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RESUMO

Objet ivou-se relatar a exper iênc ia de um enfermeiro residente na Rede de 

Atenção Espec ializada e Intersetor ial no inter ior do estado do Ceará. Trata-

se de um estudo qualitat ivo de sistemat ização da exper iênc ia v ivenc iada 

sob a perspect iva de um prof issional de saúde-residente durante o 2º c iclo 

do percurso format ivo, na Rede de Atenção Espec ializada e Intersetor ial, 

no âmbito da policlínica munic ipal. Em suma, foi relevante acompanhar as 

consultas realizadas pela médica pediatra, sobretudo as de Pré-natal de Alto 

Risco. A exper iênc ia v ivenc iada contr ibuiu para alavancar conhec imentos, 

além de proporc ionar v iver a integralidade, no contexto da rede espec ializada, 

obser vando, na prát ica, os desfechos dos encaminhamentos, bem como 

opor tunizou obser var a dinâmica do ser v iço em questão. O aprendizado no 

percurso de rede proporc ionou adotar técnicas de cunho lúdico no espaço da 

Unidade de Atenção Pr imár ia à Saúde e, com isso, melhorar a compreensão 

dos pais acerca das composições de cardápios alimentares nas consultas de 

puer icultura.
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ABSTRACT

The objec t ive was to repor t the exper ience of a nurse residing in the Rede de Atenção Espec ializada e Intersetor ial 

in the inter ior of the State of Ceará. This is a qualitat ive study which systemat ized the exper ience lived f rom the 

perspect ive of a resident health professional dur ing the 2nd cycle of the training course, in the Rede de Atenção 

Espec ializada e Intersetor ial, within the scope of the munic ipal polyclinic. In shor t, the fol low-up of the medical 

v isit s car r ied out by the pediatr ic ian was relevant, espec ial ly the high-r isk prenatal v isit s. The exper ience lived 

contr ibuted to leverage my knowledge, in addit ion to allowing me to live the integrality, in the context of the 

spec ialized network, seeing in pract ice the outcomes of the refer ral s, as well as prov iding me with an oppor tunity 

to obser ve the dynamics of the ser v ice in quest ion. Learning through the network prov ided the adopt ion of playful 

techniques in the space of the Pr imar y Health Care Unit and, with this, improved parents’ understanding regarding 

the composit ion of food menus in childcare v isit s.

RESUMEN

Se objet ivó relatar la exper ienc ia de un enfermero residente en la Red de Atenc ión Espec ializada y Intersector ial en 

el inter ior del Estado de Ceará. Se trata de un estudio cualitat ivo de sistemat izac ión de la exper ienc ia v ivenc iada 

bajo la perspect iva de un profesional de salud-residente durante el 2° c iclo de la trayector ia format iva, en la Red 

de Atenc ión Espec ializada e Intersector ial, en el ámbito de la policlínica munic ipal. En suma, fue relevante el 

acompañamiento de las consultas realizadas por la médica pediatra, sobre todo las de prenatal de alto r iesgo. La 

exper ienc ia v ivenc iada contr ibuyó para apalancar mis co noc imientos, además de proporc ionar v iv ir la integralidad, 

en el contexto de la red espec ializada, v iendo en la práct ica los desenlaces de los encaminamientos, bien como 

posibilitó obser var la dinámica del ser v ic io en cuest ión. El aprendizaje en la trayector ia de red proporc ionó 

adoptar técnicas de cuño lúdico en el espac io de la Unidad de Atenc ión Pr imar ia a la Salud y, con eso, mejorar la 

comprensión de los padres acerca de las composic iones de los menús alimentar ios en las consultas de puer icultura.

INTRODUÇÃO

A par t ir da Lei n.º 11.129, de 30 de junho de 

2005, foi inst ituída a Residênc ia Mult iprof issional 

em Saúde (RMS), a par t ir da união de esforços 

entre os Ministér io da Educação e Ministér io da 

Saúde, v isando cr iar estratégias para a formação de 

prof issionais aptos para t rabalhar compromet idos 

com o Sistema Único de Saúde (SUS)1.

A RMS está alicerçada obser vando os pr inc ípios 

e diretr izes do SUS e leva em consideração as 

necessidades locais e regionais. As prof issões da 

área da Saúde que são reconhec idas pela resolução 

n.º 287/1998, do Conselho Nac ional de Saúde, são: 

Biomedic ina, Ciênc ias Biológicas, Educação F ís ica, 

Enfermagem, Farmác ia, F is ioterapia, Fonoaudiologia, 

Medic ina Veter inár ia, Nutr ição, Odontologia, 

Psicologia, Ser v iço Soc ial e Terapia Ocupac ional 2. 

A RMS consiste numa modalidade de pós-

graduação carac ter izada como lato sensu, que 

proporc iona educação em ser v iço direc ionada para 

as categor ias prof issionais que compõem a área de 

Saúde, excetuada a médica3,4. No que concerne à 

Educação pelo Trabalho, possui um regime espec ial 

de treinamento em ser v iço e dedicação exclusiva 

com duração de 24 meses, contando com uma 

carga horár ia de 60 horas semanais, que totaliza o 

montante de 5.760 horas, sendo 80% relac ionada à 

carga horár ia prát ica e 20% cor respondente à par te 

teór ica5,6.

No estado do Ceará, destaca-se o pioneir ismo 

da RMS da Família do munic ípio de Sobral-CE, que, 

em 1999, inic iou suas at iv idades contando com uma 

turma de 68 prof issionais englobando médicos e 

enfermeiro7. Atualmente, o munic ípio de Sobral conta 

com dois programas de residênc ia mult iprof issional : 

Saúde da Família e Saúde Mental . No ano de 2021, 30 

potenc iais vagas foram ofer tadas para as seguintes 

categor ias de prof issionais : Educação F ís ica, 

Enfermagem, Farmác ia, F is ioterapia, Fonoaudiologia, 

Nutr ição, Odontologia, Psicologia, Ser v iço Soc ial 

e Terapia Ocupac ional , no Curso de Espec ialização 

com Caráter de Residênc ia Mult iprof issional em 

Saúde da Família ; e 10 potenc iais vagas para o 

Curso de Espec ialização com Caráter de Residênc ia 

Mult iprof issional em Saúde Mental , para as categor ias 

prof issionais de : Educação F ís ica, Enfermagem, 

Psicologia, Ser v iço Soc ial e Terapia Ocupac ional , ao 

todo, totalizando 40 vagas8.

Nesse contexto, tem-se a Escola de Saúde 

Pública do Ceará (ESP/CE), uma autarquia v inculada 

à Secretar ia da Saúde do Estado do Ceará, que, no 
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ano de 2013, implantou a Residênc ia Integrada 

em Saúde9. No seu iníc io, contou com quatro 

programas de RMS, os quais também podem ser 

denominados de ênfases, a saber: 1) Saúde da 

Família e Comunidade; 2) Cancerologia ; 3) Saúde 

Mental Colet iva; e 4) Saúde Colet iva6. Atualmente, 

obser va-se a seguinte carac ter ização, na qual ex iste 

o componente comunitár io que enquadra as ênfases : 

Saúde da Família e Comunidade; Saúde Mental 

Colet iva; e Saúde Colet iva. Além disso, temos o 

componente hospitalar com as seguintes ênfases : 

Cancerologia ; Neonatologia ; Enfermagem Obstétr ica ; 

Pediatr ia ; Infec tologia ; Neurologia e Neuroc irurgia ; 

Cardiopneumologia; Urgênc ia e Emergênc ia5. 

Hoje, o programa de RMS da Escola de Saúde 

Pública do Ceará (ESP/CE) está presente nos 

seguintes munic ípios : Acaraú, Aracat i, Camocim, 

Caucaia, Crateús, For taleza, Guaiúba, Hor izonte, 

Icapuí, Iguatu, Itapipoca, Limoeiro do Nor te, 

Milagres, Morada Nova, Quixadá, Quixeramobim, 

Santa Quitér ia, São Gonçalo do Amarante, Tauá 

e Tianguá, aos quais foram ofer tadas 391 vagas, 

distr ibuídas da seguinte forma: 125 vagas para o 

Componente Hospitalar e 266 para o Componente 

Comunitár io10,11.

No que se refere ao cenár io da Residênc ia 

Mult iprof issional em Saúde da Escola de Saúde 

Pública do Ceará (RMS/ESP/CE), obser va-se uma 

carga horár ia de 100%.  Desse total , cerca de 70% 

cor responde à carga horár ia semanal referente às 

at iv idades prát icas, ou seja, atuando enquanto Equipe 

de Trabalho Mult iprof issional em Saúde no local da 

sua lotação, e os outros 10% estão relac ionados à 

v ivênc ia no percurso de rede nos ser v iços direta ou 

indiretamente ligados à Saúde. Já os 20% restantes 

são relac ionados à par te teór ica5,12.

No cenár io da RMS, destaca-se a presença dos 

residentes nos espaços das Redes de Atenção à 

Saúde (RAS), uma vez que a proposta pedagógica 

traz como objet ivos conhecer e analisar as redes 

locais nas ações e ser v iços de saúde, dessa forma, 

possibilitando ao prof issional de saúde-residente 

que atua na Ênfase Saúde da Família conhecer os 

demais pontos da RAS13,14.

As RAS foram cr iadas pelo Ministér io da Saúde 

por meio da Por tar ia n.º 4.279, no ano de 2010, 

e têm suas ações reaf irmadas pelo Decreto n.º 

7.508, de 2011, que trata acerca do planejamento 

da saúde, a assistênc ia à saúde e a ar t iculação 

inter federat iva, e def ine RAS como um conjunto de 

ações e ser v iços de saúde ar t iculados em níveis de 

complex idade crescente, com a f inalidade de garant ir 

a integralidade da assistênc ia à saúde15,16.

As RAS possuem um papel cruc ial na organização 

dos ser v iços de saúde, uma vez que os seus ser v iços 

e ações estão diretamente ligados à inter venção do 

processo de saúde-doença, sendo que sua estrutura 

opera com diferentes densidades tecnológicas, 

logíst icas e de gestão, tendo como pressuposto 

assegurar a integralidade do cuidado, melhorar 

as condições de acesso, promover a equidade, e 

ef ic iênc ia dos ser v iços17.

Diante disso, a RMS propic ia ao prof issional de 

saúde-residente a v ivênc ia do percurso de rede, que 

começa no segundo ano de residênc ia, per íodo esse 

que o residente é denominado de R2. O percurso de 

rede é o momento em que o prof issional de saúde-

residente se ausenta do seu cenár io de prát ica 

durante dois turnos semanais para ir a outro ponto do 

ser v iço que compõe as redes assistenc iais, seguindo 

cronograma def inido pela RMS/ESP/CE. Para que o 

percurso de rede ocor ra, é lançado, espec if icamente 

para esse momento, um cronograma pela RMS/ESP/CE 

para os residentes, com as datas de iníc io e término.

Com isso, destaca-se que é objet ivo da RMS/ESP/

CE formar lideranças técnicas-c ient íf icas-polít icas 

para a qualif icação do papel coordenador da 

Estratégia Saúde da Família (ESF) junto às redes do 

SUS, v isando à promoção, proteção e recuperação da 

saúde, embasada na colaboração interprof issional , 

na integralidade e na intersetor ialidade por meio de 

um percurso de rede5,12. 

A relevânc ia do refer ido trabalho assenta-se na 

inserção da RMS como prát ica formadora que permite 

ao prof issional de saúde-residente v ivenc iar, por 

meio da obser vação e/ou inter venção, a dimensão 

do cuidado prestado no espaço da RAS, em espec ial 

na Rede de Atenção Espec ializada e Intersetor ial 

no âmbito da policlínica munic ipal . Além disso, 

contr ibui para for talecer a integração da RMS com a 

RAS, no âmbito da rede pública de ser v iços de saúde, 

com v ista à interdisc iplinar idade e integralidade, 

for talecendo o campo da Saúde Colet iva, que vai 

contra o modelo biométr ico.

Considerando a realidade par t icular da v ivênc ia 

em rede, tem-se como objet ivo deste estudo: relatar 

a exper iênc ia de um enfermeiro residente na Rede 

de Atenção Espec ializada e Intersetor ial no inter ior 

do Ceará. Para alcançar tal objet ivo, ut il izou-se a 

seguinte questão nor teadora : Qual a signif icação 

e contr ibuição do percurso de rede na formação do 

residente?
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METODOLOGIA

O presente ar t igo consiste em um estudo 

qualitat ivo de sistemat ização da exper iênc ia 

v ivenc iada, sob a perspect iva de um prof issional 

de saúde-residente da categor ia de Enfermagem, 

da Ênfase Saúde da Família e Comunidade, Turma V, 

per íodo let ivo 2018-2020, da RMS/ESP/CE, durante 

o 2º c iclo do percurso de rede na Rede de Atenção 

Espec ializada e Intersetor ial . O per íodo de v ivênc ia 

em rede compreendeu os meses de junho a agosto de 

2019, em que eram cumpr idos dois turnos de quatro 

horas cada, totalizando oito horas semanais. No que 

se refere ao percurso de rede, esse está organizado 

na forma de c iclos, nos quais o prof issional de 

saúde-residente passa por todos eles, sendo três 

consecut ivos e um c iclo t ransversal , a saber: 1º 

c iclo – Rede de Atenção Psicossoc ial ; 2º c iclo – Rede 

de Atenção Espec ializada e Intersetor ial ; 3º c iclo 

– Gestão e Regulação; e, quanto ao transversal , na 

Rede Hospitalar e Rede de Urgênc ia e Emergênc ia. 

Ressalta-se que, no presente trabalho, serão 

relatados aspectos referentes à v ivênc ia do 2º c iclo 

na Rede de Atenção Espec ializada e Intersetor ial .

Todos os momentos foram ar t iculados e agendados 

prev iamente por meio de mediação realizada 

pela preceptora de campo da RMS/ESP/CE, com a 

responsável pela Policlínica Munic ipal de Hor izonte-

CE. A v ivênc ia foi de obser vação/or ientação e não 

causou nenhum prejuízo, sendo conduz ida de modo 

íntegro e respeitoso.

A construção da sistemat ização da exper iênc ia 

foi ancorada com base na estrutura proposta por 

Hol liday (2006), e está alicerçada nos seguintes 

passos : (1) o ponto de par t ida, que refere-se à 

exper iênc ia v ivenc iada; (2) as perguntas inic iais 

sobre a ação; (3) a recuperação do processo v iv ido; 

(4) a ref lexão de fundo; (5) o ponto de chegada.

No que tange à sistemat ização de exper iênc ia, 

entende-se que somente quando se compreende de 

forma profunda a exper iênc ia v iv ida é que se torna 

possível compar t ilhar aprendizagens, ident if icar 

e construir abordagens teór icas que podem 

contr ibuir no aper feiçoamento de prát icas18. Para 

isso, obser vam-se a seguir as etapas que compõem 

o refer ido relato e que ajudarão a compreender o 

contexto v iv ido.

Em relação à pr imeira etapa, “O ponto de par t ida”, 

a literatura18 t raz que é prec iso ter par t ic ipado e ter o 

registro da exper iênc ia acerca dos fatos v iv idos. Com 

isso, o t rabalho em questão trata-se de um recor te 

abrangendo o percurso de rede durante o per íodo em 

que ele ocor reu. Os registros foram feitos por meio 

de instrumento espec íf ico que é fornec ido pela RMS/

ESP/CE para registro das at iv idades, denominado 

“diár io de campo”, o qual possuía os seguintes 

itens : data, at iv idades desenvolv idas e comentár ios 

do prof issional de saúde-residente acerca das 

percepções e ref lexões v iv idas. Ou seja, durante as 

at iv idades do percurso de rede, os registros foram 

feitos ut il izando o refer ido instrumento, o que 

possibilitou tecer informações acerca das percepções 

e ref lexões v iv idas que serão compar t ilhadas neste 

t rabalho.

Com relação à segunda etapa, “As perguntas 

inic iais” consistem em sinalizar quais exper iênc ia (s) 

queremos sistemat izar, def inir o objeto e delimitar 

os aspectos centrais da exper iênc ia ; no caso, os 

eixos que se pretende sistemat izar18. A terceira 

etapa consiste na “Recuperação do processo v iv ido”, 

a qual contempla o processo de reconstrução da 

exper iênc ia v iv ida; para isso, é prec iso ordenar 

e classif icar a informação18. A quar ta etapa trata 

da “Ref lexão de fundo”, ou seja, dest ina-se ao 

quest ionamento sobre o que aconteceu e por que 

aconteceu. No presente trabalho, essas duas etapas 

são apresentadas conjuntamente. Quanto à últ ima, 

“Os pontos de chegada”, t rata-se da f inalização ou 

considerações f inais.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

O ponto de partida

O munic ípio de Hor izonte f ica localizado na região 

metropolitana de For taleza-CE, a uma distânc ia de 

40,1 quilômetros da capital do estado do Ceará19; 

possui Índice de Desenvolv imento Humano Munic ipal 

de 0,658 e uma população est imada de 68.529 no 

ano de 202020. Sua área de unidade ter r itor ial é de 

160.557 quilômetros quadrados, div idida em quatro 

distr itos : Aningas, Dourado, Queimadas e a sede, 

Hor izonte19.

A Equipe de Saúde da Família e Comunidade 

da Turma V da RMS/ESP/CE era composta por dois 

prof issionais enfermeiros (as) e uma odontóloga, 

considerados equipe f ixa. Além disso, contava com 

os prof issionais de saúde-residentes que compunham 

o Núcleo Ampliado de Saúde da Família (NASF), a 

saber: F is ioterapeuta, Psicóloga, Nutr ic ionista e 

Assistente Soc ial , que atuavam e davam supor te 

na Unidade de Atenção Pr imár ia à Saúde (UAPS) da 



138  -  SANARE (Sobral, Online). 2022 Jan-Jun;21(1):134-145

equipe f ixa e em mais duas UAPS. 

No munic ípio de Hor izonte, os prof issionais de 

saúde-residentes estavam lotados em uma UAPS 

que f ica localizada em um distr ito da Zona Rural da 

refer ida c idade. A UAPS em questão contava com 

quadro de func ionár ios das seguintes categor ias : um 

médico; uma enfermeira ; um dent ista ; uma técnica 

em saúde bucal ; duas técnicas de enfermagem; 

um aux iliar administrat ivo; a gerente da UAPS; 

11 agentes comunitár ios de saúde (ACS); dois 

t rabalhadores de ser v iços gerais.

Seguindo as normat ivas da RMS/ESP/CE, e 

por intermédio da preceptor ia de núcleo, foram 

selec ionadas duas microáreas para cada prof issional 

de saúde-residente da categor ia de enfermagem; 

com isso, eles t inham a responsabilidade sanitár ia 

desses locais, ou seja, realizavam os atendimentos 

de enfermagem dessa população e as reuniões com 

ACS responsáveis pelas microáreas do residente. 

Durante o per íodo da RMS/ESP/CE, a agenda também 

contemplava at iv idades do ter r itór io em parcer ia 

com os demais membros da equipe mult iprof issional 

do NASF e odontologia.

Nesse cenár io, surgem as at iv idades do percurso 

de rede, que só começam no segundo ano de 

residênc ia, per íodo no qual o residente é denominado 

de R2. O fato de começar no R2 consiste em ser um 

momento de maior matur idade técnico-c ient íf ica e 

polít ica para o melhor aproveitamento da v ivênc ia. 

Além disso, nesse per íodo já é possível ter uma v isão 

mais ampla do func ionamento dos ser v iços ofer tados 

no munic ípio, uma vez que já está atuando como 

prof issional integrante do ser v iço de saúde na UAPS, 

e, sendo assim, o residente já conhece melhor como 

acontecem os f luxos de encaminhamentos na rede 

munic ipal . 

Conforme já pontuado, o percurso de rede é o 

momento em que o prof issional de saúde-residente 

se ausenta do seu cenár io de prát ica durante dois 

turnos semanais para ir a outro ponto do ser v iço que 

compõe as redes assistenc iais, seguindo cronograma 

def inido pela RMS/ESP/CE. Para que o percurso de 

rede ocor ra, lança-se, espec if icamente para esse 

momento, um cronograma pela RMS/ESP/CE, para os 

residentes, com as datas de iníc io e término de cada 

etapa de c iclo. Para isso, cada residente, com o (a) 

seu(sua) preceptor(a), passa a ver if icar e escolher 

quais as disponibilidades dos turnos na agenda do 

prof issional de saúde-residente do ser v iço, de modo 

que este f icará ausente do cenár io de prát ica nos 

turnos escolhidos; entretanto, ele passa a ir ao 

ser v iço que o receberá no percurso de rede.

É válido destacar que o residente v ive a sua 

rot ina intensamente no ser v iço no qual está lotado, 

ou seja, ao longo da residênc ia, segue com os seus 

atendimentos, reuniões de equipe, roda de campo 

e núcleo, par t ic ipação nos módulos presenc iais 

realizados nas dependênc ias da ESP/CE, entre outras 

at iv idades que também fazem par te da agenda desse 

prof issional . Nesse sent ido, é impor tante salientar 

que o percurso de rede é uma at iv idade que está 

prev ista no cronograma da residênc ia.

As perguntas iniciais

Para a def inição dos dois eixos foram 

considerados fatores relac ionados ao interesse 

pessoal do prof issional de saúde-residente pelas 

duas áreas, além do fato de possibilitarem adquir ir 

novos conhec imentos com prof issionais exper ientes 

e, com isso, aplicá-los na prát ica no âmbito da 

UAPS. De todos os c iclos t r ilhados no percurso de 

rede, o segundo c iclo foi aquele mais impactante na 

v isão do residente, dev ido ao fato de as at iv idades 

v ivenc iadas nesse ponto da rede coinc idirem com 

a realidade da rot ina da UAPS, ou seja, uma das 

pr inc ipais demandas no ser v iço era o atendimento 

a cr ianças em consultas de puer icultura, além da 

realização das consultas de pré-natal ; por isso, 

buscou-se versar acerca do 2º c iclo da Rede de 

Atenção Espec ializada e Intersetor ial , pois, nesse 

ponto da rede, foi possível ao residente enr iquecer 

os seus conhec imentos acerca do atendimento aos 

refer idos públicos.

Recuperação do processo vivido e reflexão de 
fundo

Nesta seção, apresenta-se a “recuperação do 

processo v iv ido”, ou seja, nessa etapa, ocor re a 

reconstrução da exper iênc ia v iv ida, que será feita 

por meio da descr ição das at iv idades de cada 

momento, explanando-se, dessa forma, acerca da 

rot ina nesse per íodo. Na etapa da “ref lexão de 

fundo” são apresentados quest ionamentos sobre o 

que aconteceu e por que aconteceu. Destaca-se que, 

para a construção deles, levou-se em consideração a 

recuperação da v ivênc ia e, nesse momento, buscou-

se ref let ir acerca dela com cr it ic idade sob a ót ica 

do prof issional de saúde-residente diante dos fatos 

v ivenc iados. 

Para isso, def iniram-se os eixos conforme a 
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v ivênc ia propr iamente dita, ou seja, cada eixo teve 

a sua descr ição relac ionada ao momento t ido com 

cada prof issional espec ialista no acompanhamento 

dos seus atendimentos. Os eixos a seguir têm o 

propósito de mostrar, sob a ót ica do residente, a 

opor tunidade de v iver o percurso de rede, além de 

possibilitar mostrar para os futuros residentes a 

impor tânc ia desse momento.

Acompanhando as consultas em pediatria em 
nível especializado 

Foi grat if icante durante a v ivênc ia em rede 

acompanhar as consultas realizadas pela médica 

pediatra, com a par t ic ipação em c inco turnos nos seus 

atendimentos. No pr imeiro contato com a pediatra 

da policlínica, ocor reu uma breve apresentação do 

prof issional residente e das suas expectat ivas, bem 

como foi explicado o propósito do percurso de rede.

Na ocasião, foi refer ido o interesse pela área 

em questão, ao considerar que o prof issional de 

enfermagem é um dos impor tantes atores na v igilânc ia 

do cresc imento e do desenvolv imento de cr ianças por 

meio da realização das consultas de puer icultura, 

que são ut ilizadas para o acompanhamento do 

cresc imento e desenvolv imento da cr iança, um 

espaço opor tuno ao possibilitar obser var possíveis 

agravos. 

Destaca-se que a consulta de puer icultura 

consiste numa super v isão e acompanhamento 

per iódico que tem a f inalidade de promover a 

saúde, prevenir doenças e ident if icar precocemente 

alterações que possam comprometer a evolução 

saudável da cr iança21,22. Dessa forma, cabe também 

ao prof issional de enfermagem assumir a conduta 

de fazer o direc ionamento da cr iança para os 

prof issionais médicos espec ializados na área em 

pediatr ia, caso encontre alguma alteração clínica. 

Medida impor tante para que a cr iança tenha acesso 

ao ser v iço espec ializado para a condução do agravo.

Durante as consultas realizadas pela médica 

pediatra, o residente em questão f icava no consultór io 

e obser vava as evoluções e as prescr ições realizadas 

pela prof issional , bem como obser vava as anotações 

feitas na caderneta da cr iança. Obser vou-se que nas 

consultas ocor r ia grande interação entre clientes e 

prof issional . O fator novo nas consultas, no caso, 

foi a presença do residente, tendo em v ista que a 

grande maior ia dos clientes já era acompanhada, ou 

seja, t inha familiar idade com a médica. Entretanto, 

não foi percebida resistênc ia, de modo que os pais/

responsáveis foram sempre gent is e par t ic ipat ivos.

Um dos fatores que consideramos muito 

grat if icante nas consultas foi a possibilidade de 

poder contr ibuir, quando julgava per t inente, ao 

profer ir or ientações para os responsáveis da cr iança 

de forma a complementar as or ientações da pediatra. 

Entre as or ientações reforçadas, c ita-se o aler ta 

para as medidas de segurança no que tange a ev itar 

ac identes no ambiente domést ico, entre outras. São 

informações impor tantes de relembrar, que, somadas 

àquelas já profer idas nas consultas de puer icultura 

no ambiente da UAPS, contr ibuem para disseminar e 

reforçar o conhec imento aos pais/responsáveis. 

Durante o acompanhamento das consultas, houve 

a obser vação da mensuração do compr imento, peso, 

c ircunferênc ia cefálica e per ímetro torác ico das 

cr ianças pela pediatra. Procedimentos esses que 

já são de conhec imento e prát ica do enfermeiro na 

UAPS, porém a obser vação em questão trouxe novos 

aprendizados no que tange à forma de abordagem 

para fazer o procedimento de exame f ís ico da 

cr iança : a palpação abdominal , avaliação dos marcos 

do desenvolv imento por meio da interação no ato 

da consulta, bem como por meio de pergunta aos 

própr ios pais/responsáveis. Todos esses momentos 

v ivenc iados contr ibuíram de forma relevante ao 

permit ir obser var novas formas de abordagens, por 

exemplo, na realização de perguntas e ao lidar com 

pais/responsáveis.

No contexto c itado, destaca-se a atuação do 

cuidado de enfermagem voltado a cr ianças com 

menos de c inco anos no espaço da ESF, que também 

engloba diversos aspectos, entre eles, ações de 

saúde diretamente relac ionadas à assistênc ia, como 

a realização de exame f ís ico, or ientações sobre 

aleitamento materno, alimentação infant il e acerca 

da prevenção de ac identes23. Com isso, é válido f r isar 

que, independentemente do local , seja ele UAPS ou 

centro espec ializado, essas or ientações devem fazer 

par te da conduta a ser ut il izada por esse prof issional 

como estratégia de prevenção e promoção da saúde.

Acompanhar as consultas também opor tunizou 

v isualizar casos patológicos diversos e interessantes 

no âmbito das afecções em pediatr ia, bem como 

possibilitou ver as pr inc ipais condutas empregadas 

para lidar com as doenças. Como enfermeiro, o sujeito 

da pesquisa considera ser cruc ial o ato de buscar 

entender as patologias de uma forma mais ampla, 

para, com isso, ter mais embasamento para ident if icar 

alterações e/ou afecções e, poster iormente, 

encaminhar para o ser v iço espec ializado avaliar e 
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fazer o t ratamento.

A opor tunidade com a pediatra permit iu sanar 

dúv idas em relação à interpretação de resultado 

do teste do pez inho e encaminhamentos. Diante 

disso, é válido destacar que ao enfermeiro cabe a 

v igilânc ia de casos desse t ipo, bem como profer ir 

as or ientações aos pais sobre a impor tânc ia da 

realização desse teste, além dos demais testes que 

compõem a tr iagem neonatal .

As consultas também proporc ionaram presenc iar 

os atendimentos a cr ianças que nasceram prematuras 

e que faz iam acompanhamento no ser v iço 

espec ializado. Foram momentos que envolveram 

grande desper tar de cur iosidade em conhecer as 

histór ias de cada cr iança e opor tunizaram ver os 

aspectos clínicos e as condutas tomadas. Dessa forma, 

o acompanhamento dos atendimentos da pediatra 

possibilitou a aquisição de mais conhec imentos 

acerca das espec if ic idades ex igidas nessas situações. 

A médica pediatra, sempre atenc iosa, repassava os 

aspectos histór icos e patológicos das cr ianças, e, 

com isso, o prof issional de saúde-residente sent ia-se 

naquele momento como par te integrante do cuidado.

Uma das dúv idas recor rentes nas consultas 

consist ia na fase de transição alimentar, ou seja, a 

cr iança que completou seis meses de v ida ir ia sair 

da amamentação exclusiva para inic iar a alimentação 

complementar. E, para explicar esse processo de 

transição, a médica adotava a técnica de ilustrar 

quais os t ipos de alimentos dever iam compor o 

cardápio da cr iança; para isso, a refer ida faz ia 

um desenho ilustrando um prato em uma folha de 

papel para demonstrar as porções referentes a cada 

alimento que ir ia compor aquele prato representat ivo, 

conforme a idade da cr iança. Obser vou-se que a 

técnica ut ilizada era bem compreendida pelos os 

pais, pois, de uma forma simples, f icava lúdico e, ao 

f inal da consulta, aquele desenho feito no ato era 

dispensado aos pais da cr iança pela pediatra. 

Nas consultas na UAPS, costumeiramente 

eram feitas explicações acerca dos alimentos 

com a sugestões de cardápios, mas, a par t ir do 

conhec imento da técnica do desenho do prato, houve 

a adoção desta nas consultas de puer icultura, o que 

gerou ót ima aceitação e compreensão dos pais.

No contexto c itado anter iormente, o prof issional 

de saúde, em espec ial , o enfermeiro, possui um papel 

cruc ial na promoção de uma alimentação infant il 

saudável , por meio da or ientação de mães, pais e/ou 

responsáveis pelas cr ianças referente às técnicas para 

o adequado preparo, higiene e noções de consistênc ia 

e porções ideais das refeições, obser vando a 

diversif icação alimentar que atenda às necessidades, 

respeitando cada fase do desenvolv imento24,25, 

sendo que tais or ientações podem ser profer idas 

na consulta de enfermagem, em programas à saúde 

indiv idual ou de grupos espec íf icos, respaldados pela 

legislação brasileira25-28. Nesse sent ido, o enfermeiro 

assume um impor tante destaque na execução das 

refer idas at iv idades, uma vez que a sua v inculação 

cot idiana permite a operac ionalização de medidas 

educat ivas para as populações usuár ias do ser v iço 

de saúde, pr inc ipalmente para aquelas que já são 

acompanhadas no ser v iço.

A v ivênc ia em rede na clínica pediátr ica t rouxe 

novos aprendizados, ao opor tunizar obser var 

s ituações at ípicas que, enquanto enfermeiro residente 

de UAPS, não ter ia a possibilidade de ver, pois o 

contato com casos mais complexos não era rot ina no 

ser v iço. Outro fator extremante posit ivo foi o acesso 

a outra categor ia prof issional espec ializada, isso foi 

algo novo, pr inc ipalmente acompanhar consultas e 

ver, na prát ica, acontecer a consolidação da rede de 

atenção espec ializada, ou seja, ver que as demandas 

encaminhadas ao nível de atenção pr imár io são 

acolhidas em nível espec ializado.

Diante disso, é válido ressaltar como sat isfatór io 

o fato de v iver o percurso de rede de forma intensa 

a cada turno ofer tado pela RMS, no âmbito em 

questão, fato esse que trouxe novos saberes e, 

dessa forma, contr ibuiu substanc ialmente para 

aplicar esses conhec imentos na prát ica diár ia nas 

consultas de puer icultura desenvolv idas no escopo 

da UAPS. Dessa forma, a v ivênc ia do percurso de 

rede promove a educação permanente do prof issional 

de saúde-residente, o qual é inser ido nos mais 

diversos ambientes da saúde, entre eles, no âmbito 

espec ializado, ao possibilitar o aprendizado com 

outras categor ias prof issionais.

Nesse contexto, é válido ressaltar o grande 

marco da ex istênc ia da Polít ica Nac ional de 

Educação Permanente (PNEPS), que foi inst ituída 

no ano de 2004, pela Por tar ia n.º 198/2004, com 

v istas à estratégia de formação e desenvolv imento 

dos t rabalhadores para o SUS, e que teve as suas 

diretr izes de implementação def inidas na publicação 

da Por tar ia n.º 1996/200729-31. A PNEPS objet iva 

a qualif icação, bem como o aper feiçoamento do 

processo de trabalho nos mais diversos níveis do 

sistema, or ientando-se em direção à busca pela 

melhor ia do acesso, qualidade e humanização na 

prestação dos ser v iços31.
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Acompanhando as consultas em obstetrícia no 
pré-natal de alto risco em nível especializado

Outro momento marcante durante a v ivênc ia 

em rede foi o acompanhamento das consultas do 

Pré-natal de Alto Risco (PNAR) realizadas pela 

médica obstetra da policlínica. Na ocasião, houve 

a par t ic ipação do residente em c inco turnos, com 

a refer ida prof issional , nos seus atendimentos. 

Novamente, foi bem recepc ionado pela espec ialista, 

a qual o deixou liv re para par t ic ipar das consultas 

por meio da realização de or ientações de forma 

a complementar as já profer idas pela médica. A 

prof issional em questão era bastante exper iente 

na área, tendo atuado por vár ias décadas. Durante 

as consultas, f icava sentado ao lado da médica e 

de f rente para a cliente gestante, acompanhava os 

registros nos prontuár ios, bem como as condutas 

referentes às terapias medicamentosas e ver if icava as 

cadernetas para compreender o histór ico da cliente ; 

mesmo assim, a obstetra sempre contextualizava o 

histór ico da cliente para que o residente f icasse a 

par da histór ia clínica.

As consultas normalmente se inic iavam com 

a médica perguntando se estava tudo bem; 

poster iormente, quest ionava sobre o seguimento 

da terapia medicamentosa e se hav iam seguido as 

or ientações recomendadas no últ imo atendimento; 

solic itava a caderneta da gestante e os exames 

laborator iais. Feito isso, a médica faz ia os registros 

e conv idava a gestante para ser feito o exame f ís ico, 

como manobras de Leopold, medida da altura uter ina, 

ausculta dos bat imentos cárdiofetais, toque vaginal , 

quando necessár io, entre outros. 

A médica sempre perguntava referente às consultas 

na UAPS, bem como confer ia a caderneta para ver 

os atendimentos anter iores, lembrando que, mesmo 

sendo acompanhada no PNAR, a gestante cont inua 

concomitante seu acompanhamento na UAPS.

Nesse aspecto c itado anter iormente, é válido 

ressaltar a impor tânc ia de que o v ínculo da gestante 

permaneça com a UAPS, pois o enfermeiro realiza 

or ientações, t ira dúv idas referentes à gestação, 

par to e pós-par to; sendo assim, mesmo estando no 

PNAR, a gestante cont inua mantendo suas consultas 

de pré-natal no espaço da UAPS32.

Logo no pr imeiro dia de obser vação das consultas 

houve boa interação com a médica obstetra e com 

as gestantes. A obstetra era sempre muito gent il 

e t ratava com humanização as gestantes, inclusive 

o prof issional de saúde-residente. Com relação aos 

atendimentos, obser vou-se que as gestantes f icavam 

bem à vontade para expressar seus sent imentos, 

contar suas angúst ias e falar sobre a terapia 

medicamentosa, entre outras questões.

Durante os atendimentos relatados, a médica 

explicava cada caso recebido e menc ionava os mot ivos 

de a gestante ter s ido encaminhada ao ser v iço 

espec ializado, bem como as condutas ut il izadas em 

cada situação no tratamento. Com isso, foi possível 

ter a dimensão da complex idade do ser v iço e da 

grande responsabilidade de lidar com cada caso. 

Ressalta-se que o enfermeiro da UAPS também t inha 

gestantes nas microáreas, as quais eram consideradas 

de alto r isco, e que também eram assist idas pela 

prof issional . Obser var os atendimentos opor tunizou 

entender como acontec iam as consultas no PNAR e ver 

quais eram as medidas adotadas em cada situação, 

tais como terapia medicamentosa, or ientações, 

exames, entre outras, que eram feitas pela obstetra. 

Isso ajudou a compreender os casos e melhor assist ir 

as gestantes durante as consultas na UAPS, além de 

contr ibuir para ident if icar casos que prec isavam ser 

encaminhados para o ser v iço espec ializado.

Durante as consultas, a médica abr iu o espaço para 

que o prof issional de saúde-residente contr ibuísse 

quando necessár io. Nesse sent ido, aconteceu a 

par t ic ipação em diversas ocasiões, com or ientações 

para as clientes, tais como reforçar o uso cor reto 

das medicações, ressaltar sobre a impor tânc ia das 

consultas de pré-natal , enfat izar sobre a impor tânc ia 

de ter uma alimentação adequada na medida do 

possível , entre outras. Em determinadas situações, 

a própr ia médica solic itava as considerações do 

prof issional de saúde-residente com relação às 

or ientações, fato esse que o deixou contente ao ver 

que aquela prof issional valor izava o ser enfermeiro.

Em determinada ocasião, t ratou-se acerca dos 

cr itér ios de encaminhamentos de gestantes para o 

ser v iço de alto r isco; no dia em questão, foi levado 

o instrumento de estrat if icação de r isco que é 

usado na UAPS para debater com a médica, além de 

possibilitar sanar dúv idas com relação à questão. 

No ser v iço de assistênc ia ao pré-natal na UAPS, o 

enfermeiro faz a estrat if icação de r isco da gestante 

logo na pr imeira consulta, além de f icar rev isando os 

cr itér ios a cada consulta. 

A estrat if icação é feita seguindo a f icha de 

estrat if icação de r isco da gestante do Projeto 

Qualif icaAPSUS Ceará. A f icha de estrat if icação 

apresenta três níveis, a saber: r isco habitual ou baixo 

r isco, r isco intermediár io e gestação de alto r isco, 
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que ser ve para guiar o prof issional no seguimento 

da gestante e na tomada de dec isão para possíveis 

encaminhamentos33.

Conforme o estrato de r isco gestac ional , as 

gestantes de r isco habitual ou baixo r isco seguem a 

consulta de pré-natal na UAPS, com o par to ocor rendo 

na maternidade de r isco habitual . Já para as de 

r isco intermediár io, a condução é na UAPS e o par to 

deve ser feito em maternidade de r isco habitual/

intermediár io; e, para as de alto r isco, devem ser 

acompanhadas na UAPS e também na Policlínica/

Ser v iços de Referênc ia para Gestação de Alto Risco, 

com o par to a ser realizado na maternidade de alto 

r isco33.

Durante o cenár io de obser vação da v ivênc ia em 

rede, opor tunizou-se acompanhar diversos casos 

patológicos em gestantes, entre eles, casos de 

tratamento realizado pela médica para o diabetes 

mellitus gestac ional (DMG). Ao longo da rot ina de 

atendimentos na UAPS não hav ia atendido gestante 

com DMG, fato que o percurso de rede possibilitou 

exper ienc iar. 

Destaca-se que o DMG é um evento carac ter izado 

pela taxa de glicose alta no sangue, no per íodo 

da grav idez, afecção que, na maior ia das vezes, 

desaparece após evento do par to e que pode trazer 

complicações para a mãe e para o bebê34. Conhecer os 

aspectos da DMG na prát ica, ao ver o atendimento, 

além de ouv ir o relato das gestantes e as medidas 

terapêut icas adotadas, contr ibuiu para entender 

melhor a doença no per íodo da gestação. 

Outra doença bastante recor rente nos 

atendimentos do PNAR é a hiper tensão ar ter ial na 

gestação. Ao realizar o atendimento, a médica faz ia 

questão de explicar todos os detalhes da afecção, 

além de fazer apanhado do quadro patológico da 

gestante ; dessa forma, o residente f icava inteirado 

dos mot ivos que levaram ao encaminhamento e das 

condutas farmacológicas ut il izadas. Acompanhava 

atentamente a avaliação dos exames e as or ientações 

que eram repassadas para as clientes. 

Ressalta-se que a hiper tensão preex istente na 

grav idez pode ser diagnost icada anter iormente 

à concepção ou até a v igésima semana, sendo 

carac ter izada como Doença Hiper tensiva Espec íf ica 

da Gestação (DHEG) acontecendo após a refer ida 

data e até 42 dias pós-par to35.

Na rot ina do PNAR eram atendidas muitas 

gestantes com DHEG, com isso, o residente acabou 

par t ic ipando de um dos atendimentos de uma gestante 

que hav ia feito o encaminhamento, pois a refer ida 

era acompanhada na UAPS de atuação do residente. 

No caso em questão, a gestante apresentou resultado 

de exame alterado, era obesa, com baixa estatura, 

faixa etár ia de r isco e quadro impor tante de anemia; 

diante disso e com base na estrat if icação de r isco, a 

conduta foi pelo encaminhamento ao PNAR.

Nesse aspecto, é válido f r isar que o enfermeiro 

é hábil para proceder na ident if icação desses 

casos, fazer os pr imeiros atendimentos e realizar o 

encaminhamento para acompanhamento de gestante 

de alto r isco36.

Diante do que foi exposto, s inaliza-se que o 

percurso de rede trouxe uma aprox imação com outra 

realidade de atendimentos em nível de rede de alta 

complex idade, e possibilitou acompanhar a rot ina da 

obstetr íc ia por uma ót ica diferente daquela v iv ida 

no espaço da UAPS, uma vez que favoreceu o acesso a 

casos mais complexos e par t ic ipação no atendimento 

de uma prof issional de outra categor ia, no caso, a 

médica obstetra.

Viver o percurso de rede no PNAR foi muito 

enr iquecedor pela opor tunidade de ter acesso ao 

nível espec ializado do munic ípio e conseguir v iver 

a rot ina de atendimento do ser v iço em questão, 

fato esse que os moldes do formato da residênc ia 

possibilitaram. O formato cr iado para o percurso 

de rede é um diferenc ial para a RMS/ESP/CE, ao 

opor tunizar não só o percurso em rede, mas por 

a própr ia estrutura da residênc ia favorecer a 

interdisc iplinar idade e a intersetor ialidade, ao levar 

o residente para outro ponto da rede, ou seja, não 

ser estát ico e f icar estát ico. 

Fato esse que permit iu estar ao lado de 

uma médica e par t ic ipar de seus atendimentos 

com or ientações e/ou reforçá-las, isso foi algo 

sat isfatór io. Estabelecer uma relação prof issional 

foi determinante no percurso da residênc ia, tendo 

em v ista a considerável demanda na UAPS no 

atendimento de gestantes. Além disso, o percurso 

de rede tornou possível ver a atuação de uma 

prof issional exper iente na área e ouv ir suas dicas, o 

que contr ibuiu grandemente para o agir prof issional 

do residente na condução das suas consultas, pois 

acabou obtendo dicas prof issionais que ajudaram 

na execução das at iv idades. Um exemplo disso foi 

na manobra de Leopold, pois, ao ver a habilidade 

da médica ao fazer a manobra e ao localizar o som 

dos bat imentos cárdiofetais, foi possível adquir ir e 

empregar mais destreza nesses procedimentos, nas 

consultas da UAPS. 

Dessa forma, o aprendizado no seguimento em 
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questão proporc ionou grandes aprendizados no 

fazer e no agir, enquanto prof issional , contr ibuindo 

substanc ialmente para apr imorar os conhec imentos 

e, opor tunamente, realizar a aplicabilidade desses 

na prát ica diár ia nas consultas desenvolv idas no 

escopo da UAPS.

Por tanto, considera-se o percurso de rede como 

uma etapa cruc ial para a estadia no per íodo da 

RMS/ESP/CE, pois o contexto no qual o residente 

estava inser ido possibilitou o contato com o ser v iço 

espec ializado, que, por muitas vezes, está distante 

do prof issional da Atenção Pr imár ia, de modo que o 

formato da RMS/ESP/CE opor tuniza não só conhecer 

a dinâmica do ser v iço, mas, para além disso, permite 

acompanhar o prof issional desse ser v iço nas suas 

consultas, colocando em prát ica o pr inc ípio da 

intersetor ialidade e também da mult idisc iplinar idade 

nesse contexto.

CONCLUSÃO

A exper iênc ia v ivenc iada contr ibuiu para o 

apr imoramento dos conhec imentos e, além disso, 

proporc ionou que o sujeito da pesquisa v ivenc iasse 

a integralidade no contexto da rede espec ializada, 

vendo na prát ica os desfechos dos encaminhamentos, 

bem como opor tunizou obser var a dinâmica do 

ser v iço em questão.

O percurso de rede trouxe implicações que 

sinalizamos como posit ivas para a enfermagem, 

entre elas, o fato de conhecer os f luxos do ser v iço 

in loco, tornar próx imo o contato com prof issionais 

espec ializados e construir uma ponte alicerçada na 

aprendizagem.

Por tanto, a v ivênc ia t raz um signif icado de 

per tenc imento como prof issional de saúde residente 

ao v islumbrar os novos caminhos que tr ilham o ser v iço 

de saúde ao permit ir v iver a intersetor ialidade e 

mult idisc iplinar idade na rede espec ializada.

O aprendizado no percurso de rede proporc ionou 

adotar técnicas de cunho lúdico no espaço da UAPS, 

as quais possibilitaram melhorar a compreensão 

dos pais acerca das composições de cardápio nas 

consultas de puer icultura.

Como fator limitante, aponta-se o fato de a 

par t ic ipação ter ocor r ido estr itamente por meio da 

obser vação/or ientação, ou seja, de forma indireta, 

entretanto, é just if icável pelo fato de estar em 

um ser v iço espec ializado de abrangênc ia de outra 

categor ia prof issional . Obser va-se, porém, que mesmo 

diante desse fator foi possível promover momentos 

de educação em saúde por meio da or ientação.

Por f im, espera-se que a exper iênc ia em questão 

ajude a futuros residentes a compreenderem 

substanc ialmente acerca do func ionamento do 

percurso de rede e suas possibilidades. F ica a 

esperança de que a sistemat ização da exper iênc ia 

consiga desper tar o interesse de futuros prof issionais 

residentes em compar t ilhar as suas v ivênc ias em 

rede com outras categor ias de espec ialistas.
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