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1. APRESENTACAO

O periodo do estagio externo é destinado aos residentes do segundo ano do Programa de Resi-
déncia em Enfermagem de Familia e Comunidade (PREFC) da Secretaria Municipal de Saude do Rio
de Janeiro (SMS-Rio), do Programa de Residéncia de Enfermagem em Saude da Familia (PRESF)
da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ) e do Programa de Residéncia de Enfermagem
em Saude da Familia (PRESF) da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), com o objetivo de
vivenciar as acdes e servicos da Rede de Atencéo a Saude (RAS). E um momento muito esperado
e de grande experiéncia na SMS-Rio, que vai agregar na formacao dos futuros Enfermeiros e En-
fermeiras de Familia e Comunidade. Gostariamos de agradecer a parceria e a disponibilidade em
receber nossos residentes e o compromisso com a formacgao no SUS e para o SUS!

2. INTRODUCAO

2.1 Estagio externo obrigatdrio e optativo

O processo de formagao do residente tem como campo de pratica as unidades que compdem a
Atencao Primaria a Saude (APS) carioca. Neste cenario, desenvolve as competéncias necessarias
para a atuacao como enfermeiras e enfermeiros de familia e comunidade.

Além da atuacdo em campo pratico nas unidades de salde, 0s estagios nos demais servigos contri-
buem para o aprimoramento das competéncias especificas e para o estimulo a reflexdo sobre arede
de cuidados em saude. Tais estagios possuem diversos contextos, tanto na atengao primaria, como
na atengao secundaria ou terciaria a saude que fazem interface com a Rede de Atencao a Saude.

Separados por cards', o residente de segundo ano vivencia a experiéncia de conhecer e atuar em
outros pontos da rede de atencdo. Sdo esses: maternidade, unidade de urgéncia e emergéncia,
Centro de Atencao Psicossocial (CAPS), Consultdrio na rua (CnaR), Coordenadoria Geral de Aten-
cao Primaria (CAP) e Subsecretaria de Promocéao, Atencao Priméaria e Vigilancia em Saude (SUBPAV).

O campo de estagio externo deve disponibilizar um supervisor que possua ensino superior com-
pleto e que desempenhe as atividades no campo escalado, preferencialmente enfermeiro. Este
profissional sera responsavel pelo acompanhamento da ficha de presenca (assiduidade e pontua-
lidade) do residente, bem como pela insergdo das rotinas do servigo e pela realizagdo da avaliagdo
do desempenho destas atividades realizadas. Além disso, ele sera o canal de comunicagao formal
coma coordenacao do programa de residéncia caso haja situagdes excepcionais, como: auséncia
do residente no campo de estagio, auséncia do supervisor de estagio, classificacao referente ao
acesso seguro da unidade ou outra informacao que se fagca necessaria.

Os residentes que participam do Grupo de Trabalho (GT) ndo serdo liberados para participar das
reunides, se 0 encontro ocorrer no dia do estagios nos campos Maternidade e Urgéncia e Emer-
géncia. Caso o residente realize estagio optativo em local que inviabilize a chegada nas aulas, o
mesmo sera liberado.

1 O card funciona por meio da arquitetura da informacao, pode ser aplicado por meio da categorizagao dos pro-
cessos de um contelido. O modelo em cards é mais objetivo e facilita o compartilhamento de informag&es, chegando
aum numero maior de profissionais e de forma mais eficiente (Lemos, 2019; SES, 2022).



2.2 Divisao dos cards

Para organizar a saida dos residentes dos seus respectivos campos de pratica para os estagios
externos, houve a estruturacédo do calendario letivo de 2022 com diferentes arranjos de campos
externos (cards).

Quadro 1. Divisao dos campos externos (cards).

OPCOES| MAIO JUNHO JULHO | AGOSTO | SETEMBRO | OUTUBRO | NOVEMBRO
CARD1 | Unidade CAPS (SUSF?;{/??) ap)  CnaR Optativo | Maternidade e”%%‘fggfc‘fa
CARD 2 eUr;%fggfciea Unidade CAPS (SUSF?:\;C/é/g ap)  CnaR Optativo | Maternidade
CARD3 | Maternidade eUr;ge?g(g:]aciea Unidade CAPS (Sugsszjg ap)  CneR Optativo
CARD4 | Optativo | Maternidade eurgge‘fggfciea Unidade CAPS (SUSSEff/g apy  CneR
CARD 5 CnaR Optativo | Maternidade eUnzge‘fggfciea Unidade CAPS (sugﬁitvé/?; AP)
CARD 6 (sué;s;f/é/g ap)  CraR Optativo | Maternidade eUr;ge?ggqaciea Unidade CAPS
CARD 7 CAPS (SUSISES;(C)}AP) CnaR Optativo Maternidade eUr;ge?gng:waciea Unidade

Fonte: PREFC, 2022.

2.3 Composicao da carga horaria

O quadro a segui ilustra o total de dias a serem cumpridos nos campos de estagio externo. Os
campos correspondentes as maternidades e a Rede de Urgéncia e Emergéncia serdo realizados
em plantdes de 12 horas. A escala do Optativo seguiré a rotina do campo escolhido pelo residente.

Quadro 2. Carga horaria do campo de estagio externo, 2022.

CARGA { ,
HORARIA | HORARIA | HORARIO | APRESENTAGAO
DIARIA

FREQUENCIA

SEMANAS SEMANAL

o L
Maternidade 4 4 1x 12 48 7ha1gn | 20%dacargahoraria
semanal (1 més)

A N L
Urgencila e. 4 4 ™ 12 48 7ha19h 20% da carga h(?rana
emergéncia semanal (1 més)
CAPS 2 8 4x 9 72 8ha 18h 2 semanas

datas seguintes
CnaR 2 8 4x 9 72 8ha18h 2 semanas
datas seguintes
SUBPAV/CAP 4 30 4x 8 128 8ha17h T més
Optativo 4 30 4x 8 128 8ha17h 1 més
TOTAL: 496 horas

Fonte: PREFC, 2022.



3. FLUXOGRAMAS

Os campos de estégio externos possuem um profissional de referéncia chamado de ponto focal,
assim como um supervisor de estagio. Neste sentido, as agdes esperadas por estes profissionais
foram sistematizadas por fluxogramas, a fim de padronizar e direcionar o acolhimento e a condu-
¢ao do estagio, desde o recebimento do profissional de salde residente até a avaliagdo do seu

desempenho e o término do estagio.

3.1 Campo de estagio externo

Figura 1. Fluxograma para o campo de estagio externo, 2022.

INiCIO:
Acolher o residente e definir seu

supervisor de estagio externo no servigo.

Receber pelo residente a carta de apresentacao assinada pelo
preceptor direto e pela coordenacao institucional — PREFC.

l

Verificar a assinatura diaria da folha de frequéncia
do residente no campo de estagio externo.

B
)

SIM O residente NAO
‘ compareceu? |
Avaliar o desempenho Entrar em contato
do residente; utilizar com a coordenacao
instrumento fornecido PREFC*
pelo programa. imediatamente.

TERMINO DO ESTAGIO EXTERNO:
O residente deverareceber a avaliagéo e a
folha de frequéncia assinadas pelo supervisor

do campo de estagio. Em seguida, devera
encaminhar essa documentacao ao seu
preceptor da unidade de lotacao.

* E-mail: prefc.smsrio@gmail.com ¢ Telefone: (21) 2042-3188

AP22/3.2/3.3/4.0/5.2—Edineia Lazzari* AP 1.0/3.1/5.3 —Marianne Maia* AP 2.1 /3.2 /5.1 — Michelle Costa

Fonte: PREFC, 2022.



3.2 Residente em estagio externo

Figura 2. Fluxograma para o residente em estagio externo, 2022.

INiCIO:
Elaborar e/ou preencher a carta de apresentacao externa no

servico, e encaminhar a coordenacao PREFC, para assinatura.

Entregar a carta para o ponto focal e/ou supervisor
do campo de estagio externo no servico.

l

Preencher a folha de ponto diariamente junto
ao supervisor do campo de estagio externo.

l

Residente .
SIM e supervisor do NAO

campo de estagio
presentes?

Informar imediatamente ao
preceptor e a coordenacgao
PREFC?*, para os devidos
encaminhamentos.

Desempenhar
atividades conforme =
arotina do servico.

TERMINO:
Entregar o portfélio em até 15 dias apés
término do campo. Entregar a avaliacao

realizada pelo supervisor do campo de
estagio externo e a folha de ponto
ao preceptor PREFC.

* E-mail: prefc.smsrio@gmail.com ¢ Telefone: (21) 2042-3188
AP22/3.2/3.3/4.0/5.2—Edineia Lazzari* AP 1.0/3.1 /5.3 —Marianne Maia* AP 2.1/3.2/5.1 — Michelle Costa

Fonte: PREFC, 2022.



3.3 Preceptor com residente em estagio externo

Figura 3. Fluxograma para o preceptor, 2022.

INiClO:
Acompanhar o residente na elaboracao da carta e realizar a

assinatura da mesma, para entrega no campo de estagio externo.

Manter contato com residente
durante o campo de estagio externo.

l

Residente .
SIM e supervisor do NAO

campo de estagio
presentes?

Ao fim do estagio externo:
receber a folha de presenca
e a avaliacao do supervisor <
de estagio externo; postar
na plataforma SIGA.

Informar imediatamente
a coordenacao PREFC*,
para os devidos
encaminhamentos.

TERMINO:
Avaliar o portfélio entregue em até
15 dias apés o término do campo.

Receber a avaliacao realizada pelo supervisor
do campo de estagio externo e a folha
de ponto ao preceptor PREFC.

* E-mail: prefc.smsrio@gmail.com « Telefone: (21) 2042-3188
AP22/3.2/3.3/4.0/5.2—Edineia Lazzari* AP 1.0/3.1 /5.3 —Marianne Maia* AP 2.1/3.2/5.1 — Michelle Costa

Fonte: PREFC, 2022.



L. AUSENCIAS NOS CAMPOS DE ESTAGIO EXTERNO

No caso de auséncia do residente no campo de estagio externo, a coordenacao devera ser sinali-
zada no prazo de 24 horas com ainser¢do do atestado no SIGA e envio, via e-mail, para o endereco
prefc.smsrio@gmail.com e para a coordenacgdo da instituicdo conveniada UERJ ou UFRJ, quando
necessario. Os residentes que faltarem ao campo de estagio pratico deverao realizar a reposi¢cao
de 100% da carga horéria pratica perdida em sua unidade de lotacéo, além da elaboracédo de um
seminario com tematica pertinente ao campo em que ocorreu a falta.

Cadaresidente tera 20 minutos para apresentar uma tematica, com metodologia de apresentagcao
descrita anteriormente, mais 20 minutos para discuss&o no grupo. Essa atividade sera pactuada
com a preceptoria, podendo acontecer em momento tedrico-pratico ou em um sabado.

Todas as faltas devem ser comunicadas a coordenac¢ao PREFC e a preceptoria. Em casos de ndo
comunicacao, o residente recebera a sancao disciplinar cabivel. A seguir apresentamos os temas
para 0s seminarios, a serem escolhidos de acordo com a origem da auséncia no campo de estéagio.

4.1 Campo "Urgéncia e Emergéncia”
Escala de Manchester e a enfermagem;
Parada cardiorrespiratoria e cuidados de enfermagem;
Insuficiéncia respiratoria e cuidados de enfermagem;
Urgéncia/emergéncia hipertensiva e cuidados de enfermagem;
Hiperglicemia e cuidados de enfermagem;
Abdome agudo e cuidados de enfermagem;
Queimadura e cuidados de enfermagem;

Infarto Agudo do Miocéardio e cuidados de enfermagem.

4.2 Campo "Maternidade”

Avaliagdo da mulher em trabalho de parto;

Crise hipertensiva na gestacao e cuidados de enfermagem;
Puerpério e cuidados de enfermagem;

Tecnologias leves no trabalho de parto;

Aborto e cuidados de enfermagem;,

Bolsa rota e cuidados de enfermagem;

Doencas prevalentes da UTI Neonatal,

Nutricdo de lactentes sem aleitamento materno exclusivo.



4.3 Campo "Consultério na Rua*
Vulnerabilidade social;
Tuberculose e pessoas em situacao de rua;
Saude Mental e pessoas em situacdo de rua;
Nutricdo e pessoas em situacao de rua;
ESF e pessoas em situacdo de rug;
Cidadania e pessoas em situagao de rua;
Violéncia e pessoas em situacao de rug;

Abordagem familiar e pessoas em situagao de rua.

4.4 Campo "Centro de Atencao Psicossocial (CAPS)"
Depressao leve e cuidados de enfermagem;
Depressao moderada/grave e cuidados de enfermagem;
Alcoolismo e cuidados de enfermagem;
Reducéo de danos;
Projeto Terapéutico Singular;
Redes de Atencao Psicossocial;
Crise psiquiatrica e cuidados de enfermagem;

Abordagem ndo medicamentosa para transtornos mentais.

5. CAMPOS DE ESTAGIO OBRIGATORIO

A vivéncia nos estagios externos possibilita ao residente um outro olhar sobre o sistema de saude
em diferentes pontos da RAS. Neste sentido, algumas competéncias e atividades foram descritas,
em parceria com os profissionais que compdem 0s servicos, a fim de nortear, potencializar e orien-
taras acdes de cada campo de estagio. Considera-se que cada experiéncia & Unica e com diversas
possibilidades de atuacéao.

5.1 Urgéncia e emergéncia
Acolhimento e classificacado de risco;
Prestacao de cuidados ao paciente nos diversos setores;
Preparo e administracao de medicamentos;
Coleta de materiais para exames;

Passagem de sondas nasogastricas, nasoenterais e vesicais;



Aspiracéo e limpeza de traqueostomia;
Puncao venosa;
Curativos complexos;

Preparo de instrumentos para intubacgéao e desfibrilagcdo, dando apoio a equipe médica diante da
execucao de diversos procedimentos;

Controle dos sinais vitais;
Evolucao de paciente e anotagdo em prontuario;

Estar disponivel para apoiar nas fungdes administrativas realizadas pelo enfermeiro, como: di-
mensionamento de pessoal e recursos materiais necessarios; elaboracdo da escala diaria e
mensal da equipe de enfermagem; controle de materiais e verificagcdo das necessidades de ma-
nutencado dos equipamentos do setor.

5.2 Maternidade?
5.2.1 Ambulatodrio

Correlacionar aspectos da consulta de enfermagem a gestante, puérpera e parceiro as linhas de
acdes desenvolvidas na Atencao Primaria a Saude (APS);

Analisar que acdes da linha de cuidado pré-natal sdo passiveis de requalificacao, a partir das
observacdes e inferéncias realizadas;

Aprimorar a compreensdo sobre 0s critérios de risco gestacional — fluxos de encaminhamento;

Refletir sobre a importancia da manutencao do vinculo entre a equipe da Estratégia Saude da
Familia (ESF) e a gestante pré-natalista da maternidade, residente na area adscrita, ao longo do
periodo gravidico-puerperal;

Compreender o cuidado pré-natal centrado na familia (Lei do Acompanhante, Marco Legal da
Primeira Infancia — possibilidade de extensao das licengas maternidade e paternidade, cuida-
dos e responsabilidades compartilhadas).

5.2.2 Admissao

Aprimorar a compreensao sobre o processo de acolhimento e classificacdo de risco de gestan-
tes, puérperas e vitimas de violéncia sexual

Detectar as causas que levam a busca pelo atendimento na emergéncia e que sao passiveis de
requalificacdo do cuidado na Atencao Primaria;

Centro cirurgico obstétrico;
Acolher o sujeito e acompanhantes;

Observar avaliacéo clinica e uso de tecnologias néo invasivas de cuidado no processo do tra-
balho de parto e no parto;

2

Elaborado em 2017 pelos enfermeiros Marcio Luis Ferreira e Carla Coutinho Sento Sé (Servico de Educagéao

Permanente em Enfermagem do Hospital Maternidade Carmela Dutra). Documento editado em marco/2019.



Observar avaliacdo clinica e uso de tecnologias nao invasivas de cuidado no processo do traba-
Iho de parto e no parto;

Conhecer e identificar as etapas do trabalho de parto;

Zelar pelos projetos institucionais de atendimento aos usuarios: apoio e incentivo ao aleitamen-
to materno, valorizagcao da paternidade consciente.

5.2.3 Nucleo de Atendimento Integral ao Recém-Nascido de Risco
(NAAIR)

Ampliar a compreensdo sobre o cuidado multiprofissional nas consultas de seguimento;

Refletir sobre a qualificagdo do cuidado de enfermagem ao recém-nascido, em consultas de
seguimento;

Refletir sobre a linha de cuidado ao recém-nascido egresso da Unidade Neonatal (UNN), em
consultas de seguimento na Atengao Primaria.

Compreender o fluxo em rede para o acompanhamento de egressos da UNN;

Conhecer o alojamento conjunto;

Realizar acolhimento do binbmio e familia;

Realizar exame fisico e julgamento clinico em puérperas pos-parto fisioldgico e cesariana;

Refletir sobre as principais causas de morte materna (sindromes hipertensivas, hemorragias,
infeccdo etc.);

Aprimorar a linha de cuidado ao recém-nato higido (exame fisico, adaptacao a vida extrauterina,
indicagdo do banho, apoio ao aleitamento materno sob livre demanda, realizagdo das triagens
neonatais);

Compreender as agdes de valorizagao da paternidade consciente;

Compreender as acdes para o0 manejo dos casos de sifilis materna, sifilis congénita e sifilis ad-
quirida (parceiros);

Compreender as orientagdes para a alta hospitalar referenciada segura;
Conhecer a enfermaria de gestante;
Realizar acolhimento da gestante, de mulheres em processo de abortamento e da familig;

Compreender as indicagdes para a internacdo de gestantes e que sao passiveis de requalifica-
¢ao do cuidado na Atencao Primaria;

Realizar exame fisico e julgamento clinico nas pacientes internadas;

Compreender o manejo de gestantes com sindromes hipertensivas e disturbios metabdlicos
(diabetes etc.);

Compreender o monitoramento do bem-estar materno-fetal.



5.3 Centro de Atencao Psicossocial (CAPS)

Os CAPS possuem diferentes abordagens de acordo com sua classificagdo. Dentro das opcdes
de estégio para os residentes do PREFC estao: o Centro de Atencéao Psicossocial lll, voltado para
o atendimento a transtornos mentais graves e persistentes inclusive pelo uso de substancias psi-
coativas; o CAPS Alcool e Outras Drogas (CAPSad), com o atendimento a todas as faixas etérias,
especializado em transtornos pelo uso de alcool e outras drogas; e o Centro de Atencgao Psicosso-
cial e Infantojuvenil (CAPSI) que é um servico de atencao diaria destinado ao atendimento de crian-
cas e adolescentes gravemente comprometidos psiquicamente. O objetivo dos CAPS ¢é atender
as pessoas com transtorno mental severo e persistente e seus familiares. A equipe profissional
do CAPS esta habilitada para prestar o cuidado em atengao psicossocial, buscando preservar a
cidadania da pessoa, o tratamento no territorio e seus vinculos sociais.

Auxiliar no planejamento, coordenacdo, organizagao e avaliagdo do servico de enfermagem no
CAPS;

Diante da possibilidade de realizagcdo de consulta de enfermagem, aplicar o processo de enfer-
magem objetivando viabilizar a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem;

Prescrever cuidados de enfermagem voltados a saude do individuo em sofrimento mental;

Estabelecer relacionamento terapéutico no qual o enfermeiro cuida do usuario no atendimento
de suas necessidades;

Programar planos de cuidados para usuarios com transtornos mentais leves ou severos e per-
sistentes;

Participar do desenvolvimento do Projeto Terapéutico Singular dos usuarios do servigo em que
estiver alocado juntamente a equipe multiprofissional;

Realizar ou participar de atendimento individual e/ou em grupo com 0s usuarios em sofrimento
psiquico e seus familiares;

Participar de grupos terapéuticos;
Participar das agdes de psicoeducacao de usuarios, familiares e comunidade;

Promover escuta atenta e compreensao empatica nas acgdes de enfermagem aos usuarios e
familiares;

Participar da equipe multiprofissional na gestao de caso;

Participar dos estudos de caso, discussao e processos de educacdo permanente na area da
saude mental e psiquiatria;

Participar e efetuar a referéncia e a contrarreferéncia dos usuarios;

Utilizar os protocolos relativos a atengao de enfermagem ao usuario do servigo de saude mental
e psiquiatria, adequados as particularidades do servico;

Participar, quando possivel, da regulacdo do acesso aos leitos de acolhimento noturno, com
base em critérios clinicos, em especial desintoxicacado e/ou critérios psicossociais, como a ne-
cessidade de observacao, repouso e protecao, manejo de conflito, dentre outros;

Promover acdes para o desenvolvimento do processo de reabilitacdo psicossocial,



Aplicar testes e escalas em Saude Mental que nao sejam privativas de outros profissionais.

Efetuar registro escrito, individualizado e sistematico no prontuario, contendo os dados relevan-
tes da permanéncia do usuario.

5.4 Consultorio na rua (CnaR)

Realizar atencédo integral (acdes de promoc¢ao e protecao da saude, prevencgao de agravos, as-
sisténcia, diagnostico, tratamento) e reabilitacdo aos individuos, familias e grupos comunitarios
assistidos pelo CnaR;

Supervisionar e coordenar as acdes dos técnicos de enfermagem e dos agentes sociais;
Realizar consulta de enfermagem, procedimentos e atividades em grupo;

Solicitar exames complementares, prescrever medicacdes e encaminhar, quando necessario,
usuarios a outros servicos, conforme protocolos ou outras normativas técnicas, observadas as
disposicdes legais da profissao;

Realizar atividades programadas de enfermagem, como: coleta de citopatoldgico, consulta de
pré-natal, puericultura, Visita na Rua e acompanhamento dos programas IST/HIV, Hipertensao,
Diabetes, Tuberculose e Hanseniase, entre outros;

Realizar atividades programadas e de atencdo a demanda espontanea;
Contribuir e participar nas atividades de educacao permanente da equipe;

Participar da organizacdo dos insumos necessarios para o adequado funcionamento do Con-
sultdrio na Rua;

Contribuir para a construcdo de um Projeto Terapéutico Singular do usuario;

Realizar as demais atribuicdes especificas do enfermeiro, descritas na Politica Nacional de Aten-
cao Bésica.

5.5 Atenc¢ao Primaria Prisional

A Politica Nacional de Atencéao Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema
Prisional (PNAISP) tem como objetivo aproximar a populacao privada de liberdade ao SUS, sendo a
Atencao Priméria a ordenadora desse sistema, que visa garantir que o direito a cidadania se efetive
em uma perspectiva de direitos humanos.

Os servigcos da Atencao Primaria Prisional no municipio do Rio de Janeiro sdo formados por equi-
pes de Atencao Primaria Prisional (eAPP) compostas por médico, enfermeiro, técnico de enferma-
gem, dentista, técnico em saude bucal, assistente social e farmacéutico, que organizam a saude
intramuros na perspectiva da prevencao de agravos, promocao e recuperacao da saude, permitin-
do que essa populacdo tenha acesso as Redes de Atencdo a Saude intra e extramuros.

Atuacdo dos enfermeiros nas equipes de Atencdo Primaria Prisional (€APP):

Realizar atencao a saude dos individuos custodiados nas unidades prisionais de atuacao da
eAPP;



Realizar consultas de enfermagem, quando indicado ou solicitado, nas celas/galerias ou nos
demais espacos prisionais;

Prescrever medicamentos previstos em protocolos clinicos municipais;

Realizar consulta de enfermagem, procedimentos, solicitar exames complementares, prescre-
ver medicagdes conforme protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas ou outras normativas
técnicas estabelecidas pelo gestor federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal, observa-
das as disposicdes legais da profissao;

Encaminhar, quando necessario, 0s privados de liberdade a outros pontos de atencao, respei-
tando fluxos estabelecidos pelo Plano de Regulacao para a Populacéo Privada de Liberdade;

Realizar/supervisionar o acolhimento com escuta qualificada de acordo com protocolos esta-
belecidos;

Realizar consulta de porta de entrada na semana de ingresso na unidade prisional, de acordo
com protocolo estabelecido, oferecendo ao interno testagem rapida para hepatites virais, HIV,
sifilis e identificacdo de caso suspeito de tuberculose com coleta de escarro, quando indicado;

Realizar atividades programadas e de aten¢do a demanda espontanea;

Planejar, gerenciar e avaliar as agdes desenvolvidas pelos técnicos/auxiliares de enfermagem
em conjunto com os outros membros da equipe de Atencéo Primaria Prisional;

Participar das acdes de prevencédo e controle das doencgas transmissiveis e das atividades de
vigilancia epidemioldgica;

Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da uni-
dade de Atencédo Primaria Prisional.

5.6 Coordenadoria Geral de Atengao Primaria (CAP)

Desde 1993, a SMS-Rio trabalha com a divisdo do municipio em 10 Areas de Planejamento (AP),
que possuem a seguinte divisdo: AP 1.0 (Centro e adjacéncias); AP 2.1 (Zona Sul); AP 2.2 (Grande
Tijuca); AP 3.1 (regido da Leopoldina); AP 3.2 (Grande Meéier); AP 3.3 (regido de Madureira); AP 4.0
(regido da Barra da Tijuca, Recreio dos Bandeirantes, Jacarepagua e adjacéncias); AP 5.1 (regido
de Bangu); AP 5.2 (regido de Campo Grande); e AP 5.3 (regido de Santa Cruz). Cada AP possui uma
estrutura gerencial para promogao e implementagao das a¢gdes de saude a nivel local por meio das
Coordenadorias Gerais de Atencao Primaria (CAP). Sugere-se que o residente vivencie o funciona-
mento da Divisdo de Agdes e Programas de Saude, da Divisao de Vigilancia em Saude, da Diviséo
de Informacéao, da Gestdo CAP, dentre outros setores que a CAP considere importante que o(a)
residente adquira experiéncia. Algumas agdes sao descritas a seguir.

Avaliar as propostas e os indicadores dos programas de saude, buscando a organizacao e o
fortalecimento dos servicos de atencao primaria orientados para as agdes de promog¢ao e pre-
vencao da saude;

Avaliar e consolidar as informacdes contidas nos relatérios técnicos e administrativos das uni-
dades de saude da sua area de abrangéncia, e demais informacdes necessarias, e encaminhar
para a consolida¢do da estatistica global da SMS-Rio;



Participar da elaboracao e execucao de treinamentos relacionados as agdes programaticas;

Promover nos Servicos de Epidemiologia e nos Nucleos de Epidemiologia Hospitalar agdes vol-
tadas;

A vigilancia epidemiolégica das doencas transmissiveis agudas e cronicas, detectando preco-
cemente surtos e epidemias;

A vigilancia das doencas n&o transmissiveis (DCNTs) proporcionando a reducéo de danos rela-
cionados a fatores de risco (tabagismo, alcoolismo, obesidade);

Ao acompanhamento de doencgas crénico-degenerativas;

Realizar analise da situacdo de saude na érea de abrangéncia a partir dos dados gerados nos
sistemas nacionais de informacao;

Promover acdes de imunizagao de rotina, em periodos de campanhas, e em bloqueios de surtos;

Promover a formacé&o dos profissionais dos Servigos de Epidemiologia dos Centros Municipais
de Saude e Nucleos de Epidemiologia Hospitalar;

Manter articulacdo com as Comissdes de Obitos e Comissdes de Prontuério das Unidades de
Saude hospitalares situadas na sua area de abrangéncia;

Participar do processo de expansao e qualificacdo dos Nucleos de Controle de Infec¢cao Hospi-
talar, elaborando normas e rotinas;

Empreender agdes integradas com as equipes regionais de Controle de Vetores propiciando
medidas efetivas de prevencao e controle do Aedes aegypti,

Difundir o conhecimento e promover a implantacao da Vigilancia Ambiental e da Vigilancia da
Saulde do Trabalhador, com a orientacao e supervisao da Superintendéncia de Controle de Zoo-
noses, Vigilancia e Fiscalizacdo Sanitaria.

5.7 Subsecretaria de Promogao, Atencao Primaria e Vigilan-
cia em Saude (SUBPAV)3

A Subsecretaria de Promocéo, Atencdo Primaria e Vigilancia em Saude (SUBPAV) cuida de todas as
atividades voltadas a saude preventiva e vigilancia das caracteristicas epidemioldgicas da cidade,
assim como tem responsabilidade sobre a gestdo do cuidado nos servigos de saude, consideran-
do a APS como ordenadora da rede e coordenadora do cuidado. E a subsecretaria que desenha a
organizacao das unidades de Atencéo Primaria a Saude (APS) e o processo de trabalho da equipe,
de modo a garantir atributos essenciais e derivados da APS, como acesso, continuidade do cuida-
do, integralidade e coordenacao.

A SUBPAV est&o subordinadas as clinicas da familia, os centros municipais de satde e as policlini-
cas, assim como as principais politicas de promog¢ao da saude. No estagio obrigatdrio na Gestao
SUBPAV, o residente pode escolher como campo de estagio uma superintendéncia, coordenagao
Ou geréncia para experimentar a vivéncia em gestao.

3 A disponibilidade de vagas ofertadas pode variar de acordo com o periodo letivo.



5.7.1 Superintendéncia de Atencdo Primaria a Saude (SAP)

Coordenacao das Linhas de Cuidado dos Ciclos de Vida
Geréncia da Area Técnica de Salde da Crianca e do Adolescente;
Geréncia da Area Técnica de Saude da Mulher
Geréncia da Area Técnica de Saude do Homem e da Pessoa Ildosa

Geréncia da Area Técnica de Apoio aos Programas Estratégicos

Coordenacao das Linhas de Cuidado das Doencas Crdnicas Transmissiveis

Geréncia da Area Técnica da Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida e Doengas Sexualmente
Transmissiveis

Geréncia da Area Técnica das Doencas Pulmonares Prevalentes
Geréncia da Area Técnica das Hepatites Virais
Geréncia da Area Técnica das Doencas Dermatoldgicas Prevalentes

Geréncia da Area Técnica dos Consultdrios na Rua

Coordenacao das Linhas de Cuidado das Doencas Crénicas Nao Transmissiveis
Geréncia da Area Técnica de Hipertensao Arterial e Diabetes
Geréncia da Area Técnica de Préticas Integrativas e Complementares

Geréncia da Area Técnica do Cancer

Coordenacao de Saude Bucal

Geréncia de Atencao Priméria em Saude Bucal

Coordenacao de Policlinicas e Nucleos de Apoio a Saude da Familia
Geréncia de Policlinicas
Coordenacdo de Reabilitacédo da Pessoa com Deficiéncia
Geréncia da Area Técnica dos Programas de Dispensacéo de Equipamentos a Pessoa com De-
ficiéncia
Geréncia da Area Técnica de Atencéo a Pessoa com Deficiéncia
Coordenacao de Promoc¢ao em Saude do Trabalhador
Geréncia de Pronto Atendimento e Investigacao de Acidentes Graves e Fatais

Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador

5.7.2 Superintendéncia de Promogao 3 Saude
Coordenacao de Educacao em Saude
Coordenacao de Politicas e A¢des Intersetoriais

Coordenacao de Saude na Escola



5.7.3 Superintendéncia de Vigilancia em Saude (SVS)

Coordenacao de Analise da Situacao de Saude (CAS)
Geréncia de Informagdo Epidemioldgica

Geréncia Técnica de Dados Vitais

Coordenacao de Vigilancia em Saude Ambiental (CVSA)
Geréncia de Fatores de Risco Bioldgicos

Geréncia de Fatores de Risco Nao Biolégicos

Coordenacao de Vigilancia Epidemiolégica (CVE)
Geréncia de Vigilancia de Doencas e Agravos Transmissiveis Agudos
Geréncia de Vigilancia de Doencas e Agravos Nao Transmissiveis

Geréncia Técnica do Sistema de Informacao de Agravos Notificaveis
Coordenacao de Informacao Estratégica de Vigilancia em Saude (CIEVS)

Coordenacao do Programa de Imunizacoes (CPI)
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APENDICES

Apéndice 1. Carta de Apresentacao
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PREFEITURA

CARTA DE APRESENTAGAO

Rio de Janeiro, de de

Prezado(a) Diretor(a) de )

A Coordenagéo do Programa de Residéncia em Enfermagem de Familia e Comunidade do Municipio do Rio de

Janeiro, conveniada UFRJ, UERJ e SMS-Rio, apresenta o(a) residente

, enfermeiro(a), matriculado(a) no segundo ano de residéncia (R2), da

especialidade Enfermagem de Familia e Comunidade, para realizar estagio externo no

O objetivo do estagio externo é que o residente entenda e conhega os pontos de atengéo da rede, ampliando o
conhecimento sobre os conceitos dos atributos da Atencéo Primaria a Saude, como integralidade e coordenagao do
cuidado.

Assinale o campo e a carga horaria a ser cumprida:

) Maternidade — 01 plant&o de 12 horas por semana durante 04 semanas

) Urgéncia e Emergéncia — 01 plantdo de 12 horas por semana durante 04 semanas

) CAP — 08 horas por dia 04 vezes semana durante 02 semanas

(
(
( ) SUBPAV — 08 horas por dia 04 vezes por semana durante 04 semanas
(
( ) CNAR —08 horas por dia 04 vezes por semana durante 02 semanas

(

) CAPS — 08 horas por dia 04 vezes por semana durante 02 semanas

Dias de aulas: Convénio SMS-Rio e UERJ ( ) Sexta-feira // Convénio UFRJ ( ) Quinta-feira

LOCAL.: PERIODO DE REALIZAGAO

Atenciosamente,

¢

acquie ! ime Q‘W/a //”9/

Jacqueline O. Carvalho Preceptor
Coordenagao Geral PREFC (SMS-Rio) Orientador de Aprendizagem



Apéndice 2. Carta de Apresentacdo — Estagio Externo
Optativo
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PREFEITURA

CARTA DE APRESENTAGAO — ESTAGIO EXTERNO OPTATIVO

Rio de Janeiro, de de

A Coordenagao Institucional dos Programas de Residéncia em Enfermagem de Familia e Comunidade da
Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro e dos Programas de Residéncia em Enfermagem em Saude da Familia dos
convénios entre a Prefeitura e a Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) e a Universidade do Estado do Rio de

Janeiro (UERJ) apresenta o(a) residente , enfermeiro(a),

matriculado(a) no segundo ano de residéncia, para realizar estagio externo OPTATIVO no(a)

Nossos Programas de Residéncia emergem da necessidade de ampliar o quadro de especialistas na
Atencao Primaria a Saude, e possuem foco na formagéo de enfermeiras e enfermeiros com competéncias clinicas
avangadas para atuagdo na Estratégia Saude da Familia, assim como nos relevantes aspectos da abordagem
individual, familiar e comunitaria.

Consideramos relevante que os(as) residentes compreendam o itinerario terapéutico dos usuarios pelo
sistema de saude. Especificamente no estagio externo optativo, com duragéo de 4 (quatro) semanas, o(a) residen-
te escolhe um servico de sua preferéncia.

Este estagio optativo ocorrera no periodo de a ,

sob a preceptoria de profissional designado, segundo carga horaria semanal de 40 horas.

Aproveitamos o ensejo para renovar nossos protestos de elevada estima e consideragéao.

Com cordiais cumprimentos,

\L/wwc Iine Q/wa Iho~

Jacqueline O. Carvalho
Coordenacéo Geral PREFC (SMS-Rio)




ﬁﬁ RIO SAUDE

PREFEITURA

PROJETO

1. OBJETIVOS

1.1. Observar as atribuicdes que competem ao exercicio profissional do Enfermeiro neste servigo de saude;
1.2. Experienciar e conhecer os fluxos da unidade neste servigco de saude;

1.3. Ampliar conhecimentos do processo de ensino/aprendizagem;

1.4. Aplicar os conceitos na pratica da rotina do servigco de saude.

2. METAS
2.1. Obter conhecimento acerca do planejamento, organizagéo, implementagao e execugao deste servigo de saude;
2.2. Trocar experiéncias com os profissionais de saude e gestores locais.

3. ETAPAS OU FASES DE EXECUGAO
3.1. Ambientagdo no servigo e na rede;
3.2. Acompanhamento da rotina do servigo;

3.3. Acompanhar dispositivos da rede e dos municipios.

4. PRAZO DE EXECUGAO
Periodo: 30 dias ( ) 15dias( )

De a

5. ATRIBUIGOES DO LOCAL ONDE O ESTAGIO OPTATIVO SERA REALIZADO

5.1. Disponibilizar o local para realizagao do estagio;

5.2. Nomear preceptores/supervisores para o acompanhamento das atividades, de acordo com os critérios estabe-
lecidos no Projeto Politico Pedagdgico e Regimento dos Programas de Residéncia em Enfermagem na Aten-
¢ao Primaria do Municipio do Rio de Janeiro;

5.3. Assinar frequéncia do enfermeiro residente.



Apéndice 3. Avaliagdo — Estagio Externo Obrigatodrio
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5’ PREFEITURA

AVALIACAO — ESTAGIO EXTERNO OBRIGATORIO

Avaliagao
pelo
Supervisor
de Estagio

Legenda: O supervisor devera descrever qualitativamente o empenho do residente no campo, o relacionamento com a equipe
e as atividades desempenhadas, obedecendo aos conceitos: A — Plenamente desenvolvido (nota 9,0 — 10,0); B — Suficien-
temente desenvolvido (nota 8,0 — 8,9); C — Parcialmente desenvolvido (nota 7,0 — 7,9); Necessita desenvolver (< 7,0).

de de

Rio de Janeiro,

Preceptor Direto

Supervisor de Estagio
(carimbar e assinar apds conclusao do estagio)



Apéndice 4. Carta de Aceite para o Estagio Optativo
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PREFEITURA

CARTA DE ACEITE PARA O ESTAGIO OPTATIVO

A Coordenagao Institucional dos Programas de Residéncia em Enfermagem de Familia e Comunidade da Prefeitu-
ra da Cidade do Rio de Janeiro e dos Programas de Residéncia em Enfermagem em Saude da Familia dos con-
vénios entre a Prefeitura e a Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) e a Universidade do Estado do Rio
de Janeiro (UERJ), por meio deste documento, toma ciéncia do aceite do servigo, na composi¢ao do estagio opta-
tivo externo do residente.

DADOS DA UNIDADE CONCEDENTE
Orgao/Entidade: Programa de Residéncia de Enfermagem de Enfermagem de Familia e Comunidade |CNPJ: 29468055/0001-02

Endereco: Rua Evaristo da Veiga, n° 16, 3° andar, Centro

Cidade: Rio de Janeiro UF: RJ ‘CEP: 20031-040
Telefone: (21) 2042-3188 ‘E-mail: prefc.smsrio@gmail.com
Nome do Responsavel: Jacqueline Oliveira de Carvalho ‘Cargo: Coordenadora Institucional

DADOS DO(A) RESIDENTE

Nome: Unidade de lotagao:

CPF: RG: Telefone:

] CENARIO DE ESTAGIO EXTERNO

Orgéo / Entidade: CNPJ:

Endereco:

Cidade: UF: CEP:

Telefone: E-mail:

Nome do responsavel: Cargo:

Este estagio optativo ocorrera no periodo de , Sob preceptoria de profissi-
onal designado , segundo carga horaria sema-

nal de 40 horas. O Residente se responsabiliza a custear sua hospedagem, alimentagéo, transporte e seguro,
caso seja exigido pelo servigo de destino, durante o periodo descrito. O residente tem a responsabilidade de en-
tregar a PREFC a seguinte documentagéo: 1. Ficha de frequéncia; 2. Avaliagdo do estagio externo; 3. Portfolio.

\L/wg line @a/wa I~

Responsavel do Residente Jacqueline O. Carvalho
estagio externo Coordenagao Geral PREFC (SMS-Rio)

Rio de Janeiro, de de




Apéndice 5. Ficha de Presenca
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PREFEITURA

NOME:

PROGRAMA:

CARGA HORARIA SEMANAL:

UNIDADE / ORGAO:

/20

Dia | Entrada | Saida Assinatura do Residente Observacoes do Supervisor
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Carga horaria total devida:

Assinatura e carimbo do Supervisor

Observagoes:

I) No campo OBSERVACOES DO SUPERVISOR informar os seguintes casos: atrasos, periodo das faltas justificadas
e nao justificadas, periodo de licenca maternidade, periodo de férias etc.

1) No campo CARGA HORARIA TOTAL DEVIDA informar, caso haja, carga horaria pendente mensal.




MANUAL DO ESTAGIO EXTERNO: MENSAGEM AOS
RESIDENTES

Avivéncia pode ser definida como o processo do viver e sentir a vida. O periodo do estéagio externo
€ o momento em que o PREFC promove e estimula o aprendizado para além das nossas Unidades
de Atengdo Primaria. O estimulo esta em promover o deslocamento do idealizado ao encontro da
realidade. A partir deste momento, o residente ird conhecer os outros dispositivos da rede. E im-
portante que estejam disponiveis para vivenciar novas formas de promover cuidado ao individuo. A
expansao do aprendizado na Rede de Atencédo a Saude tem grande contribuicdo na efetivagao do
Sistema Unico de Saude.

A experiéncia multiprofissional e interdisciplinar possibilita o contato com diferentes referéncias
e estruturas, enriguecendo o saber, trazendo novas formas de cooperagcdo e comunicacgao entre
0s profissionais e o individuo. Sera necessario o aprimoramento da sua multidimensionalidade e a
disponibilidade nas construgcdes de vinculo, no afeto, na escuta, na reflexao, na discussao coletiva,
na autonomia profissional e no pensamento critico.

PASSARINHOS-EMICIDA
Despencados de voos cansativos
Complicados e pensativos
Machucados apds tantos crivos
Blindados com nossos motivos
Amuados, reflexivos

E da-lhe antidepressivos

Acanhados entre discos e livros
Inofensivos

Sera que o sol sai pra um voo melhor
Eu vou esperar, talvez na primavera
O céu clareia e vem calor vé so

O que sobrou de nés e o que ja era
Em colapso o planeta gira, tanta mentira
Aumenta a ira de quem sofre mudo
A pagina vira, 0 sao, delira, entdo a gente pira
E no meio disso tudo tamo tipo
Passarinhos

Soltos a voar dispostos

A achar um ninho

Nem que seja no peito um do outro
Laia, laia, laia, laia

Michelle Adrianne da Costa de Jesus
Tutora no Programa de Residéncia em Enfermagem de Familia e Comunidade



MANUAL DO ESTAGIO EXTERNO: EXPECTATIVAS DOS
RESIDENTES DO PRIMEIRO ANO

A Atencao Priméaria a Saude é desenvolvida na légica de desafogar o atendimento especializado,
tornando o Sistema Unico de Salde, como dito em seu cerne: resolutivo no que tange ao trata-
mento, no entanto, centrado na prevencdo e na promogao. E, levando em consideragdo que nossa
realidade (a famosa APS) é a porta de entrada para todo o sistema de saude e que somos nos (em
conjunto com a equipe médica) quem referéncia 0s usuarios para as especialidades, € imprescindi-
vel gue conheg¢amos 0s servigos para 0s quais estamos encaminhando o usuario. Afinal de contas,
somos ponto de referéncia, mas, também, de contrarreferéncia, ou seja, de comunicagao entre 0s
servigos, visto que é na APS que é criado o vinculo com esse usuario. Entdo ndo ha melhor forma
de encaminha-lo, quando necessario, do que estando nesses servicos e participando do seu cor-
po de funcionamento.

Vivemos varios momentos importantes que nos trouxeram até aqui. O primeiro ano de residéncia
€ intenso e, aos poucos, vamos nos adaptando, e apds meses de vivéncia, é confortavel estarmos
rodeados de pessoas que sao referéncias. Porisso, ao chegar ao segundo ano de residéncia reco-
nhecemos, gentilmente, essa doce experiéncia dos dias atuais e da sabedoria que adquirimos até
aqui e ainda vamos adquirir Como uma recompensa que vale a pena.

As expectativas so6 crescem! Novo ambiente, novas pessoas, novos desafios. A rotina ficara para
tras, e precisaremos aprender um novo ciclo. Esperamos ndo perder o vinculo com a nossa casa,
conhecida como Clinica da Familia, para que, concomitantemente a experiéncia dos estagios, pen-
semos fora da caixa, para desempenhar bons produtos avaliando as necessidades do servico. Que
em cada lugar que passarmos, possamos deixar a nossa marca.

Urgéncia e emergéncia, maternidade, CAPS, CNAr, CAP e SUBPAV. Presenca tao constante ao nos-
so lado nos primeiros meses, vamos nos acostumando as auséncias de outros residentes, enquan-
to os que ficam comentam muito sobre as proprias experiéncias, cComo se essa porta ja estivesse
a nossa espera como um proximo capitulo. Nos somos 0s autores da nossa propria histéria. Nem
sempre controlamos atrama, mas podemos decidir guem queremos ser. Entdo, para nés, o proximo
capitulo s6 nos faz pensar nas infinitas possibilidades de uma pagina em branco, N0s recomegos.

Imaginamos que 0s estagios externos serdo experiéncia unica para fazer novos contatos e ganhar
mais experiéncia, como um plus na formacao. Estar na ponta & 6timo, mas viver os dispositivos do
territorio € melhor ainda. Estamos confiantes com a possibilidade de ter uma nova visao sobre a
saude publica, especializar ainda mais e amadurecer, tanto no &mbito pessoal, como profissional.

A diversidade de discursos e vivéncias € uma tecnologia importante para a construcdao de uma
sociedade menos conservadora, mais inovadora, resiliente, empatica e humanizada. Esperamos
ter vivido mudancas significativas e encontrado maneiras de crescer com elas. A residéncia de
Enfermagem de Familia e Comunidade vai muito além de um titulo. E a vivéncia em tudo que a rede
tem a oferecer. Afinal, somos do SUS para o SUS.

Larissa de Souza Ananias, Rebeca de Araujo Duarte,
Taissa Helena Duarte Freitas e Tayna Leonardo da Silva
Residentes do 1.°ano



MANUAL DO ESTAGIO EXTERNO: VIVENCIAS DOS
RESIDENTES DO SEGUNDO ANO

O estagio externo € o momento em que podemos conhecer a rede disponivel para atender os
usuarios. Dentro de nossos consultorios, atendemos 0s pacientes, orientamos, cuidamos e en-
caminhamos para outros setores dentro do sistema de saude. Fazemos o pré-natal e orientamos
nossas gestantes a buscar a maternidade quando acontecer alguma emergéncia ou identificar o
inicio do trabalho de parto. Encaminhamos os pacientes para o CAPS e CAPSI, em busca de um
apoio de equipe especializada, mandamos ir a UPA quando ha alguma urgéncia, mas quase n&o
conhecemos esses lugares.

A oportunidade de acompanhar os outros setores proporcionou um conhecimento melhor darede
em que estamos inseridos e como fazer com que 0s pacientes sejam orientados a buscarem o
lugar correto dentro do SUS. Assim, conseguimos trabalhar em equipe e utilizar melhor os servicos.

Conhecer a CAP foi de grande importancia no que diz respeito a entender como funciona a coor-
denacgéo das clinicas da familia e, principalmente, no aprendizado referente a vigilancia em saude.
Quando entendemos e compreendemos as fragilidades da populagdo que atendemos, podemos
ofertar um atendimento e cuidado aos usuarios, de forma que possamos melhorar a qualidade de
vida para a populagao do nosso territdrio. Foi importante, também, para compreender as deman-
das e prazos solicitados pela CAP, ajudando ndo s6 na melhora dos cuidados oferecidos aos nos-
S0S pacientes, mas do Brasil todo.

O momento do estégio optativo foi 0 mais esperado. Temos um més para acompanhar um setor
diferente ou nos aprofundar em algo que ja passamos. Alguns residentes optam por ir para outras
cidades, estados ou até paises, e, assim, tém a oportunidade de conhecer culturas e formas de
cuidar que podem agregar 0s conhecimentos e trazé-los para sua realidade, aprofundando e me-
lhorando o SUS. Como experiéncia pessoal, pude conhecer melhor o municipio de Angra dos Reis,
onde o programa € de Estratégia Saude da Familia (ESF). Mesmo sendo dentro do estado do Rio de
Janeiro, tem protocolos e fluxos préprios no atendimento a populacédo. Minha experiéncia foi incri-
vell Tive contato com a populagao indigena e a de llha Grande, que atende uma grande quantidade
de usuarios estrangeiros, além da possibilidade de fazer Visita Domiciliar dentro da aldeia e por
trilhas com vistas espetaculares. Foi possivel renovar as energias para retornar a rotina.

Por fim, os estagios externos séo de grande importancia para a formacao do residente. Uma ex-
periéncia que possibilita aos residentes modificarem e aprimorarem sua visdo profissional, con-
tribuindo para o desenvolvimento de novas habilidades e enriquecendo a sua formacao, com o
intuito de, cada vez mais, podermos construir um SUS de qualidade.

Alessandra da Costa Cardoso
Residente do 2.° ano
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