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Resumo

Os cuidados com a saude infantil e a salde da pessoa idosa estdo entre as acOes essenciais do
Ministério da Saude. Os programas desenvolvidos buscam oferecer assisténcia mais humana e de
melhor qualidade para esse publico. Uma das a¢des que favorecem a melhoria da assisténcia a esses
usuarios sdo os programas de residéncia multiprofissional com énfase na salde da crianca e na saude
do idoso.Este estudo teve como objetivo descrever a experiéncia vivenciada por uma enfermeira,
residente do Programa de Residéncia Multiprofissional em Satde da Crianga, que concluiu hd um ano
a Residéncia Multiprofissional em Saude do Idoso. Trata-se de um relato de experiéncia correlacional
que aborda aspectos vivenciados pela pratica da profissional através de um olhar qualitativo, que
buscou refletir o contraste, no contexto da formacdo e da assisténcia, enquanto residente em salde da
crianga e saude da pessoa idosa. Conclui-se que apesar de metodologias de formacdo e énfase
distintos, ambas residéncias conseguem transformar o ponto de vista observacional e de préatica
assistencial do profissional. A vivéncia traz reflexGes que fazem compreender a necessidade de
formacdo especifica para que se possa assistir a populacdo com humanizagdo, competéncia e ciéncia.
Assemelha-se entre as criancas e as pessoas idosas as fragilidades, necessitando por parte dos
profissionais, de um olhar mais cuidadoso e uma assisténcia qualificada e resolutiva. Aponta-se
enquanto indispensavel continuar oferecendo formacfes especificas, visto que, com elas sdo
devolvidos & sociedade profissionais cada vez mais qualificados para a assisténcia no Sistema Unico
de Salde.

PALAVRAS-CHAVE: Residéncia Multiprofissional. Enfermagem. Saude do Idoso. Saude

da Crianga

Introducéo

O Artigo 196 da Constituicdo Brasileira estabelece a saide como direito de todos e
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dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdémicas que visem a reducdo do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acfes e servicos para
sua promocao, protecao e recuperacao. Nessa perspectiva o Pacto pela Vida, estabelecido para
o Sistema Unico de Saude (SUS),prevé que uma agenda de compromissos seja firmada entre
0s gestores em torno de prioridades que apresentam impacto sobre a situacdo de salde da
populacéo brasileira. Entre tais prioridades estdo a reducdo da mortalidade infantil e materna
ea saude do idoso (BRASIL, 1990; 2006).

Diante disso, a crianca e a pessoa idosa sao estabelecidas como extremos de idade
que requerem, por suas particularidades e especificidades, maior atencdo e assisténcia
qualificada. A crianca € um ser humano em pleno desenvolvimento. As experiéncias vividas
nos primeiros anos de vida sdo fundamentais para a formacdo do adulto que ela sera no
futuro. Por isso, é muito importante que a crianca cresga em um ambiente saudavel, cercada
de afeto e com liberdade para brincar (BRASIL, 2015). Para isso, € necessaria a manutencao
de condigdes que favorecam seu crescimento e desenvolvimento saudaveis, e 0 Ministério
da Saude (MS) tem procurado ao longo dos anos garantir a promocao de politicas publicas
diferenciadas. A legislacdo brasileira, por meio do Estatuto da Crianca e do Adolescente,
reforca 0 compromisso pela promocdo do bem-estar desses pequenos cidadaos.
Responsabilidade esta que ndo é apenas da familia, mas do Estado e da sociedade como um
todo (ECA, 1990).

Nessa perspectiva, a Politica Nacional de Atencdo Integral a Salde da Crianca
(PNAISC/ Portaria n°® 1.130 de 2015) se estrutura em 7 (sete) eixos estratégicos, com a
finalidade de orientar e qualificar as acdes e servicos de saude da crianca no territério
nacional, considerando os determinantes sociais e condicionantes para garantir o direito a
vida e a salde, visando a efetivacdo de medidas que permitam o nascimento e o pleno
desenvolvimento na infancia, de forma saudavel e harmoniosa, bem como a reducdo das
vulnerabilidades e riscos para o adoecimento e outros agravos, a prevencao das doencas
cronicas na vida adulta e da morte prematura de criangas.

Em se tratando da pessoa idosa, o envelhecimento pode ser compreendido como um
processo natural, de diminuigdo progressiva da reserva funcional dos individuos — senescéncia
- 0 que, em condic¢Bes normais, ndo costuma provocar qualquer problema. No entanto, em
condicdes de sobrecarga como, por exemplo, doencas, acidentes e estresse emocional, pode
ocasionar uma condicdo patologica que requeira assisténcia - senilidade. Cabe ressaltar que
certas alteracOes decorrentes do processo de senescéncia podem ter seus efeitos minimizados
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pela assimilacdo de um estilo de vida mais ativo (BRASIL, 2006).

Envelhecer € um processo natural que caracteriza uma etapa da vida do homem e da-se
por mudancas fisicas, psicologicas e sociais que acometem de forma particular cada individuo
com sobrevida prolongada. E uma fase em que, ponderando sobre a propria existéncia, o
individuo idoso conclui que alcangou muitos objetivos, mas também sofreu muitas perdas, das
quais a saude destaca-se como um dos aspectos mais afetados (MENDES, 2000).

Dois grandes erros devem ser continuamente evitados. O primeiro é considerar que
todas as alteracfes que ocorrem com a pessoa idosa sejam decorrentes de seu envelhecimento
natural, o que pode impedir a detecgdo precoce e o tratamento de certas doengas e o segundo é
tratar o envelhecimento natural como doenca a partir da realizagcdo de exames e tratamentos
desnecessarios, originarios de sinais e sintomas que podem ser facilmente explicados pela
senescéncia. Assim, o maior desafio na atencdo a pessoa idosa é conseguir contribuir para
que, apesar das progressivas limitagdes que possam ocorrer, elas possam redescobrir
possibilidades de viver sua propria vida com a maxima qualidade possivel (BRASIL, 2006).

Destarte, no contexto do cuidado a crianca e a pessoa idosa, 0 Ministério da Saude
(MS) por meio do Pacto pela Vida estabelece competéncias no sentido de promover a
capacitacdo e educacdo permanente dos profissionais de salde, em parceria com instituicdes
de ensino e pesquisa, para a atencdo integral a saude, e fomentar a qualificacdo de servicos
como centros de apoio e formagdo em boas praticas em salde da criancga, visando a troca de
experiéncias e de conhecimento (BRASIL, 2015).

Diante desta realidade inserem-se as residéncias multiprofissionais e em area
profissional da saude. Ambas foram criadas a partir da promulgacdo da Lei n° 11.129 de
2005, e sdo orientadas pelos principios e diretrizes do Sistema Unico de Sadde (SUS), a partir
das necessidades e realidades locais e regionais. Abrangem as profissdes da area da saude, a
saber: Biomedicina, Ciéncias Bioldgicas, Educacdo Fisica, Enfermagem, Farmécia,
Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina Veterinaria, Nutricdo, Odontologia, Psicologia,
Servico Social e Terapia Ocupacional (Resolugdo CNS n° 287/1998).

Para aprovacdo e funcionamento, a Comissdo Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Salde - CNRMS avalia e acredita os programas de Residéncia de acordo
com os principios e diretrizes do SUS, os quais devem atender as necessidades socio
epidemioldgicas da populagdo brasileira com especificacdo de categoria e énfase do
programa.

A Residéncia Multiprofissional em Satde e a Residéncia em Area Profissional da
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Saude constituem modalidades de ensino de p6s-graduacgdo lato sensu destinado as profissées
da saude, sob a forma de curso de especializacdo caracterizado por ensino em servi¢o, com
carga horéria de 60 (sessenta) horas semanais e duracdo minima de 2 (dois) anos. Fazem parte
do contexto de educacdo permanente em Saude (EPS) que corresponde a educacdo em servico
a partir do momento que esta envolve os conteudos, 0s recursos e 0s instrumentos para
permitir a formacdo técnica submetida a um projeto de mudancas da orientagdo politica de
acOes prestadas. A EPS pode corresponder a Educacdo Continuada quando seu objetivo for a
construcdo de quadros institucionais e a investidura de carreiras por servico em tempos e
lugares especificos (BRASIL, 2009; CECCIM, 2005).

Para o Ministério da Salde, no processo de educacdo continuada em satde, o aprender
e 0 ensinar devem se incorporar ao cotidiano das organizagdes e ao trabalho, tendo como
objetivos a transformacdo das praticas profissionais e da propria organizacdo do trabalho.
Esses processos educativos devem ser estruturados a partir da problematizacéo do processo de
trabalho, onde a atualizacdo técnico-cientifica € um dos aspectos da transformacgdo das
praticas, poréem, ndo € seu foco central. A educacdo permanente, dessa forma, é considerada
como algo mais abrangente da educacdo, enquanto formacdo integral e continua do ser
humano, baseada em um referencial tedrico-metodoldgico problematizador (CECCIM, 2005).

Diante disto, verificou-se a importancia de desenvolver um relato de experiéncia no
sentido de ter trabalhos académicos que relatem sobre as realidades entre experiéncias
vivenciadas em dois contextos distintos, bem como as observancias das diferencas e
particularidades entre o publico idoso e infantil, buscando uma correlacdo acerca da formacao
e da assisténcia.

O objetivo desse trabalho é descrever a correlacdo da experiéncia vivenciada por uma
enfermeira, residente do Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde da Crianga
(REMUSC), que concluiu hd um ano a Especializacdo na modalidade de Residéncia
Multiprofissional em Saude do Idoso (RIMUSH).

Pretende-se por meio deste trabalho descrever um relato de experiéncia da aluna
matriculada no Programa de P6s-Graduacdo na modalidade de Residéncia Multiprofissional

em Saude da Crianga.

Metodologia
Trata-se de um relato de experiéncia que aborda aspectos vivenciados pela pratica da
profissional residente multiprofissional, enfermeira, através de um olhar qualitativo, que

buscou refletir, no contexto da formacdo e da assisténcia, o contraste entre as realidades
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distintas da Residéncia com énfase na saude da pessoa idosa e da Residéncia com énfase na
saude da crianca.

O relato de experiéncia € uma ferramenta da pesquisa descritiva na qual se apresenta
uma reflexdo sobre a tematica, abordando uma situacéo vivenciada no ambito profissional de
interesse da comunidade cientifica. A experiéncia resulta na redagdo deste relato, que traz a
memoria da atuacdo enquanto enfermeira residente, entre o periodo de margo de 2015 a margo
de 2017 em Saude do Idoso em um hospital publico federal e da atual vivéncia enquanto
enfermeira residente em Salde da Crianca em um hospital pediatrico publico estadual situado

em Jodo Pessoa/PB.

Resultados e Discussao

A Residéncia Multiprofissional em Saude se constitui como um dispositivo potencial
para promover as mudancas pretendidas pelos profissionais de saude a fim de consolidar os
principios do SUS. Incorporar o residente multiprofissional as equipes de salde surge como
um incentivo a salde publica, através da formacdo de uma equipe multiprofissional, nos
hospitais de ensino voltados para a assisténcia integral do usuario. Preconizam-se as seguintes
competéncias para estes profissionais: prestar cuidado integral, aprender e trabalhar em
equipe, buscando novas competéncias e assumindo responsabilidades com os usuérios e com
0s servicos de sadude no qual estdo inserido.

O periodo de vivéncia na Especializagio em modalidade de Residéncia
Multiprofissional em Salde do lIdoso constituiu-se por uma experiéncia satisfatoria e
extremamente importante, & medida que possibilitou obter um panorama geral da conducdo da
assisténcia da enfermagem e multiprofissional no que diz respeito a satde do idoso, além de
conferir a aquisi¢do de conhecimentos e habilidades necessarias para o atendimento integral
desta populacéo geriétrica.

Foram realizadas no primeiro ano de residéncia atividades em nivel hospitalar e
ambulatoriais, onde o campo de pratica foi um hospital universitario. No segundo ano de
residéncia, as atividades foram voltadas também para atencdo bésica e foi desenvolvida em
toda a rede de salde voltada para o publico idoso do municipio de Jodo Pessoa — PB.
Atualmente, na residéncia multiprofissional em Saude da Crianca, estou no primeiro ano da
especializacdo e atuo em um hospital referéncia em pediatria do Estado da Paraiba, em
atividades de assisténcia hospitalar e ambulatorial.

Ao analisar os principais acometimentos destes publicos distintos, nos idosos pude
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perceber que sdo na maioria das vezes relacionados com as complicacbes de doengas
cronicas, como por exemplo, hipertenséo e diabetes, ocorrendo muitos casos de acidentes
vasculares encefalicos, pé diabético, amputacdes, isquemias, tromboses, crises hipertensivas,
hiperglicermias, também ha internacbes por doencas terminais, sindromes, doencas
neoplésicas, encefalopatias, complicacbes por arboviroses, entre outras. Muitas vezes 0s
idosos também tinham associados diagndsticos de doencas como doenca de Parkinson e
Alzheimer.

As hospitalizacbes de pessoas idosas sdo frequentes, prolongadas e de alto custo,
causadas, em sua maioria, por problemas que poderiam ser prevenidos ou gerenciados de
modo que complicacBes pudessem ser evitadas ou postergadas. A hipertensdo e o diabetes
contribuem para eventos cardiovasculares comuns em idosos, como o acidente vascular
encefalico, o infarto agudo do miocéardio e a insuficiéncia vascular periférica que reduzem a
sua capacidade funcional (SOUZA et al.,2013).

O namero de lesdes por pressdo também € grande nesta faixa etéria, devido a pele
apresentar uma elasticidade e hidratacdo diferenciada fisiologicamente, constituindo uma pele
mais sensivel a lesdes, a imunidade alterada e a nutricdo muitas vezes ndo esta de acordo com
as necessidades corporais afetando assim 0s processos de cicatrizacdo. Além disso, a falta de
mobilidade, incontinéncia urinaria também levam muitas vezes ao surgimento das lesdes por
pressdo que podem ser desenvolvidas no ambiente hospitalar devido a uma falta de assisténcia
multiprofissional qualificada no sentido de prevenir e identificar os estagios iniciais.

Outro problema organizacional vivenciado nos hospitais publicos é a insuficiéncia de
profissionais, especialmente os de enfermagem, para atender a demanda dos idosos. Em
muitos casos, no momento da admissdo, os idosos ja adentram o servico com Ulceras por
pressdo, desnutricdo e elevado grau de dependéncia para as atividades bésicas diarias como
banhar-se, vestir-se alimentar-se e locomover-se, requerendo maior tempo de cuidados da
enfermagem (SOUZA et al., 2013).

Na vivéncia e formacdo voltadas a saude da crianga, o que vem sendo demonstrado é
uma diferenga entre os dois publicos no que diz respeito as patologias e acometimentos,
possibilitando visualizar as diferengas e particularidades existentes entre a assisténcia destes e
o0 desenvolvimento de estratégias para qualificar a enfermagem neste sentido. O que difere
dos acometimentos no publico infantil sdo que as principais patologias que sé@o as prevalentes
na infancia, como por exemplo, as doencgas diarreicas e respiratorias. As criangas também séo

acometidas por doengas congeénitas, metabdlicas, sindromes, ma formagdes, episodios virais e
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cirurgias gastrointestinais, como um elevado indice de apendicectomias devido a quadros de
apendicites, entre outras.

Notou-se que as causas que mais levam a hospitalizacdo das criancas menores de
cinco anos de idade séo as infeccOes respiratorias e diarreia, e que poderiam ser evitadas por
uma atencdo priméaria a saude efetiva e oportuna, através de atendimentos médico e de
enfermagem realizados nas Unidades Bésicas de Salde da Estratégia Saude da Familia
(RETRAO et al., 2013).

De modo geral, as afeccBes que representam as principais causas de internacfes em
pediatria sdo consideradas sensiveis a atencdo primaria. Dentre os fatores que mais se
relacionaram as internacdes das criangas em estudo, destacaram-se o curto periodo de
amamentacdo no peito e a auséncia das criancas em consultas de puericultura (RETRAO et
al, 2013).

No que diz respeito as lesdes por pressdao, as criangas ndo apresentam como no
publico idoso, tendo em vista ser uma faixa etaria onde fisiologicamente a pele se encontra
com processos de elasticidade e hidratagdo normais, existe uma nutricdo e metabolismo
diferenciado, uma mobilidade na maioria das vezes mais preservada. O que se encontra a
respeito de vivéncia de curativos na pediatria, na maioria das vezes sdo os de pds operatorio,
salvo algumas excecdes. Isso demonstra uma diferenca do publico idoso onde na maioria dos
casos ja sdo admitidos com curativos de lesdes por pressdo, lesées em membros inferiores e
muitas vezes em poucos dias desenvolvem esta problematica no contexto hospitalar.

A preferéncia por hospitais ao invés de unidades basicas de salde, entre 0s pais das
criangas estudadas, parece contrariar a expectativa inicial da utilizacdo de uma rede de
servicos hierarquizada, preconizada pelo Sistema Unico de Saude (SUS). Frequentemente a
familia do paciente procura espontaneamente os servi¢os hospitalares de pronto-socorro por
avaliarem tais servicos como mais resolutivos (RETRAO et al., 2013).

Os profissionais de saude afirmam que ha uma demanda continua de idosos nos
servigos de emergéncia, em busca de solucGes para problemas clinicos que se agravam devido
a insuficiéncia das acGes na atengdo basica, a deficiente operacionalizagdo da atencdo especial
aos problemas que afetam preferencialmente os idosos, pois se observa desarticulacdo de
acoes e servicos de prevencdo, promogdo, protecdo e recuperacdo da saude, infringindo o
disposto nos artigos 15° e 18° do Estatuto do Idoso (SOUZA et al.,2013).

Assemelham-se entre estes publicos as particularidades, necessitando de um olhar
mais cuidadoso por parte da equipe multiprofissional, e entre estes a enfermagem, por se
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tratar de individuos dos dois extremos de faixa etaria que ambos com suas particularidades
necessitam de uma assisténcia qualificada, cuidadosa, humanizada e resolutiva.

Também se percebe que a atencdo basica em ambos os publicos ndo esta sendo
resolutiva, levando tanto o publico idoso quanto o infantil a uma procura hospitalar intensa
devido a falta de resolutividade na atencdo priméria, muitas vezes levando a complicacGes
que poderiam ser evitadas se houvesse uma melhor assisténcia desses em nivel primério. O
que se vivencia sdo portas de hospitais lotadas, muitas vezes por uma necessidade de

assisténcia ambulatorial.
Concluséo

Acredita-se que a proposta politico-pedagdgica da residéncia é diferenciada, pois
estimula o profissional a desenvolver habilidades técnico-cientificas que o tornam agente de
transformacdo da realidade, possibilitando-o que se especialize e produza conhecimentos,
realizando ac¢Bes na pratica. Essa modalidade de formacdo possibilita experiéncias singulares
que merecem ser debatidas.

Os profissionais que vivenciam essa experiéncia alcancam qualificacdo e adquirem
conhecimento real do processo saude/doenca. As capacitacdes e qualificacbes em servico nos
remetem a reflexGes das necessidades, contribuindo para modificagdes e melhorias da
assisténcia, as quais, na realidade apresentada compreenderam a atenc¢do a crianca e a pessoa
idosa.

Aqui, incluindo o enfermeiro como ator que deve dominar sua area de atuacdo em
termos cientificos e praticos para que possa oferecer uma assisténcia de enfermagem
resolutiva, segura e que atenda as suas expectativas. Ressalta-se a importancia da atencdo dos
gestores no que diz respeito as problematicas de prevencdo, promocdo e resolutividade, no
intuito de que haja qualificacdo da assisténcia multiprofissional para que os pacientes idosos e
pediatricos, ao serem assistidos de maneira integral e longitudinal evitem as portas

hospitalares.
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