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RESUMO

Objetivou-se relatar a experiéncia de um enfermeiro residente na Rede de
Atencgdo Especializada e Intersetorial no interior do estado do Ceard. Trata-
se de um estudo qualitativo de sistematizacdo da experiéncia vivenciada
sob a perspectiva de um profissional de saide-residente durante o 2° ciclo
do percurso formativo, na Rede de Atencdo Especializada e Intersetorial,
no dmbito da policlinica municipal. Em suma, foi relevante acompanhar as
consultas realizadas pela médica pediatra, sobretudo as de Pré-natal de Alto
Risco. A experiéncia vivenciada contribuiu para alavancar conhecimentos,
além de proporcionar viver a integralidade, no contexto da rede especializada,
observando, na prdtica, os desfechos dos encaminhamentos, bem como
oportunizou observar a dindmica do servico em questdo. 0 aprendizado no
percurso de rede proporcionou adotar técnicas de cunho lidico no espago da
Unidade de Atengdo Primdria a Sadde e, com isso, melhorar a compreensdo
dos pais acerca das composi¢cées de carddpios alimentares nas consultas de
puericultura.
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ABSTRACT

The objective was to report the experience of a nurse residing in the Rede de Atencgdo Especializada e Intersetorial
in the interior of the State of Ceard. This is a qualitative study which systematized the experience lived from the
perspective of a resident health professional during the 2nd cycle of the training course, in the Rede de Atencdo
Especializada e Intersetorial, within the scope of the municipal polyclinic. In short, the follow-up of the medical
visits carried out by the pediatrician was relevant, especially the high-risk prenatal visits. The experience lived
contributed to leverage my knowledge, in addition to allowing me to live the integrality, in the context of the
specialized network, seeing in practice the outcomes of the referrals, as well as providing me with an opportunity
to observe the dynamics of the service in question. Learning through the network provided the adoption of playful
techniques in the space of the Primary Health Care Unit and, with this, improved parents’ understanding regarding
the composition of food menus in childcare visits.

RESUMEN

Se objetivé relatar la experiencia de un enfermero residente en la Red de Atencidn Especializada y Intersectorial en
el interior del Estado de Ceard. Se trata de un estudio cualitativo de sistematizacion de la experiencia vivenciada
bajo la perspectiva de un profesional de salud-residente durante el 2° ciclo de la trayectoria formativa, en la Red
de Atencién Especializada e Intersectorial, en el dmbito de la policlinica municipal. En suma, fue relevante el
acompafiamiento de las consultas realizadas por la médica pediatra, sobre todo las de prenatal de alto riesgo. La
experiencia vivenciada contribuyé para apalancar mis co nocimientos, ademds de proporcionar vivir la integralidad,
en el contexto de la red especializada, viendo en la prdctica los desenlaces de los encaminamientos, bien como
posibilité observar la dindmica del servicio en cuestién. El aprendizaje en la trayectoria de red proporciond
adoptar técnicas de cufio lidico en el espacio de la Unidad de Atencién Primaria a la Salud y, con eso, mejorar la
comprension de los padres acerca de las composiciones de los menis alimentarios en las consultas de puericultura.

INTRODUCAO

A partir da Lei n.° 11.129, de 30 de junho de
2005, foi instituida a Residéncia Multiprofissional
em Sadde (RMS), a partir da unido de esforgos
entre os Ministério da Educacdo e Ministério da
Salde, visando criar estratégias para a formacao de
profissionais aptos para trabalhar comprometidos
com o Sistema Unico de Sadde (SUS)™.

A RMS estad alicercada observando os principios
e diretrizes do SUS e leva em consideragdo as
necessidades locais e regionais. As profissdes da
area da Salde que sdo reconhecidas pela resolucdo
n.° 287/1998, do Conselho Nacional de Salde, sdo:
Biomedicina, Ciéncias Bioldgicas, Educacgdo Fisica,
Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia,
Medicina  Veterinaria, Nutricdo, Odontologia,
Psicologia, Servico Social e Terapia Ocupacional?.

A RMS

graduacao

consiste numa modalidade de po6s-

caracterizada como [lato sensu, que
proporciona educacdo em servico direcionada para
as categorias profissionais que compdem a area de
Salde, excetuada a médica®>*. No que concerne a
Educacdo pelo Trabalho, possui um regime especial
de treinamento em servico e dedicacdo exclusiva

com duracdo de 24 meses, contando com uma

carga horaria de 60 horas semanais, que totaliza o
montante de 5.760 horas, sendo 80% relacionada a
carga horaria pratica e 20% correspondente a parte
tedrica®®.

No estado do Ceara, destaca-se o pioneirismo
da RMS da Familia do municipio de Sobral-CE, que,
em 1999, iniciou suas atividades contando com uma
turma de 68 profissionais englobando médicos e
enfermeiro’. Atualmente, o municipio de Sobral conta
com dois programas de residéncia multiprofissional:
Sadde da Familia e Satide Mental. No ano de 2021, 30
potenciais vagas foram ofertadas para as seguintes
categorias de profissionais: Educagdo Fisica,
Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia,
Nutricdo, Odontologia, Psicologia, Servi¢o Social
e Terapia Ocupacional, no Curso de Especializacdo
com Carater de Residéncia Multiprofissional em
Salde da Familia; e 10 potenciais vagas para o
Curso de Especializagdo com Carater de Residéncia
Multiprofissional em Salde Mental, para as categorias
profissionais de: Educacdo Fisica, Enfermagem,
Psicologia, Servigo Social e Terapia Ocupacional, ao
todo, totalizando 40 vagas®.

Nesse contexto, tem-se a Escola de Sadde
Pdblica do Ceara (ESP/CE), uma autarquia vinculada

a Secretaria da Salde do Estado do Ceara, que, no
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ano de 2013, implantou a Residéncia Integrada

em SalGde®. No seu inicio, contou com quatro
programas de RMS, os quais também podem ser
denominados de énfases, a saber: 1) Sadde da
Familia e Comunidade; 2) Cancerologia; 3) Sadde
Mental Coletiva; e 4) Saltde Coletiva®. Atualmente,
observa-se a seguinte caracterizagdo, na qual existe
0 componente comunitdrio que enquadra as énfases:
Satde da Sadde Mental

Coletiva; e Sadde Coletiva. Além disso, temos o

Familia e Comunidade;

componente hospitalar com as seguintes énfases:
Cancerologia; Neonatologia; Enfermagem Obstétrica;
Pediatria; Infectologia; Neurologia e Neurocirurgia;
Cardiopneumologia; Urgéncia e Emergéncia®.

Hoje, o programa de RMS da Escola de Salde
Piblica do (ESP/CE) esta
seqguintes municipios: Acaral, Aracati, Camocim,

Ceara presente nos

Caucaia, Cratels, Fortaleza, Guaidba, Horizonte,

Icapui, Iguatu, Itapipoca, Limoeiro do Norte,

Milagres, Morada Nova, Quixada, Quixeramobim,
Santa Quitéria, Sdo Gongalo do Amarante, Taua
e Tiangua, aos quais foram ofertadas 391 vagas,
distribuidas da seguinte forma: 125 vagas para o
Componente Hospitalar e 266 para o Componente
Comunitario®®®,

No que se refere ao cenadrio da Residéncia
Multiprofissional em Salde da Escola de Sadde
Piblica do Ceara (RMS/ESP/CE), observa-se uma
carga horaria de 100%. Desse total, cerca de 70%
corresponde a carga horaria semanal referente as
atividades praticas, ouseja, atuando enquanto Equipe
de Trabalho Multiprofissional em Saldde no local da
sua lotagdo, e os outros 10% estdo relacionados a
vivéncia no percurso de rede nos servigos direta ou
indiretamente ligados a Sadde. Ja os 20% restantes
sdo relacionados a parte tedrica®*2.

No cenario da RMS, destaca-se a presenca dos
residentes nos espacos das Redes de Atencao a
Sadde (RAS), uma vez que a proposta pedagdgica
traz como objetivos conhecer e analisar as redes
locais nas acdes e servicos de salde, dessa forma,
possibilitando ao profissional de sadde-residente
que atua na Enfase Salde da Familia conhecer os
demais pontos da RAS®4,

As RAS foram criadas pelo Ministério da Sadde
por meio da Portaria n.° 4.279, no ano de 2010,
e tém suas acdes reafirmadas pelo Decreto n.°
7.508, de 2011, que trata acerca do planejamento
da salde, a assisténcia a salde e a articulagao
interfederativa, e define RAS como um conjunto de

acdes e servigos de salde articulados em niveis de
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complexidade crescente, com a finalidade de garantir
a integralidade da assisténcia a satde®?®.

As RAS possuem um papel crucial na organizagdo
dos servigos de salide, uma vez que 0s seus servigos
e acOes estdo diretamente ligados a intervencdo do
processo de salde-doencga, sendo que sua estrutura
opera com diferentes densidades tecnoldgicas,
logisticas e de gestdo, tendo como pressuposto
assegurar a integralidade do cuidado, melhorar
as condicdes de acesso, promover a equidade, e
eficiéncia dos servicos'’.

Diante disso, a RMS propicia ao profissional de
salide-residente a vivéncia do percurso de rede, que
comeca no segundo ano de residéncia, periodo esse
que o residente é denominado de R2. 0 percurso de
rede € o momento em que o profissional de salde-
residente se ausenta do seu cenario de pratica
durante dois turnos semanais para ir a outro ponto do
servico que compde as redes assistenciais, sequindo
cronograma definido pela RMS/ESP/CE. Para que o
percurso de rede ocorra, é lancado, especificamente
para esse momento, um cronograma pela RMS/ESP/CE
para os residentes, com as datas de inicio e término.

Com isso, destaca-se que é objetivo da RMS/ESP/
CE formar liderangas técnicas-cientificas-politicas
papel
Estratégia Satde da Familia (ESF) junto as redes do

para a qualificacdo do coordenador da
SUS, visando a promocgao, protecdo e recuperacgdo da
salide, embasada na colaboragcdo interprofissional,
na integralidade e na intersetorialidade por meio de
um percurso de rede®12,

A relevancia do referido trabalho assenta-se na
insercdo da RMS como pratica formadora que permite
ao profissional de sadde-residente vivenciar, por
meio da observacdo e/ou intervencdo, a dimensdo
do cuidado prestado no espaco da RAS, em especial
na Rede de Atencdo Especializada e Intersetorial
no ambito da policlinica municipal. Além disso,
contribui para fortalecer a integragdo da RMS com a
RAS, no @mbito da rede piblica de servicos de salde,
com vista a interdisciplinaridade e integralidade,
fortalecendo o campo da Salde Coletiva, que vai
contra o modelo biométrico.

Considerando a realidade particular da vivéncia
em rede, tem-se como objetivo deste estudo: relatar
a experiéncia de um enfermeiro residente na Rede
de Atencdo Especializada e Intersetorial no interior
do Ceara. Para alcancar tal objetivo, utilizou-se a
seguinte questdo norteadora: Qual a significagdo
e contribui¢do do percurso de rede na formacdo do

residente?



METODOLOGIA

0 presente artigo consiste em um estudo

qualitativo de sistematizacdo da experiéncia
vivenciada, sob a perspectiva de um profissional
de salde-residente da categoria de Enfermagem,
da Enfase Satde da Familia e Comunidade, Turma V,
periodo letivo 2018-2020, da RMS/ESP/CE, durante
0 2° ciclo do percurso de rede na Rede de Atencao
Especializada e Intersetorial. O periodo de vivéncia
em rede compreendeu os meses de junho a agosto de
2019, em que eram cumpridos dois turnos de quatro
horas cada, totalizando oito horas semanais. No que
se refere ao percurso de rede, esse estad organizado
na forma de ciclos, nos quais o profissional de
salide-residente passa por todos eles, sendo trés
consecutivos e um ciclo transversal, a saber: 1°
ciclo - Rede de Atencdo Psicossocial; 2° ciclo - Rede
de Atencdo Especializada e Intersetorial; 3° ciclo
- Gestdo e Regulacdo; e, quanto ao transversal, na
Rede Hospitalar e Rede de Urgéncia e Emergéncia.
trabalho,
relatados aspectos referentes a vivéncia do 2° ciclo

Ressalta-se que, no presente serdao
na Rede de Atencdo Especializada e Intersetorial.

Todos os momentos foram articulados e agendados
previamente por meio de mediacdo realizada
pela preceptora de campo da RMS/ESP/CE, com a
responsavel pela Policlinica Municipal de Horizonte-
CE. A vivéncia foi de observacdo/orientacdo e nao
causou nenhum prejuizo, sendo conduzida de modo
integro e respeitoso.

A construcdo da sistematizacdo da experiéncia
foi ancorada com base na estrutura proposta por
Holliday (2006), e estd alicercada nos seguintes
passos: (1) o ponto de partida, que refere-se a
experiéncia vivenciada; (2) as perguntas iniciais
sobre a agdo; (3) a recuperacdo do processo vivido;
(4) a reflexdo de fundo; (5) o ponto de chegada.

No que tange a sistematizacdo de experiéncia,
entende-se que somente quando se compreende de
forma profunda a experiéncia vivida é que se torna
possivel identificar

compartilhar aprendizagens,

e construir abordagens tedéricas que podem
contribuir no aperfeicoamento de praticas’®. Para
isso, observam-se a seguir as etapas que compdem
o referido relato e que ajudardo a compreender o
contexto vivido.

Em relacdo a primeira etapa, “0 ponto de partida”,
a literatura®®traz que é preciso ter participado e tero
registro da experiéncia acerca dos fatos vividos. Com

isso, o trabalho em questdo trata-se de um recorte

abrangendo o percurso de rede durante o periodo em
que ele ocorreu. Os registros foram feitos por meio
de instrumento especifico que é fornecido pela RMS/
ESP/CE para registro das atividades, denominado
“diario de campo”, o qual possuia os seguintes
itens: data, atividades desenvolvidas e comentéarios
do profissional de salGde-residente acerca das
percepcdes e reflexdes vividas. Ou seja, durante as
atividades do percurso de rede, os registros foram
feitos utilizando o referido instrumento, o que
possibilitou tecer informacdes acerca das percepgdes
e reflexdes vividas que serdo compartilhadas neste
trabalho.

Com relacdo a segunda etapa, “As perguntas
iniciais” consistem em sinalizar quais experiéncia(s)
queremos sistematizar, definir o objeto e delimitar
os aspectos centrais da experiéncia; no caso, o0s
eixos que se pretende sistematizar'®. A terceira
etapa consiste na “Recuperacdo do processo vivido”,
a qual contempla o processo de reconstrucdo da
experiéncia vivida; para isso, & preciso ordenar
e classificar a informacgdo!®. A quarta etapa trata
da “Reflexdo de fundo”, ou seja, destina-se ao
questionamento sobre o que aconteceu e por que
aconteceu. No presente trabalho, essas duas etapas
sdo apresentadas conjuntamente. Quanto a dGltima,
“0Os pontos de chegada”, trata-se da finalizacdo ou

consideragdes finais.
RESULTADOS E DISCUSSAO

0 ponto de partida

0 municipio de Horizonte fica localizado na regido
metropolitana de Fortaleza-CE, a uma distancia de
40,1 quilometros da capital do estado do Ceard®;
possui Indice de Desenvolvimento Humano Municipal
de 0,658 e uma populagdo estimada de 68.529 no
ano de 2020%°. Sua &rea de unidade territorial é de
160.557 quilometros quadrados, dividida em quatro
distritos: Aningas, Dourado, Queimadas e a sede,
Horizonte®’.

A Equipe de Sadde da Familia e Comunidade
da Turma V da RMS/ESP/CE era composta por dois
profissionais enfermeiros(as) e uma odontéloga,
considerados equipe fixa. Além disso, contava com
os profissionais de salide-residentes que compunham
o Nacleo Ampliado de Sadde da Familia (NASF), a
saber: Fisioterapeuta, Psicéloga, Nutricionista e
Assistente Social, que atuavam e davam suporte
na Unidade de Atencdo Priméria a Sadde (UAPS) da
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equipe fixa e em mais duas UAPS.

No municipio de Horizonte, os profissionais de
salde-residentes estavam lotados em uma UAPS
que fica localizada em um distrito da Zona Rural da
referida cidade. A UAPS em questdo contava com
quadro de funcionarios das seguintes categorias: um
médico; uma enfermeira; um dentista; uma técnica
em salde bucal; duas técnicas de enfermagem;
um auxiliar administrativo; a gerente da UAPS;
11 agentes comunitarios de salde (ACS); dois
trabalhadores de servigos gerais.

Seguindo as normativas da RMS/ESP/CE, e
por intermédio da preceptoria de nlcleo, foram
selecionadas duas microdreas para cada profissional
de sadde-residente da categoria de enfermagem;
com isso, eles tinham a responsabilidade sanitaria
desses locais, ou seja, realizavam os atendimentos
de enfermagem dessa populacdo e as reunides com
ACS responsaveis pelas microareas do residente.
Durante o periodo da RMS/ESP/CE, a agenda também
contemplava atividades do territério em parceria
com os demais membros da equipe multiprofissional
do NASF e odontologia.

Nesse cenario, surgem as atividades do percurso
de rede, que s6 comeg¢am no segundo ano de
residéncia, periodo no qual o residente é denominado
de R2. 0 fato de comecar no R2 consiste em ser um
momento de maior maturidade técnico-cientifica e
politica para o melhor aproveitamento da vivéncia.
Além disso, nesse periodo ja é possivel ter uma visao
mais ampla do funcionamento dos servicos ofertados
no municipio, uma vez que ja esta atuando como
profissional integrante do servico de salde na UAPS,
e, sendo assim, o residente ja conhece melhor como
acontecem os fluxos de encaminhamentos na rede
municipal.

Conforme j& pontuado, o percurso de rede é o
momento em que o profissional de salde-residente
se ausenta do seu cenario de pratica durante dois
turnos semanais para ir a outro ponto do servigo que
compde as redes assistenciais, seguindo cronograma
definido pela RMS/ESP/CE. Para que o percurso de
rede ocorra, lanca-se, especificamente para esse
momento, um cronograma pela RMS/ESP/CE, para os
residentes, com as datas de inicio e término de cada
etapa de ciclo. Para isso, cada residente, com o(a)
seu(sua) preceptor(a), passa a verificar e escolher
quais as disponibilidades dos turnos na agenda do
profissional de salde-residente do servico, de modo
que este ficara ausente do cenario de pratica nos

turnos escolhidos; entretanto, ele passa a ir ao
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servico que o recebera no percurso de rede.

E valido destacar que o residente vive a sua
rotina intensamente no servico no qual estd lotado,
ou seja, ao longo da residéncia, segue com o0s seus
atendimentos, reunides de equipe, roda de campo
e nlcleo, participacdo nos moédulos presenciais
realizados nas dependéncias da ESP/CE, entre outras
atividades que também fazem parte da agenda desse
profissional. Nesse sentido, é importante salientar
que o percurso de rede é uma atividade que esta

prevista no cronograma da residéncia.
As perguntas iniciais

Para a definicdo dos dois eixos foram

considerados fatores relacionados ao interesse
pessoal do profissional de sadde-residente pelas
duas areas, além do fato de possibilitarem adquirir
novos conhecimentos com profissionais experientes
e, com isso, aplica-los na pratica no ambito da
UAPS. De todos os ciclos trilhados no percurso de
rede, o segundo ciclo foi aquele mais impactante na
visdo do residente, devido ao fato de as atividades
vivenciadas nesse ponto da rede coincidirem com
a realidade da rotina da UAPS, ou seja, uma das
principais demandas no servico era o atendimento
a criangas em consultas de puericultura, além da
realizacdo das consultas de pré-natal; por isso,
buscou-se versar acerca do 2° ciclo da Rede de
Atencdo Especializada e Intersetorial, pois, nesse
ponto da rede, foi possivel ao residente enriquecer
0s seus conhecimentos acerca do atendimento aos

referidos pablicos.

Recuperacao do processo vivido e reflexdo de
fundo

Nesta secdo, apresenta-se a “recuperacdo do
processo vivido”, ou seja, nessa etapa, ocorre a
reconstrucdo da experiéncia vivida, que sera feita
por meio da descricdo das atividades de cada
momento, explanando-se, dessa forma, acerca da
rotina nesse periodo. Na etapa da “reflexdo de
fundo” sdo apresentados questionamentos sobre o
que aconteceu e por que aconteceu. Destaca-se que,
para a construcao deles, levou-se em consideracao a
recuperacdo da vivéncia e, nesse momento, buscou-
se refletir acerca dela com criticidade sob a 6tica
do profissional de sadde-residente diante dos fatos
vivenciados.

Para isso, definiram-se os eixos conforme a



vivéncia propriamente dita, ou seja, cada eixo teve
a sua descricao relacionada ao momento tido com
cada profissional especialista no acompanhamento
dos seus atendimentos. Os eixos a seguir tém o
prop6sito de mostrar, sob a 6tica do residente, a
oportunidade de viver o percurso de rede, além de
possibilitar mostrar para os futuros residentes a
importancia desse momento.

Acompanhando as consultas em pediatria em
nivel especializado

Foi gratificante durante a vivéncia em rede
acompanhar as consultas realizadas pela médica
pediatra, com a participacdo em cinco turnos nos seus
atendimentos. No primeiro contato com a pediatra
da policlinica, ocorreu uma breve apresentacdo do
profissional residente e das suas expectativas, bem
como foi explicado o propdsito do percurso de rede.

Na ocasido, foi referido o interesse pela area
em questdo, ao considerar que o profissional de
enfermagem éum dosimportantes atores navigilancia
do crescimento e do desenvolvimento de criancgas por
meio da realizacdo das consultas de puericultura,
que sdo utilizadas para o acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento da crianga, um
espaco oportuno ao possibilitar observar possiveis

agravos.
Destaca-se que a consulta de puericultura
consiste numa supervisdo e acompanhamento

periédico que tem a finalidade de promover a
salde, prevenir doencas e identificar precocemente
alteracdes que possam comprometer a evolucdo
saudavel da crianca?*?2, Dessa forma, cabe também
ao profissional de enfermagem assumir a conduta
de fazer o direcionamento da crianga para os
profissionais médicos especializados na area em
pediatria, caso encontre alguma alteracdo clinica.
Medida importante para que a crianca tenha acesso
ao servico especializado para a conducado do agravo.

Durante as consultas realizadas pela médica
pediatra, oresidente em questdo ficavano consultério
e observava as evolugdes e as prescrigcdes realizadas
pela profissional, bem como observava as anotacgdes
feitas na caderneta da crianga. Observou-se que nas
consultas ocorria grande interacdo entre clientes e
profissional. 0 fator novo nas consultas, no caso,
foi a presenca do residente, tendo em vista que a
grande maioria dos clientes ja era acompanhada, ou
seja, tinha familiaridade com a médica. Entretanto,

ndo foi percebida resisténcia, de modo que os pais/

responsaveis foram sempre gentis e participativos.

Um dos fatores que consideramos muito
gratificante nas consultas foi a possibilidade de
poder contribuir, quando julgava pertinente, ao
proferir orientacdes para os responsaveis da criancga
de forma a complementar as orientagdes da pediatra.
Entre as orientacdes reforcadas, cita-se o alerta
para as medidas de seguranca no que tange a evitar
acidentes no ambiente doméstico, entre outras. Séo
informacdes importantes de relembrar, que, somadas
aquelas ja proferidas nas consultas de puericultura
no ambiente da UAPS, contribuem para disseminar e
reforcar o conhecimento aos pais/responsaveis.

Durante o acompanhamento das consultas, houve
a observacdao da mensuracdo do comprimento, peso,
circunferéncia cefélica e perimetro toracico das
criancas pela pediatra. Procedimentos esses que
ja sdo de conhecimento e préatica do enfermeiro na
UAPS, porém a observagdo em questdo trouxe novos
aprendizados no que tange a forma de abordagem
para fazer o procedimento de exame fisico da
crianca: a palpacdo abdominal, avaliacdo dos marcos
do desenvolvimento por meio da interagdo no ato
da consulta, bem como por meio de pergunta aos
proprios pais/responsaveis. Todos esses momentos
vivenciados contribuiram de forma relevante ao
permitir observar novas formas de abordagens, por
exemplo, na realizagcdo de perguntas e ao lidar com
pais/responsaveis.

No contexto citado, destaca-se a atuacdo do
cuidado de enfermagem voltado a criangas com
menos de cinco anos no espaco da ESF, que também
engloba diversos aspectos, entre eles, acdes de
salde diretamente relacionadas a assisténcia, como
a realizacdo de exame fisico, orientacdes sobre
aleitamento materno, alimentacdo infantil e acerca
da prevencdo de acidentes?. Com isso, é valido frisar
que, independentemente do local, seja ele UAPS ou
centro especializado, essas orientacdes devem fazer
parte da conduta a ser utilizada por esse profissional
como estratégia de prevencdo e promocdo da salde.

Acompanhar as consultas também oportunizou
visualizar casos patoldgicos diversos e interessantes
no ambito das afecgcdes em pediatria, bem como
possibilitou ver as principais condutas empregadas
para lidar com as doencas. Como enfermeiro, o sujeito
da pesquisa considera ser crucial o ato de buscar
entender as patologias de uma forma mais ampla,
para, comisso, ter mais embasamento paraidentificar
alteracdes e/ou

afeccdes e, posteriormente,

encaminhar para o servigco especializado avaliar e
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fazer o tratamento.

A oportunidade com a pediatra permitiu sanar
dividas em relacdo a interpretacdo de resultado
do teste do pezinho e encaminhamentos. Diante
disso, é valido destacar que ao enfermeiro cabe a
vigilancia de casos desse tipo, bem como proferir
as orientacdes aos pais sobre a importancia da
realizacdo desse teste, além dos demais testes que
compdem a triagem neonatal.

As consultas também proporcionaram presenciar
os atendimentos a criangas que nasceram prematuras
e que faziam

acompanhamento no servigo

especializado. Foram momentos que envolveram
grande despertar de curiosidade em conhecer as
histérias de cada crianga e oportunizaram ver os
aspectos clinicos e as condutas tomadas. Dessa forma,
o acompanhamento dos atendimentos da pediatra
possibilitou a aquisicdo de mais conhecimentos
acerca das especificidades exigidas nessas situacdes.
A médica pediatra, sempre atenciosa, repassava os
aspectos histéricos e patolégicos das criangas, e,
com isso, o profissional de salde-residente sentia-se
naquele momento como parte integrante do cuidado.
Uma das davidas recorrentes nas consultas
consistia na fase de transicdo alimentar, ou seja, a
crianca que completou seis meses de vida iria sair
da amamentacdo exclusiva para iniciar a alimentacao
complementar. E, para explicar esse processo de
transicdo, a médica adotava a técnica de ilustrar
quais os tipos de alimentos deveriam compor o
carddpio da crianca; para isso, a referida fazia
um desenho ilustrando um prato em uma folha de
papel para demonstrar as porcdes referentes a cada
alimento que iria compor aquele prato representativo,
conforme a idade da crianca. Observou-se que a
técnica utilizada era bem compreendida pelos os
pais, pois, de uma forma simples, ficava lidico e, ao
final da consulta, aquele desenho feito no ato era
dispensado aos pais da crianca pela pediatra.
UAPS,

acerca dos

Nas consultas na costumeiramente

eram feitas explicagdes alimentos
com a sugestdes de cardapios, mas, a partir do
conhecimento da técnica do desenho do prato, houve
a adocdo desta nas consultas de puericultura, o que
gerou 6tima aceitacdo e compreensdo dos pais.

No contexto citado anteriormente, o profissional
de salde, em especial, o enfermeiro, possui um papel
crucial na promocdo de uma alimentacdo infantil
saudavel, por meio da orientacdo de maes, pais e/ou
responsaveis pelas criancas referente as técnicas para

o adequado preparo, higiene e nocdes de consisténcia
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e porcoes ideais das refeigcdes, observando a
diversificacdo alimentar que atenda as necessidades,
respeitando cada fase do desenvolvimento?+?®,
sendo que tais orientacdes podem ser proferidas
na consulta de enfermagem, em programas a salde
individual ou de grupos especificos, respaldados pela
legislacdo brasileira?>-?%, Nesse sentido, o enfermeiro
assume um importante destaque na execucdo das
referidas atividades, uma vez que a sua vinculagdo
cotidiana permite a operacionalizacdao de medidas
educativas para as populacdes usudrias do servico
de sadde, principalmente para aquelas que ja sdo
acompanhadas no servicgo.

A vivéncia em rede na clinica pediatrica trouxe
novos aprendizados, ao oportunizar observar
situacdesatipicasque, enquanto enfermeiroresidente
de UAPS, nédo teria a possibilidade de ver, pois o
contato com casos mais complexos ndo era rotina no
servico. Outro fator extremante positivo foi o acesso
a outra categoria profissional especializada, isso foi
algo novo, principalmente acompanhar consultas e
ver, na pratica, acontecer a consolidacdo da rede de
atencdo especializada, ou seja, ver que as demandas
encaminhadas ao nivel de atencdo primario sao
acolhidas em nivel especializado.

Diante disso, é valido ressaltar como satisfatério
o fato de viver o percurso de rede de forma intensa
a cada turno ofertado pela RMS, no ambito em
questdo, fato esse que trouxe novos saberes e,
dessa forma, contribuiu substancialmente para
aplicar esses conhecimentos na pratica diaria nas
consultas de puericultura desenvolvidas no escopo
da UAPS. Dessa forma, a vivéncia do percurso de
rede promove a educacdo permanente do profissional
de salde-residente, o qual é inserido nos mais
diversos ambientes da sadde, entre eles, no ambito
especializado, ao possibilitar o aprendizado com
outras categorias profissionais.

Nesse contexto, é valido ressaltar o grande

marco da existéncia da Politica Nacional de
Educacdo Permanente (PNEPS), que foi instituida
no ano de 2004, pela Portaria n.° 198/2004, com
vistas a estratégia de formacdo e desenvolvimento
dos trabalhadores para o SUS, e que teve as suas
diretrizes de implementacgdo definidas na publicacéo
da Portaria n.° 1996/20072°3'. A PNEPS objetiva
a qualificacdo, bem como o aperfeicoamento do
processo de trabalho nos mais diversos niveis do
sistema, orientando-se em direcdo a busca pela
melhoria do acesso, qualidade e humanizacdo na

prestacdo dos servigos?'.



Acompanhando as consultas em obstetricia no
pré-natal de alto risco em nivel especializado

Outro momento marcante durante a vivéncia
em rede foi o acompanhamento das consultas do
Pré-natal de Alto Risco (PNAR)
médica obstetra da policlinica. Na ocasido, houve

realizadas pela

a participacdo do residente em cinco turnos, com
a referida profissional, nos seus atendimentos.
Novamente, foi bem recepcionado pela especialista,
a qual o deixou livre para participar das consultas
por meio da realizacdo de orientacdes de forma
a complementar as ja proferidas pela médica. A
profissional em questdo era bastante experiente
na area, tendo atuado por varias décadas. Durante
as consultas, ficava sentado ao lado da médica e
de frente para a cliente gestante, acompanhava os
registros nos prontudrios, bem como as condutas
referentes as terapias medicamentosas e verificava as
cadernetas para compreender o histérico da cliente;
mesmo assim, a obstetra sempre contextualizava o
histérico da cliente para que o residente ficasse a
par da histéria clinica.

iniciavam com

As consultas normalmente se

a médica perguntando se estava tudo bem;
posteriormente, questionava sobre o seguimento
da terapia medicamentosa e se haviam seguido as
orientacdes recomendadas no Gltimo atendimento;
solicitava a caderneta da gestante e os exames
laboratoriais. Feito isso, a médica fazia os registros
e convidava a gestante para ser feito o exame fisico,
como manobras de Leopold, medida da altura uterina,
ausculta dos batimentos cardiofetais, toque vaginal,
quando necessario, entre outros.

A médicasempre perguntavareferente as consultas
na UAPS, bem como conferia a caderneta para ver
os atendimentos anteriores, lembrando que, mesmo
sendo acompanhada no PNAR, a gestante continua
concomitante seu acompanhamento na UAPS.

Nesse aspecto citado anteriormente, é valido
ressaltar a importancia de que o vinculo da gestante
permaneca com a UAPS, pois o enfermeiro realiza
orientacdes, tira davidas referentes a gestacdo,
parto e pbs-parto; sendo assim, mesmo estando no
PNAR, a gestante continua mantendo suas consultas
de pré-natal no espaco da UAPS®.

Logo no primeiro dia de observacao das consultas
houve boa interacdo com a médica obstetra e com
as gestantes. A obstetra era sempre muito gentil
e tratava com humanizacdo as gestantes, inclusive

o profissional de salde-residente. Com relacdo aos

atendimentos, observou-se que as gestantes ficavam
bem a vontade para expressar seus sentimentos,
contar suas anglstias e falar sobre a terapia
medicamentosa, entre outras questdes.

Durante os atendimentos relatados, a médica
explicava cada casorecebido e mencionava os motivos
de a gestante ter sido encaminhada ao servigo
especializado, bem como as condutas utilizadas em
cada situacdo no tratamento. Com isso, foi possivel
ter a dimensdo da complexidade do servico e da
grande responsabilidade de lidar com cada caso.
Ressalta-se que o enfermeiro da UAPS também tinha
gestantes nas microdreas, as quais eram consideradas
de alto risco, e que também eram assistidas pela
profissional. Observar os atendimentos oportunizou
entender como aconteciam as consultas no PNAR e ver
quais eram as medidas adotadas em cada situacdo,
tais como terapia medicamentosa, orientagdes,
exames, entre outras, que eram feitas pela obstetra.
Isso ajudou a compreender os casos e melhor assistir
as gestantes durante as consultas na UAPS, além de
contribuir para identificar casos que precisavam ser
encaminhados para o servigo especializado.

Durante as consultas, a médica abriu o espaco para
que o profissional de sadde-residente contribuisse
quando necessario. Nesse sentido, aconteceu a
participacdo em diversas ocasides, com orientacdes
para as clientes, tais como reforcar o uso correto
das medicagdes, ressaltar sobre a importancia das
consultas de pré-natal, enfatizar sobre a importancia
de ter uma alimentacdo adequada na medida do
possivel, entre outras. Em determinadas situacdes,
a propria médica solicitava as consideragdes do
profissional de salde-residente com relagdo as
orientagdes, fato esse que o deixou contente ao ver
que aquela profissional valorizava o ser enfermeiro.

Em determinada ocasido, tratou-se acerca dos
critérios de encaminhamentos de gestantes para o
servico de alto risco; no dia em questdo, foi levado
0 instrumento de estratificacdo de risco que é
usado na UAPS para debater com a médica, além de
possibilitar sanar ddvidas com relacdo a questdo.
No servico de assisténcia ao pré-natal na UAPS, o
enfermeiro faz a estratificacdo de risco da gestante
logo na primeira consulta, além de ficar revisando os
critérios a cada consulta.

A estratificacdao é feita seguindo a ficha de
estratificacdo de risco da gestante do Projeto
QualificaAPSUS Ceara. A ficha de estratificacao
apresenta trés niveis, a saber: risco habitual ou baixo

risco, risco intermediario e gestacdo de alto risco,
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que serve para guiar o profissional no seguimento
da gestante e na tomada de decisdo para possiveis
encaminhamentos®:.

Conforme o estrato de risco gestacional, as
gestantes de risco habitual ou baixo risco sequem a
consulta de pré-natal na UAPS, com o parto ocorrendo
na maternidade de risco habitual. Ja para as de
risco intermedidrio, a conducdo é na UAPS e o parto
deve ser feito em maternidade de risco habitual/
intermediario; e, para as de alto risco, devem ser
acompanhadas na UAPS e também na Policlinica/
Servigos de Referéncia para Gestagdo de Alto Risco,
com o parto a ser realizado na maternidade de alto
risco®.

Durante o cenario de observacdo da vivéncia em
rede, oportunizou-se acompanhar diversos casos
patolégicos em gestantes, entre eles, casos de
tratamento realizado pela médica para o diabetes
mellitus gestacional (DMG). Ao longo da rotina de
atendimentos na UAPS ndo havia atendido gestante
com DMG, fato que o percurso de rede possibilitou
experienciar.

Destaca-se que o DMG é um evento caracterizado
pela taxa de glicose alta no sangue, no periodo
da gravidez, afeccdo que, na maioria das vezes,
desaparece ap6s evento do parto e que pode trazer
complicagdes para a mae e para o bebé®. Conhecer os
aspectos da DMG na pratica, ao ver o atendimento,
além de ouvir o relato das gestantes e as medidas
terapéuticas adotadas, contribuiu para entender
melhor a doenca no periodo da gestacdo.

Outra
atendimentos do PNAR é a hipertensdo arterial na

doenca bastante recorrente nos
gestacdo. Ao realizar o atendimento, a médica fazia
questdo de explicar todos os detalhes da afeccdo,
além de fazer apanhado do quadro patolégico da
gestante; dessa forma, o residente ficava inteirado
dos motivos que levaram ao encaminhamento e das
condutas farmacolégicas utilizadas. Acompanhava
atentamente a avalia¢dao dos exames e as orientacdes
que eram repassadas para as clientes.

Ressalta-se que a hipertensdo preexistente na
gravidez pode ser diagnosticada anteriormente
a concep¢do ou até a vigésima semana, sendo
caracterizada como Doenga Hipertensiva Especifica
da Gestacdo (DHEG) acontecendo apds a referida
data e até 42 dias p6s-parto®.
PNAR eram

gestantes com DHEG, com isso, o residente acabou

Na rotina do atendidas muitas

participando de um dos atendimentos de uma gestante
que havia feito o encaminhamento, pois a referida
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era acompanhada na UAPS de atuacgdo do residente.
No caso em questdo, a gestante apresentou resultado
de exame alterado, era obesa, com baixa estatura,
faixa etaria de risco e quadro importante de anemia;
diante disso e com base na estratificacao de risco, a
conduta foi pelo encaminhamento ao PNAR.

Nesse aspecto, é valido frisar que o enfermeiro
é habil para proceder na identificacdo desses
casos, fazer os primeiros atendimentos e realizar o
encaminhamento para acompanhamento de gestante
de alto risco®.

Diante do que foi exposto, sinaliza-se que o
percurso de rede trouxe uma aproximacao com outra
realidade de atendimentos em nivel de rede de alta
complexidade, e possibilitou acompanhar a rotina da
obstetricia por uma 6tica diferente daquela vivida
no espaco da UAPS, uma vez que favoreceu o acesso a
casos mais complexos e participagdo no atendimento
de uma profissional de outra categoria, no caso, a
médica obstetra.

Viver o percurso de rede no PNAR foi muito
enriquecedor pela oportunidade de ter acesso ao
nivel especializado do municipio e conseguir viver
a rotina de atendimento do servigco em questdo,
fato esse que os moldes do formato da residéncia
possibilitaram. 0 formato criado para o percurso
de rede é um diferencial para a RMS/ESP/CE, ao
oportunizar ndo s6 o percurso em rede, mas por
a propria estrutura da residéncia favorecer a
interdisciplinaridade e a intersetorialidade, ao levar
o residente para outro ponto da rede, ou seja, ndo
ser estatico e ficar estético.

Fato esse que permitiu estar ao lado de
uma médica e participar de seus atendimentos
com orientagdes e/ou reforga-las, isso foi algo
satisfatorio. Estabelecer uma relagdo profissional
foi determinante no percurso da residéncia, tendo
UAPS no

atendimento de gestantes. Além disso, o percurso

em vista a consideravel demanda na
de rede tornou possivel ver a atuagdo de uma
profissional experiente na area e ouvir suas dicas, o
que contribuiu grandemente para o agir profissional
do residente na condugdo das suas consultas, pois
acabou obtendo dicas profissionais que ajudaram
na execucdo das atividades. 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 batimentos cardiofetais, foi possivel adquirir e
empregar mais destreza nesses procedimentos, nas
consultas da UAPS.

Dessa forma, o aprendizado no seguimento em



questdo proporcionou grandes aprendizados no
fazer e no agir, enquanto profissional, contribuindo
substancialmente para aprimorar os conhecimentos
e, oportunamente, realizar a aplicabilidade desses
na pratica diaria nas consultas desenvolvidas no
escopo da UAPS.

Portanto, considera-se o percurso de rede como
uma etapa crucial para a estadia no periodo da
RMS/ESP/CE, pois o contexto no qual o residente
estava inserido possibilitou o contato com o servigo
especializado, que, por muitas vezes, estd distante
do profissional da Atencdo Primaria, de modo que o
formato da RMS/ESP/CE oportuniza ndao s6 conhecer
a dindmica do servico, mas, para além disso, permite
acompanhar o profissional desse servico nas suas
consultas, colocando em préatica o principio da
intersetorialidade e também da multidisciplinaridade

nesse contexto.
CONCLUSAO

A experiéncia vivenciada contribuiu para o
aprimoramento dos conhecimentos e, além disso,
proporcionou que o sujeito da pesquisa vivenciasse
a integralidade no contexto da rede especializada,
vendo na préatica os desfechos dos encaminhamentos,
bem como oportunizou observar a dindmica do
servico em questdo.

rede trouxe

0 percurso de implicacdes que

sinalizamos como positivas para a enfermagem,
entre elas, o fato de conhecer os fluxos do servico
in loco, tornar préximo o contato com profissionais
especializados e construir uma ponte alicercada na
aprendizagem.

Portanto, a vivéncia traz um significado de
pertencimento como profissional de salide residente
ao vislumbrar os novos caminhos que trilham o servico
de salde ao permitir viver a intersetorialidade e
multidisciplinaridade na rede especializada.

0 aprendizado no percurso de rede proporcionou
adotar técnicas de cunho lddico no espaco da UAPS,
as quais possibilitaram melhorar a compreensao
dos pais acerca das composicdes de carddpio nas
consultas de puericultura.

Como fator limitante, aponta-se o fato de a
participacdo ter ocorrido estritamente por meio da
observacdo/orientacdo, ou seja, de forma indireta,
entretanto, é justificavel pelo fato de estar em
um servico especializado de abrangéncia de outra
categoria profissional. Observa-se, porém, que mesmo
diante desse fator foi possivel promover momentos

de educacdo em saldde por meio da orientagao.
Por fim, espera-se que a experiéncia em questdo
futuros residentes a

ajude a compreenderem

substancialmente acerca do funcionamento do

percurso de rede e suas possibilidades. Fica a
esperanca de que a sistematizacdo da experiéncia
consiga despertar ointeresse de futuros profissionais
residentes em compartilhar as suas vivéncias em

rede com outras categorias de especialistas.
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