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APRESENTACAO

O Programa de Residéncia em Enfermagem de Familia e Comuni-
dade (PREFC) da Secretaria Municipal de Salde do Municipio do
Rio de Janeiro, apresenta, com grande satisfacdo, este guia elabo-
rado para o turno de vigilancia e gestdo em saude.

Este material € uma ferramenta para a formacado dos nossos resi-
dentes, destacando a importancia da vigilancia em salde no con-
texto da Atencdo Primaria a Saude (APS).

A vigilancia em salde é um componente central do Sistema Unico
de Saude (SUS), desempenhando um papel estratégico no plane-
jamento, monitoramento e avaliacdo das agdes de salde.

Através dela, podemos viabilizar intervencdes direcionadas aos fa-
tores determinantes e condicionantes do processo salde-doen-
ca, promovendo a integralidade do cuidado.

No contexto da APS, avigilancia em salde permite superar vulnera-
bilidades sociais, econbmicas e ambientais, tornando-se uma pra-
tica imprescindivel para os enfermeiros de familia e comunidade.

Este guia foi desenvolvido pelos Grupos de Trabalho de Vigi-
lancia em Salde e Politicas, Planejamento, Avaliacdo e Cuidado
em Saude do PREFC, utilizando metodologias baseadas em pro-
tocolos e diretrizes do Ministério da Saude, com foco no munici-
pio do Rio de Janeiro.

Nosso objetivo é instrumentalizar as atividades a serem de-
sempenhadas no turno de vigilancia, fortalecendo a for-
macado e pratica dos preceptores e residentes do PREFC.



Publicagbes como esta fortalecem a disseminacdo de co-
nhecimentos e praticas exitosas, promovendo a melho-
ria continua da formacdo dos nossos profissionais de saude.

Através da vigilancia em salde, nossos residentes desenvolvem
habilidades, atitudes e competéncias que sdo essenciais para o
desempenho de suas funcdes, garantindo um cuidado integral e
de qualidade a populacio.

Jacqueline Carvalho
Coordenadora do PREFC
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INTRODUGAO

Avigilancia em salde é um processo sistematico e continuo, com-
posto por coleta, consolidacdo, andlise de dados com intuito em
disseminar conhecimento e informagdes do &mbito da salde.

Para a garantia de um bom desempenho da vigilancia em salde é
necessario estar atento as etapas de planejar, monitorar e avaliar
estratégias que viabilizem intervencdes em fatores determinantes
e condicionantes na saude.

Na Atencdo primaria a Saude a vigilancia esta presente nos territo-
rios adscritos, com interesse em superar vulnerabilidades sociais,
econdmicas e ambientais, praticas estas imprescindiveis na atua-
¢do do enfermeiro de familia e comunidade (BRASIL, 2018).

No Programa de Residéncia em Enfermagem de Familia e Comuni-
dade (PREFC), no turno de vigilancia e gestdo em salde, cabe ao
residente desenvolver habilidades, atitudes e competéncias no
campo da pratica, na unidade de Atencdo Primaria a Saude, a par-
tir da aproximacdo com o territdrio, prestando assisténcia direta
ao usuario do servico. Suas atividades de vigilancia em salde es-
tdo envolvidas nas praticas de gestdo de listas e no acompanha-
mento de doengas e agravos (PREFC, 2022).

O turno de vigilancia/gestao consiste em um periodo em que o
residente tem a oportunidade de acompanhar e participar das ati-
vidades diarias voltadas para a gestdo do servico, contribuindo
para melhorar a qualidade e a seguranca dos atendimentos nas
unidades de salde (PREFC, 2022).




Este guia foi elaborado pelos Grupos de Trabalho de Vigilancia em
Saude e Politicas, Planejamento, Avaliagcdo e Cuidado em Saude do
PREFC, e tem como metodologia a sintese das informacgdes disponi-
bilizadas pelos protocolos e diretrizes atuais do Ministério da Saude
sobre o foco do municipio do Rio de Janeiro, com objetivo de instru-
mentalizar as atividades a serem desempenhadas no turno de vigi-
lancia na formacgdo e pratica dos preceptores e residentes do PREFC.




A VIGILANCIA EM SAUDE

A vigilancia em salde é um elemento central do Sistema Unico de
Saude (SUS) que deve ser considerado no planejamento, moni-
toramento e avaliagdo em salde, como estratégia para viabilizar
intervencdes em fatores determinantes e condicionantes do pro-
cesso de saude. A area de vigilancia em salde abrange as agdes
de promogéo, prevencao e controle de doencgas e agravos a sau-
de, devendo constituir espaco de articulagdo de conhecimentos
e técnicas (Brasil, 2010; Brasil, 2022).

A vigilancia em salde tem por objetivo a observacado e analise
permanente da situacdo de salude da populacdo, articulando-se
em um conjunto de acdes destinadas a controlar determinantes,
riscos e danos a salde de populacdes que vivem em determina-
dos territérios, garantindo a integralidade da atencéo, o que in-
clui tanto a abordagem individual como coletiva dos problemas
de saude (Brasil, 2010; Brasil, 2022).




Imagem 1: Componentes da Vigilancia em Saude:

EPIDEMOLOGICA

Conjunto de agdes que proporciona o conhecimento,
a detecgdo ou prevencio de qualquer mudanga nos
fatores determinantes da satde individual ou coletiva.

SANITARIA

Agdes capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos

4 salde e de intervir nos probelmas sanitérios derivados
do meio ambiente, na produgio e circulagdo de bens

e na prestag3o de servigos de interesse da salde.

COMPONENTES AMBIENTAL
DA VIGILANCIA
EM SAUDE

Visa ao conhecimento e & detecgdo ou prevengdo
de qualquer mudanga nos fatores determinantes

e condicionantes do ambinete que interferem
na saide humana.

TRABALHADOR

Constitui-se no conjunto de agdes com foco

na promogao e protecao, recuperagao e reabilitagdo
da satde do trabalhador e da trabalhadora submetidos
aos riscos e agravos ocorridos no dmbito do trabalho.

~ ’
SITUAGAO DE SAUDE
Elabora agdes de monitoramento territorial continuas

através de estudos e andlises que demonstram
o comportamento dos principais indicadores de salde.



A IMPORTANCIA DO TERRITORIO
NO CONTEXTO DA VIGILANCIA EM
SAUDE

O territério € a unidade geografica Unica, de construcdo descen-
tralizada do SUS na execucgdo das acdes estratégicas destinadas a
vigilancia, promocédo, prevencao, protecao e recuperacao da sau-
de (PNAB, 2017).

Os territorios sdo destinados para dinamizar a acdo em saude pu-
blica, o estudo social, econdmico, epidemioldgico, assistencial,
cultural e identitario, possibilitando uma ampla visdo de cada uni-
dade geografica e subsidiando a atuagdo na Atencdo Bésica, de
forma que atendam a necessidade da populagéo adscrita e/ou as
populacdes especificas (PNAB, 2017).

A gestdo deve definir o territério de responsabilidade de cada
equipe, e esta deve conhecer o territdrio de atuagdo para progra-
mar suas acdes de acordo com o perfil e as necessidades da co-
munidade, considerando diferentes elementos para a cartografia:
ambientais, histdricos, demograficos, geograficos, econdmicos,
sanitarios, sociais, culturais etc. Importante refazer ou comple-
mentar a territorializagdo sempre que necessario, ja que o territo-
rio é vivo (PNAB, 2017).

Nesse processo, a Vigilancia em Saide e a Promogéo da Saude
se mostram como referenciais essenciais para a identificacdo da
rede de causalidades e dos elementos que exercem determina-
¢édo sobre o processo saude-doenca, auxiliando na percepcdo
dos problemas de salde da populacdo por parte da equipe e no
planejamento das estratégias de intervencao (PNAB, 2017).
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Em 12 de julho de 2018, foi instituida a Politica Nacional de Vigi-
lancia em Saude (PNVS), por meio da Resolucdo n° 588/2018 do
Conselho Nacional de Saude (CNS) e uma de suas diretrizes é o
conhecimento do territdrio, utilizando a epidemiologia e a ava-
liacdo de risco para a definicdo de prioridades nos processos de
planejamento.

As equipes da APS precisam se apropriar das caracteristicas do
territorio, seus componentes, individuo, familia e comunidade,
para que assim possam dialogar com as redes de atencdo a salde
e tenham poder de atuacdo sobre a realidade a qual pertencem.

A complexidade da formacdo em vigilancia em salde permeia as-
pectos como a realizacdo do diagnodstico situacional, o conheci-
mento e aplicacdo das ferramentas e planejamento de agdes.

Para o aprimoramento durante a qualificacdo do residente, esti-
mula-se iniciar a vigilancia no estudo do territério no qual o resi-
dente esta inserido.

Essa técnica ndo € apenas a demarcacdo de limites das areas de
atuacdo das equipes de salde, deve-se considerar as inUmeras
peculiaridades da vida das pessoas que emergem em um territo-
rio e que, de fato, configuram potentes analisadores e descrito-
res. (ROSTIROLLA; et al, 2023)

Caracterizada como uma ferramenta que possibilita o reconheci-
mento do ambiente, das condi¢cdes de vida e da situacdo de sau-
de da populacdo de determinado territério, assim como o acesso
dessa populagédo a agdes e servicos de saude, viabilizando o de-
senvolvimento de praticas de salde voltadas a realidade cotidia-
na das pessoas (Colussi e Pereira, 2016).

Algumas propostas serdo apresentadas didaticamente, embora
elas ndo ocorram necessariamente de modo linear.

®
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Identificar a melhor maneira de
obter as informacdes, definir o
momento para tal, podendo ser
feito em reunido de equipe com
a participagéo de todos e os
dados a serem coletados (de-
mograficos, socioecondmicos,
epidemoldgicos, socioambien-
tais, infraestruturais, politicos,

acesso, etc.)

)
QO
)

Os dados podem ser coletados
de maneiras complementares.
A coleta pode ser com dados
primérios, mediante a entrevis-
ta com os usudrios, ou dados
secundarios, via prontudrio ou
sistemas de informacdes (SIM,

exemplo.

SINAN, SINASC, etc.), por

)

Analisar os dados que vocé
e sua equipe coletaram e
transforma-los em informacdes,
para compreender a
situagdo de salde
da populagéo e, a partir
dessa compreensio, estabelecer

as agdes da satde.

Fonte: Adaptado por Colussi et al., 2016.

7/

-O)- ATENCAO PRECEPTOR!

Apds a realizagdo da etapa anterior, apoie seu residente ao
considerar na diversidade do seu territdrio, os seguintes

questionamentos:

Quais os aspectos a salde que o territdrio que vocé atua
incidem a sua populagao?

Destes aspectos, quais podem ser considerados fatores de

risco a savde?

Como a populagao que vocé trabalha esta vivenciando e
enfrentando esses aspectos?

O gue minha equipe de Saude da Familia esta fazendo para

minimiza-los?

Como posso mobilizar a populacdo para mudangas?

Fonte: Autoras, 2024.




Cada territdrio tem as suas particularidades, que configuram di-
ferentes perfis demograficos, epidemioldgicos, econdmicos, so-
ciais, culturais e politicos, os quais se encontram em constante
transformacdo. Os diagndsticos do territdrio refletem diretamen-
te no diagndstico de salde da populacio, permitindo assim o pla-
nejamento das agcdes em saude através do perfil epidemioldgico
e as necessidades da comunidade. Isso garante o planejamento
e a execucdo de acdes de salde coordenadas entre profissio-
nais de saude, populacdo e equipamentos sociais. (MOREIRA, et
al. 2019)

Apds a identificagdo das situagdes-problema, € importante a rea-
lizagdo do Diagnéstico Situacional.

O diagndstico situacional € uma ferramenta de gestdo de funda-
mental importancia para o levantamento de problemas e para a
construgdo do planejamento estratégico, que possibilita desen-
volver acgdes de salde focalizadas e efetivas, direcionadas aos
problemas encontrados (Mendonca, 2021).

- N - N
) PROBLEMAS PASSIVELS PRIORIZAR PROBLEMAS
IDENTIFICAGAO DE INTERVENGAO DA PARA INICIAR
DO PROBLEMA O PLANEJAMENTO
SUA GOVERNABILIDADE DAS ACOES
\ J \ J
~ ~ - N
ELENCAR ACBES IDENTIFICAR AS CAUSAS
ELABORAR UMA ARVORE RESOLUTIVAS P(A;RA CADA (DETERMINANTES
DE PROBLEMAS N E CONDICIONANTES)
PROBLE E CONSEQUENCIAS

A arvore de problema € uma ferramenta Util para analisar a situa-
¢do do problema com suas causas e efeitos, podendo ser utiliza-
da para a melhor identificacdo do problema (Mendonca, 2021).

®



ATENGCAO PRECEPTOR!

Para a realizagdo da etapa diagndstico situacional, é importan-
te considerar as situagdes vivenciadas pelo individuo, a familia
e a comunidade. Estimule o residente a partir dos seguintes
questionamentos:

Quais sdo as melhores estratégias de enfrentamento da
situagdo-problema?
Quais serdo os profissionais da equipe que serdo elencados
para apoiar na condugdo da situagdo?
Serdo necessarios quais alinhamentos com a Rede de
Atencdo a Saude?

Fonte: Autoras, 2024.

"As Redes de Atencdo a Saude (RAS) organizam-se por meio de
pontos de atengdo a saude, ou seja, locais onde sdo ofertados
servigos de salde que determinam a estruturagdo dos pontos
de atengdo secundaria e tercidria. Nas RAS, o centro de comuni-
cacgao € a APS, sendo esta a ordenadora do cuidado. A estrutura
operacional das RAS expressa alguns componentes principais:
centro de comunicagido (Atengdo Primaria & Saude); pontos de
atencgao (secundaria e terciaria); sistemas de apoio (diagndstico
e terapéutico, de assisténcia farmacéutica, de teleassisténcia e

de informagdo em salde); sistemas logisticos (registro eletroni-

co em saude, prontuario clinico, sistemas de acesso regulado a
atencgdo e sistemas de transporte em saude); e sistema de gover-
nancga (da rede de atengéo a saude) (Mendes, 2009)."




VIGILANCIA EM SAUDE:
MONITORAMENTO DOS
INDICADORES

Monitorar os indicadores é reconhecer os resultados alcangados
e a efetividade ou necessidade de aperfeicoamento das estra-
tégias de intervencdo; subsidiar a definicdo de prioridades e o
planejamento de agdes para melhoria da qualidade da APS: e pro-
mover a democratizagdo e transparéncia da gestao, por meio da
publicizacdo de metas e resultados alcancados (Brasil, 2022).

O programa Previne Brasil foi instituido pela Portaria n° 2.979, de
12 de novembro de 2019. O novo modelo de financiamento altera
algumas formas de repasse das transferéncias para os municipios,
que passam a ser distribuidas com base em quatro critérios: ca-
pitacdo ponderada, pagamento por desempenho, incentivo para
acdes estratégicas e incentivo financeiro com base em critério
populacional (Brasil, 2022).

Em nivel municipal, possuimos os seminarios de gestdo e Accou-
ntability das Unidades de Atencdo Primaria do Municipio do Rio
de Janeiro que representam a prestacao de contas das acdes rea-
lizadas pelas unidades e equipes, em relacdo ao alcance de indi-
cadores sanitarios, tanto para os gestores municipais quanto para
a populacdo, como incentivo da participacado social. O Accounta-
bility €, portanto, uma das responsabilidades do gestor publico na
prestacdo de contas a sociedade (Morais e Teixeira, 2016).

O Accountability também é uma ferramenta de gestdo, como for-
ma de identificar problemas relacionados ao processo e ao alcan-
ce de resultados dos indicadores sanitarios, compondo uma das
fases do planejamento estratégico, em que ha a identificacdo dos
problemas e a andlise situacional. E importante ser claro em rela-
¢cdo aos resultados esperados, forma de avaliagdo e meios para al-
cancar o objetivo (Morais e Teixeira, 2016).



http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/financiamento/portarias/prt_2979_12_11_2019.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/financiamento/portarias/prt_2979_12_11_2019.pdf

TURNO DE GESTAO

O residente do segundo ano segue no acompanhamento dos
usudrios destinados a sua area adstrita. Em suas atividades de
vigilancia, o residente podera desenvolver vivéncias de gestao,
seja a renovacao ou atualizagdo de um fluxo da unidade ou equi-
pe, uma inovacado em gestido de listas, atualizacdo de Protocolo
Operacional Padrao (POP), um projeto para educacao permanen-
te, entre outros, podendo ser desenvolvido individualmente ou
em grupo de residentes por unidade (PREFC, 2023).

Os espacos elencados pelo programa para promover a expansao
de aprendizagem estdo descrito a seguir conforme item 11.2 do
Manual do Residente do PREFC (PREFC, 2023).

o Sala de imunizagdo: Elaboracdo ou atualizacdo de POP para
a sala de imunizacdo; gerenciamento de insumos; controle e
solicitacdo dos imunobioldgicos; andlise da cobertura vacinal
e do registro dos dados no Sistema de Informacgdes do Pro-
grama Nacional de Imunizagdes (SIPNI): estudo da demanda
da sala de vacina — quantos sdo cadastrados do territorio e
quantos sdo "fora de drea" — a partir dessa analise, considerar
se o dimensionamento de pessoal esta adequado.

o Sala de curativos: Gestdo da ferramenta de solicitacdo de ma-
terial; desenvolvimento e implantagdo de checklist de material
disponivel na sala, a ser preenchido diariamente por profissio-
nal que assumird o setor: elaboracdo ou atualizacdo de POP
para a sala de curativo; gerenciamento do cuidado dos usué-
rios acompanhados na sala (quantos sdo; quais equipes; tipos
de feridas e coberturas indicadas; encaminhamento para as
equipes as necessidades de busca ativa e acompanhamento);
educacdo permanente sobre o tema (equipe médica, de en-
fermagem ou demais residentes).

®



e Sala de procedimentos: Desenvolvimento e implantagdo de
checklist de material disponivel na sala, a ser preenchido dia-
riamente por profissional que assumird o setor; elaboragéo
ou atualizacdo de POP para a sala; conferéncia da maleta de
emergéncia e confecgdo de lista para a checagem da mesma.

ATENGAO PRECEPTOR!

O quadro abaixo apresenta uma ferramenta para auxiliar no acom-
panhamento do preceptor no desempenho do residente no que
tange a sua habilidade técnica durante procedimentos de enferma-
gem, podendo ser supervisionado pelo profissional de enfermagem
que esta apto ao desempenho da pratica, podendo ser enfermeiro
ou técnico de enfermagem.

Turno Procedimentos

Metas Procedimentos
5 Puncdes venosas
5 Realizacdo PPD
5 Leitura PPD
5 Teste do Pezinho
10 Injetaveis (contraceptivos)
5 Medicamentos injetaveis
Procedimentos Supervisor da pratica




Estudo de capacidade assistencial e da demanda (equi-
pe e/ou unidade): Entender o fluxo de atendimento do
acesso/unidade para a possibilidade de propor melhorias.
E oportuno que o residente permaneca durante um turno
no acolhimento, para avaliagcdo/anélise dos atendimentos
e fluxos. Posteriormente, elaborar uma apresentacdo com
dados encontrados e apresentar em reunido geral, pro-
pondo discussdo e aprendizado diante do exposto.

Acompanhar as atividades do gestor da unidade: Obser-
var e auxiliar o gestor local nas atividades de gerenciamen-
to de insumos: avaliacdo de indicadores de saude; media-
cdo de conflitos na unidade: dimensionamento de pessoal;
avaliacdo de desempenho; outras pactuacdes com o ge-
rente.

Vigilancia de casos de tuberculose, contatos e sintoma-
ticos respiratdrios: Desenvolvimento de ferramentas de
gestdo que auxiliem na atualizacdo de livro de sintoma-
ticos respiratérios para a unidade; avaliacdo do livro ver-
de da unidade: checagem das notificagdes no Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN-Rio); enca-
minhamento para as equipes das necessidades de busca
ativa, qualificacdo e atualizacdo das informacdes no SI-
NAN-Rio e livro verde.

Seguimento de casos de mulheres com citopatoldgicos
alterados da unidade: Elaborar ou atualizar ferramenta
para gestdo de lista de casos de citopatoldgico, para ser
preenchida pelas equipes (dados da mulher, data da co-
leta, resultado e seguimento): checar com gestor local/
CAP se ha registro dos citopatoldgicos alterados e criar
fluxo para que as equipes tenham acesso e acompanha-
mento dessa lista; realizar educagao permanente sobre a
necessidade de monitoramento dos casos alterados e os
possiveis seguimentos.



Seguimento de mamografias alteradas da unidade: Ela-
borar ferramenta para a gestdo de lista de resultados de
mamografia, para ser preenchida pelas equipes (dados da
mulher, data da solicitagdo, resultado e seguimento): che-
car com gestor local/CAP se ha registro das mamografias
alteradas e criar fluxo para que as equipes tenham acesso
e acompanhamento dessa lista; realizar educagao perma-
nente sobre a necessidade de monitoramento dos casos
alterados e os possiveis seguimentos.

Vigilancia dos casos de sifilis (gestacional, parcerias se-
xvais, adquirida, congénita) da unidade (seguimento e
desfecho): Analisar as ferramentas de gestdo de informa-
¢do da farmacia e encaminhar as equipes os casos que
necessitem de busca ativa; avaliar a possibilidade de ela-
boracao/implementacdo de ferramentas de gestdo de
informacgdo para a sala de procedimentos compartilhada
com os enfermeiros/meédicos das equipes para controle
dos testes rapidos de sifilis realizados com resultado po-
sitivo (com tratamento prescrito e data de aplicacao das
injecdes de penicilina benzatina).

Analise do acompanhamento do pré-natal na unidade:
Coordenacao do cuidado em gestacdes de alto risco; ana-
lise de intervalos entre as consultas e ferramentas para cap-
tacao em tempo oportuno das faltas; criagdo de fluxos para
captacgao precoce de inicio de pré-natal; acompanhamento
de visitas para a maternidade — Cegonha Carioca; avaliagdo
das consultas de pré-natal em prontuario, educacao perma-
nente sobre as falhas nos registros e como deve ser feito o
registro adequado em prontuario eletronico (VER ANEXO).

Alta referenciada: Utilizar a plataforma para acompanha-
mento dos pacientes de alta: criar lista por equipe dos pa-
cientes de alta e encaminhar as equipes para busca ativa e
continuidade do cuidado; elaborar estratégias para dar se-
guimento ao acompanhamento apos a saida do residente.
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Analise do acompanhamento de menores de 1 ano: Ana-
lisar e propor melhorias na qualidade do quantitativo de
consultas; aleitamento materno exclusivo até os 6 meses;
avaliacdo dos indices de crescimento e desenvolvimento;
vacinacdo em dia; criacdo de estratégias para acompanha-
mento.

Anidlise do acompanhamento de condigdo cronica de
diabetes nos usuarios da unidade: Analisar o quantitati-
vo de pacientes diabéticos da unidade e avaliar quantos
estdo sem acompanhamento; solicitar a CAP a listagem
de pacientes com hemoglobina glicada alterada e enca-
minhar as equipes; realizar um estudo simples do nimero
de pacientes diabéticos com Ulceras ou amputacdes por
diabetes e pensar/propor estratégias para alcance de me-
Ihores resultados: realizar educacdo permanente sobre a
avaliacdo dos pés.

Gerenciamento de ferramentas (gestdo de listas) locais:
Caso haja listas especificas de cada CAP que o gerente/
preceptor interprete como essenciais para funcionamento
do servico, o residente pode utilizar estes turnos para ge-
renciamento e inovacdes destas listas.

Reconhecimento de equipamentos da rede: Fazer imer-
sdo em pontos especificos da rede ou do territério que
seja do seu interesse.

Servico de Vigilancia em Saude: Conhecer o Servico de
Vigilancia em Saude local e os sistemas de informacédo; en-
tender o fluxo das notificacdes compulsérias e a qualifica-
¢do das fichas de notificacao.



CONSIDERACOES FINAIS

O turno de vigilancia € um ambiente oportuno para estreitar o re-
lacionamento dos preceptores e residentes em sua unidade de
lotacdo considerando o territdrio, o individuo, a familia e a comu-
nidade.

O monitoramento dos indicadores apoia a verificacdo dos ser-
vicos que estdo sendo ofertados conforme os atributos da APS,
uma vez que sua presenca promove melhores indicadores de sau-
de e uma provavel satisfacdo do usuario.

As experiéncias com as ferramentas de gestdo, como Accounta-
bility, além de estimularem o olhar vigilante do residente, promo-
vem experiéncias de lideranca diante da sua relacdo com equipe
e com as redes de atencao a saude.

Compreende-se que a vigilancia é conteldo de formacgdo es-
sencial para enfermeiros de familia e comunidade e através
deste turno de atividades, o residente ird desenvolver conheci-
mento, habilidade e atitude durante seu processo de formacgéo.
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ANEXO - PROCESSOS DE
VIGILANCIA NO PRE NATAL DA
APS: NA SAUDE, NA FAMILIA E NA
COMUNIDADE

De acordo com o Boletim Epidemioldgico sobre mortalidade ma-
terna langcado pela Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janei-
ro em 2024, a morte materna € considerada um evento-sentinela
e um importante indicador de salde publica e social que reflete
a qualidade da atencdo a saude da mulher, o acesso aos servicos
de satde (como planejamento familiar, assisténcia pré-natal, assis-
téncia ao parto e ao puerpério), além das condi¢cdes socioecond-
micas e modos de vida.

Com este material, o Programa de Residéncia em Enfermagem de
Familia e Comunidade da Secretaria Municipal de Saude do Rio
de Janeiro reitera o seu compromisso em contribuir para a redu-
¢éo da mortalidade materna no municipio do Rio de Janeiro. O
conteldo a seguir pode ser utilizado por todos os profissionais da
equipe de salde da Atencdo Primaria a Saude uma vez que con-
tém estratégias de vigilancia da pessoa em idade fértil, da pessoa
gestante e da pessoa puérpera a partir de agdes que compdem o
cotidiano do trabalho.

Para organizar os processos de vigilancia, foi realizada a divisdo
em trés eixos:

Na Saude: contempla a organizacdo do cotidiano de trabalho da
equipe de salde a partir da gestdo dos processos de vigilancia
clinico e epidemioldgico dos usudrios cadastrados, planejamento
e organizacao das reunides de equipe, bem como atividades de
educacdo em saude que podem ser desenvolvidas nos espagos
intra e extramuros da unidade de saude.
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Na familia: envolve componentes da rede de apoio da pessoa
gestante e puérpera, reiterando a necessidade dos atributos da
orientagdo cultural e comunitaria, na qual a equipe pode identifi-
car parcerias no processo do cuidado.

Na comunidade: apresenta possibilidades de parcerias que podem
instrumentalizar a equipe de salde em processos de cuidado rela-
cionados ao atendimento a pessoas gestantes, direciona agdes que
podem ser realizadas dentro do domicilio a pessoa em idade fértil,
gestante e puérpera, e na identificacdo de potenciais servicos/par-
cerias que podem surgir a partir do territorio no qual a unidade e a
sua equipe de referéncia estio inseridos.

NA SAUDE

Certifique-se se o cadastro das gestantes da sua equipe estd ade-
quado e atualizado.

e Cabe ao agente comunitario de salde o registro da Ficha
B e o preenchimento adequado das informacgdes.



e Elabore fluxos para a captacédo de pessoas gestantes
visando o inicio precoce do pré-natal (até 12 semanas de
gestacao).

ESTRATEGIAS:

1-Gestao de lista:

e Avalie a lista de pessoas com Utero que estejam em idade
fértil e que moram no seu territorio;

e I[dentifique se a pessoa com Utero estd com atraso
menstrual, oportunizando as consultas de pré-concepcao

e Oportunize a informacdo sobre os métodos contraceptivos
disponiveis na unidade de salde;

e Lembre-se das pessoas em idade fértil que fazem
acompanhamento regular em Centros de Atencdo
Psicossocial, bem como aquelas que estdo em situacdo de
rua, mas que fazem parte do seu territério adscrito.



2-Gestdo da agenda das consultas de pré-natal da sua equipe:

e A pessoa gestante deve passar por, no minimo, é (seis)
consultas durante o pré-natal. Sendo as consultas mensais
até 28 semanas, quinzenais até 36 semanas, e semanais até
0 parto e o nascimento.

Lembre-se: Em alguns casos, considerando riscos sociais ou cli-
nicos, pode ser necessario reduzir o intervalo entre as consultas!

e As consultas de pré-natal devem ser intercaladas entre o
profissional enfermeiro e o profissional médico;

e A equipe de salde deve estratificar as gestantes em
acompanhamento: em risco habitual ou de alto risco:

e O processo de vigilancia deve incluir a avaliacdo dos
encaminhamentos aos servicos especializados, de acordo
com o protocolo.

3-Estratégias de abordagem clinica: Va além de um cuidado pres-
critivo!
e Avalie a exposigdo as vulnerabilidades socioecondmicas

da pessoa gestante e da sua rede de apoio desde a primeira
consulta;

e Promova a escuta ativa da pessoa gestante e de suas
parcerias, considerando aspectos emocionais, sociais e
culturais;

e Oportunize os testes rapidos para HIV, sifilis, hepatites B
e C!

e Solicite os exames complementares de acordo com as
recomendacdes;

e Prescreva o acido fdlico (0,4mg) até o final do primeiro
trimestre e suplemente com ferro 40 mg/dia até o fim da

gravidez.



Atencdo aos casos de anemia, pois pode haver a necessidade de
aumentar a dose de sulfato ferroso.

e Oriente sobre a maternidade de referéncia para
atendimentos emergenciais e parto.

Lembre-se de agendar a visita a maternidade de referéncia!

e No terceiro trimestre, realize orientagdes sobre sinais de
trabalho de parto:

e Informe sobre os beneficios do parto fisioldgico, incluindo
a elaboracdo do "Plano de Parto";

e Oriente sobre a Lei do Direito ao Acompanhante (Lei
Federal n° 11.108) que, em seu artigo 19, diz: "os servigos de
salde do Sistema Unico de SalUde - SUS, da rede prépria ou
conveniada, ficam obrigados a permitir a presenca, junto a
parturiente, de um acompanhante durante todo o periodo
de trabalho de parto, o parto e pds-parto imediato;

e No terceiro trimestre, oriente sobre a importancia do
Acolhimento mae-familia-bebé, assim como a importancia
do aleitamento materno exclusivo até o sexto més.

e Oriente sobre o servico da ambulancia da rede cegonha,
anotando o nUmero na caderneta da gestante.

e Organize grupos na unidade ou no territorio. Por exemplo:
rodas de gestantes;

e Registre informacdes relevantes da sua consulta na
caderneta da gestante.



Para o registro no prontuario:

Insira o diagndstico de gravidez com CID-10/CIAP ativos;
Registre o céalculo da Idade Gestacional (IG) e Data Prova-
vel do Parto (DPP);

Registre os resultados do teste de gravidez, HIV, sifilis, e
hepatites B e C nos campos corretos;

Registre a avaliacdo antropométrica, afericdo de pressio
arterial (em todo contato com a gestante), altura uterina
e batimento cardiofetal (a partir de 12 semanas), e demais
exames complementares:

Oriente as gestantes quanto aos fatores de risco em rela-
cdo a saude bucal e oportunize a vinculagdo da gestante
ao servico odontoldgico da sua unidade.

Avalie a caderneta vacinal e oportunize a imunizagdo con-
forme a recomendacdo pelo Ministério da Saude;

Caso a gestante esteja referenciada a outro servico de sau-
de, registre as orientagdes farmacoldgicas e ndo farmaco-
l6gicas pactuadas garantindo a coordenacao do cuidado;
Escreva no plano de cuidados a data da consulta de retor-
no pactuada com a pessoa gestante;

Verifique se a gestante se enquadra na faixa-etaria prevista
para coleta de citopatoldgico, oportunizando o periodo
pré-natal.



REUNIOES DE EQUIPE

A reunido de equipe € o maior motivador para a realizagdo de
visitas, sendo o momento em que a equipe € capaz de discutir
0s casos que deveriam ser priorizados, bem como qual seria o
profissional mais adequado para tal (PERES, EM. 2006).

Dedigue um momento da pauta da reunido de equipe para discu-
tir os casos referentes ao pré-natal.

1-  Os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) devem realizar
visitas domiciliares, no minimo mensais, a gestante de ris-
co habitual, e semanais a gestante de alto risco;

Verificar se as gestantes de alto risco estao devidamente enca-
minhadas e assiduas ao servigo especializado!

2- Aequipe deve planejar as atividades educativas e de apoio
a gestante e aos seus familiares;

3- A equipe deve organizar a busca ativa das gestantes falto-
sas de sua area de abrangéncia;

4- Deve ser pactuadas as visitas domiciliares durante o perio-
do gestacional e puerperal.

5- Todo o profissional, incluindo o agente comunitario de sau-
de e o técnico de enfermagem, podem contribuir no pro-
cesso de orientacao e avaliacdo da amamentacdo.



PUERPERIO

No puerpério, preconiza-se minimamente duas consultas: uma
preferencialmente até o 7° dia pds-parto e outra até o 45¢ dia:

e A primeira consulta deve ocorrer, preferencialmente,
dentro dos sete primeiros dias apds o parto, podendo ser
realizada na UAP ou durante a visita domiciliar.

e A segunda consulta deve ocorrer até o 45° dia apds o
parto.

Caso haja alguma vulnerabilidade especifica, o tempo entre as
consultas pode ser reduzido.

e Agende as proximas consultas de acordo com o calendario
previsto para o seguimento da crianga: no 20, 40, 40, 90, 120,
18° e 24° meses de vida.

e O aleitamento materno deve ser estimulado e orientado
por todos os profissionais da atencdo primaria, para que
possam tirar as duvidas de todas as mulheres e apoia-las
nas dificuldades.

e Oriente sobre a tematica do planejamento reprodutivo.



NA FAMILIA

A abordagem familiar tende a identificar potenciais elementos
para a rede de apoio da pessoa gestante.

O profissional médico e enfermeiro pode iniciar pela avaliacédo se
a gravidez foi planejada. Esta etapa tende a possibilitar a cons-
trucdo do vinculo do profissional com a pessoa gestante, e abrir
possibilidades de cuidado a partir dos medos e insegurancas que
surgirem diante a gestacao.

1- Avalie a rede de apoio que a pessoa gestante possui (fami-
lia, amigos, vizinhos).

2- Incentive a participacao da parceria ao longo das consultas
de pré natal.

VISITA DOMICILIAR

E um momento privilegiado para se identificar situacdes familiares
importantes, tais como:

e Presenca de cuidador;

e Lideranca da familia;

e Relagdes familiares de afeto e conflito.

A partir disso, é possivel montar elementos que permitam enten-
der como se da a dindmica familiar, com uso do genograma, eco-
mapa ou outros elementos de classificacdo e abordagem familiar
(Savassi LCM, 2016).



-0 ATENCAO!

Defina os usuarios que receberio a visita;
Revise o caso e estabeleca o objetivo principal dessa VD;

Pactue quais profissionais participardo da VD conforme a
necessidade do caso;

e Oportunize a educagdo em saude sobre acidentes
domésticos, sobretudo relacionado a saude da crianga;

Quem faz a visita domiciliar tem a oportunidade de entender o
verdadeiro contexto de vida das pessoas.

NA COMUNIDADE

1- Identifique espacos no territério que possam servir para
encontros de grupos de planejamento reprodutivo, grupos
de pessoas gestantes, realizacdo de eventos de incentivo a
amamentacao, entre outros.

2- Busque parcerias com escolas, e outros dispositivos sociais
que possuam adolescentes a fim de fomentar a educacao
em saude a partir de praticas sexuais seguras.

3- Identifique pessoas em idade fértil que frequentam dispo-
sitivos da Rede de Atencdo Psicossocial (CAPS) e que se-
jam do territorio adscrito a sua unidade.

=
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