede.

Cabe destacar que todos os dispositivos utilizados pela preceptoria contribuiram para o fortalecimento do vinculo entre a
instituicdo formadora e o servico em uma relacdo de ajuda mdtua mediada pelo programa PET-Redes. Recomenda-se que outras
acdes de extensdo, incluindo outras categorias profissionais, possam integrar-se ao servico de maneira complementar, pois a
demanda de pacientes criticos, de melhoras estruturais, de capacitacdo e de profissionais ndo acaba.

0 ganho de habilidades nos discentes, tais como a tomada de decisdao, destreza em procedimentos técnicos, dominio
do fluxograma e dos protocolos do setor, comunicacdo, administracdo e gerenciamento de problemas pode torna-los 6timos
profissionais e excelentes preceptores no futuro. A formacdo em salde em campo, facilitada por um preceptor é o caminho
de mudancgas para consolidacdo das Redes de Atencdo e garantia de equidade, além de resolutividade nos atendimentos de
emergéncia.

Mudam as praticas, os cenarios, os conceitos, os curriculos, as politicas, os desafios e as demandas de ensino e aprendizagem,
mas a figura do preceptor continua pautando-se na capacidade de articular e trocar estes saberes e experiéncias em favor do
Sus.
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