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RESUMO

RODRIGUES, Livya dos Santos Manso. A4 relevdncia do turno de vigildncia na rotina
semanal do enfermeiro de familia e comunidade: um relato de experiéncia. 2026. 47 f.
Trabalho de Conclusdo de Curso — Programa de Residéncia em Enfermagem de Familia e
Comunidade, Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2026.

INTRODUCAO: A Atengdo Primaria a Saade (APS) consolidou-se como eixo estruturante
dos sistemas de satde a partir da Declaracdo de Alma-Ata, que refor¢ou seus principios de
universalidade, equidade e integralidade. No Brasil, esse processo culminou na formulagao da
Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB), responsavel por orientar a organizagao da APS
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Nesse contexto, a Vigilancia em Satude emergiu
como uma estratégia fundamental para o acompanhamento da situagao de satide da populagao,
subsidiando o planejamento, a execu¢do e a avaliacdo das a¢des desenvolvidas no territorio
adscrito. A vigilancia possibilita aos profissionais da APS maior compreensdo das
necessidades locais e contribui para a gestdo do processo de trabalho das equipes. O presente
estudo teve origem na experiéncia da autora durante o primeiro ano de atuagdo em sua
unidade de lotagdo, periodo marcado pelo aumento da demanda assistencial e por desafios
relacionados a organizagao e a gestao da equipe sob sua responsabilidade. OBJETIVO:
Descrever a relevancia do turno de vigilancia na pratica do enfermeiro de Familia e
Comunidade, a partir de um relato de experiéncia vivenciado na Atenc¢ao Primaria a Saude.
METODOLOGIA: Trata-se de um relato de experiéncia, baseado na vivéncia da autora
durante seu primeiro ano de atuacdo em uma unidade de Atencao Primaria a Saude, localizada
na Area Programatica 5.2, na Zona Oeste do municipio do Rio de Janeiro. A experiéncia foi
construida a partir da realizagdao sistematica dos turnos de Vigilancia em Satde, com énfase
no monitoramento de indicadores e no acompanhamento das linhas de cuidado prioritarias.
RESULTADOS: A vivéncia evidenciou dificuldades iniciais relacionadas a organizagao do
processo de trabalho, ao manejo da elevada demanda assistencial e ao monitoramento dos
indicadores de saide. Com a implementagdo efetiva do turno de vigilancia, observou-se
progressiva melhoria na gestdo da equipe, maior capacidade de andlise do territério e
aprimoramento do planejamento das a¢des. O acompanhamento sistematico dos indicadores
possibilitou intervencdes mais direcionadas e maior integracdo entre os profissionais da
equipe. DISCUSSAO: O turno de vigilancia mostrou-se uma ferramenta essencial para o
enfermeiro de Familia ¢ Comunidade, ao permitir o monitoramento continuo da satde da
populagdo, a identificacdao de riscos e vulnerabilidades e o planejamento de agdes oportunas e
resolutivas. Essa pratica fortalece a gestdo do cuidado, contribui para a organizacdo do
processo de trabalho e favorece a integralidade da assisténcia no ambito da Atengdo Primaria
a Saide. CONCLUSAO: Conclui-se que o turno de vigilincia desempenhado pelo
enfermeiro de Familia e Comunidade ¢ fundamental para o acompanhamento da situacao de
saude da populagdo, a identificacido de riscos e o planejamento de acdes eficazes. Sua
realizagdo contribui de forma significativa para a qualidade, a integralidade e a resolutividade
das agoes desenvolvidas na Atengao Primaria a Satde.

Palavras - Chave: Atencdo Primaria a Saude; Enfermagem; Gestao; Vigilancia
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1. INTRODUCAO

A presente investigacdo trata-se de um estudo desenvolvido para conclusdo do curso
de Especializagdo em Enfermagem de Familia ¢ Comunidade do Programa de Residéncia em
Enfermagem de Familia e Comunidade da Secretaria Municipal do Rio de Janeiro. Tem como
tema o relato de experiéncia sobre a realiza¢do dos turnos de vigilancia dentro da semana

padrao do Enfermeiro Residente de Familia e Comunidade.

A escolha da tematica surgiu durante a vivéncia da autora enquanto residente de
enfermagem do primeiro ano na unidade de atuagdo, a partir da percepgao da dificuldade na

realizagdo da vigilancia da equipe em decorréncia do aumento da demanda assistencial.

Observando a importancia da realizacdo das atividades de gestdo concomitante as
atividades de produgdo do cuidado, e diante do interesse da autora por esta area assim como a
grande dificuldade de realiza-la, considerando a alta demanda de atendimento, entendeu-se
como pertinente tecer reflexdes em torno da experiéncia vivenciada pela autora diante da

problematica apresentada.

1.1. PROBLEMATICA

No cerne das discussdes sobre a gestdo do cuidado, residem certos conceitos e
normatizagdes que permitem contextualizar de forma politico-cientifica as tensdes produtivas

que giram em torno da atuagado cotidiana do enfermeiro de Familia e Comunidade.

A nog¢do de Vigilancia em Saude ¢ de importancia central, pois funciona como lastro
das atividades de gestdo do cuidado' pelo enfermeiro. O Ministério da Saude, a partir da

Portaria n° 1.378 de 09 de Julho de 2013, regulamenta as responsabilidades e define diretrizes

' A gestdo do cuidado em saude consiste em atividades relacionadas ao universo da gestdo que acontece em
servigos assistenciais, e apresenta diversas dimensdes que podem operar em logicas diferentes, influenciadas
pela acdo de multiplos atores que ocupam o setting de saude, sendo distinta da producdo do cuidado, que
consiste nas praticas diretamente assistenciais ou clinicas (CECILIO, 2009).
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para execucao e financiamento das a¢des de Vigilancia em Saude. Esta mesma portaria define
Vigilancia em Saiude como “um processo continuo e sistematico de coleta, consolidagao,
analise e disseminacao de dados em eventos relacionados a satde” (Brasil, 2013). Ela visa o

planejamento e implementacdo de medidas de Satude Publica.

A Vigilancia em Saude possui diversos eixos como a Mortalidade Materna,
Mortalidade Infantil e diversos outros, assim como também possui a vigilancia da situagdo da
saide da populagdo com a producdo de andlises que subsidiem o planejamento,
estabelecimento de prioridades e estratégias, monitoramento e avaliagdes das acdes de Saude

Publica.

Conforme Pinafo et al (2016), apés a promulgagdo da Lei n° 8.080/1990° e as
posteriores normatizagdes, houve a passagem do sistema centralizado para um modelo de
governos municipais, com importante ganho de autonomia no campo da saude. Costa et al,
2020, referenciando Pinafo et al, 2016, nos mostra a comparagdo da descentralizacdo da
gestdo em saude antes e apos a Lei n°® 8.080, pois a partir da lei foi permitida a ampliagdo e

transferéncias dos recursos aos estados e municipios.

Ainda conforme Costa et al, 2020, os processos de planejamento e avaliacdo devem
fazer parte da gestdo de satide em todos os seus niveis, desde as unidades basicas até os niveis
de alta complexidade de atengdo, fazendo parte das estratégias com metas a serem

perseguidas, tanto no nivel tatico quanto no nivel operacional.

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) também discorre sobre a Vigilancia em

Saude, e define em seu artigo 2° ela, a Atencao Bésica, como

“um conjunto de acdes de saude individuais, familiares e coletivas, que
envolvem promocdo, prevencdo, protecdo, diagndstico, tratamento,
reabilitagdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigildncia em satde por
meio de praticas de cuidado de cuidado integrado e gestdo qualificada,
realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populagdo em territorio
definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria”
(BRASIL, 2017, p.1).

Apesar da alargada descricdo de Atencdo Bésica/Atencdo Primaria em Saude
constante da PNAB, porém a cultura biomédica socialmente existente, impacta diretamente no

dia a dia da Aten¢do Primaria. A alta demanda por atendimentos individuais em consultorio e

2 A Lei n° 8.080, de 19 de Setembro de 1990, além de dispor sobre as condigdes para promogdo, protecdo e
recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servigos correspondentes, também descreve dentro
de seus capitulos e artigos, sobre a descentralizagdo dos estados e municipios.
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a busca incessante dos usudrios pela realizacdo de exames sem critérios, tem impossibilitado
os profissionais de exercer tudo aquilo que a PNAB nos ensina e que muitos dos profissionais

que ali atuam diariamente tém tido dificuldades para colocar em prética.

No artigo 5° desta mesma politica, a Vigilancia em Saiude e a Atengdo Bésica/Atengao
Primaria a Saude constam integradas, e isso ¢ algo essencial para o alcance de resultados que
atendam as necessidades de satde da populagdo, na otica da integralidade da atencdo a saude
da populacdo. Por meio desta integracao, seria possivel estabelecer processos de trabalho que
considerem os determinantes, os riscos e danos a saude, na perspectiva da intra e

intersetorialidade.

No dia a dia do enfermeiro de familia e comunidade, que ¢ o lider ¢ o motivador da
equipe € o responsavel por monitorar todas as linhas de cuidado, torna-se dificil equalizar a
atencdo a indicadores e metas que precisam ser alcancados durante todos os atendimentos e

cuidados, com o tempo escasso para a gestdo do cuidado .

A ideia de escassez de tempo estd relacionada a muitos fatores, como por exemplo, a
alta demanda de atendimento, a grande quantidade de tarefas burocraticas que sdo necessarias
para o bom funcionamento da equipe ¢ para as atividades de Vigilancia, que sao pilares da
APS. A realizagdo da Vigilancia em Saitde ¢ o motor para que os indicadores sejam
alcangados, e ¢ o método que auxilia o enfermeiro a encontrar as problematicas que causam

muitos dos agravos que acometem as comunidades .

Em suma, este estudo tem como foco relatar a vivéncia diaria de uma enfermeira
residente que, durante seu primeiro ano de atuagdo foi atravessada por diversas dificuldades
para que conseguisse realizar uma vigilancia de qualidade, a fim de identificar as iniquidades

dentro de seu territorio adscrito para que pudesse supera-las.
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2.  JUSTIFICATIVA

O tema foi escolhido pela autora do estudo a partir da vivéncia durante o primeiro ano
de residéncia e pelo fato de estar diariamente vivenciando o aumento de demanda de trabalho
na unidade de atuagdo, que vem dificultando a gestao da equipe devido o crescente numero de
atendimentos. E essa tematica tem gerado diversos questionamentos na autora, por iSso 0

interesse em aprofundar os estudos.

O presente estudo justifica-se pela necessidade de evidenciar e discutir a
complexidade do cotidiano de trabalho do Residente de Enfermagem de Familia e
Comunidade na APS do municipio do Rio de Janeiro, com destaque para execugdo do turno

de vigilancia que integra a agenda padrao do residente.

A autora espera que o trabalho auxilie no dia a dia do enfermeiro de familia e
comunidade, entendendo o que mais o prejudica na realizagdo da gestao e o que pode ser feito

para que ela ndo seja deixada de lado, visto tamanha importancia que a mesma possui.

Espera-se que este estudo contribua socialmente e cientificamente, evidenciando a
tematica proposta para a area de Vigilancia e Gestdo em Satde, para que desperte o interesse
em se estudar e pesquisar mais esta area, que ¢ de suma importancia para os profissionais que

atuam na APS.
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3. OBJETIVOS

Este estudo elencou os seguintes objetivos:

3.1. Objetivo geral

Relatar a vivéncia de uma enfermeira residente na realizagdo da vigilancia em saude

de sua equipe de Atencao Primaria em Saude.

3.2.  Objetivo especifico

e Identificar as principais causas que limitam a realizacdo da vigilancia mesmo durante
o turno reservado para esta finalidade;

e Propor estratégias que possibilitem a realizagdo de uma vigilancia de qualidade,
mesmo em contextos de elevada demanda assistencial;

e Estimular o debate sobre a importancia de um turno reservado para a realiza¢do da

vigilancia dentro da semana padrao do enfermeiro de familia e comunidade.
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4. REFERENCIAL TEORICO

4.1. Dos primeiros passos a fortificacao

A APS, antes mesmo de ter sido promulgada na Constituicao Federal de 1988, ja era
pensada ha muitos anos antes sobre a importancia de se ter uma rede nivelada e organizada.
Em 1920, no Reino Unido, foi criado um relatorio intitulado Relatério Dawson, em uma
reunido pos Primeira Guerra Mundial com o intuito de reformular o sistema de saude do
Reino Unido trazendo uma ideia de Atencdo Primaria a Saude. Nesta reunido foi proposto
uma reestruturacao do modelo de atencao a saude nacional, organizando os servigos em niveis

de complexidade. (PORTELA, 2017).

Nesta época ja circulava o discurso que a maioria dos problemas da populagdo
deveriam ser sanados na Atencao Primaria e que esta funcionaria como porta de entrada do
sistema de saude. Ao final, o documento introduziu no mundo os conceitos de

territorializagdo, populagdo adscrita, porta de entrada e acolhimento.

Em 1978, no Cazaquistdo aconteceu a Conferéncia Internacional de Cuidados
Primarios em Satde que resultou em uma declaragdo de urgente agdo a todos os governos de
paises desenvolvidos e em desenvolvimento para que os cuidados primarios a saude sejam
introduzidos, desenvolvidos e mantidos conforme foi acordado durante a conferéncia.
(BRASIL, 2002). Este foi o segundo evento internacional que reafirmou a importancia sobre

os cuidados primarios e enfatizou a notoriedade que este tema merece’.

Ja no Brasil, em 1986 aconteceu uma conferéncia que mudaria por completo o ambito
da saude no pais, que reafirmaria o direito a saude, ndo sé aqueles que contribuiam para a
Previdéncia Social mas para qualquer cidaddo brasileiro que necessitasse de assisténcia a
saude. A VIII Conferéncia Nacional de Satide foi um marco na histéria do pais e nela foi
consolidada a proposta de Reforma Sanitaria Brasileira, cujo objetivo maior era reformular a
saude brasileira com um modelo de prote¢do social com garantia de direito a satde integral

(ENSP, 2020).

3 Entende-se que o primeiro evento internacional a apontar a importancia da APS foi a Conferéncia Internacional
sobre Cuidados Priméarios de Satude que foi realizada no Cazaquistdo, na cidade de Alma Ata. Nesta Conferéncia
foram realizadas as primeiras discussdes sobre a importancia dos cuidados primarios a saude. (FACCHINI,
2018)
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Foi uma Conferéncia que reuniu diversas classes da populacdo como técnicos dos
setores da saude, gestores e da sociedade organizada. Ao final da Conferéncia, a satide passou
a ser definida como o resultado nao apenas das condi¢des de alimentagdo, habitagdo, trabalho,
lazer e acesso aos servigos de saude, mas sobretudo da forma de organizac¢do da producdo na

sociedade e nas desigualdades nele existentes (ENSP, 2020).

Esta Conferéncia foi a precursora para a criagdo da nova Constituicdo Nacional em
1988, a qual modifica o conceito de Saude e cria leis que tornam o Estado responsavel pela
satude da populagdo. Em 05/10/1988 ¢ promulgada a nova Constitui¢do Federal Brasileira,
onde existem 6 artigos exclusivos para a saude, iniciando com o Art 195 e se estendendo até o
Artigo 200, tendo o Artigo 196 como o mais importante, que discorre sobre “Satde ¢ direito
de todos e dever do Estado, garantindo mediante politicas sociais e econdOmicas que visem a
reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes

para sua promocao e recuperacgdo.” (Brasil, 1988)

A partir da CF 1988, existiu a necessidade de promulgacdo de outras leis, as quais
descrevessem como seria 0 SUS visto que o mesmo foi todo elaborado 1a em 1986 durante a
VIII Conferéncia. Assim, foi publicada a Lei n® 8080, que promulga a criacdo do SUS e
descreve tudo que ele abrange, incluindo a satde ambiental, vigilancia sanitaria e diversas

outras dimensdes do SUS.

Em 2006, foi elaborada a primeira versao da PNAB. Uma politica que foi criada apos
o Pacto pela Satde, também em 2006. Nesta politica, foi descrito o que seria a Atengao
Bésica e que Satide da Familia seria a estratégia prioritaria para a organizagdo. Em 2011, esta

politica foi atualizada com as novas diretrizes, assim como ocorreu em 2017.

Segundo Melo et al (2018), em um estudo sobre as trés PNAB ja publicadas onde ¢
analisada a diferenga entre as trés, relata que na PNAB publicada em 2006 houve uma
ampliacdo do escopo da Politica. A concep¢do de Atencdo Basica, ao incorporar os atributos
da Atencdo Primaria a Saude, reconheceu a Saude da Familia como modelo substitutivo e

reorganizativo da Atencao Basica.

Ja em 2011, surgiu um movimento para atualizagao da PNAB baseado na inadequacgado
de infraestrutura, subfinanciamento, modelo assistencial e dificuldade de atragdo da categoria
médica. Diante disso, foi publicada uma nova PNAB associada a novas modalidades de

equipes de Atengdo Basica, ampliando para a populagdo ribeirinha, populagdo em situagao de
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rua e outras. Houve também um incremento no financiamento da Aten¢do Bésica vindo da

esfera federal (MELO et al., 2018).

Em 2017, ap6s uma crise econdmica e politica, a PNAB ¢ novamente analisada e
assim ¢ publicada a nova politica, a mesma que segue em vigor atualmente. Nesta edi¢do, ha
muitas descontinuidades comparando com as duas edi¢des anteriores, onde nesta desaparecem
dos principios as palavras “humanizagdo” e “democratica”, em contrapartida ¢ possivel
perceber o surgimento de termos como “cuidados paliativos” e “vigilancia em satde” como

caracteristicos da Atencdo Basica. (MELO et al, 2018)
4.2. Atendimento e Acesso Qualificado

No decorrer de 2011, com o movimento por uma Atencdo Basica com mais
financiamento, com boa estrutura para as unidades, foi criado pelo Ministério da Saude o
Programa de Melhoria de Acesso e Qualidade (PMAQ), pois o momento politico era de muita
critica, visto que as Unidades Bésicas estavam com muita vacancia de profissionais médicos,

impactando no acesso e qualidade nos atendimentos.

Este programa do Governo Federal foi publicado em 2014, com o intuito de melhorar
0 acesso dos usuarios e a qualidade de atendimento da APS, dado que a Estratégia de Satude
da Familia estava ampliando sua cobertura para toda a populagdo nacional, mesmo ainda

tendo uma parte do pais coberta por outros modelos de atencao a satide (BRASIL, 2014).

O programa deu-se apds um processo de negociagdo e pactuacdo das 3 esferas de
governo, onde o Ministério da Satde e os gestores municipais e estaduais foram representados
pelo CONASEMS e o CONASS, que juntos apds debateram e formularam solugdes para
viabilizar um desenho do programa que pudesse permitir a ampliacdo do acesso e melhoria da

qualidade da Atengao Basica do Brasil (Brasil, 2014).

Nesse sentido, o objetivo desse programa foi a ampliagdo do acesso e melhoria da
qualidade da APS , garantindo um padrdao de qualidade comparavel nacional, regional e
localmente, permitindo maior transparéncia e efetividade das agdes governamentais

direcionadas a Atencao Basica (Brasil, 2014).

Um estudo realizado em 2018, apds o fim dos 3 ciclos de avaliagio do PMAQ-AB,
evidenciou que o programa ndo possuia seus instrumentos organizados a partir dos atributos

da APS, como acontece no PCATool (Primary Care Assessment Tool), que ¢ um conjunto de
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ferramentas de pesquisa para avaliacdo dos servigos da APS, utilizado mundialmente e com o

questionario adaptado para o Brasil. (LIMA et al, 2018)

Lima et al (2018) descreve que estudos realizados mundialmente com o PCATool
apontaram que o alto desempenho das equipes estaria associado com a maior qualidade do
cuidado para problemas de saude de alta prevaléncia como doencas cronicas. Apos a andlise
do ciclo 1 ¢ 2 do PMAQ-AB, os autores concluiram que houve uma melhoria da qualidade
nas equipes que participaram da avaliacdo, onde os atributos que apresentaram melhor
avaliagdo foram os de primeiro contato e integralidade junto com alguns indicadores que se

mostraram superiores no ciclo 2.

Esse resultado explicitado acima confirma a progressiva constitui¢do da UBS como
servico de porta de entrada acessivel, com escopo diversificado de acdes ofertadas, porém
ainda insuficientes. Os atributos com pior avaliagdo foram a longitudinalidade com baixa
continuidade e qualidade da relagdo profissional-paciente e a coordenacdo, que recebeu a pior
avalia¢do por dificuldades de acesso dos usudrios as consultas especializadas e insuficiente

registro. (LIMA et al, 2018)

E com o passar dos anos, a Estratégia Saude da Familia (ESF) foi ganhando cada vez
mais forca, principalmente apos a publicagdo da ultima PNAB em 2017, aumentando a
cobertura populacional. Segundo a plataforma do e-Gestor do Ministério da Saude a partir da
PNS, onde ¢ possivel ver a porcentagem de cobertura da APS de forma nacional, em
Dezembro/2023 o Brasil tinha uma cobertura de 79,73%. J4 o municipio do Rio de Janeiro, no

mesmo periodo, tinha uma cobertura de 85,53%. (BRASIL, 2025)

Segundo dados do SISAB/MS, em 2024 a cidade do Rio de Janeiro atingiu seu maior
indice de cobertura, em que 70% de sua populacao € coberta pela ESF. E um ponto alto para
chegar a esse patamar, foi o Programa Mais Médicos, que subsidiou a expansao das equipes
de Satde da Familia (eSF), o que reduziu a vacancia médica e trouxe mais acesso e qualidade

a populagdo usuaria.

Com a expansdo da cobertura da ESF, a tendéncia ¢ o aumento dos atendimentos, ou
seja, uma elevacao da demanda nas unidades. Segundo Chavéz et al (2020) a demanda ¢
caracterizada pela atitude do individuo em procurar servigos de satide, objetivando o acesso e

a resolucdo do que se procura. Ja a acessibilidade, ¢ relacionada a capacidade de produzir
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servigos em tempo oportuno, com continuidade do cuidado para responder as necessidades de

saude do usuario.

Chavéz et al (2020), em seu estudo, também fala sobre os atendimentos na APS
brasileira, que na maioria das vezes, os atendimentos sao demandas espontaneas a partir de
necessidades individuais dos usudrios, uma vez que os interesses sao por consultas médicas,
encaminhamentos as especialidades e distribuicdo de medicamentos. E como resultado deste
estudo, a demanda espontanea se sobrepde a demanda programada pelo fato do usudrio nao
conhecer os pressupostos da ESF. Também se deve ao nimero aumentado de cadastros de
familias e usudrios, que superam o preconizado pela PNAB (BRASIL,2017) que, segundo a
Portaria n° 2436/2017, recomenda que uma eSF seja responsavel por até 3.500 pessoas, tendo

uma meédia de 2.000.

Moura et al (2022), apds realizar um estudo com 15 médicos de Familia e
Comunidade, diz que uma das lacunas que influencia na gestdo das demandas espontineas ¢ a
dificuldade do acolhimento, que os profissionais ndo entendem o conceito, interpretando-o de
maneira reducionista, e que esse entendimento seria fundamental para efetividade do

cuidado.

Ha uma percep¢ao que os atendimentos de demanda e ampliagdo do acesso sdo temas
complexos e que ha a necessidade de encontrar estratégias individuais e coletivas para
concretizar. Isso envolve a organizacao do processo de trabalho, sensibilizacao e engajamento

da equipe. (MOURA et al, 2022)

Canuto et al (2021) descreve que existem dois modelos de abordagem da demanda que
podem ser utilizados na APS, e que sdo: o modelo de Acesso Avangado (AA) e o Carve Out.
O primeiro significaria fazer o trabalho de hoje no dia de hoje, e o segundo significa prever a

demanda urgente e reservar tempo para conhecé-la.

Para Canuto et al (2021), o acesso oportuno e a continuidade do cuidado sdo duas
medidas operacionais importantes para a pratica do cuidado na APS. O acesso se da de
maneira universal, independente do grau de necessidade, uma vez que nao se pode esperar
que os individuos conhecam a gravidade ou a urgéncia de muitos dos seus problemas ao

procurarem atendimento.
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Canuto et al (2021) ainda alega que s6 € possivel modificar o sistema de agendamento
na presenca de uma estrutura disponivel para sustentd-lo. Para a implementacdo do Acesso
Avancado (AA)*, deve-se considerar as caracteristicas da populac¢do e do ambiente da pratica,
e apos a implementacdo de um processo de organizacdo do trabalho e do acesso tdo

abrangente como o AA, hé a necessidade de analisar os seus efeitos.

O referido autor, em seu estudo, nos mostra que ha uma unidade de Clinica da Familia
(CF) do municipio do Rio de Janeiro onde o AA ganha destaque como modelo de organizacao
da agenda desde 2015, com a redu¢do do tempo de espera de atendimento como elemento

fundamental ao acesso, assim como eficacia a saude.

O estudo de Canuto et al (2021) foi realizado na unidade citada acima, que fica
localizada na area programatica 3.1 e que possui a organizagdo segundo o AA. Neste estudo,
evidenciou um absenteismo nas consultas programadas e uma maior procura por atendimento
por demanda espontinea, e foi observado que o AA pode diminuir o tempo de espera entre a
solicitagdo de um atendimento e sua efetiva consulta assim como a melhoria das taxas de
absenteismo, garantindo maior acessibilidade a populacao e diminuindo a probabilidade de os

usuarios buscarem outros meios de resolverem seus problemas.

O autor conclui que o AA funciona na equipe onde o estudo ocorreu porém ha a
necessidade de avaliagdes de seus efeitos para que adequacdes possam ser realizadas. O
mesmo também relata a importancia do acesso da APS ser ampliado aumentando o
financiamento da ESF, reduzindo a populacao vinculada a cada equipe, diversificando as
formas de comunicacdo com os usudrios, investimentos em formagdo de médicos e

enfermeiros de Saude da Familia com suas praticas baseadas em protocolos.

E junto com esse aumento da demanda espontanea dentro da ESF a, o enfermeiro lider
da equipe se depara com a Vigilancia em Saude que o mesmo necessita complementar com as
outras responsabilidades que fazem parte de sua categoria profissional. Costa et al (2020) nos
fala que a integracdo entre a Vigilancia em Satde e a APS devem propiciar o uso de
ferramentas da Vigilancia no desenvolvimento de habilidades de programacdo e
planejamento, organizando o processo de trabalho das equipes, melhorando o acesso € o

resultado dos indicadores de saude.

* Segundo ALMEIDA (2023), Acesso Avangado significa acesso aberto ou agendamento no dia. Esse tipo de
acesso permite aos pacientes buscarem atendimento no momento de sua necessidade ou escolha, recebendo
acolhimento com seu profissional de referéncia.
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4.3.  Vigilancia da Equipe e o0 Enfermeiro de Familia e Comunidade

Na Atencdo Primaria Carioca, o enfermeiro de Familia ¢ Comunidade possui uma
semana padrao a qual ele deve seguir, segundo a Carteira de Servicos dos profissionais da
APS Carioca, elaborada pela SUBPAV em 2021. Nesta semana, a agenda do profissional deve
conter alguns turnos como turnos de atendimentos, que englobam os atendimentos
programados e as demandas livres, os turnos de visitas domiciliares, reunido de equipe, agdes

de promocgdo e prevengdo a saude com realizacao de grupos.

Corroborando com o que a Carteira de Servigos da APS Carioca, Félix et al (2023) diz
que o enfermeiro da Atencdo Primaria ¢ o profissional necessario nas agdes da APS, com
atribuicdes especificas no processo de trabalho onde suas atividades estdo voltadas para
demandas espontaneas, no domicilio, nos espacos comunitarios para qualquer faixa etaria,

educacdo permanente, o planejamento e o gerenciamento.

Entretanto, possui algo de extrema importancia dentro da equipe de Saude da Familia
que nao faz parte da semana padrdo do enfermeiro, que ¢ a Vigilancia em Satde que ¢ de
suma importancia a realizacdo continua na equipe. Pela mesma Carteira de Servigos citada
anteriormente, Vigilancia em Saude ¢ a “articulagdo de acdes destinadas a controlar
determinantes, riscos e danos a saude da populacdo que vive em determinados territdrios,
incluindo tanto a abordagem individual quanto a abordagem coletiva dos problemas de saude,

sob a dtica da integralidade do cuidado”. (SUBPAYV, 2021)

A Secretaria Municipal de Satde do Municipio do Rio de Janeiro, apos a expansao e
implantacdo da Estratégia de Satde da Familia observou a necessidade de qualificar
profissionais enfermeiros, e em 2015 criou a Residéncia Uniprofissional de Saude da Familia,
que nos dias atuais chama-se Programa de Residéncia em Enfermagem de Familia e

Comunidade (PREFC, 2022).

A partir deste momento, a APS Carioca iniciou uma nova trilha de formacao
qualificada para os enfermeiros onde foi possivel palpar o sucesso do Programa apds uma
pesquisa realizada em 2021 na qual foi alcancada uma taxa de fixacdo de 80% dos
profissionais egressos do Programa na rede de Atengdo Primaria a Saide do municipio do Rio

de Janeiro. (PREFC, 2022)
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Dentro deste Programa, o residente realiza suas atividades praticas em uma unidade de
atuagdo por 2 anos, onde no primeiro ano estd imerso na unidade escolhida com o objetivo de
imergir no mundo dos protocolos assistenciais, nos atendimentos das linhas de cuidado como
Saude da Mulher, Saude da Crianga, Saude da Pessoa Idosa, Doengas Cronicas Transmissiveis

e Nao Transmissiveis, dentre outras tantas linhas que a APS conduz.

Dentro do periodo da residéncia, o Enfermeiro Residente de Familia e Comunidade
possui uma semana padrao, assim como o enfermeiro assistencial possui porém com alguns
turnos a mais. Dentro da semana padrdo do enfermeiro residente, além dos turnos ja citados
anteriormente, ele possui um turno reservado para a realizacdo da vigilancia da equipe, algo

fundamental para o andamento da equipe. (PREFC, 2022)

No Manual do Residente da PREFC, elaborado em 2022, 14 ¢ explicado como deve ser
acontecer esta vigilancia, realizando a gestdo de listas para acompanhamento das linhas de
cuidados, visto que todas estdo vinculadas a um indicador de performance. Segundo o
GetResponse, uma plataforma de marketing, nos diz que gestdo de listas € um processo
estratégico e operacional, que envolve a organizacdo, segmentagdo € manutencao.

(GetResponse, 2025)

Entretanto, este turno de vigilancia protegido semanalmente, em grande parte das
vezes ¢ interrompido devido ao aumento diario das demandas de atendimento, visto que as
equipes cada vez mais estdo ficando sobrecarregadas de usuarios cadastrados, sobrepondo o
que ¢ instituido como teto maximo pela PNAB, 2017. FELIX et al, 2022 nos diz que o
processo de trabalho dos enfermeiros da APS ¢ revestido de dificuldades visto a alta demanda

de atendimentos, recursos humanos escassos, sobrecarga de atividades.

Contudo, este turno dentro da semana padrdo do enfermeiro assistencial seria de
grande valia, visto que, mesmo com as interrupcoes ele teria um momento exclusivo para se
dedicar integralmente para a gestdo da equipe, as linhas de cuidados mais vulneraveis e poder

entender como esta sua equipe naquele momento.
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5. METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia, que retrata a vivéncia da autora na perspectiva da
residente de enfermagem durante seu 1° ano de atuac¢do, do Programa de Residéncia de
Enfermagem de Familia e Comunidade (PREFC), lotada em um Clinica da Familia na Zona
Oeste do municipio do Rio de Janeiro, tendo como foco o turno de vigilancia do enfermeiro

residente de familia e comunidade.

Relatos de experiéncia sdo estudos que partem da relagdo entre quem pesquisa € 0
empirico na pesquisa de campo, construindo conhecimento acerca das pessoas em interagao.
Para o relato de experiéncia, se torna essencial a observacdo, descricdo, compreensdo e

explicacdo para construir uma possivel analise (ANTUNES et al., 2024).

Segundo MUSSI et al, 2021, o relato tem como finalidade contribuir para o progresso
do conhecimento, por isso € importante a escrita de trabalhos que demonstrem a construcao
da sistematizagdo buscando difundir um aprendizado, além disso é necessaria a reflexao

critica quanto a experiéncia vivida.

Este método foi escolhido por permitir focar nas tecnologias de gestdo disponiveis na
Clinica da Familia, com a intencdo de promover e mostrar a importancia do turno de gestao,
ndo somente na semana padrdo do enfermeiro residente, mas como um beneficio dentro da

semana padrao do enfermeiro assistencial.
6. REFERENCIAL METODOLOGICO

Para elaborar o diagndstico situacional, foi escolhida a utilizacdo da estratégia
conhecida como Arvore de Problemas (Figura 1), na qual o problema principal é colocado no
centro, suas consequéncias sdo apresentadas na parte superior e suas causas dispostas na parte

inferior,

Trata-se de ¢ uma metodologia na qual, mediante uso de raciocinio analdgico, o autor
¢ estimulado a detectar um problema central relativo ao tema de estudo (tronco da arvore), as
causas sdo simbolizadas nas raizes e as solugdes sdo alocadas na copa da arvore, como se

fossem frutos (BARRETO, 2019).



Figura 1: Arvore de Problemas

Consequéncias (O qué?)

e Comprometimento da longitudinalidade
do cuidado;

* Nd&o alcance dos indicadores de saude;

o Reducdo da efetividade das acdes de

prevencdo;
Situa¢do Problema (O qué?)
Dificuldade do Enfermeiro em realizar o turno
de vigilancia dentro de sua
agenda padrdo.
/ Causas (Por Qué?)

e Elevada demanda assistencial que
reduz o tempo de vigil@ncia;

e Sobrecarga de trabalho e multiplas
atribuicdes do enfermeiro;

o Fragmentacdo das informagdes entre
sistemas (PEP, SINAN, GeoVacina, GAL,

KSISCAN, SISCE, Monitores diversos, ety

Fonte: Autora, 2025
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Consequéncias (O qué?) \

e Desvalorizagcdo do papel do enfermeiro
na vigiléncia territorial;

o Dificuldade em planejar a¢cdes

baseadas em evidéncias

epidemiolégicas;

Aumento da incidéncia de agravos

evitdveis.

Causas (Por Qué?)

e Inconsisténcia e demora na atualizagdo
dos dados em saude;

o Escassez de educacdo; permanente

sobre vigiléncia em saude.

Essa metodologia ativa ¢ fundamentada na Teoria da Problematizag¢ao, proposta por

Charles Maguerez, a partir do Arco de Maguerez (Figura 2) que possui 5 etapas, que sao: 1.

Observagdo da realidade para reconhecimento do problema; 2. Levantamento dos

pontos-chave relacionados ao problema; 3. Teorizagdao dos pontos-chave para compreensao do

problema; 4. Levantamento de Hipdteses para solucionar o problema; 5. Intervengdo a

realidade das hipodteses de solugdo. (JUSTINO et al, 2023)
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Figura 2: Arco de Maguerez

r— Teorizagdo ﬁ

Pontos-chave Hipotese de
solucdo
Observacao da Aplicacao a
realidade realidade
(Problema) (Pratica)

I |

REALIDADE

Fonte: SANTOS, T.T (2020)

O Arco de Maguerez foi utilizado como metodologia pelo fato de se encaixar com a
tematica da pesquisa. A partir de suas 5 etapas, conforme foi descrito acima, foi possivel
enumerar os problemas encontrados e quais seriam as consequéncias para cada dificuldade

encontrada, e consequentemente as solugdes para casa problema.

Observando a realidade (problema), foi necessaria uma revisdo bibliografica para
pesquisar aprofundadamente sobre o tema e identificar se ha artigos publicados e estudos
acerca da tematica. Foi realizada a busca através dos descritores DeCS/MeSH “Enfermeiro”
AND “Gestao” AND “APS”. Como critério de inclusdo, foram incluidos artigos originais e

completos publicados nos ultimos 5 anos na lingua portuguesa.

Como critério de exclusao, foram excluidos os artigos que ndo eram compativeis com
a tematica do estudo, artigos que disponibilizavam somente o resumo, que estavam fora do
periodo proposto e publicados em outros idiomas que ndo o portugués além de artigos

duplicados. As Bases de Dados utilizadas foram o Portal Regional da Biblioteca Nacional em
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Saude (BVS); Scientific Electronic Library Online (SCIELO); Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS); e Base de Dados de Enfermagem (BDENF).

Durante a busca na BVS foram encontrados 28 artigos que apds serem submetidos aos

critérios de inclusao e exclusao, foram selecionados quatro.

Durante a busca na BVS, foram encontrados 28 artigos e apds a aplicagdo do filtro
(Enfermeiro AND Gestdo AND APS) foram selecionados 4 artigos pois foram encontradas
repeticdo do mesmo artigos mais de uma vez, artigos que necessitam de liberagao para acessar
e artigos que estdo em outras linguas. Ja na LILACS, foram encontrados 43 artigos onde em
sua maioria ja tinham aparecido na pesquisa da BVS assim como artigos repetidos, e apos
colocacdo do filtro foram selecionados 2 artigos. Na BDENF e na Scielo ndo foram

encontrados artigos.



Figura 3: Fluxograma

Fonte: Autora, 2025
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Quadro 1. Descricao dos artigos selecionados a partir dos descritores utilizados
NOME DO ARTIGO AUTOR ANO | METODOLOGIA RESULTADOS
Ampliando o acesso: 0 Diangeli Soares Pesquisa qualitativa | Reducdo significativa do tempo de espera
acolhimento por equipe Camargo na forma de estudo para consultas e a maior satisfacdo dos
como estratégia de gestao ' 2020 | de caso, com base na | envolvidos, indicando que o AE foi uma
na demanda da Atengdo | Elen Rose Lodeiro experiéncia de dois experiéncia positiva de ampliagdo do
Primaria a Satude (APS) Castanheira servigos de APS que acesso e de enfrentamento de uma das
implantaram o AE maiores problematicas do Sistema Unico
de Saude (SUS)
Atencao Primaria e ] Pesquisa Dos sete indicadores analisados, o
informagio em saude: Isabelle Maria descritiva-exploratdri | municipio de Natal alcangou a meta em
desempenho e Mendes de Araijo a, com utiliza¢do de | dois indicadores, referente a propor¢io de
financiamento no Gabri . dados secundarios e gestantes com pelo menos seis consultas
. abriela Pires da ) S , !
municipio de Natal/RN Silva sistematiza¢do dos pré - natal realizadas (46% em 2022) e
sete indicadores de | com realizacdo de exames para sifilis e
Gislany Stefane desempenho da HIV (67% em 2022). O municipio
Felicio da Silva Atencdo Primaria e | destinou a Aten¢do Primaria, em 2022,
analise das despesas apenas 6,33% de todas suas despesas
Sidcley dos Santos | 2024 com saude do com saude. Destaca-se, também, que a
Silva municipio de Natal. cobertura da Aten¢ao Primdria no
municipio € de 60%, havendo ainda um
Robe}'val Edspn vazio assistencial para grande parte da
Pinheiro de Lima populagdo natalense.
Dmitri Felix do
Nascimento
A vigilancia em satde e o Revisdo narrativa Frente aos desafios
planejamento nas equipes [lka Lorena de 2020 | sobre o panorama da integragdo da Vigilancia em Saude a
Oliveira Farias Costa




de Atencao Primaria em
Saude: revisao narrativa

Creusa Barbosa dos
Santos Trindade

Elem Cristina
Rodrigues Chaves

Ilma Pastana
Ferreira

Sérgio Beltrao de
Andrade Lima

Fatima Bastos da
Costa

Maria Helena
Rodrigues de
Mendonca

Rafael Lourenco da
Silva Neto

atual do processo de
integracao da
Atencdo Primaria
em Saude e a
Vigilancia em Satude
e sua contribui¢ao no
processo de
planejamento e
avaliagdo em saude.

Satude basica e a gestdo, sdo necessarias
inovagdes nos métodos de planejar e
avaliar para auxiliar decisao
de determinada problematica e auxiliar na
reorganizacao do trabalho, acdes e servicos
de saude.

Percepcoes dos
enfermeiros sobre as
condicoes de trabalho e
infraestrutura das
unidades de Atencao
Primaria em Satude

Rayane Saraiva
Felix

Vinicius Raphael de
Morais Pinheiro

Tarcisio Tércio das
Neves Junior

2022

Estudo descritivo,
transversal, de
abordagem
qualitativa.

E importante refletirmos sobre
as condi¢des de trabalho ofertada aos
profissionais de saide, ndo apenas nos
aspectos da remunerac¢do, como também na
disponibilidade de espagos adequados para
o acolhimento dos usuérios e em
condi¢des de atender as demandas do
trabalho em saude na APS. A gestao dos
servigos de saude também merece um
destaque, com a necessidade da inser¢ao de

29



gestores qualificados e solidariedade dos
membros da equipe na
corresponsabilizacdo das agdes de
planejamento em saude.
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7. RESULTADOS

O turno de vigilancia, também denominado gestdo — termo amplamente utilizado no
ambito da Atengdo Primaria a Saude (APS) — configura-se como uma atividade fundamental
para o Enfermeiro de Familia e Comunidade. Trata-se de um tema ainda pouco abordado no
contexto académico, seja nas salas de aula, nos estagios de campo ou na produgdo cientifica.
No entanto, no cotidiano da Atencdo Primaria a Saude, assume relevancia central, uma vez
que ¢ a partir dessa pratica que a APS organiza seus processos, orienta suas agdes € promove

avangos em sua atuacao.

Durante o primeiro ano de atuagdo na unidade de lotagdo, o tema da vigilancia/gestao
da equipe foi frequentemente abordado, havendo constante solicitagdo para a realiza¢do dessa
atividade. No entanto, ndo havia compreensdo aprofundada acerca do que consistia essa
denominada “vigilancia”, frequentemente mencionada pelos diferentes profissionais no
cotidiano do servico. Tal cenario gerava inquietagdo quanto aos motivos pelos quais muitos
profissionais expressavam insatisfagdo em relacdo ao ndo atingimento dos indicadores

estabelecidos.

Logo, por iniciativa propria da autora, a mesma se aprofundou dentro dos turnos de
vigilancia para entender um pouco melhor o funcionamento e a importancia. Diante disso, foi
percebido que o niimero de cadastros dentro da unidade vinha em ascensdo, de modo que
muitas vezes era necessario a interrup¢do do turno para que fosse transformado em turno de
atendimento, para que os usuarios ndo aguardassem por muito tempo ou nao conseguissem
atendimento dentro da sua equipe, uma vez que o dia da semana em que acontecia o turno era

o mesmo dia que a médica da equipe encontrava-se de folga.

Diante dos acontecimentos e dos prejuizos no acompanhamento da equipe em
decorréncia das constantes interrupgdes, decidiu-se, a partir de determinado momento e em
didlogo com toda a equipe de satde, que o turno de vigildncia passaria a ser respeitado
integralmente. Eventuais excecdes relacionadas a demandas de usuarios seriam previamente
discutidas e, se necessario, realizados encaixes mediante liberacao da enfermeira residente.
Considera-se que o residente de Enfermagem de Familia ¢ Comunidade dispde, em sua

semana padrdo, de um turno especifico destinado a realizacdo da vigilancia, cujo dia e horario



32

sdo definidos em conjunto com a preceptora, visando a melhor organizacdo da agenda e do

processo de trabalho.

Dentro do turno de vigilancia, ¢ realizado todo o acompanhamento da equipe a partir
dos indicadores municipais, as variaveis 1, 2 e 3, onde sao realizados os acompanhamentos
das linhas de cuidado mensal e o acompanhamento das linhas de cuidado de forma anual,
assim como também ¢é possivel realizar o acompanhamento da produgdo dos agentes
comunitarios de satde e de sua propria producao, e acompanhamento dos novos indicadores

do Cofinanciamento Federal, chamado Fé no Brasil.

Estes turnos reservados, em grande parte dele, era envolvido na elaboracao das guias
de referéncia e contrarreferéncia que acompanham os agendamentos de consultas e exames
realizados por meio do sistema de regulagao - SISREG. Para que o usuario possa ter acesso a
consultas e exames agendados pelo sistema de regulacdo (SISREG) era necessario que o
mesmo comparecesse munido da guia de encaminhamento conhecida como Referéncia e

Contra-Referéncia acompanhada da chave de acesso/agendamento.

Idealmente as guias de encaminhamento sdo feitas pelo profissional solicitante
(médico, enfermeiro ou dentista) no momento da inser¢do no sistema de regulagdo, contudo,
na equipe em que a autora estava lotada ndo era rotina que o profissional médico realizasse
esta atividade burocratica, o que sobrecarregava o profissional Enfermeiro que, para garantir

acesso dos usudrios, assumia esta fungao.

Entretanto, o dispéndio de horas na execu¢ao de atribuicdes que competem a outro
profissional resultava no comprometimento das responsabilidades proprias do Enfermeiro de
Familia e Comunidade enquanto lider de uma equipe de satde, que acabavam sendo relegadas
a segundo plano. Tal situacdo ocorria em razao da necessidade e da urgéncia de garantir a
entrega dos agendamentos em tempo oportuno, a fim de evitar que o usuario perdesse sua
consulta ou exame. Essa problematica foi reiteradamente questionada, ao longo de grande
parte do primeiro ano da residéncia, pela residente junto a preceptora, a Responsavel Técnica
(RT) de Enfermagem e ao gerente da unidade a época, uma vez que a referida atividade
constitui atribui¢do do profissional médico. Contudo, apesar das diversas tentativas de didlogo

e solicitagdes formais, nao houve alteragao no fluxo de trabalho estabelecido.

Atualmente, observa-se que a populagdo encontra-se cada vez mais adoecida em

decorréncia de diversos fatores e contratempos do cotidiano, como a rotina acelerada
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associada aos afazeres domésticos e as exigéncias do mercado de trabalho, o que contribui
para que muitos cidadados releguem o cuidado com a propria satide a um segundo plano. Dessa
forma, quando buscam atendimento nas unidades de saude, frequentemente apresentam
quadros clinicos mais avancados, demandando multiplos encaminhamentos para a Aten¢ao
Secundaria, bem como a solicitagdo de exames de alto custo. Esse cenario resulta em um
aumento significativo no volume de autorizacgdes, ocasionando sobrecarga de trabalho e a
assuncdo de atribuigdes que extrapolam as fungdes especificas de outras categorias

profissionais.

Diante desse contexto, que limitava a execucdo plena das atribui¢des inerentes ao
Enfermeiro de Familia ¢ Comunidade, a autora optou por reorganizar o tempo do turno de
trabalho, de modo a viabilizar tanto a preparacao das guias quanto a gestdo da equipe de
satde. Tal reorganizagdo mostrou-se de extrema relevancia, ndo apenas para O processo
formativo da residente, voltado a qualificacdo do exercicio profissional, mas, sobretudo, para

assegurar ao usuario uma assisténcia de qualidade, com acesso seguro e cuidado integral.

Entdo, iniciou-se a separagdo das guias por més ja que chegavam em grande
quantidade, tanto para o més vigente quanto para os meses futuros. Para o turno de vigilancia
ficar reservado para realizar os acompanhamentos, a residente realizava as guias antes de
iniciar os atendimentos da manha, ap6s o almogo e antes das idas as Visitas Domiciliares, ja
que a saida iniciava as 9h da manha. E assim conseguia uma melhor organizagao, visto que a
residente do segundo ano estava nos estagios externos ou em outros turnos especificos do

segundo ano.

Quadro 2. Descricao das atividades realizadas no turno de vigilincia

ATIVIDADES DESCRICAO PERIODICIDADE

Gestao de lista a partir do
indicador;

Acompanhamento pelo PEP;

Vigilancia das Linhas Solicitagdo das pendéncias '
de Cuidado indicadas pelo PEP para Todas sao realizadas
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cada usuario dentro da LC; mensalmente
Lancamento dos exames de
cada LC dentro do PEP;
Acompanhamento pelos
Monitores disponiveis pela
Plataforma SUBPAV.
Planejamento das acdes | Durante reunido de equipe; Semanalmente
em Equipe Pelo grupo da equipe pelo
Whatsapp
Analise dos indicadores Realizada 1x no més,
(V1,V2,V3, sempre ao final do més,
Cofinanciamento Federal - | abrindo cada indicador e
Fé no Brasil) gerando a lista pela Mensalmente

diferencga para entender o
que falta em casa usuario
para bater cada indicador.

Atividades Burocraticas

Renovacao de receitas:
realizadas durante os turnos
de atendimento (fluxo
interno da equipe);
Encaminhamentos via
plataforma SISREG (contra
referéncia): inseridos em
consulta, antes dos turnos de
atendimento ou durante o
turno de vigilancia;
Elaboragao da guia da
autoriza¢ao do SISREG:
realizada no turno de
vigilancia e em outros
momentos pois a médica da
equipe ndo realiza;
Langamentos de resultado
dos citopatologicossMMG
da equipe: realizada no turno
de vigilancia.

Diariamente e algumas
atividades semanalmente

Vigilancia Epidemiolédgica | Realizada pelas plataformas: Quinzenalmente
SUBPAYV, GeoVacina,
GeoTB, SINAN Rio, GAL.
Acompanhamento da Equipe | Realizada a partir do BPA ¢ Quinzenalmente

SSA2 a cada quinzena

Fonte: Autora, 2025
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No quadro acima, encontram-se apresentadas as atividades realizadas durante o turno
de vigilancia e suas respectivas descrigdes. Descrevem-se, assim, as a¢des desenvolvidas em
cada atividade, bem como a periodicidade com que eram realizadas, considerando que nao era
possivel executar todas as atividades semanalmente. Ressalta-se que o Uunico
acompanhamento realizado de forma semanal correspondia a planilha interna da equipe de
gestantes, por se tratar de uma Linha de Cuidado que demandava vigilancia mais proxima por
parte da enfermeira, uma vez que o processo gestacional ndo ¢ estatico e encontra-se sujeito a

mudangas ao longo de todo o periodo gravidico.

Outra atividade que, muitas vezes, demandava a interrup¢ao do turno de vigilancia, ou
até mesmo sua utilizagdo para outras finalidades, referia-se ao ajuste de doses vacinais em
criancas menores de um ano de idade. A residente integrava a equipe da unidade com maior
poder aquisitivo, o que se refletia em uma populagao com elevada adesdo a planos de satde.
Em decorréncia disso, grande parte das maes que realizavam o pré-natal pela equipe ndo dava
continuidade ao acompanhamento de puericultura na unidade. Entre os fatores associados a
essa situacdo, destacam-se o fato de as consultas de puericultura serem realizadas por
enfermeiras, bem como a inexisténcia de protocolo para solicitacdo de exames nesse tipo de

atendimento.

Em decorréncia desse contexto, muitas maes optavam por acompanhar o crescimento
e desenvolvimento de seus filhos com pediatras da rede privada e, em alguns casos, nao
seguiam o calendario vacinal do Sistema Unico de Satde, realizavam as vacinas na rede
privada — em funcdo da maior oferta de imunobioldgicos — ou, ainda, deixavam de vacinar

as criangas. Tais praticas resultavam em atrasos no esquema vacinal.

Com o objetivo de prevenir esses atrasos, a equipe técnica instituiu um fluxo interno
que consistia na organizagdo das criangas por microarea. Essa listagem era encaminhada ao
Agente Comunitério de Saude, responsavel por orientar os responséaveis a levar a crianga até a
unidade para a realiza¢do da vacinacdo ou, caso o imunizante tivesse sido administrado em
outro servigo, solicitar o envio da fotografia da caderneta de vacinagdo para atualizaciao dos

registros.

Quando o prazo estipulado ao responsavel ndo era cumprido, o turno de vigilancia era
utilizado para a realizagdo de busca ativa dessas criangas, com posterior aplicacdo das vacinas

em atraso no domicilio. Entretanto, até que se alcangasse essa etapa de vacinacdo domiciliar,
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havia, em muitos casos, um processo mais complexo, uma vez que alguns responsaveis
apresentavam resisténcia, realizando sucessivas promessas de comparecimento a unidade, até

que, por fim, fosse possivel efetivar a imunizagao da crianca.

Diante de tudo o que foi exposto, um aspecto que se destacou e que contrasta com o
que ¢ abordado ao longo dos anos de residéncia acerca da vigilancia em satde no ambito da
equipe refere-se ao fato de que, quando o enfermeiro assume sua propria equipe, o turno de
vigilancia ndo integra a semana padrao do Enfermeiro de Familia e Comunidade. Ademais, no
contexto da Estratégia de Satde da Familia, nem todos os enfermeiros possuem formagao
especializada, o que contribui para o desconhecimento da relevancia do desempenho dessa

funcdo no processo de trabalho.

Durante um dos estagios externos do segundo ano, em uma visita técnica a uma
unidade voltada a educagao continuada dos profissionais da equipe técnica — enfermeiros e
médicos — no ambito da Linha de Cuidado das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis,
abordou-se, ao longo da explanacdo sobre os indicadores de Hipertensdo Arterial Sist€émica e
Diabetes Mellitus, a importancia da gestao de listas de pacientes que nao estavam realizando o
acompanhamento conforme o recomendado. Nesse contexto, ao serem questionados sobre o
tema, alguns dos enfermeiros presentes demonstraram desconhecimento acerca do conceito de

gestao de lista e, principalmente, da vigilancia da equipe.

Tal constatacdo despertou um alerta acerca da relevancia deste estudo, bem como da
necessidade de levar aos profissionais que atuam na ponta do sistema — especialmente
gestores e responsaveis técnicos de enfermagem — a compreensao sobre o que € a vigilancia
em saude, a dimensdo de sua importancia € o impacto que exerce sobre o trabalho da equipe
de satde. Essa pratica reflete-se diretamente na qualidade da assisténcia prestada e,
primordialmente, no cuidado ao usudrio, que constitui o eixo central de todas as agdes

desenvolvidas.

Neste sentido, surgiu algumas hipdteses de solugdo para a problemadtica apresentada:
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Quadro 3: Propostas para melhoria do aproveitamento dos turnos de vigilincia na

agenda padrao do Enfermeiro de Familia e Comunidade.

Eixo

Organizacao

da agenda

Processo de

trabalho

Trabalho em

equipe

Gestdo do

cuidado

Problema Identificado

Interrupgdes frequentes

do turno de vigilancia
por demandas

assistenciais

Sobrecarga do
enfermeiro residente
com atendimentos

espontaneos

Fragilidade na

corresponsabilizacao

pelas agdes de vigilancia

Prioridade das a¢des

assistenciais em

detrimento da vigilancia

Proposta de Melhoria

Pactuar com a equipe a
protecdo do turno de
vigilancia, definindo
critérios claros para

interrupgdes

Reorganizar fluxos
internos e redistribuir
demandas entre os
membros da equipe

multiprofissional

Fortalecer o planejamento
coletivo e a divisdo de
responsabilidades nas

reunides de equipe

Integrar a vigilancia ao
cuidado longitudinal,
articulando-a as consultas,
visitas domiciliares e

agoes coletivas

Resultado
Esperado

Maior cumprimento
do turno reservado e
qualificacao das

acgoes de vigilancia

Reducao da
sobrecarga e maior
tempo dedicado as

atividades de

vigilancia

Ampliagao do
envolvimento da
equipe nas acoes de

vigilancia

Maior visibilidade e
efetividade da
vigilancia no

territorio



Educacao

permanente

Apoio

institucional

Dificuldade na
compreensao do papel

da vigilancia na APS

Pouco reconhecimento
institucional do turno de

vigilancia

Realizar momentos de
educagdo permanente
sobre vigilancia em satude
€ sua importancia

estratégica

Sensibilizar coordenagao
e preceptoria quanto a
importancia do turno

reservado

38

Qualificagao técnica
e fortalecimento do
compromisso da

equipe

Fortalecimento
institucional e
legitimagdo da

pratica
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8. DISCUSSOES

A Vigilancia em Satde ¢ o sistema macro dentro das vigilancias existentes como a
Vigilancia Ambiental, Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia Sanitaria. A vigilancia que ¢
realizada dentro das equipes de Saude da Familia dentro da Estratégia Satide da Familia pelo
Enfermeiro de Familia e Comunidade ¢ algo que sempre foi realizado, porém estd sendo mais

discutido atualmente devido a visibilidade que esta atribuigdo esta tendo.

Por ser uma discussdo nova, ha poucos estudos que citam a vigilancia realizada pelo
enfermeiro de familia e comunidade. COSTA et al, 2021, nos fala que a vigilancia esta ligada
a agoes de atengdo, promocao da saude dos usuarios, mecanismos de prevencao de doencgas
corrobora que o relato de experiéncia exposto neste trabalho, visto que foi mostrado o
tamanho da importincia de realizar esta atividade a fim de acompanhar as linhas de cuidado

para realizacdo da promogao da saide dos cidaddos acompanhados pela unidade.

COSTA et al, 2021 também nos mostra em sua pesquisa sobre Vigilancia em Saude e
Planejamento, que construgdes simples que dirigem a vigilancia como um processo de cuidar
da saude, investigar, promover e avaliar dentro da 4rea da unidade, o que pode ser realizado
também dentro da equipe de saude, visto que isso € executado com os usuarios que pertencem

a cada linha de cuidado.

O relato de experiéncia exposto anteriormente cita diversos problemas enfrentados
pela autora, e um dos mais significativos foi o fato que a mesma perdia muitos turnos
realizando as guias para as autorizagdes de SISREG e as reinser¢des na plataforma, quando o
usudrio faltava seu agendamento. E isso acontecia com uma alta frequéncia pelo fato de que a
unidade de lotagcdo da residéncia se localiza na Zona Oeste do Rio de Janeiro, e grande parte
das consultas, exames e procedimentos pelo SUS no Municipio do Rio de Janeiro acontecem
entre o Centro e Zona Norte, e grande a maioria dos usuario sdo idosos e sem rede de apoio, o

numero de abstenc¢des sdo consideravelmente grandes.

Dito isto, ¢ possivel afirmar que a Zona Oeste do Rio de Janeiro estd vivendo um
momento de vazio assistencial, que ¢ definido como auséncia ou insuficiéncia de unidades ou

organizacdo da rede, ou seja, quando os orgdos de satide ndo conseguem acompanhar o
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crescimento populacional (Fungdo 1° de Maio, 2025). Esse vazio assistencial tem persistido
em sua intensidade devido ao aumento do desemprego, ja que segundo o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) em sua ultima pesquisa ocorrida neste ano, 6 milhdes de

brasileiros encontram-se desempregados.

No municipio do Rio de Janeiro, segundo o mesmo instituto, no 3° trimestre deste ano,
a taxa encontra-se em 7,5% da populagdo carioca encontra-se em situacdo de desemprego, o
que reverbera dentro das unidade, com uma maior procura por atendimentos e conseguinte, ha
aumento das solicitagdes para especialidades e exames, o que amplia a quantidade de guias

que necessitam ser realizadas.

E muito disso tem se apresentado cada vez mais acentuado pelo fato da populagdo
estar centrada no objetivo de cura das enfermidades, ou seja, ndo possuem o hdbito de
procurar a unidade de satide a fim de prevenir doengas e sim quando a doenca ja esta
instalada. Isso tem afetado em larga escala a Atengdo Primaria a Saude, nas unidades basicas
grande parte das consultas ambulatoriais sdo com o objetivo de diagnosticar sinais e sintomas.
Com isso, tem-se o que foi descrito pela autora, quando a mesma diz que consumia turnos e

mais turnos para o preenchimento das guias para as autorizagdes do SISREG.

Outra atividade que ¢ de suma importancia para o enfermeiro de familia e comunidade
e que, se ele possuisse um turno reservado ou um momento em que 0 MesmMo possa conseguir
realizar com tranquilidade o acompanhamento dos indicadores, os resultados entregues seriam
bastante diferenciados. ARAUJO et al, 2024, nos fala que a APS por ser a porta de entrada
preferencial da rede de servigos de acesso universal, os indicadores de saude sdo utilizados

para mensurar a qualidade de seus servicos e a efetividade de suas intervengdes.

Assim, o que a autora descreve quando cita que os indicadores melhoraram apds
utilizar o seu turno préprio para o acompanhamento dos indicadores e poder mensurar em um
momento sem cobrangas e sem preocupacdo com a agenda. Isso nos mostra o grau de
importancia deste turno reservado dentro da semana padrdo do enfermeiro de familia e
comunidade, com ele ¢ possivel o alcance de metas e a percep¢ao de que seu trabalho esta

trazendo resultados.

Dentro da APS Carioca, os profissionais de satide possuem diversas ferramentas que
auxiliam no acompanhamento ¢ monitoramento das linhas de cuidado, principalmente pelas

variaveis especificas dentro dos indicadores do Municipio, pois também hé os indicadores do
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novo Cofinanciamento Federal. Nos indicadores selecionados pela Secretaria Municipal de
Saude, eles sdo alocados dentro do Prontuario Eletronico, que ja nos disponibiliza diversos
tipos de listas, assim como, a Subsecretaria de Promog¢do da Saude, Atencdo Primaria e

Vigilancia de Satide (SUBPAV) possui sua propria plataforma.

Nesta plataforma, eles disponibilizam diversos monitores onde ¢ possivel acompanhar,
por exemplo, as gestantes, os casos de violéncia, as vacinas, os casos de Tuberculose de forma
mais agil, porém ¢ necessario um tempo de qualidade para que cada monitor seja analisado,
avaliado. Segundo a Organizacdo Pan Americana de Saude, os indicadores de satde sdo
medidas ou sinalizadores que contém informacdes relevantes sobre determinados atributos e
dimensdes do estado de satde, bem como, de maneira geral, do desempenho do sistema de

saude de maneira ampla.

A interpretacdo conjunta dos indicadores ajuda os especialistas a refletirem sobre a
situagdo sanitaria de uma populacdo ou comunidade, e serve para subsidiar a criagdo de

politicas publicas, de maneira a aperfeicoar o sistema (OPAS, 2018)

Esta fala da OPAS corrobora com tudo o que a autora descreve em seu relato,
enfatizando a importancia de um acompanhamento peridédico dos indicadores de satide pois o
mesmo apresenta alto nivel de qualificacdo, demonstrando resultados positivos quando ¢
realizado de forma assertiva e onde € possivel identificar o que este indicador esta indicando

sobre aquela populagdo propriamente dita ou sobre a equipe que ¢ responsavel por ela.

Uma estratégia ¢ utilizar o turno de reunido para tragar ideias para atingir indicadores
que se encontram abaixo da meta ou com uma maior dificuldade da equipe em planejar agdes
que auxiliem na melhora do indicador. Segundo a Carteira de Servigos da Aten¢ao Primaria a
Saude (2021) do municipio do Rio de Janeiro, o turno de reunido tem uma importancia impar
porque nele € possivel realizar uma vigilancia do territério, monitoramento de listas dos casos

prioritarios, organiza¢ao de problemas e monitoramento dos indicadores de saude.

Em contrapartida, sabe-se que este turno de reunido ele acontece semanalmente dentro
de um tempo especifico porém, as responsabilidades dentro do escopo do Enfermeiro de
Familia e Comunidade vai muito além de poucas horas semanais, o que demonstra a
importancia deste profissional possuir um momento de dedicacdo exclusiva para que seja

realizado os acompanhamentos e planejamentos minuciosa e equitativa.
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Contudo, os indicadores de saide vao muito além de niimeros, tudo que € visto em
forma de niimeros, sdo pessoas que possuem suas individualidades e particularidades, e por
i1sso precisam de uma maior atencao para que elaboragdes de estratégias sejam eficazes para a
satde do territorio adscrito. Por isso, ¢ necessario um bom didlogo e articulagio com os
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) para que o mesmos tenham um bom vinculo com seu
territério porque com o vinculo dos os usudarios € possivel mitigar muitas falhas, que podem

acarretar uma sobrecarga para o enfermeiro de familia e comunidade.

A autora discorre que muitas vezes seus turnos de vigilancia era um momento onde
realizava visitas para diminuicdo de pendéncias dos indicadores, como por exemplo, o
indicador de vacina. Muito disso tem acontecido pelo fato do nosso pais estar vivendo em
uma constante no que tange o assunto sobre vacinagao infantil. Segundo o Anuério VacinaBR
2025, foi realizada uma pesquisa pelo Instituto Questao de Ciéncia (IQC) apds uma percepgao
de profissionais de saude, gestores e pesquisadores sobre o aumento da dificuldade de

vacinacao infantil no Brasil nos ultimos anos.

Esta pesquisa evidenciou que mesmo com o aporte vacinal normalizado apos a
Pandemia de Covid-19, as taxas vacinais infantis continuavam abaixo da meta, principalmente
em vacinas que sao multidoses, ou seja, vacinas que nao possuem dose Unica. Neste relatorio
¢ possivel observar a partir de seus graficos, que as vacinas triplice viral, por exemplo, em sua
primeira dose ¢ alcangado 95% de cobertura vacinal, ja suas doses subsequentes nao alcangam

70% de cobertura, o que tem causado a reintrodu¢do de doengas ja antes erradicadas.

Este estudo ratifica a vivéncia da autora, que carecia de interromper seu turno de
vigilancia semanal para utilizd-lo com o intuito de evitar que as criancas menores de 1 ano
ficassem com suas vacinas atrasadas pelo fato dos responsaveis ndo levarem seus filhos para
que fosse feita a imunizagdo referente aquele periodo. Segundo o Estatuto da Crianga e do
Adolescente (ECA, 1990), em seu artigo 14, inciso 1°, confirma que € obrigatorio a vacinagao
de criangas em casos recomendados pelas autoridades sanitarias. Ou seja, ¢ direito da crianga

ter suas vacinas em dia.

ABREU et al, 2022, a Organizacdo Mundial de Saude classificou como alarmante a
queda da cobertura vacinal de criangas e adolescentes no cendrio global e alertou para o risco
de que sejam perdidas as conquistas de protecdo vacinal desta parcela da populagdo. Enquanto

o mundo avanc¢ava na vacinagao contra a Covid-19, o Brasil enfrentava o desafio de reverter a
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queda da cobertura vacinal que, no ano de 2021, que passou pela pior adesdo de sua série

historica.

Portanto, ¢ possivel observar em cada momento deste estudo o quao importante ¢ de
ter um momento para que este controle seja feito, visto que ele estd diretamente relacionado a
qualificacdo do cuidado, a prevencdo dos agravos e o fortalecimento da Atengdo Primaria a
Satde. Por ser um momento estratégico, € necessario que ele aconteca em um periodo onde o
Enfermeiro de Familia e Comunidade consiga realizd-lo de forma unica, assim como o

Enfermeiro Residente consegue fazer.

Diante disso, fortalecer a organizagcdo do trabalho permite que o planejamento de
acOes seja baseado nas reais necessidades do territorio. Essa pratica contribui para a
prevengdo de doengas, a reducdo de complicagdes, a melhoria dos resultados em saude ¢ a
promoc¢do do cuidado integral e longitudinal. O enfermeiro, ao atuar nesse turno, exerce
também seu papel de gestor e articulador da equipe, promovendo a integracao entre vigilancia
e assisténcia, qualificando as intervengdes e garantindo maior resolutividade das agdes

desenvolvidas na Atenc¢ao Primaria.
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9. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo relatar a experiéncia vivida pela autora na
realizagdo do seu turno de vigilancia, enfatizando a importancia dele, visto o fato que o
Enfermeiro de Familia e Comunidade ndo possui um turno para a realizacdo desta atividade.
A partir da discussdo apresentada, evidenciou-se que esse turno constitui uma ferramenta
fundamental para o acompanhamento continuo da situacdo de satide da populagdo adscrita,
permitindo a identificacdo precoce de riscos, o monitoramento de indicadores e a

implementagdo de agdes oportunas.

Apesar disto, identificou-se entraves que prejudicam o cumprimento do cronograma
da agenda padrio do Residente de Enfermagem de Familia e Comunidade, impactando na
execug¢do do turno de vigilancia, destacando-se a alta demanda assistencial, o excesso de
atividades burocraticas, a divisdo desigual de trabalho e de tarefas entre as categorias
profissionais, a escassez de educagdo permanente e valorizagdo da gestdo na prote¢ao do

turno de vigilancia como uma atividade essencial para o processo de trabalho na APS.

A atuagdo do enfermeiro no turno de vigilancia contribui significativamente para a
organizacdo do processo de trabalho, o fortalecimento da vigilancia em satde e a qualificagdo
do cuidado prestado a comunidade. Além disso, esse espaco de atuacdo reforca o papel do
enfermeiro como gestor e articulador da equipe multiprofissional, promovendo a integracao

entre agdes assistenciais e de prevengao.

Dessa forma, conclui-se que o turno de vigilancia ¢ essencial para a efetividade das
acoes da Estratégia Saude da Familia, favorecendo a integralidade, a longitudinalidade e a
resolutividade da atencdo a saude. Ressalta-se, por fim, a importancia de investimentos na
valorizacdo desse turno e na capacitagdo permanente dos profissionais, visando o

aprimoramento das praticas de vigilancia e o fortalecimento da Atencao Primaéria.
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