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RESUMO

Este trabalho busca relatar importdncia da vivéncia como monitor do programa de educacdo pelo trabalho para a saide (PET-
salde) redes de aten¢do, mais especificamente na rede de urgéncia e emergéncia a qual fago parte. Esta rede é formada por uma
equipe dividida em um coordenador geral que gerencia todas as redes, um tutor, seis preceptores e doze monitores, sendo estes 8
(oito) académicos de Enfermagem e 4 (quatro) académicosde Educacdo Fisica. As monitorias sdo realizadas em dupla, sendo que
cada dupla é formada por um académico de educagdo fisica e um de enfermagem, sempre acompanhadas de 1 (um) enfermeiro
como preceptor. As unidades beneficiadas com a participagdo dos monitores e preceptores do PET foram os seguintes campos de
acdo: Emergéncia da Santa Casa de Misericordia de Sobral-Ce, Unidade Mista, maternidade (emergéncias obstétricas), macrodreas
em Sobral e servico movel de urgéncia (SAMU). Locais estes onde cada monitor passou um semestre em cada um destes servigos.

Palavras-chave: Educac¢do Superior; Atengdo a Saldde; Atendimento de Emergéncia.
INTRODUCAO

Durante o periodo de participacdo nos setores, percebemos a diferenca do servigo prestado por cada unidade vivenciada,
sendo que todas elas juntas formam uma rede interconectada, que atende toda a demanda populacional, cada uma com sua
especificidade.

A proposta do PET-Rede Salde Atencdo em sua integra inclui ensino, pesquisa e servigo dos académicos, ou seja, o programa
nos deu a possibilidade de, além do ensino e pesquisa, a oportunidade de fazermos parte e contribuir para o servigo, sempre
acompanhados por um profissional que ja atuava na area.

Quando iniciavamos a monitoria no trabalho, observavamos a ocupagdo dos funcionarios, ja que tinhamos instrucao de
como alguns procedimentos eram realizados na pratica, como: imobilizacdao de pacientes vitimas de acidentes, técnicas de
desengasgo, técnicas de RCP, técnicas de ginastica passiva em pacientes acamados, etc. Todas estas instrucdes praticas eram
realizadas durante o servigo e contribuiu bastante para a fixacdao dos conhecimentos adquiridos em sala de aula.

Como havia o acompanhamento dos servigos dos profissionais, podiamos realizar atividades voltadas para o cuidado dos
profissionais, onde eram realizadas atividades de alongamento, relaxamento, ginastica laboral e fortalecimento muscular e
também realizdvamos ac¢des de conscientizagdo sobre sadde piablica para comunidade.

As tarefas realizadas com a comunidade eram sempre desenvolvidas de acordo com a epidemiologia daquela area, onde
estdvamos inseridos, por exemplo: na Santa Casa de Misericordia de Sobral, tinham muitas internagdes, causadas por acidentes
de transito, entdo faziamos uma conscientizacdo sobre como isso poderia ser evitado ou diminuido os agravos, com simples
atitudes de nao ingerir bebida alcoolica e dirigir, utilizar sempre o capacete, etc.

Muitas das atividades realizadas no servigo foram voltadas para o cuidado da satde do trabalhador, com o intuito de cuidar
do cuidador,diminuir as faltas por absenteismo, melhorar a qualidade de vida dos profissionais e diminuir a incidéncia de lesdes

como LER E DORT (Lesdes por Esforcos Repetitivos/ Distlrbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho), adotando a GL, com
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a possibilidade de execugdes das funcdes diarias com mais proveito e diminuicdo da dor (COSTA, et al, 2013). Estas ginasticas
foram realizadas, uma vez que foi a principal atividade que poderia minimizar o problema observado, que foi a intensidade no
servico que os profissionais da salde vém enfrentando, devido a grande demanda de pacientes e acrescidas escalas de trabalho,

ocasionando falta de tempo durante o servigo para a pratica de GL ou atividade relaxante.
METODOLOGIA

Este trabalho é um relato de experiéncia que se justifica por uma metodologia de observacdo sistematica das agdes, com
um olhar critico que permite refletir sobre o vivenciado e as bases tedricas pertinentes, sem a perspectiva de gerar hipdteses,
mas descrever a vivéncia de um académico do curso de Educacgao Fisica, bacharelado, da Universidade Estadual Vale do Acarad
(UVA), monitor bolsista do PET-Satide Redes de Atencédo, no periodo agosto de 2013 a julho de 2015, especificamente na Rede
de “Urgéncia e Emergéncia”

As experiéncias foram conduzidas na Santa Casa de Misericordia de Sobral-CE, no periodo de setembro a dezembro de 2013;
UBS do Sinhéa Saboia, de janeiro a julho de 2014; Santa Casa de Misericordia de Sobral, de agosto a dezembro de 2014; e no
SAMU, de janeiro a julho de 2015.

As atividades tém a duragdo de 12 horas semanais, sendo, durante todo o tempo,acompanhadas por um preceptor, e este
preceptor & um profissional que ja atua naquele servico, sendo que este acompanhamento pode estar ou ndo de servico no
momento da preceptoria. Todos os preceptores e monitores sdo acompanhados por um tutor que é responsavel pelo bom
andamento das atividades da Rede. Sao realizados encontros quinzenais, que sdao chamados de alinhamento tedrico, e estes tém
a presenca de todos os participantes da Rede. 0 objetivo destes encontros quinzenais é relatar as vivéncias, discutir e refletir
sobre as dificuldades no servigo, organizar acées em conjunto, ocorre também aula sobre determinados temas, que sdo vistos

durante as vivéncias.
RESULTADOS - A EXPERIENCIA
Atividades desenvolvidas nos servigos

As atividades eram realizadas periodicamente e tiveram como principal objetivoa conscientizagdo dos profissionais quanto
aos riscos de lesdes relacionados ao trabalho, e demonstrar alguns cuidados que podem prevenir ocorréncias ou agravos
relacionados as doencas ocupacionais. Entdo, no primeiro momento, ap6s conhecer o setor, era analisadaa forma como os
profissionais realizavam suas atividades, como: posi¢des ergondmicas, trabalhos repetitivos, carga de peso, etc. A partir dai,
fazer uma atividade multidisciplinar, envolvendo um monitor graduando em Educacdo Fisica e uma graduanda em Enfermagem,
com o intuito de intervir e fazer a conscientizacao.

As atividades foram desenvolvidas em cada setor de atuagdo de acordo com as necessidades observadas, pois os servigos
pelos quais passamos eram diferentes e tinham muitas peculiaridades.

0 primeiro local de monitoria foi a UBS da unidade mista. No primeiro momento, conhecemos os lacais onde funcionavam
cada servigo, logo apds conhecermos todos os servigos e horarios de funcionamento, apds termos conhecido um pouco sobre o
campo em que estdvamos, acompanhamos um pouco a rotina dos profissionais e as atividades realizadas por nosso preceptor.

As atividades desenvolvidas por nos, monitores, foram mais voltadas para a comunidade, ja que sempre havia muitas pessoas
no posto de sadde. Entdo, viu-se a necessidade de promover acdes de conscientizagdo, falar sobre prevencao de algumas
doencas, quedas de criancas e idosos, prevencdo de agravos de doencas cronicas, como: diabetes e hipertensao.

A Santa Casa de Misericérdia de Sobral foi o sequndo local de monitoria, na qual ficamos 1 (um) ano passando por dois
preceptores, mas em setores diferentes, com o primeiro preceptor, ficamos em média complexidade e, com o segundo preceptor,
ficamos mais tempo no parte da UTI.

Foram realizadas atividades com pacientes que estavam com estado clinico mais estabilizado, pois diferente da UBS, os
pacientes da Santa Casa ja chegavam em estado de salde muito graves, impossibilitando qualquer tipo de atividade. Mas a
maioria das acoes foram destinadas aos funcionarios, foram realizados momentos de discussdao e reflexdo com os maqueiros
e circulantes sobre as tarefas desempenhadas por eles, neste momento de atividade foi-lhes perguntado sobre as principais
queixas, dificuldades e dores relacionadas ao servigo. Entdo, a partir deste momento de discussao, elaboramos e prescrevemos
atividades que pudessem ser realizadas no inicio e no momento de intervalo do trabalho, como o objetivo de minimizar as LER
e DORT.
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0 terceiro e Gltimo local de monitoria foi o SAMU (Sistema de Atendimento Médico de Urgéncia).No primeiro momento,
foi disponibilizado para conhecermos sobre os servigos daquela unidade, equipes, estrutura do SAMU, ambuléncias, etc. Foi o
setor onde mais tive conhecimento técnico de primeiros socorros, sempre pactudvamos alguns dias da semana para instrucado
sobre primeiros socorros, imobilizagdo etc. As atividades realizadas foram desenvolvidas de acordo com as necessidades dos
profissionais, ja que o servico deste local é um dos que mais exige esforco fisico, pois as vitimas resgatadas pelos profissionais,
muitas vezes, estdo em locais de dificil acesso. Geralmente eram realizadas ginasticas de fortalecimento muscular, duas vezes
por semana, com os profissionais do periodo da manh&, e sempre havia uma boa participacdo de todos os funcionarios.

IMPRESSOES DO VIVENCIADO E CONTRIBUICOES PARA FORMACAO E QUALIFICACAO PROFISSIONAL

A experiéncia proporcionada pelo PET-Rede Saldde de Atencdo foi de uma importéncia inigualavel, devido aos varios
conhecimentos obtidos por meio da insercdo ao ambiente de trabalho e pelo relacionamento interprofissional, proporcionando
um conhecimento mais amplo do servico. E importante também destacar o acompanhamento dos preceptores, sempre nos
explicando sobre o funcionamento dos setores e sobre a atuagdo dos profissionais, fazendo-nos perguntas quanto a alguns
procedimentos a serem tomados em determinados casos, e isto nos deu seguranca quando iamos realizar as atividades. As
monitorias foram muito proveitosas e serviu como experiéncia (nica de insercdo ao trabalho, concretizando-se como um
instrumento de qualificacdao em servigo, propondo uma melhor formagao na Graduacgao.

Devido aos varios locais de monitoria, podem ser observadas as dificuldades de cada setor, além dos projetos de acdes
realizadas para melhorar o atendimento. Percebemos que, em muitas das acdes realizadas com os funcionérios, notdvamos eles
receosos e preocupados em deixar o setor de trabalho, devido o grave estado de saldde da maioria dos pacientes, desanimo em
ir ao local em que seria feita a ginastica laboral, assim como a falta de conscientizacdo em relacdo a importadncia da ginastica
laboralpara sua vida. Em contrapartida, notamos certo estimulo de alguns participantes, dispostos a fazer a atividade em um
ambiente climatizado e com boas condi¢des, motivados pela influéncia e convencimento do preceptor, enfermeiro do setor, que
trabalha com a equipe. Foram feitas algumas perguntas aos participantes.

CONSIDERACOESFINAIS

Neste periodo de 2 (dois) anos de PET-Sadde, quando ja nos encontramos na finalizacdo deste programa, observamos que todos
os objetivos pautados na programacao: como a inclusdo e socializacdo dos académicos de Educacao Fisica e Enfermagem,estao
se desempenhando em conjunto, fazendo a¢des que as duas areas podem atuar, de acordo com suas especificidades, os trabalhos
produzidos pelos integrantes, uma vez que todas as acdes tiveram éxito, foram cumpridas de acordo com os cronogramas e
programacdes feitas semestralmente.

A inclusdo dos académicos no servico proporciona ganhos tanto para os académicos quanto para o servigo. 0 académico,
sempre acompanhado de seu preceptor e recebendo orientagdes sobre o processo de trabalho, tem a oportunidade de participar
da dindmica do servico. Ja o servico também ganha com essa insercdo, tanto por causa da ajuda presente que o académico
oferece quanto no futuro, com grande vantagem, ja que ele tera conhecimento sobre a dinamica do servigco, estando mais
preparado para lidar com todos os tipos de situacdes, desafios e dificuldades.
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