UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

e
e
e

[H=
HB

'mIUS IMPAVIDA ~ - HOSPITAL EARAD DE LUCENN
S v PROGRAMA DE RESIDENCIA EM ENFERMAGEM DO HOSPITAL BARAO DE

CENTRO ACADEMICO DE VITORIA — UFPE/CAV

)

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE - HOSPITAL BARAO DE LUCENA — SES/HBL

LUCENA

PROGRAMA DE POS GRADUAGAO LATO SENSU NA MODALIDADE DE RESIDENCIA DE
ENFERMAGEM EM SAUDE DA MULHER

2025



PROJETO PEDAGOGICO
Programa de Residéncia em area Profissional da Saude

1 - Identificacdo do Programa de Residéncia

1.1 - Institui¢do Formadora: UFPE — Centro Académico de Vitdria

1.2 - Institui¢ao Executora: SES - Hospital Bardo de Lucena

1.3 - Nome do Programa: Programa de Residéncia de Enfermagem em Saude da Mulher
1.4 - COREMU: UFPE

1.5 - Coordenador da COREMU: Marina de Moraes Vasconcelos Petribu
1.5.1 - E-mail: coremu@ufpe.br

1.5.2 - Telefones: 99954-8144

1.5.3 - Formagao: Nutricao

1.5.4 - Titulacdo: Doutorado

1.5.5 - Registro Profissional: SIAPE 1673210

1.5.6- Lattes: http://lattes.cnpqg.br/7591036980073907

1.6 - Coordenador dos Programas de residéncia do CAV: Keila Fernandes Dourado
1.6.1 - E-mail: Keila.fdourado@ufpe.br

1.6.2 - Telefones: 99247-1053

1.6.3 - Formagao: Nutri¢ao

1.6.4 - Titulagdo: Doutorado

1.6.5 - Registro Profissional: SIAPE 3477879

1.6.6- Lattes: http://lattes.cnpqg.br/2016583375679170

1.7 - Coordenador do Programa da Instituicao Executora: Kelly Cristiane Rocha Lemos
1.7.1 - E-mail: kellycri@hotmail.com

1.7.2 - Telefones: 9 9943-7331 / 3184-6472

1.7.3 - Formacdo: Enfermagem

1.7.4 - Titulacdo: Mestrado

1.7.5 - Registro Profissional: COREN 276363

1.7.6- Lattes: http://lattes.cnpq.br/7097084014316512

1.8 - Coordenador do Programa da Instituicdo Formadora: Ellen Cristina Barbosa dos Santos
1.8.1 - E-mail: ellen.santos@ufpe.br

1.8.2 - Telefones: 9 9448-2542

1.8.3 - Formacdo: Enfermagem

1.8.4 - Titulacdo: Doutorado

1.8.5 - Registro Profissional: SIAPE 1743124

1.8.6- Lattes: http://lattes.cnpq.br/4493964508914440

1.9 — Vice-Coordenador do Programa da Instituicdo Formadora: Tatiana Ferreira da Costa
1.9.1 - E-mail: tatiana.ferreiracosta@ufpe.br

1.9.2 - Telefones: (83) 98801-1198

1.9.3 - Formacao: Enfermagem

1.9.4 - Titulacdo: Doutorado

1.9.5 - Registro Profissional: SIAPE 3149250

1.9.6- Lattes: http://lattes.cnpq.br/7936774582366841
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1.10 - Preceptores / Tutores / Docentes do Programa:

Preceptores(as) do Programa

Nome Area Qualificagdo | Tempo de Carga Tempo de Curriculo Lattes
profissional dedicacdo | horaria experiéncia
semanal (Anos)

Afonso Henrique Fernandes de Melo Enfermagem Especialista Integral 30 03 http://lattes.cnpq.br/209
4769224925874

Adriane Costa Xavier Enfermagem Especialista Integral 30 26 http://lattes.cnpq.br/317
9188672358251

Aline Thamyris Correia de Luna Enfermagem Especialista Integral 30 07 http://lattes.cnpq.br/416
4085190144043

Aluska Mirtes de Queiroz Enfermagem Mestre Integral 30 10 http://lattes.cnpq.br/517
3356207237757

Amanda de Melo Franca Enfermagem Especialista Integral 30 07 http://lattes.cnpq.br/098
9635771037252

Anna Carollyne de Almeida Vasconcelos Enfermagem Especialista Integral 30 05 http://lattes.cnpq.br/567

Silva 4758178872748

Cilas Urbano Lira Silva Enfermagem Especialista Integral 30 4 http://lattes.cnpg.br/813
5931034300310

Cybelle Maria da Silva Enfermagem Especialista Integral 30 18 http://lattes.cnpq.br/952
6141349199386

Débora Rafaela Da Conceigdo De Oliveira Enfermagem Especialista Integral 30 03 http://lattes.cnpg.br/067
3013484555607

Fabiana Albuquerque Meirelles Villachan Enfermagem Especialista Integral 30 17 http://lattes.cnpg.br/311
5209557032140

Fabiola Maria Fragoso Botelho Enfermagem Especialista Integral 30 08 http://lattes.cnpq.br/378
2520813033036

Fatima Maria Franga Trindade Enfermagem Especialista Integral 30 03 http://lattes.cnpg.br/577
8988852765089

Fatima Roberta Pereira da Silva Enfermagem Mestre Integral 30 06 http://lattes.cnpg.br/829
2450888401010

Flavia Nataly Pereira da Silva Rocha Enfermagem Especialista Integral 30 05 http://lattes.cnpq.br/300
9855927823223

Genir Isidorio da Silva Santana Enfermagem Especialista Integral 30 06 http://lattes.cnpq.br/815
8145426669959

Isadora Batista de Oliveira Enfermagem Especialista Integral 30 06 http://lattes.cnpq.br/668
9774709392553

Karla Dayanne Nunes Barbosa Enfermagem Mestre Integral 30 07 http://lattes.cnpq.br/387
9308582598483

Laisla Mayara da Luz Enfermagem Especialista Integral 30 07 http://lattes.cnpq.br/388
6884946073747

Luciana Vieira de Melo E Silva Enfermagem Especialista Integral 30 06 http://lattes.cnpq.br/779
9366153300944

Maria Evaneide Paes da Silva Enfermagem Especialista Integral 30 05 http://lattes.cnpg.br/565
6715905207567

Mariana Manghi Barroca Enfermagem Especialista Integral 30 09 http://lattes.cnpq.br/528
6854604944436

Marilia Gabrielle Santos Nunes Enfermagem Mestre Integral 30 8 http://lattes.cnpq.br/658
8215366421849

Marli Ferreira de Vasconcelos Siqueira Enfermagem Especialista Integral 30 04 http://lattes.cnpq.br/240
1261495222844

Natdlia Regina da Silva Enfermagem Especialista Integral 30 03 http://lattes.cnpq.br/372
8917241948780

Patricia Buriti Cardoso Enfermagem Especialista Integral 30 06 http://lattes.cnpq.br/759
6430967799111

Patricia Maria Advincula Uchoa de Enfermagem Especialista Integral 30 21 http://lattes.cnpq.br/768

Carvalho 2697114339903

Rafaela Monteiro de Cristo Ferreira Enfermagem Especialista Integral 30 05 http://lattes.cnpq.br/036

4422885114989




Silvia Maria Cristovam Barbosa Enfermagem Mestre Integral 30 06 http://lattes.cnpq.br/458
8931603256109
Silvia Maria Dalla Nora Londres Enfermagem Especialista Integral 30 08 http://lattes.cnpq.br/691
2058234012236
Socorro Maria Ventura Pereira Oliveira Enfermagem Mestre Integral 30 05 http://lattes.cnpq.br/138
0440582738241
Suzana de Carvalho Monteiro Enfermagem Especialista Integral 30 26 http://lattes.cnpq.br/822
9722267214639
Virginia Torres de Mello Enfermagem Especialista Integral 30 18 http://lattes.cnpq.br/479
4834887873927
Wanessa Carneiro da Silva Enfermagem Especialista Integral 30 06 http://lattes.cnpq.br/999
8382737530845
Zenaide Verdnica Ribeiro da Silva Enfermagem Especialista Integral 30 19 http://lattes.cnpq.br/305
Pedrosa 1239002079669
Tutores(as) do Programa
Nome Area Qualificagdo | Tempo de Carga Tempo de Curriculo Lattes
profissional dedicacdo | horaria | experiéncia
semanal (Anos)
José Flavio de Lima Castro Enfermagem Doutor Parcial 06 13 http://lattes.cnpqg.br/0821971269131031
Geyslane Pereira Melo de Enfermagem Doutor Parcial 06 08 http://lattes.cnpq.br/4014711467514511
Albuquerque
Karyanna Alves de Alencar Enfermagem Mestre Parcial 06 04 http://lattes.cnpqg.br/6334225588555995
Rocha
Priscyla de Oliveira Enfermagem Mestre Parcial 06 08 http://lattes.cnpq.br/6744510939306672
Nascimento Andrade
Kelly Cristiane Rocha Lemos Enfermagem Mestre Integral 30 15 http://lattes.cnpqg.br/7097084014316512
Docentes do Programa
Nome Area Qualificagdo | Tempo de Carga Tempo de Curriculo Lattes
profissional dedicag¢do | horaria | experiéncia
semanal (Anos)
Ellen Cristina Barbosa Dos Santos Enfermagem Doutor Parcial 06 16 http://lattes.cnpq.br/4493964508914440
Tatiana Ferreira da Costa Enfermagem Doutor Parcial 06 16 http://lattes.cnpq.br/7936774582366841
Iracema da Silva Frazao Enfermagem Doutor Parcial 06 17 http://lattes.cnpq.br/0211095347273754
Maria da Conceicao Cavalcanti de Enfermagem Doutor Parcial 06 14 http://lattes.cnpq.br/9407085716016691
Lira
Viviane de Araujo Gouveia Enfermagem Doutor Parcial 06 16 http://lattes.cnpq.br/4833956409675593
Emilia Chagas Costa Nutrigdo Doutor Parcial 06 15 http://lattes.cnpq.br/1514853654992338
Regiane Maio Nutrigdo Doutor Parcial 06 14 http://lattes.cnpq.br/2650781601815295
Livia Teixeira de Souza Maia Fonoaudiologia Doutor Parcial 06 14 http://lattes.cnpq.br/4988844256076498
Alessandro Henrique da Silva Estatistico Mestre Parcial 06 08 http://lattes.cnpq.br/5001622972488729
Santos
Joaquim Sérgio de Lima Neto Fisioterapia Doutor Parcial 06 16 http://lattes.cnpq.br/2780870716664727
Orquidea Maria de Souza Enfermagem Doutor Parcial 06 16 http://lattes.cnpq.br/4391682139437444
Guimarades




Francisca Marcia Pereira Linhares Enfermagem Doutor Parcial 06 20 http://lattes.cnpq.br/7410336201165609
Cybelle Rolim de Lima Nutricdo Doutor Parcial 06 14 http://lattes.cnpq.br/7786544637320893
Eduila Maria Couto Santos Nutricdo Doutor Parcial 06 14 http://lattes.cnpq.br/5960983007418246
Sheila Coelho  Vasconcelos Enfermagem Doutor Parcial 06 12 http://lattes.cnpq.br/2601838917801024
Morais

2. Caracterizacao do Programa

2.1- Area de Concentragdo: Enfermagem Obstétrica

2.2- Periodo de Realizagdo: 2 anos

2.3- Carga Hordria Total: 5760 horas

2.3.1- Carga Horaria Tedrica e Tedrico-Pratico: 1152 horas
2.3.2- Carga Horaria Pratica: 4608 horas

2.4- Modalidade do Curso: Tempo Integral

2.5- Numero de Vagas Anuais: 4 vagas

3. Projeto Politico Pedagégico (PPP)

3.1- Justificativa:

Dados apontam que a mortalidade materna e infantil ainda sdo um desafio para a Saude
Publica global e nacional. Dados da Plataforma Integrada de Vigilancia em Saude (IVIS) apontam que,
em termos absolutos, o nimero de mortes maternas subiu para 3.030 em 2021, o que representa
um crescimento de 74% em relagdo ao ano de 2014, quando foram registradas 1.739 mortes. Em
Pernambuco, a quantidade de 6bitos maternos passou de 91 em 2014 para 93 em 2021.

Os esforgos para reduzir tais indices apresentam-se presentes no contexto nacional desde a
formulagdo e implementagdao da Politica Nacional de Ateng¢do Integral a Saude das Mulheres
(PNAISM), em 2004, a qual consiste num conjunto de diretrizes e objetivos que busca oferecer
cuidados completos para a saude das mulheres, promovendo a autonomia das mesmas e com o
objetivo principal de integrar as mulheres no meio social, politico e comunitario. Tal politica
pretende fortalecer as a¢des de prevengao, promogdo, assisténcia e recuperagao da saude, por meio
de um sistema de salde organizado, com diferentes servicos que atendam as mulheres em todas as
fases da vida. Destaca-se que a PNAISM extrapola o cuidado apenas durante a gravidez e
maternidade, reconhecendo que a saude da mulher ndo resume-se apenas a esses papéis.

Atualmente, por meio da Portaria GM/MS N2 5.350, de 12 de setembro de 2024, a
Rede Alyne, uma iniciativa do Governo Federal reestruturacio da Rede Cegonha,
busca promover um modelo de cuidado humanizado e integral para a saude da gestante,
parturiente, puérpera e da crianga, observando as desigualdades étnico-raciais e regionais,
tendo como principal objetivo a reducdo da mortalidade materna em 25%. Além da

expansdo das acdes voltadas para saude materno infantil, com investimento de RS 400
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milhdes em 2024 e RS 1 bilhdo em 2025, o novo programa busca diminuir a mortalidade
materna de mulheres negras em 50% até 2027. Nesse interim, reforca-se que a mortalidade
de mulheres durante a gestacdo ou puerpério devido a causas relacionadas, agravadas ou
realizadas em fung¢do da gravidez, é um problema global de saldde publica, que reflete a
baixa qualidade da assisténcia em saude e, muitas vezes, a dificuldade no acesso aos
servicos de saude.

Assim, salienta-se que ainda hd um longo caminho a ser percorrido com o intuito de
extinguir as mortes evitaveis de mulheres e criangas, principalmente no que tange o periodo
gravidico-puerperal, o qual exige muitas vezes cuidados especificos e pouco vivenciados
pelos enfermeiros na pratica clinica assistencial. Ressalta-se ainda a necessidade premente
de reduzir a inequidade racial no contexto de mortalidade materna, onde observa-se que a
taxa de mortalidade entre maes pretas também aumentou consideravelmente. Dessa
forma, torna-se evidente a importancia da capacitacdo de profissionais na area da
enfermagem para atuarem frente ao contexto mencionado de maneira a promover a
melhoria das condi¢des de vida e saude das mulheres brasileiras, mediante a garantia de
direitos legalmente constituidos e ampliacdo do acesso aos meios e servicos de promocgao,
prevencgao e assisténcia e recuperac¢ao da saude em todo o territdrio brasileiro.

Reforga-se que o profissional enfermeiro devidamente capacitado para atuar na area
de Saude da Mulher pode contribuir significativamente para areducdao da morbidade e
mortalidade feminina no Brasil, especialmente por causas evitaveis, em todos os ciclos de
vida e nos diversos grupos populacionais, sem discriminacdo de qualquer espécie, além de
qualificar e humanizar a atenc3o integral & saide da mulher no Sistema Unico de Salde
(SUS) e fortalecer as Redes de Atencdo a Saude destinada as mulheres. Tal cendrio aponta
para a necessidade urgente de profissionais qualificados para atuar nos diversos niveis de
atencdo a saude, nos diversos niveis de complexidade da atencdo em saude, no contexto do
Sistema Unico de Saude (SUS), garantindo um cuidado em satde pautado pela integralidade,
universalidade e equidade.

Dessa forma, justifica-se a relevancia de um Programa de Residéncia em Enfermagem
em Saude da Mulher em Pernambuco, o qual pode, por meio da formacdo na modalidade de
treinamento em servico, contribuir de maneira significativa para a formacado de profissionais
capacitados para atuarem nas Linhas de Cuidado e Atencdao em Saude, contribuindo para a
qualificacdo da prépria Rede de Atencdo a Saude e também para a qualificacdo dos servicos

de saude de um modo geral, favorecendo um cuidado integral e humanizado as mulheres e
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criancas. O Programa contribui para a melhoria dos indicadores de saude ao preparar
profissionais capazes de implementar praticas baseadas em evidéncias, fortalecer fluxos
assistenciais integrados a uma Rede de Atencdo a Saude, qualificando-a, e desenvolver
projetos inovadores voltados para o cuidado as mulheres e suas familias no SUS. Assim, a
qualificacdo técnico-cientifica de enfermeiros em Saude da Mulher é uma estratégia
essencial para enfrentar os desafios relacionados a morbimortalidade materna e infantil no
Nordeste, promovendo impactos significativos na saude da populacdo e na sustentabilidade
do Sistema Unico de Saude. Diante do exposto e alinhado aos objetivos globais, nacionais e
regionais de saude publica, a manutencdo do programa é fundamental para o
aprimoramento da Assisténcia de Saude a Mulheres no estado e, consequentemente, para o
fortalecimento do cuidado coordenado e integral as mesmas.

Por fim, faz-se necessario discorrer que, para atender as necessidades do Programa
faz-se necessdrio uma integracdao entre o sistema de saude local (municipal), regional
(estadual) e o SUS por meio da Rede Alyne, nos quais os residentes desenvolvem suas
atividades tedrico-praticas. Tal integracdo acontece por meio de parcerias ja firmadas com
os seguintes servicos: Universidade Federal de Pernambuco, Hospital da Mulher do Recife,
Cassas de Partos Normais (CPNs) vinculadas a Prefeitura da Cidade do Recife - Arnaldo
Marques, Barros Lima e Bandeira Filho, Unidade de Saude da Familia vinculada a prefeitura

do Recife e Hospital Agamenon Magalh3es.

3.2- Objetivos:
3.2.1- Objetivo Geral:

Formar enfermeiros especialistas em Saude da Mulher com conhecimentos técnico-
cientificos, habilidades e aptiddoes para prestarem uma assisténcia em saude baseada em
evidéncias, de maneira ética e humanizada em todos os niveis de atencdo a saude,
oferecendo uma assisténcia direta a mulher: no planejamento reprodutivo, na gestacao, no
trabalho de parto e parto, no periodo puerperal, no processo de abortamento, ao neonato e
familia, alinhando-se as diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS) e contribuindo para a

melhoria da qualidade da assisténcia a Mulher e para o fortalecimento da Rede Alyne.

3.2.2- Objetivos Especificos:

v" Capacitar o residente para o cuidado integral em Salde da Mulher:



Proporcionar ao enfermeiro residente o conhecimento acerca do processo sécio
historico de formulagao das politicas publicas de saude centradas na promogao da
saude de mulheres em todas as etapas de sua vida; Prestar assisténcia direta a
mulher no planejamento reprodutivo, na gestagao, no trabalho de parto e parto, no
periodo puerperal, no processo de abortamento, ao neonato e familia, reconhecendo
a integracao dos servicos de salude e respeitando a articulagdo dos mesmos por meio
das RAS; Ampliar o conhecimento técnico cientifico do enfermeiro residente para
gue o mesmo desenvolva habilidades que o instrumentalizardo para o atendimento
eficaz das demandas da saude das mulheres e suas familias; Realizar o
acompanhamento completo do trabalho de parto, parto sem distécias, pds-parto e
assisténcia imediata ao recém-nascido; Realizar promocgao, protecdo e apoio ao
aleitamento materno.

Fortalecer o compromisso com uma Assisténcia em Saude pautadas nos principios e
organizacao do SUS:

Promover a formag¢do de enfermeiros especialistas capazes de identificar necessidades de
saude prioritdrias e planejar intervengdes que estejam comprometidas com os principios do
SUS, integrando o cuidado ao paciente a realidade loco-regional das politicas publicas, as
demandas regionais de salde e as linhas de cuidado/ Redes de Atencdo em Saude;
Desenvolver o raciocinio clinico e epidemiolégico com base em evidéncias cientificas:
Estimular e favorecer a aquisicdo de autonomia clinica ao longo do processo formativo de
cuidado e atengdo a saude, por meio do uso da pesquisa como ferramenta para a analise
critica da realidade, para a busca de solugdes inovadoras para problemas locais e regionais e
para disseminagdo de conhecimentos na drea de Saude da Mulher; Fornecer ao enfermeiro
residente ambientes em que o mesmo possa desenvolver o processo da assisténcia
sistematizada de enfermagem a mulher, identificando riscos e atuando em intercorréncias
clinicas

Desenvolver habilidades de lideranga e gestdo:

Preparar o residente para liderar equipes multiprofissionais, promover a educacgdo
continuada e contribuir para a implementacdo de protocolos e fluxos assistenciais baseados
em evidéncias, assegurando a qualidade e seguranca nos servicos de saude; Fornecer ao
enfermeiro residente ambientes em que o mesmo possa planejar, gerir e executar atividades
de assisténcia a mulher no contexto intra e extra hospitalar com base em evidéncias
cientificas; Fornecer ao enfermeiro residente ambientes em que o mesmo possa planejar e
implementar programas educativos voltados as mulheres e também como oportunidade de

treinamento para a equipe de enfermagem do HBL.



v" Garantir uma formacdo humanizada e ética:
Formar enfermeiros capazes de atuar com sensibilidade e respeito as necessidades
individuais e culturais dos pacientes, seus familiares e da comunidade, contribuindo para um
cuidado centrado na pessoa e alinhado aos principios da bioética;

v’ Fortalecer o perfil do egresso:
Qualificar profissionais para que se tornem agentes transformadores no contexto da Saude
da Mulher/ Obstetricia, aptos a integrar ensino, pesquisa e assisténcia, e contribuir para a
construcdo de servicos de exceléncia na regido Nordeste e em outros contextos; Propiciar a
integracdo multiprofissional do enfermeiro, na prestacdo de assisténcia as mulheres, ao
binémio mae-filho e a familia; Estimular o enfermeiro residente para o desenvolvimento de
trabalhos de investigacdo, ensino e de pesquisa na area de Enfermagem em Saude da
Mulher.
Assim, os objetivos do programa reforgcam o compromisso institucional (UFPE/SES-

HBL) com a formacdo de especialistas qualificados, reforcando o alinhamento as

necessidades do SUS e as demandas da populacdo, além de promover o desenvolvimento

académico, assistencial e ético dos egressos.

3.3- Diretrizes Pedagdgicas:

Como proposta pedagdgica para o Programa de Residéncia Uniprofissional de Enfermagem
em Saude da Mulher, adota-se a Educacdo Problematizadora, fundamentada em uma base
conceitual, filosdfica e metodolégica que considera as transformagdes sociais e o mundo do trabalho
no contexto histdrico atual. Essa abordagem parte da vivéncia pratica (empirico) para a reflexdo e
acdo transformadora (mediatizado — préxis), integrando teoria, pratica e método de forma
indissocidvel. Valoriza o residente como sujeito ativo no seu processo de ensino-aprendizagem,
estimulando a autonomia critica e 0 compromisso ético no desenvolvimento de sua competéncia.

Nesse contexto, o Programa utiliza metodologias ativas de aprendizagem, diversificagdo dos
cendrios de pratica e avaliagdo formativa, promovendo o amadurecimento técnico e humano do
profissional. O treinamento em servico é o eixo central da formagdo, permitindo a articulagdo
continua entre teoria e prdtica nos diversos niveis de ateng¢do a saude, com énfase no cuidado
integral a mulher.

Além disso, a proposta pedagdgica prioriza o desenvolvimento das competéncias do nucleo
profissional especifico da Enfermagem em Salude da Mulher/ Obstétrica, estimulando a
interdisciplinaridade e o trabalho com a equipe multiprofissional. Para tanto, destaca-se que dentre
as competéncias a serem desenvolvidas tem-se: o “saber”, relacionado ao dominio cognitivo (técnico

e cientifico); o “saber fazer”, ligado ao dominio psicomotor (aplicacdo prdtica e ao manejo em



contextos especializados) e o “saber conviver”, integrante do dominio atitudinal (fundamental para
atuacdo ética, empatica, humanizada e colaborativa no ambiente multiprofissional).

Por meio dessa abordagem, o Programa prepara o residente para atuar em cendrios
desafiadores da Saude da Mulher/ Obstetricia, principalmente no que tange a resolucdo de
problemas identificados desde a atencdo primdria em saude até os niveis de complexidade mais
elevados, como nos Centros Obstétricos de Alto Risco, contribuindo para a integralidade do cuidado
a mulher, para a qualificacdo da assisténcia prestada no SUS e para o fortalecimento da Rede de
Atencdo a Saude “Alyne”, a qual prevé a¢des em saude especializadas no ambito do: Pré-natal, Parto,

Nascimento, Puerpério e Atengao Integral a Crianga.

3.4- Articulagdo com Politicas de Saude Locorregionais:

Para atender as necessidades do Programa faz-se necessario uma integracdo entre o
sistema de saude local (municipal), regional (estadual) e o SUS por meio da Rede Alyne, nos

quais os residentes desenvolvem suas atividades tedrico-praticas.

3.5- Parcerias:

Para execucdo do presente Programa, algumas parcerias ja encontram-se firmadas
com os seguintes servigos: Universidade Federal de Pernambuco, Hospital da Mulher do
Recife, Cassas de Partos Normais (CPNs) vinculadas a Prefeitura da Cidade do Recife -
Arnaldo Marques, Barros Lima e Bandeira Filho, Unidade de Saude da Familia vinculada a
prefeitura do Recife e Hospital Agamenon Magalh3des. Ressalta-se que, outras parcerias
podem ser estabelecidas com o intuito de otimizar as vivéncias do enfermeiro residente em

suas atividades praticas em Neonatologia.

3.6- Nucleo Docente Estruturante:

Ellen Cristina Barbosa dos Santos
Kelly Cristiane Rocha Lemos
Tatiana Ferreira da Costa

Keila Fernandes Dourado

3.7- Cenario de Pratica:

Os cenarios de praticas propostos pelo presente Programa permite ao enfermeiro residente
vivenciar contextos de satde locais, municipais e regionais, permitindo ao mesmo a interacdo
com as Redes de Atengdo a Saude, mais especificamente com a Rede Alyne, com 0s exames

preventivos da mulher e o Pre-natal (nivel primario) até os niveis mais complexos de atencao



a gestante e parturiente, incluindo o Parto, o nascimento e atencéo integral a crianca. Dessa
maneira, pretende-se fornecer subsidios para que o residente desenvolva suas competéncias
pautadas num olhar critico-reflexivo, voltado para identificacéo e resolugdo de problemas, em
consonancia com as diretrizes do SUS e com a realidade loco-regional de satde ao qual ele
encontra-se inserido. Assim torna-se possivel oferecer uma formacdo ampla e baseada no
desenvolvimento de competéncias indispensaveis para a qualificacdo do cuidado em saude
destinado as mulheres, filhos e familias, dos servicos de salde em Saude da Mulher/
Obstetricia e também das Redes de Atencéo em Saude.

Para tanto, os seguintes cendarios, com as respectivas atribuicbes do residente séo

apresentados abaixo:

1° Ano da Residéncia em Saude da Mulher

Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar/ Vigildncia Epidemioldgica em Saude - Hospital

Bardo de Lucena

Neste cendrio de pratica o residente em Saude da Mulher terd como atribuicdes:

v' Acompanhar e realizar vigilancia epidemiolégica das infec¢des hospitalares e de
doencas de Notificacdo Compulsoéria;

v’ Identificar as infec¢des mais prevalentes que acometem mulheres e neonatos;

v" Propor medidas, com embasamento técnico-cientifico, para estimulo a prevencdo de
tais infeccGes;

v' Observar e discutir com os preceptores indicadores relacionados a mortalidade
materna e mortalidade neonatal precoce;

v' Conhecer e implantar as normatizacdes preconizadas pelo NEP-CCIH;

v’ Participar de cronograma de educacdo continuada de NEP-CCIH;

v’ Participar da elaboracdo e divulgacdo de indicadores epidemioldgicos de controle de
infeccao hospitalar;

v' Comunicar-se de forma clara e objetiva com a equipe de profissionais que prestam
assisténcia no setor;

v' Apresentar clube de revista, com foco no vivenciado no setor, para equipe do setor

no final do rodizio.

Ginecologia - Hospital Bardo de Lucena

Neste cendrio de pratica o residente em Saude da Mulher tera como atribuicdes:



Receber o plantdo em conjunto com o enfermeiro;

Realizar visita de Enfermagem focada nas necessidades individuais da mulher e nas
manifestagdes clinicas identificadas;

Realizar exame fisico completo, com identificacdo de prioridades para intervengdes
de enfermagem;

Conhecer as principais doengas encontradas no setor, identificando suas
manifestacdes clinicas e correlacionando-as com os dados epidemiolégicos;

Planejar intervengdes focalizadas nas necessidades de saude de tais mulheres;
Participar de visita clinica multiprofissional posicionando-se enquanto profissional de
salde na sua drea de saber - Enfermagem;

Prestar assisténcia ginecolédgica de forma individualizada e humanizada frente as
necessidades de saude identificadas;

Realizar admissdo, fazer evolugdo, registrar intercorréncias no prontuario, abrir
hordrios das medicacdes e registrar alta hospitalar.

Apresentar estudo de caso para equipe do setor no final do rodizio.

Obstetricia Patoldgica - Hospital Bardo de Lucena

Neste cendrio de pratica o residente em Saude da Mulher tera como atribuigdes:

v
v

Receber o plantao em conjunto com o enfermeiro;

Realizar visita de Enfermagem focada nas necessidades individuais da mulher e nas
manifestagdes clinicas identificadas;

Realizar exame fisico completo, com identificacdo de prioridades para intervengdes
de enfermagem;

Conhecer as principais doencas encontradas no periodo gravidico- puerperal,
identificando suas manifestacGes clinicas e correlacionando-as com os dados
epidemioldgicos;

Planejar intervengdes focalizadas nas necessidades de saude de tais mulheres;
Participar de visita clinica multiprofissional posicionando-se enquanto profissional de
saude na sua area de saber - Enfermagem;

Prestar assisténcia ginecoldgica de forma individualizada e humanizada frente as
necessidades de saude identificadas;

Realizar admissdo, fazer evolucdo, registrar intercorréncias no prontuario, abrir

hordrios das medicagdes e registrar alta hospitalar.



v

Apresentar estudo de caso para equipe do setor no final do rodizio.

Emergéncia Obstétrica - Hospital Bardo de Lucena

Neste cendrio de pratica o residente em Saude da Mulher terad como atribuigdes:

v
v
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Receber o plantao em conjunto com o enfermeiro responsavel pelo plantao;

Realizar anamnese e exame fisico da gestante, ausculta fetal, colher exames de
rotina;

Aplicar os conhecimentos sobre fisiologia e fisiopatologia a mulher, gestante ou
puérpera grave ou potencialmente grave;

Compreender os critérios de estratificacdo de risco utilizados no servico e proceder
os cuidados de enfermagem de forma adequada;

Monitorar a mulher e reconhecer precocemente as principais alteracdes dos sinais
vitais;

Prestar assisténcia obstétrica de forma individualizada e humanizada;

Realizar procedimentos privativos do enfermeiro;

Analisar adequadamente informacdes descritas em prontudrio;

Encaminhar ao obstetra se detectar complicagGes obstétricas;

Compreender os principais exames complementares disponiveis;

Ponderar e executar as técnicas de enfermagem de forma correta e segura;

Atuar com seguran¢a e conhecimento em situacdes de emergéncia e reanimacao
cardiopulmonar respeitando as particularidades de tal assisténcia no periodo
gravidico;

Orientar gestante a acompanhante sobre a conduta adotada;

Realizar admissdo, fazer evolugdo, registrar intercorréncias no prontudrio, abrir
hordrios das medicacdes e registrar alta hospitalar.

Comunicar-se de forma clara e objetiva com a equipe de profissionais que prestam
assisténcia no setor;

Reconhecer a importancia do trabalho em equipe e multiprofissional;

Participar em discussées de casos clinicos focando na atuacdo da Enfermagem;
Apresentar estudo de caso ou clube de revista para equipe do setor no final do

rodizio.

Triagem Obstétrica - Hospital da Mulher do Recife




Neste cendrio de pratica o residente em Saude da Mulher tera como atribuicdes:

v
v
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Receber o plantdo em conjunto com o enfermeiro responsavel pelo plantao;

Realizar anamnese e exame fisico da gestante, ausculta fetal, colher exames de
rotina;

Compreender os critérios de estratificacdo de risco utilizados no servico e proceder
os cuidados de enfermagem de forma adequada;

Monitorar a mulher e reconhecer precocemente as principais alteracées dos sinais
vitais;

Aplicar os conhecimentos sobre fisiologia e fisiopatologia a mulher, gestante ou
puérpera grave ou potencialmente grave;

Prestar assisténcia a mulher gestante ou puérpera de forma individualizada e
humanizada;

Realizar procedimentos privativos do enfermeiro;

Analisar adequadamente informacdes descritas em prontudrio;

Encaminhar ao obstetra se detectar complicagGes obstétricas;

Compreender os principais exames complementares disponiveis;

Ponderar e executar as técnicas de enfermagem de forma correta e segura;

Atuar com seguranca e conhecimento em situacdes de emergéncia e reanimacao
cardiopulmonar respeitando as particularidades de tal assisténcia no periodo
gravidico;

Orientar gestante a acompanhante sobre a conduta adotada;

Realizar admissdo, fazer evolugdo, registrar intercorréncias no prontudrio, abrir
hordrios das medicacdes e registrar alta hospitalar.

Comunicar-se de forma clara e objetiva com a equipe de profissionais que prestam
assisténcia no setor;

Reconhecer a importancia do trabalho em equipe e multiprofissional;

Participar em discussées de casos clinicos focando na atuacdo da Enfermagem;
Apresentar estudo de caso ou clube de revista para equipe do setor no final do

rodizio.

Banco de Leite Humano - Hospital Bardo de Lucena

Neste cendrio de pratica o residente em Saude da Mulher tera como atribuicdes:

v

Aplicar os conhecimentos sobre a fisiologia do processo de amamentacao;



Participar do processo de pasteurizacao do Banco de Leite Materno;

Executar as técnicas de enfermagem frequentes no setor de forma correta e segura;
Acompanhar a visita no alojamento conjunto e dar orientacbes sobre o aleitamento
materno as maes e aos familiares presentes, em conformidade com as necessidades
especificas de cada realidade;

Auxiliar a mae na ordenha, quando necessario;

Realizar, de acordo com protocolos atuais, o tratamento das diversas condices que
prejudicam a amamentagado, tal como ingurgitamento mamario.

Sensibilizar maes e acompanhantes sobre a importancia do aleitamento materno
exclusivo para a promogao da saude e prevengao de agravos em salde do binébmio
mae-bebé;

Estabelecer um planejamento de intervencdes de enfermagem com base nos
recursos disponiveis no servico;

Orientar pais e cuidadores no processo terapéutico de forma acessivel, humanizada e
coerente;

Fazer treinamentos, quando necessdrio, com a equipe de enfermagem sobre
atualizagGes referentes a amamentacao;

Comunicar-se de forma clara e objetiva com a equipe de profissionais que prestam
assisténcia no setor;

Propor atualizagGes/discussGes sobre aleitamento materno, junto a equipe do setor,
por meio da apresentacdo de artigo cientifico ou manual de recomendagdes/

procedimentos operacionais padrdes ao final do rodizio no setor.

Alojamento conjunto - Hospital Bardo de Lucena

Neste cendrio de pratica o residente em Saude da Mulher terd como atribuicdes:

v
v

Receber o plantdao em conjunto com o enfermeiro responsavel pelo setor;

Realizar visita de Enfermagem focalizada na puérpera e neonato;

Efetuar o exame fisico completo na mulher com o intuito de encontrar possiveis
alteracdes patoldgicas que necessitem de intervencgées imediatas;

Prestar assisténcia de Enfermagem a puérpera e ao RN no pds-parto;

Orientar a mulher acerca do processo de cicatrizacao e da limpeza correta do coto
umbilical;

Executar as técnicas de enfermagem frequentes no setor de forma correta e segura;



Participar de visita clinica multiprofissional;

Prestar assisténcia de Enfermagem a puérpera no pds-parto imediato;

Fornecer orientacles e estimular o aleitamento materno as maes e aos familiares
presentes, em conformidade com as necessidades especificas de cada realidade;
Auxiliar a mae na ordenha, quando necessario;

Sensibilizar maes e acompanhantes sobre a importancia do aleitamento materno
para a promocao da saude e prevencao de agravos em salde do binémio mae-bebé;
Realizar admissdo, fazer evolugdo, registrar intercorréncias no prontuario, abrir
hordrios das medicagdes e registrar alta hospitalar;

Estabelecer um planejamento de intervengdes de enfermagem com base nos
recursos disponiveis no servico;

Fazer treinamentos, quando necessdrio, com a equipe de enfermagem sobre
atualizagGes referentes as atribuicdes do setor;

Orientar pais e cuidadores no processo terapéutico de forma acessivel, humanizada e
coerente;

Comunicar-se de forma clara e objetiva com a equipe de profissionais que prestam
assisténcia no setor;

Apresentar estudo de caso para equipe do setor, ao final do rodizio.

Centro Obstétrico - Hospital Bardo de Lucena

(O residente do primeiro ano atua neste cendrio por 2 meses)

Neste cenario de pratica o residente em Saude da Mulher terd como atribui¢des:

v

v
v
v

Receber o plantdao em conjunto com o enfermeiro responsavel pelo plantao;
Participar de visita clinica multiprofissional, se houver;

Realizar visita de Enfermagem;

Realizar anamnese e exame fisico obstétrico detalhado dos dados maternos e
gestacionais para deteccao precoce de situacdes de risco ou agravantes;

Estabelecer um planejamento de intervencdes de enfermagem com base nos
recursos disponiveis no servico;

Providenciar exames;

Prestar assisténcia direta de Enfermagem a gestante, puérpera e ao RN no pds-parto

imediato;



Realizar assisténcia ao parto normal sem distécia com supervisdo direta do
preceptor;

Preencher partograma;

Realizar rafias, quando indicadas, com supervisdo direta do preceptor;

Prestar assisténcia de Enfermagem, com urgéncia, a puérpera que apresente
qualquer risco, no pds-parto mediato, incluindo sinais de hemorragia pds-parto e/ ou
sinais e sintomas precoces de sepse;

Receber o neonato e estabelecer o indice de Apgar no 12 e 52 minutos de vida, por
meio da avaliacdo da frequéncia cardiaca, esforco respiratdrio, tonus muscular,
irritabilidade reflexa e cor da pele;

Realizar exame fisico do neonato na sala de parto, incluindo a avaliacdo da vitalidade
do mesmo, presenca de malformacdes congénitas, traumas obstétricos, exame de
placenta e do corddao umbilical e disturbios cardiorrespiratérios que possam
comprometer a saude do neonato;

Proceder o clampeamento tardio do corddo (aguardar cessar os batimentos do
corddo 1-3 minutos), quando possivel, e propiciar o contato pele a pele durante uma
hora, mostrando para a mae os sinais que o bebé apresenta de prontiddo para a
amamentacgao ainda dentro da primeira hora de vida;

Apds uma hora de contato pele a pele com a mae, proceder o exame dos orificios, as
medidas (comprimento, peso, perimetro cefdlico, toracico), a determinagao da idade
gestacional (pelo método Capurro, Dubowitz, ou New Ballard Score) e a classificacdao
do neonato (AIG, GIG ou PIG);

Prestar assisténcia de Enfermagem, com urgéncia, em casos de malformacoes
externas como onfalocele, gastroquise, extrofia de bexiga, meningomielocele,
sindrome de Pierre-Robin, dentre outras;

Prestar assisténcia de Enfermagem, com urgéncia, ao neonato que apresente
gualquer risco, no pds-parto mediato;

Registrar intercorréncias no prontuario e acompanhar o neonato para o setor de
destino (alojamento conjunto, enfermaria canguru, UTl neonatal, Cuidados
intermediarios em Neonatologia);

Fornecer orientagdes e estimular o aleitamento materno, contemplando os passos

recomendados para tanto;



Realizar admissdo, fazer evolugdo, registrar intercorréncias no prontuario, abrir
hordrios das medicagdes e registrar alta hospitalar;

Executar as técnicas de enfermagem frequentes no setor de forma correta e segura;
Checar materiais permanentes e fazer reposi¢cdes necessarias;

Fazer treinamentos, quando necessario, com a equipe de enfermagem sobre
atualizagGes referentes as atribuigdes do setor;

Orientar pais e cuidadores no processo terapéutico de forma acessivel, humanizada e
coerente;

Comunicar-se de forma clara e objetiva com a equipe de profissionais que prestam
assisténcia no setor;

Apresentar estudo de caso para equipe do setor com tema pertinente ao vivenciado,

ao final do rodizio.

Sala de Parto - Maternidade Arnaldo Marques

Neste cendrio de pratica o residente em Saude da Mulher tera como atribuicdes:

v

v
v
v

Receber o plantao em conjunto com o enfermeiro responsavel pelo plantao;
Participar de visita clinica multiprofissional, se houver;

Realizar visita de Enfermagem;

Realizar anamnese e exame fisico obstétrico detalhado dos dados maternos e
gestacionais para detec¢ao precoce de situag¢des de risco ou agravantes;

Estabelecer um planejamento de intervencGes de enfermagem com base nos
recursos disponiveis no servico;

Providenciar exames;

Prestar assisténcia direta de Enfermagem a gestante em trabalho de Parto e ao RN no
pods-parto imediato;

Realizar assisténcia ao parto normal sem distécia com supervisdo direta do
preceptor;

Preencher partograma;

Realizar rafias, quando indicadas, com supervisdo direta do preceptor;

Prestar assisténcia de Enfermagem, com urgéncia, a puérpera que apresente
qualquer risco, no pds-parto mediato, incluindo sinais de hemorragia pds-parto e/ ou

sinais e sintomas precoces de sepse;



Receber o neonato e estabelecer o indice de Apgar no 12 e 52 minutos de vida, por
meio da avaliacdo da frequéncia cardiaca, esforco respiratorio, tonus muscular,
irritabilidade reflexa e cor da pele;

Realizar exame fisico do neonato na sala de parto, incluindo a avaliagao da vitalidade
do mesmo, presenca de malformacdes congénitas, traumas obstétricos, exame de
placenta e do corddao umbilical e disturbios cardiorrespiratérios que possam
comprometer a saude do neonato;

Proceder o clampeamento tardio do corddo (aguardar cessar os batimentos do
corddo 1-3 minutos), quando possivel, e propiciar o contato pele a pele durante uma
hora, mostrando para a mae os sinais que o bebé apresenta de prontiddao para a
amamentacao ainda dentro da primeira hora de vida;

Apds uma hora de contato pele a pele com a mae, proceder o exame dos orificios, as
medidas (comprimento, peso, perimetro cefdlico, toracico), a determinacao da idade
gestacional (pelo método Capurro, Dubowitz, ou New Ballard Score) e a classificacdo
do neonato (AIG, GIG ou PIG);

Prestar assisténcia de Enfermagem, com urgéncia, em casos de malformacoes
externas como onfalocele, gastroquise, extrofia de bexiga, meningomielocele,
sindrome de Pierre-Robin, dentre outras;

Prestar assisténcia de Enfermagem, com urgéncia, ao neonato que apresente
qualquer risco, no pés-parto mediato;

Registrar intercorréncias no prontudrio e acompanhar o neonato para o setor de
destino (alojamento conjunto, enfermaria canguru, UTI neonatal, Cuidados
intermediarios em Neonatologia);

Fornecer orientacdes e estimular o aleitamento materno, contemplando os passos
recomendados para tanto;

Realizar admissdo, fazer evolugdo, registrar intercorréncias no prontudrio, abrir
hordrios das medicacdes e registrar alta hospitalar;

Executar as técnicas de enfermagem frequentes no setor de forma correta e segura;
Checar materiais permanentes e fazer reposi¢cdes necessarias;

Fazer treinamentos, quando necessario, com a equipe de enfermagem sobre
atualiza¢Oes referentes as atribuicdes do setor;

Orientar pais e cuidadores no processo terapéutico de forma acessivel, humanizada e

coerente;



v" Comunicar-se de forma clara e objetiva com a equipe de profissionais que prestam

assisténcia no setor;

v Apresentar estudo de caso para equipe do setor com tema pertinente ao vivenciado,

ao final do rodizio.

22 Ano da Residéncia em Saude da Mulher

CPN - Hospital da Mulher do Recife

Neste cenario de pratica o residente em Saude da Mulher tera como atribuigdes:

v

v
v
v

Receber o plantdo em conjunto com o enfermeiro responsavel pelo plantdo;
Participar de visita clinica multiprofissional, se houver;

Realizar visita de Enfermagem;

Realizar anamnese e exame fisico obstétrico detalhado dos dados maternos e
gestacionais para deteccdo precoce de situacdes de risco ou agravantes;

Estabelecer um planejamento de interven¢bes de enfermagem com base nos
recursos disponiveis no servico;

Providenciar exames;

Prestar assisténcia direta de Enfermagem a gestante em trabalho de Parto e ao RN no
pos-parto imediato;

Realizar assisténcia ao parto normal sem distécia com supervisdo direta do
preceptor;

Preencher partograma;

Realizar rafias, quando indicadas, com supervisdo direta do preceptor;

Prestar assisténcia de Enfermagem, com urgéncia, a puérpera que apresente
qualquer risco, no pds-parto mediato, incluindo sinais de hemorragia pds-parto e/ ou
sinais e sintomas precoces de sepse;

Receber o neonato e estabelecer o indice de Apgar no 12 e 52 minutos de vida, por
meio da avaliacdo da frequéncia cardiaca, esforco respiratdrio, tonus muscular,
irritabilidade reflexa e cor da pele;

Realizar exame fisico do neonato na sala de parto, incluindo a avaliacdo da vitalidade
do mesmo, presenca de malformacdes congénitas, traumas obstétricos, exame de
placenta e do corddo umbilical e disturbios cardiorrespiratdrios que possam

comprometer a saude do neonato;



v" Proceder o clampeamento tardio do corddo (aguardar cessar os batimentos do
corddo 1-3 minutos), quando possivel, e propiciar o contato pele a pele durante uma
hora, mostrando para a mae os sinais que o bebé apresenta de prontiddo para a
amamentacao ainda dentro da primeira hora de vida;

v' Apds uma hora de contato pele a pele com a m3e, proceder o exame dos orificios, as
medidas (comprimento, peso, perimetro cefdlico, toracico), a determinagao da idade
gestacional (pelo método Capurro, Dubowitz, ou New Ballard Score) e a classificacdo
do neonato (AIG, GIG ou PIG);

v Prestar assisténcia de Enfermagem, com urgéncia, em casos de malformacdes
externas como onfalocele, gastroquise, extrofia de bexiga, meningomielocele,
sindrome de Pierre-Robin, dentre outras;

v Prestar assisténcia de Enfermagem, com urgéncia, ao neonato que apresente
qualquer risco, no pds-parto mediato;

v’ Registrar intercorréncias no prontudrio e acompanhar o neonato para o setor de
destino (alojamento conjunto, enfermaria canguru, UTI neonatal, Cuidados
intermediarios em Neonatologia);

v Fornecer orientacBes e estimular o aleitamento materno, contemplando os passos
recomendados para tanto;

v Realizar admissdo, fazer evolugdo, registrar intercorréncias no prontudrio, abrir
hordrios das medicagdes e registrar alta hospitalar;

v Executar as técnicas de enfermagem frequentes no setor de forma correta e segura;

v Checar materiais permanentes e fazer reposi¢des necessarias;

v' Fazer treinamentos, quando necessdrio, com a equipe de enfermagem sobre
atualiza¢Oes referentes as atribuicdes do setor;

v’ Orientar pais e cuidadores no processo terapéutico de forma acessivel, humanizada e
coerente;

v' Comunicar-se de forma clara e objetiva com a equipe de profissionais que prestam
assisténcia no setor;

v' Apresentar estudo de caso para equipe do setor com tema pertinente ao vivenciado,

ao final do rodizio.

Triagem Obstétrica - CPN Barros Lima

Neste cendrio de pratica o residente em Saude da Mulher terd como atribuicdes:



v Receber o plantdo em conjunto com o enfermeiro responsavel pelo plantdo;

v" Realizar anamnese e exame fisico da gestante, ausculta fetal, colher exames de
rotina;

v' Compreender os critérios de estratificacdo de risco utilizados no servigo e proceder
os cuidados de enfermagem de forma adequada;

v" Monitorar a mulher e reconhecer precocemente as principais alteracdes dos sinais
vitais e encaminha-la conforme a estratificacdo de risco identificada;

v Aplicar os conhecimentos sobre fisiologia e fisiopatologia a mulher, gestante ou

puérpera grave ou potencialmente grave;

\

Prestar assisténcia a mulher gestante ou puérpera de forma individualizada e
humanizada;

Realizar procedimentos privativos do enfermeiro;

Analisar adequadamente informag&es descritas em prontudrio;

Encaminhar ao obstetra se detectar complicacdes obstétricas;

Compreender os principais exames complementares disponiveis;

Ponderar e executar as técnicas de enfermagem de forma correta e segura;

NS N N N NN

Atuar com seguranga e conhecimento em situacdes de emergéncia e reanimacgao
cardiopulmonar respeitando as particularidades de tal assisténcia no periodo

gravidico;

<\

Orientar gestante a acompanhante sobre a conduta adotada;

v Realizar admiss3o, fazer evolucdo, registrar intercorréncias no prontudrio, abrir
hordrios das medicagdes e registrar alta hospitalar.

v' Comunicar-se de forma clara e objetiva com a equipe de profissionais que prestam
assisténcia no setor;

v Reconhecer a importancia do trabalho em equipe e multiprofissional;

v’ Participar em discussdes de casos clinicos focando na atuac3o da Enfermagem;

v' Apresentar estudo de caso ou clube de revista para equipe do setor no final do

rodizio.

CPN - Maternidade Bandeira Filho

Neste cenario de pratica o residente em Saude da Mulher terd como atribuicdes:
v" Receber o plantdo em conjunto com o enfermeiro responsavel pelo plant3o;

v’ Participar de visita clinica multiprofissional, se houver;



Realizar visita de Enfermagem;

Realizar anamnese e exame fisico obstétrico detalhado dos dados maternos e
gestacionais para deteccdo precoce de situacdes de risco ou agravantes;

Estabelecer um planejamento de intervencdes de enfermagem com base nos
recursos disponiveis no servico;

Providenciar exames;

Prestar assisténcia direta de Enfermagem a gestante em trabalho de Parto e ao RN no
pos-parto imediato;

Realizar assisténcia ao parto normal sem distdcia com supervisdo direta do
preceptor;

Preencher partograma;

Realizar rafias, quando indicadas, com supervisdo direta do preceptor;

Prestar assisténcia de Enfermagem, com urgéncia, a puérpera que apresente
qualquer risco, no pds-parto mediato, incluindo sinais de hemorragia pds-parto e/ ou
sinais e sintomas precoces de sepse;

Receber o neonato e estabelecer o indice de Apgar no 12 e 52 minutos de vida, por
meio da avaliacdo da frequéncia cardiaca, esforco respiratdrio, tébnus muscular,
irritabilidade reflexa e cor da pele;

Realizar exame fisico do neonato na sala de parto, incluindo a avalia¢do da vitalidade
do mesmo, presenga de malformagdes congénitas, traumas obstétricos, exame de
placenta e do corddo umbilical e disturbios cardiorrespiratdrios que possam
comprometer a saude do neonato;

Proceder o clampeamento tardio do corddo (aguardar cessar os batimentos do
corddo 1-3 minutos), quando possivel, e propiciar o contato pele a pele durante uma
hora, mostrando para a mde os sinais que o bebé apresenta de prontiddo para a
amamentacao ainda dentro da primeira hora de vida;

Apds uma hora de contato pele a pele com a mae, proceder o exame dos orificios, as
medidas (comprimento, peso, perimetro cefdlico, toracico), a determinacao da idade
gestacional (pelo método Capurro, Dubowitz, ou New Ballard Score) e a classificacdao
do neonato (AIG, GIG ou PIG);

Prestar assisténcia de Enfermagem, com urgéncia, em casos de malformacdes
externas como onfalocele, gastroquise, extrofia de bexiga, meningomielocele,

sindrome de Pierre-Robin, dentre outras;



Prestar assisténcia de Enfermagem, com urgéncia, ao neonato que apresente
gualquer risco, no pds-parto mediato;

Registrar intercorréncias no prontudrio e acompanhar o neonato para o setor de
destino (alojamento conjunto, enfermaria canguru, UTI neonatal, Cuidados
intermediarios em Neonatologia);

Fornecer orientagbes e estimular o aleitamento materno, contemplando os passos
recomendados para tanto;

Realizar admissdao, fazer evolugdo, registrar intercorréncias no prontuario, abrir
hordrios das medicagdes e registrar alta hospitalar;

Executar as técnicas de enfermagem frequentes no setor de forma correta e segura;
Checar materiais permanentes e fazer reposi¢cdes necessarias;

Fazer treinamentos, quando necessario, com a equipe de enfermagem sobre
atualizagGes referentes as atribuicdes do setor;

Orientar pais e cuidadores no processo terapéutico de forma acessivel, humanizada e
coerente;

Comunicar-se de forma clara e objetiva com a equipe de profissionais que prestam
assisténcia no setor;

Apresentar estudo de caso para equipe do setor com tema pertinente ao vivenciado,

ao final do rodizio.

Centro Obstétrico - Hospital Bardo de Lucena

(O residente do primeiro ano atua neste cendrio por 2 meses)

Neste cendrio de pratica o residente em Saude da Mulher terd como atribuicdes:

v

v
v
v

Receber o plantao em conjunto com o enfermeiro responsavel pelo plantao;
Participar de visita clinica multiprofissional, se houver;

Realizar visita de Enfermagem;

Realizar anamnese e exame fisico obstétrico detalhado dos dados maternos e
gestacionais para deteccdo precoce de situacdes de risco ou agravantes;

Estabelecer um planejamento de intervencGes de enfermagem com base nos
recursos disponiveis no servico;

Providenciar exames;

Prestar assisténcia direta de Enfermagem a gestante, puérpera e ao RN no pds-parto

imediato;



Realizar assisténcia ao parto normal sem distécia com supervisdo direta do
preceptor;

Preencher partograma;

Realizar rafias, quando indicadas, com supervisao direta do preceptor;

Prestar assisténcia de Enfermagem, com urgéncia, a puérpera que apresente
qualquer risco, no pds-parto mediato, incluindo sinais de hemorragia pds-parto e/ ou
sinais e sintomas precoces de sepse;

Receber o neonato e estabelecer o indice de Apgar no 12 e 52 minutos de vida, por
meio da avaliacdo da frequéncia cardiaca, esforco respiratdrio, tonus muscular,
irritabilidade reflexa e cor da pele;

Realizar exame fisico do neonato na sala de parto, incluindo a avalia¢do da vitalidade
do mesmo, presenca de malformacdes congénitas, traumas obstétricos, exame de
placenta e do corddao umbilical e disturbios cardiorrespiratérios que possam
comprometer a saude do neonato;

Proceder o clampeamento tardio do corddo (aguardar cessar os batimentos do
corddo 1-3 minutos), quando possivel, e propiciar o contato pele a pele durante uma
hora, mostrando para a mae os sinais que o bebé apresenta de prontiddo para a
amamentacgao ainda dentro da primeira hora de vida;

Apds uma hora de contato pele a pele com a mae, proceder o exame dos orificios, as
medidas (comprimento, peso, perimetro cefdlico, toracico), a determinagao da idade
gestacional (pelo método Capurro, Dubowitz, ou New Ballard Score) e a classificacdao
do neonato (AIG, GIG ou PIG);

Prestar assisténcia de Enfermagem, com urgéncia, em casos de malformacdes
externas como onfalocele, gastroquise, extrofia de bexiga, meningomielocele,
sindrome de Pierre-Robin, dentre outras;

Prestar assisténcia de Enfermagem, com urgéncia, ao neonato que apresente
gualquer risco, no pds-parto mediato;

Registrar intercorréncias no prontuario e acompanhar o neonato para o setor de
destino (alojamento conjunto, enfermaria canguru, UTl neonatal, Cuidados
intermediarios em Neonatologia);

Fornecer orientagdes e estimular o aleitamento materno, contemplando os passos

recomendados para tanto;



Realizar admissdo, fazer evolugdo, registrar intercorréncias no prontuario, abrir
hordrios das medicagdes e registrar alta hospitalar;

Executar as técnicas de enfermagem frequentes no setor de forma correta e segura;
Checar materiais permanentes e fazer reposicdes necessarias;

Fazer treinamentos, quando necessario, com a equipe de enfermagem sobre
atualizagGes referentes as atribuigdes do setor;

Orientar pais e cuidadores no processo terapéutico de forma acessivel, humanizada e
coerente;

Comunicar-se de forma clara e objetiva com a equipe de profissionais que prestam
assisténcia no setor;

Apresentar estudo de caso para equipe do setor com tema pertinente ao vivenciado,

ao final do rodizio.

Emergéncia Obstétrica - Hospital Bardo de Lucena

Neste cendrio de pratica o residente em Saude da Mulher tera como atribuicdes:

v
v

<
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Receber o plantao em conjunto com o enfermeiro responsavel pelo plantao;

Realizar anamnese e exame fisico da gestante, ausculta fetal, colher exames de
rotina;

Aplicar os conhecimentos sobre fisiologia e fisiopatologia a mulher, gestante ou
puérpera grave ou potencialmente grave;

Compreender os critérios de estratificacdo de risco utilizados no servico e proceder
os cuidados de enfermagem de forma adequada;

Monitorar a mulher e reconhecer precocemente as principais altera¢des dos sinais
vitais;

Prestar assisténcia obstétrica de forma individualizada e humanizada;

Realizar procedimentos privativos do enfermeiro;

Analisar adequadamente informacgdes descritas em prontuario;

Encaminhar ao obstetra se detectar complica¢des obstétricas;

Compreender os principais exames complementares disponiveis;

Ponderar e executar as técnicas de enfermagem de forma correta e segura;

Atuar com seguranga e conhecimento em situacdes de emergéncia e reanimacgao
cardiopulmonar respeitando as particularidades de tal assisténcia no periodo

gravidico;



v Orientar gestante a acompanhante sobre a conduta adotada;

v' Realizar admissdo, fazer evolucdo, registrar intercorréncias no prontudrio, abrir
hordrios das medicacdes e registrar alta hospitalar.

v' Comunicar-se de forma clara e objetiva com a equipe de profissionais que prestam
assisténcia no setor;

v' Reconhecer a importancia do trabalho em equipe e multiprofissional;

v’ Participar em discussdes de casos clinicos focando na atuacdo da Enfermagem;

v' Apresentar estudo de caso ou clube de revista para equipe do setor no final do

rodizio.

Pré-Natal - Colpocitologia - Unidade Basica em Saude

Neste cendrio de pratica o residente em Saude da Mulher terd como atribuicdes:

v’ Realizar consulta de Enfermagem Pré-natal de baixo risco completa, com captacdo
oportuna (até 12 semanas) da gestante e, no minimo, sete consultas, por meio de
anamnese e exame fisico detalhado dos dados maternos e gestacionais para
deteccdo precoce de situacdes de risco ou agravantes;

v’ Realizar acolhimento as intercorréncias na gestacdo com avaliacdo, estratificacdo e
classificagdo de risco e vulnerabilidade;

v' Promover o acesso ao cuidado compartilhado entre atencdo primaria e atencdo
especializada ao pré-natal de alto risco em tempo oportuno, por meio de referéncia
vinculada a atencdo especializada, seja por equipe multiprofissional, ambulatdério
especializado ou ambulatério de gestacdao e puerpério de alto risco, quando
necessario;

v Vincular a gestante, desde o pré-natal, ao local em que sera realizado o parto e o
atendimento das eventuais intercorréncias na gestacdo; e o estimulo, no ultimo
trimestre gestacional, as a¢des de vinculo entre a gestante e a maternidade de
referéncia do territorio;

v' Promover o acesso ao rastreamento e tratamento de sifilis, HIV, hepatites e as
demais doencas infectocontagiosas incorporadas pelas Diretrizes Clinicas vigentes do
Ministério da Saude;

v' Promover a atualizac¢do do calendario vacinal da gestante;

v Estimular a participacdo de acompanhante gestacional no pré-natal e as abordagens

voltadas aos temas parentalidade responsavel e saude integral do homem;



v' Promover a oferta de grupos de gestantes visando a prepara¢do para o parto,
puerpério, amamentacao e cuidado da criancga;

v Realizar a promocdo da equidade, respeitando-se a diversidade e as caracteristicas
sociais, culturais, étnico-raciais e de género;

v’ Realizar a qualificacdo do sistema e da gest3o da informac3o;

v" Implementar estratégias de comunicacdo social e programas educativos relacionados
a saude sexual e a saude reprodutiva.

v’ Prestar  assisténcia direta de Enfermagem a gestante em  seus
questionamentos/duvidas;

v’ Estabelecer um planejamento de intervencdes de enfermagem, pautadas nos
protocolos nacionais, estaduais e municipais para a assisténcia pré-natal e com base
nos recursos disponiveis no servico;

v' Providenciar exames, interpretar seus resultados, dar continuidade ao
acompanhamento gestacional de baixo risco e fazer encaminhamentos sempre que
necessario;

v Trabalhar, individualmente ou em grupos, com o objetivo de instrumentalizar as
gestantes com informacg0es sobre: vias de parto, fases do trabalho do parto, sinais e
sintomas em que se deve procurar o servico de saude com urgéncia, sobre a
importancia do aleitamento materno para o binémio mae-filho, do seguimento do
calendario vacinal nacional, do planejamento reprodutivo apds o parto;

v’ Realizar colpocitologia oncdtica cervical com técnica correta, seguranca, de forma
individualizada e humanizada;

v/ Realizar a promocdo, prevencdo e tratamento das Infec¢des Sexualmente
Transmissiveis;

v Checar materiais permanentes e fazer reposi¢des necessarias;

v' Comunicar-se de forma clara e objetiva com a equipe de profissionais que prestam
assisténcia no setor;

v Apresentar estudo de caso para equipe do setor com tema pertinente ao vivenciado,

ao final do rodizio.

CPN - Barros Lima

Neste cendrio de pratica o residente em Saude da Mulher tera como atribuicdes:

v Receber o plantdo em conjunto com o enfermeiro responsével pelo planto;



Participar de visita clinica multiprofissional, se houver;

Realizar visita de Enfermagem;

Realizar anamnese e exame fisico obstétrico detalhado dos dados maternos e
gestacionais para detec¢ao precoce de situagdes de risco ou agravantes;

Estabelecer um planejamento de intervencdes de enfermagem com base nos
recursos disponiveis no servico;

Providenciar exames;

Prestar assisténcia direta de Enfermagem a gestante em trabalho de Parto e ao RN no
pds-parto imediato;

Realizar assisténcia ao parto normal sem distdcia com supervisao direta do
preceptor;

Preencher partograma;

Realizar rafias, quando indicadas, com supervisao direta do preceptor;

Prestar assisténcia de Enfermagem, com urgéncia, a puérpera que apresente
qualquer risco, no pds-parto mediato, incluindo sinais de hemorragia pds-parto e/ ou
sinais e sintomas precoces de sepse;

Receber o neonato e estabelecer o indice de Apgar no 12 e 52 minutos de vida, por
meio da avaliacdo da frequéncia cardiaca, esforco respiratdrio, tonus muscular,
irritabilidade reflexa e cor da pele;

Realizar exame fisico do neonato na sala de parto, incluindo a avaliacdo da vitalidade
do mesmo, presenca de malformacdes congénitas, traumas obstétricos, exame de
placenta e do cordao umbilical e disturbios cardiorrespiratérios que possam
comprometer a saude do neonato;

Proceder o clampeamento tardio do corddo (aguardar cessar os batimentos do
corddo 1-3 minutos), quando possivel, e propiciar o contato pele a pele durante uma
hora, mostrando para a mae os sinais que o bebé apresenta de prontiddao para a
amamentacgao ainda dentro da primeira hora de vida;

Apds uma hora de contato pele a pele com a mae, proceder o exame dos orificios, as
medidas (comprimento, peso, perimetro cefalico, toracico), a determinacdo da idade
gestacional (pelo método Capurro, Dubowitz, ou New Ballard Score) e a classificacdo

do neonato (AIG, GIG ou PIG);



Prestar assisténcia de Enfermagem, com urgéncia, em casos de malformacoes
externas como onfalocele, gastroquise, extrofia de bexiga, meningomielocele,
sindrome de Pierre-Robin, dentre outras;

Prestar assisténcia de Enfermagem, com urgéncia, ao neonato que apresente
qgualquer risco, no pds-parto mediato;

Registrar intercorréncias no prontudrio e acompanhar o neonato para o setor de
destino (alojamento conjunto, enfermaria canguru, UTlI neonatal, Cuidados
intermediarios em Neonatologia);

Fornecer orientagdes e estimular o aleitamento materno, contemplando os passos
recomendados para tanto;

Realizar admissdao, fazer evolugdo, registrar intercorréncias no prontudrio, abrir
hordrios das medicacdes e registrar alta hospitalar;

Executar as técnicas de enfermagem frequentes no setor de forma correta e segura;
Checar materiais permanentes e fazer reposi¢cdes necessarias;

Fazer treinamentos, quando necessdrio, com a equipe de enfermagem sobre
atualizacGes referentes as atribuicdes do setor;

Orientar pais e cuidadores no processo terapéutico de forma acessivel, humanizada e
coerente;

Comunicar-se de forma clara e objetiva com a equipe de profissionais que prestam
assisténcia no setor;

Apresentar estudo de caso para equipe do setor com tema pertinente ao vivenciado,

ao final do rodizio.

Sala de Parto - Maternidade Arnaldo Marques

Neste cendrio de pratica o residente em Saude da Mulher terd como atribuicdes:

v

v
v
v

Receber o plantao em conjunto com o enfermeiro responsavel pelo plantao;
Participar de visita clinica multiprofissional, se houver;

Realizar visita de Enfermagem;

Realizar anamnese e exame fisico obstétrico detalhado dos dados maternos e
gestacionais para deteccao precoce de situacdes de risco ou agravantes;

Estabelecer um planejamento de intervencdes de enfermagem com base nos
recursos disponiveis no servico;

Providenciar exames;



Prestar assisténcia direta de Enfermagem a gestante em trabalho de Parto e ao RN no
pos-parto imediato;

Realizar assisténcia ao parto normal sem distocia com supervisdo direta do
preceptor;

Preencher partograma;

Realizar rafias, quando indicadas, com supervisao direta do preceptor;

Prestar assisténcia de Enfermagem, com urgéncia, a puérpera que apresente
qualquer risco, no pds-parto mediato, incluindo sinais de hemorragia pds-parto e/ ou
sinais e sintomas precoces de sepse;

Receber o neonato e estabelecer o indice de Apgar no 12 e 52 minutos de vida, por
meio da avaliacdo da frequéncia cardiaca, esforco respiratdrio, tébnus muscular,
irritabilidade reflexa e cor da pele;

Realizar exame fisico do neonato na sala de parto, incluindo a avalia¢do da vitalidade
do mesmo, presenca de malformacdes congénitas, traumas obstétricos, exame de
placenta e do corddao umbilical e disturbios cardiorrespiratérios que possam
comprometer a saude do neonato;

Proceder o clampeamento tardio do corddo (aguardar cessar os batimentos do
corddo 1-3 minutos), quando possivel, e propiciar o contato pele a pele durante uma
hora, mostrando para a mae os sinais que o bebé apresenta de prontiddo para a
amamentacao ainda dentro da primeira hora de vida;

Apds uma hora de contato pele a pele com a mae, proceder o exame dos orificios, as
medidas (comprimento, peso, perimetro cefdlico, toracico), a determinacao da idade
gestacional (pelo método Capurro, Dubowitz, ou New Ballard Score) e a classificacao
do neonato (AIG, GIG ou PIG);

Prestar assisténcia de Enfermagem, com urgéncia, em casos de malformacoes
externas como onfalocele, gastroquise, extrofia de bexiga, meningomielocele,
sindrome de Pierre-Robin, dentre outras;

Prestar assisténcia de Enfermagem, com urgéncia, ao neonato que apresente
gualquer risco, no pds-parto mediato;

Registrar intercorréncias no prontudrio e acompanhar o neonato para o setor de
destino (alojamento conjunto, enfermaria canguru, UTI neonatal, Cuidados

intermediarios em Neonatologia);



Fornecer orientagdes e estimular o aleitamento materno, contemplando os passos
recomendados para tanto;

Realizar admissdo, fazer evolucdo, registrar intercorréncias no prontudrio, abrir
horarios das medicagdes e registrar alta hospitalar;

Executar as técnicas de enfermagem frequentes no setor de forma correta e segura;
Checar materiais permanentes e fazer reposi¢cdes necessarias;

Fazer treinamentos, quando necessario, com a equipe de enfermagem sobre
atualizagGes referentes as atribui¢des do setor;

Orientar pais e cuidadores no processo terapéutico de forma acessivel, humanizada e
coerente;

Comunicar-se de forma clara e objetiva com a equipe de profissionais que prestam
assisténcia no setor;

Apresentar estudo de caso para equipe do setor com tema pertinente ao vivenciado,

ao final do rodizio.

Ambulatério do Pds-natal - Triagem Neonatal - Hospital Bardo de Lucena

Neste cendrio de pratica o residente em Saude da Mulher terd como atribuigdes:

v
v

Realizar histérico de enfermagem e registrar no prontudrio;

Realizar exame fisico e interven¢bes necessarias;

Orientar a mulher acerca do processo de cicatrizacao e da limpeza correta do coto
umbilical;

Executar as técnicas de enfermagem frequentes no setor de forma correta e segura;
Sensibilizar m3es e acompanhantes sobre a importancia do aleitamento materno
exclusivo até os seis meses de idade da crianca para a promoc¢ao da saude e
prevengao de agravos em saude do bindbmio mae-bebé;

Realizar, de acordo com protocolos atuais, o tratamento das diversas condi¢bes que
prejudicam a amamentacao, tal como ingurgitamento mamdrio.

Reconhecer a funcao e a importancia dos exames de triagem neonatal;

Esclarecer, com linguagem clara e objetiva, aos pais e/ou cuidadores a finalidade da
coleta do sangue e do procedimento em si, além de reforcar a necessidade de buscar
o resultado do exame no prazo estipulado;

Realizar a coleta do sangue com seguranca e de maneira humanizada, por meio de

técnica asséptica, do posicionamento adequado do neonato e em concordancia com



as recomendacdes técnico-cientificas para a eficacia do procedimento a fim de que
nova coleta ndo seja necessaria;

v' Registrar dados no cartdo do Neonato e orientar o retorno para busca dos
resultados;

v' Encaminhar pais e/ou cuidadores de neonatos com resultados positivos, para as
doengas investigadas no exame, de maneira rapida com o intuito de que as doencgas
sejam tratadas precocemente;

v' Comunicar-se de forma clara e objetiva com a equipe de profissionais que prestam
assisténcia no setor;

v Propor atualiza¢des/discussdes sobre a técnica correta para coleta do sangue na
Triagem Neonatal, junto a equipe do setor, por meio da apresentacdo de artigo
cientifico ou manual de recomendacdes ao final do rodizio no setor.

v Estabelecer um planejamento de intervencdes de enfermagem com base nos
recursos disponiveis no servico;

v’ Orientar pais e cuidadores no processo terapéutico de forma acessivel, humanizada e
coerente;

v' Fazer treinamentos, quando necessario, com a equipe de enfermagem sobre
atualizacGes referentes a amamentacao;

v" Comunicar-se de forma clara e objetiva com a equipe de profissionais que prestam
assisténcia no setor;

v Prestar informacdes sobre planejamento familiar e fazer encaminhamento se a
puérpera desejar;

v Orientar os cuidados com a sua higiene e a do recém-nascido;

v' Apresentar estudo de caso ou clube de revista para equipe do setor no final do

rodizio.

3.8- Infraestrutura do Programa:

v’ Instalacdes

O Programa dispde de uma sala exclusiva para os residentes de Enfermagem,
localizada no quinto andar do hospital.

v’ Salas de Aula
O Programa dispGe das seguintes salas de aula, as quais precisam ser previamente

reservadas: um auditério com estrutura para realizacdo de atividades de



videoconferéncia e 02 salas de aula/reunido/treinamento localizados no 12 andar.
Além das salas de aula mencionadas, localizadas no proéprio hospital (HBL), o
Programa dispde das salas de aula do NIATE, as quais encontram-se localizadas no
campus da UFPE, Recife e sdo disponibilizadas conforme agendamento prévio.

v Estudo/ Descanso

Para momento de estudo ou descanso, os residentes poderdo utilizar a sala dos
residentes de Enfermagem situada no 52 andar, bem como a biblioteca do Centro de
Estudos, situada no 12 andar.

v Equipamentos
A biblioteca do Centro de estudos, no primeiro andar da instituicdao, disponibiliza 02
computadores com acesso a internet banda larga e impressora de 08h as 18h.

v" Biblioteca e Periddicos

Os residentes contardo com a Biblioteca do Centro de Estudos do HBL, comum a
todos os programas, assim como contardo também com o acervo oferecido pela
Biblioteca da UFPE. O acesso aos periddicos indexados, especializados e correntes
pode ser realizado por meio do e-mail institucional (ufpe.br), o qual todos os

residentes recebem quando sdao matriculados no Programa de Residéncia.

3.9- Metodologia de Avaliagao:

A metodologia de avaliagdo adotada pelo Programa de Residéncia Uniprofissional de
Enfermagem em Saldde da Mulher do Hospital Bardo de Lucena (PRENFHBL) é formativa e somativa,
orientada por competéncias, conhecimentos, habilidades e atitudes. O processo avaliativo busca
acompanhar o desenvolvimento gradual do residente ao longo do curso, permitindo intervencées
educativas precoces, feedback continuo e aperfeicoamento constante do egresso. O sistema de

avaliacdo do discente é subdividido em trés partes:

1. Avaliacdo de Desempenho nos Cenarios de Praticas

Foco: Identificar a evolugdo do desenvolvimento das competéncias do saber (conhecimentos
especificos de Saude da Mulher); do saber fazer (técnico-assistenciais e habilidades procedimentais)
e do saber-conviver (tomada de decisdo, capacidade para resolugdo de problemas, trabalho em
equipe e atitudes éticas e humanizadas).

Metodologia: Durante cada rodizio, o residente é avaliado mensalmente por, no minimo, trés

preceptores que o acompanharam no setor. S3o utilizados instrumentos préprios, baseados em



critérios definidos previamente, incluindo checklists, escalas de desempenho e registros de
observacao direta.

Envolvidos: Preceptores, coordenacdo do programa e o proprio residente, que pode realizar sua
autoavaliacdo, contribuindo para a identificacdo de pontos fortes e oportunidades de melhoria.
Periodicidade: Avaliacdo mensal ao final de cada rodizio/setor, com feedback formativo que orienta

o residente sobre sua progressdo e necessidade de aprimoramento.

2. Avaliacdo Teorico-Cognitiva (Disciplinas e Semindarios)

Foco: Identificar a evolucdo do desenvolvimento dos conhecimentos tedricos, das competéncias
cientificas, da analise critica, do raciocinio clinico, das habilidades académicas e de comunicagao.
Metodologia: As notas obtidas nas disciplinas do tronco comum, nas disciplinas especificas do
PRENFHBL, nas parcerias com demais programas de residéncia e nos Semindrios Integrados em
Saude da Mulher sdo calculadas por média ponderada. Avalia-se o desempenho em provas tedricas,
trabalhos escritos, apresentacdes e discussoes de casos, estimulando-se a integracdo entre a teoria e
o raciocinio clinico desenvolvido durante as praticas.

Envolvidos: Professores, preceptores, coordenacdo da COREMU e do PRENFHBL, além do proprio
residente.

Periodicidade: Avaliacdo continua ao longo do ano, com periodos avaliativos definidos conforme o

calenddrio académico proposto pela COREMU-UFPE e o Colegiado do PRENFHBL.

3. Trabalho de Conclusdo de Residéncia (TCR)

Foco: Identificar o desenvolvimento de habilidades e conhecimento relacionados a pesquisa,
producdo cientifica, comunicacdo escrita e oral, e capacidade de integrar conhecimentos adquiridos
durante a residéncia.
Metodologia: Ao final do programa, o residente apresenta, em formato de artigo cientifico, o TCR
para banca avaliadora. A avaliagdo considera a relevancia do tema, metodologia empregada, analise
de resultados, conclusdes e sua aplicabilidade pratica, além da desenvoltura do mesmo na escrita e
apresentacao de seu TCR.
Envolvidos: Preceptores, docentes, coordenagao do programa e do nucleo académico, além do
préprio residente. Ha avaliagdo oral (apresentacgdo) e escrita (artigo), assegurando ampla perspectiva
sobre o trabalho.
Periodicidade: Avaliagdo ao final da residéncia. O residente deve submeter o artigo a uma revista
cientifica, encaminhando o comprovante de submissdo a Coordena¢dao do PRENFHBL.

No que tange a avaliagdo do Programa, salienta-se que a mesma acontece de forma
periddica, envolvendo todos os atores (coordenacdo, preceptores, residentes, COREMU e parceiros

institucionais), sendo considerados como indicadores de qualidade: o desempenho global dos



residentes ao longo dos rodizios; a taxa de aprovagdo e conclusdo da residéncia; o indice de
publicacbes e submissGes de artigos cientificos pelos residentes; a satisfacdo dos residentes,
preceptores e equipe multiprofissional medida por questiondrios semestrais ou anuais; a adequacao
as normas e diretrizes curriculares, bem como atendimento as demandas epidemioldgicas e de saude
regionais. Destaca-se ainda que, reunides de planejamento e reavaliacbes sdo realizadas entre
Coordenadores, Tutores, Representantes de Preceptores e Representante dos Residentes,
trimestralmente, com o intuito de ouvir e alinhar necessidades, planejar intervencdes a curto, médio
e longo prazo e reavaliar o Processo Formativo do Programa. H4 ainda reunides semestrais com os
Preceptores, com o objetivo de promover uma escuta ativa das dificuldades, propostas dos mesmos

e planejar conjuntamente possibilidades de intervencdo junto aos problemas identificados.

3.10- Perfil do Egresso:

O egresso do Programa de Residéncia Uniprofissional de Enfermagem em Saude da
Mulher serd um especialista altamente qualificado para atuar no campo da assisténcia em
salde a mulher, capaz de identificar necessidades de saude de mulheres em suas diversas
fases e propor resolucdo de problemas de maneira critico-reflexiva, nos diversos niveis de
Atencdo a Salde, integrando a Rede de Atencdo a Saude Alyne e demais Redes de
assisténcia a Saude da Mulher do Estado de Pernambuco e Nacional, atuando desde a
Atencdo Primaria a Saude até os niveis de complexidades maiores, sendo capaz de prestar
assisténcia qualificada, sistematizada e resolutiva as mulheres em todas as fases do seu ciclo
de vida. Atuard de forma humanizada, ética e tecnicamente eficiente, integrando
conhecimentos atualizados da ciéncia da Enfermagem com as melhores praticas baseadas
em evidéncias em conformidade com a realidade loco-regional a qual o servico de saude
encontrar-se vinculado, com o intuito de retornar para as pacientes e comunidade os
melhores resultados possiveis, de maneira a qualificar a assisténcia de saude destinada a tais

pessoas.

3.11- Matriz Curricular;

3.11.1-Atividades tedricas e tedrico-praticas

O Programa conta com um planejamento para as atividades tedricas e tedrico-
praticas, assim como para as atividades de treinamento em servico, denominadas de

rodizios ou cendrios de pratica. Abaixo encontram-se as atividades tedricas e tedrico-



praticas propostas, subdivididas em primeiro e segundo ano de residéncia. Os cenarios de

pratica serdao apontados no préximo topico.

GRADE DE DISCIPLINAS DE TRONCO COMUM (COREMU-UFPE)

ANO DISCIPLINAS CARGA HORARIA

Etica e Bioética

R1 Prof2 Dr2 Iracema da Silva Frazdo 30H
Politicas de Saude 195 H
Prof2 Dr2 Petra Duarte 30H

Metodologia Cientifica

Prof2 Dr2 Regiane Maio 60H

Epidemiologia

Prof2 Dr2 Livia Teixeira de Souza Maia 30H

Metodologia do Ensino

Prof2 Dr2 Orquidea Maria de Souza Guimaraes Paulino 45H

Gestdo em Saude

R2 Prof Dr Joaquim Sérgio de Lima Neto 60H 90 H

Bioestatistica

Prof. Dr. Alessandro Henrique da Silva Santos 30H

GRADE DE DISCIPLINAS ESPECIFICAS E OUTRAS ATIVIDADES TEORICO-PRATICAS EM SAUDE DA MULHER *

ANO DISCIPLINAS E ATIVIDADES TEORICO-PRATICAS CARGA HORARIA

Biosseguranga e Controle De Infec¢ao Hospitalar 15H

Prof2 Dr2 Conceig¢do Cavalcanti Lira

R1 Processo de Enfermagem 45H 447H

Prof2 Dr2 Francisca Marcia

Anatomofisiopatologia Da Mulher 45h

Prof2 Dr2 Ellen Cristina Barbosa dos Santos

Ginecologia Natural 45H

Prof2 Me Maiana Gomes Magalh3es da Silva

Seminarios Integrados em satude da Mulher 1 201H

Prof2 Dr2 Ellen Cristina Barbosa dos Santos

Atividades Teorico-praticas em saude da Mulher 1 96h

Prof2 Dr2 Tatiana Ferreira da Costa

R2 Assisténcia De Enfermagem no Ciclo Gravidico-Puerperal 30H 612h

Prof2 Dr2 Tatiana Ferreira da Costa

Seminarios Integrados em Saude da Mulher 2 222h

Prof2 Dr2 Ellen Cristina Barbosa dos Santos

Atividades Tedrico-praticas em saude da Mulher 2 96h

Prof2 Dr2 Tatiana Ferreira da Costa

Trabalho de Conclusido da Residéncia 144h

Prof2 Dr2 Tatiana Ferreira da Costa/ Prof2 Dr2 Ellen Cristina Barbosa dos Santos




Desenvolvimento Da Monografia 90H

Prof2 Dr2 Cybelle Rolim de Lima

Boas Praticas Obstétricas Baseadas em Evidéncias Cientificas 30H

Prof2 Dr2 Sheyla Costa de Oliveira

*As disciplinas especificas podem sofrer alteragdes de acordo com a disponibilidade e
necessidades do PRENFHBL e dos professores convidados.

A carga horaria tedrica devera ser de 576 horas por ano, subdivida da seguinte maneira:

1% ano
Atividades do R1 Carga
horéria/ano

Disciplinas obrigatdrias 195 h
Estudo individual — 2 h/semana 135 h
Estudos de caso — 2 h/més 22 h
Seminarios (22 seminarios/ano com 4h cada) 88 h
Semana de apresenta¢ao de qualificacdo (2 h por residente) 8h
Semana de apresentacdo de TCC (2 h por residente) 8h
Disciplinas especificas 105 h
Total 576h

Temas para R1 - Seminarios do Programa de Saude da Mulher

TEMAS DOS SEMINARIOS
01 Género e mortalidade materna - Principais politicas de atenc¢do a saude da mulher
02 Fecundagdo e embriologia
03 Modificagdes do organismo gravidico
04 Assisténcia de Enfermagem no pré-natal de baixo risco
05 Pelviologia, estatica fetal e estudo da contratilidade uterina
06 Mecanismo do parto
07 Assisténcia de Enfermagem nos periodos clinicos do parto e identificagdo de alteragdes
08 Assisténcia de Enfermagem no puerpério normal
09 Aleitamento materno
10 Planejamento familiar
11 Endometriose
22ano

Atividades do R2 Carga horaria/ano




Disciplinas obrigatdrias 90 h

Estudo individual — 2 h/semana 119 h
TCC - 3h/semana 144 h
Estudos de caso ou clube da revista — 2 h/més 22 h
Seminarios (22 semindarios/ano com 4h cada) 88 h
Semana de apresentagdo de TCC (2 h por residente) 8h

Disciplina especifica 120 h
Total 576h

Temas para R1 - Semindrios do Programa de Saude da Mulher

TEMAS DOS SEMINARIOS

01

Dismenorréia

02

DIPA e vulvovaginites

03

Ameaca de abortamento e aborto

04

Doenga trofoblastica gestacional

05

Pré-eclampsia, eclampsia e Hellp sindrome

06

Placenta prévia, descolamento prematuro da placenta e acretismo

07

Diabetes Gestacional

08

HIV na gestagdo e profilaxia da transmissdo vertical

09

Oligodramnio e Polidramnio

10

Trabalho de parto prematuro

11

Hemorragias e infecgGes puerperais

3.11.2- Atividades praticas

3.11.2.1- Rodizio anual das atividades praticas dos residentes de Saude da Mulher

Més
Margo
Abril
Maio
Junho
Julho
Agosto

Setembro

Outubro

Novembro

Rodizio (R1)

Banco de Leite Humano

Alojamento conjunto

Emergéncia Obstétrica

Triagem Obstétrica
Centro Obstétrico
Sala de Parto

VEH / CCIH

Centro Obstétrico

Ginecologia

Rodizio (R2)
Triagem Obstétrica
Emergéncia Obstétrica
Pds-natal
Centro Obstétrico
Centro de parto normal
Pré-natal / Citologia

Sala de parto

Centro Obstétrico

Centro de parto normal



Dezembro Obstetricia patoldgica Centro de parto normal
Janeiro Descanso Rodizio Opcional

Fevereiro UTI Descanso

3.11.3- Semana Padrdo

Horario SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO
7:00-12:00 Plantdo Manha Manha Manha Manha Plantdao
13:00 —19:00 Plantdo Seminarios/ Folga Atividade Folga Plantdo
Aula Tedrica. Tedrica de
(R1eR2) Dispersao
Horario SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO
7:00-12:00 Plantdo Manha Plantdo Manha Plantdo Folga
13:00 —19:00 Plantdo Semindrios — Plantdo Atividade Plantdo Folga
Aula Tedrica. Tedrica de
(R1eR2) Dispersao

4- Processo Seletivo:

O Processo seletivo para ingresso no Programa de Residéncia Uniprofissional de
Enfermagem em Salde da Mulher do Hospital Bardo de Lucena é realizado anualmente, por
meio de Edital Unificado para os Programas de Residéncias do Estado de Pernambuco, sendo
elaborado e conduzido pela Secretaria Estadual de Saide de Pernambuco, conforme pode ser
visto atraves do link abaixo. Os editais contam com a descri¢do detalhada do gquantitativo de
vagas autorizadas pela CNRMS por categoria profissional, vagas destinadas a acOes
afirmativas, listagem de Programas de Residéncia, duracdo e carga horéaria total e semanal,
informacdo sobre dedicacdo exclusiva do residente, indicacdo dos cenarios de prética,
certificacdo, descricdo dos requisitos obrigatorios para ingresso no Programa (documentos
obrigatdrios), referéncias bibliograficas basicas, cronograma das etapas do edital, valor da
inscricdo, isencdo, fases e critérios de pontuacdo, desempate, recursos, documentos da
matricula e cadastro de reserva. Os editais e seus anexos podem ser encontrados nos links

abaixo:

Edital 2024



http://www.upenet.com.br/concursos/24_Resid_Mult/Edital-e-anexos/EDITAL%202024%?20-
%20%C3%81REA%20PROFISSIONAL%20DA%20SA%C3%9ADE%20-
%20COM%20COTAS.pdf

Edital 2025
http://www.upenet.com.br/concursos/25_REDMULT/Edital-e-
Anexos/EDITAL%202025%20-
%20%C3%81REA%20PROFISSIONAL%20DA%20SA%C3%9ADE.pdf

Quadro de vagas:
http://www.upenet.com.br/concursos/25_REDMULT/Edital-e
Anexos/ANEX0%201V%20-%20QUADRO%20DE%20VAGASESCRITA. pdf

Cronograma de execugéo:
http://www.upenet.com.br/concursos/25_REDMULT/Edital-e-Anexos/ANEX0%201%20-
%20CRONOGRAMA%20DE%20EXECU%C3%87%C3%830%20PROCESSO%20SEL
ETIVO%20SUS-PE%202025%20(1).pdf

Programa prova escrita:
http://www.upenet.com.br/concursos/25_ REDMULT/Edital-e
Anexos/ANEX0%20111%20-%20PROGRAMAS%20DA%20PROVA%20ESCRITA.pdf

Informacdes gerais dos Programas:

http://www.upenet.com.br/concursos/25_ REDMULT/Edital-e
Anexos/ANEX0%20V%20-
INFORMA%C3%87%C3%95ES%20GERAIS%20D0S%20PROGRAMAS%20DE
%20R ESID%C3%8ANCIA.pdf



ANEXO 1

1‘ z‘ A UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO - UFPE
=== CENTRO ACADEMICO DE VITORIA - CAV i
‘ ' ’ SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE - SES/PE H B
w HOSPITAL BARAO DE LUCENA - HBL . = =
B v ravion 8 PROGRAMA DE RESIDENCIA EM ENFERMAGEM DO HOSPITAL ' HHoiedied
BARAO DE LUCENA
FICHA DE CONSULTA PRE-NATAL DA RESIDENCIA EM SAUDE DA MULHER

Datada Consulta:__ / / Numero da Consulta: nQ

Prontudrio:

Iniciais da Gestante: Numero SISPRENATAL:

DUM: / / G_P_A Peso: Kg Altura: cm

PAS: mmHg PAD: mmHg

Fundo uterino (polo pélvico, polo cefélico): FU: cm

Posicdo fetal (dorso a direita o dorso a esquerda):

Mobilidade fetal (fixa, mével ou ajustada):
Apresentacdo fetal (pélvica, cdrmica e cefdlica):

Estatica fetal Longituginal (I 1), Transversal (I -), Obliqua (1 /):
Ausculta de BCF: bpm

Data provavel do parto: / /
Orientacdo de vacinacdo:




Consideragdes Obstétricas e condutas de Enfermagem:

SOLICITAGAO DE EXAMES:
) VDRL

) TIPAGEM SANGUINEA (GRUPO ABO ,FATOR RH)

) URINA ROTINA

(

(

(

() HEMOGRAMA COMPLETO
() ANTIHIV

(

(

) TOXOPLASMOSE, RUBEOLA,CITOMEGALOVIRUS,HEPATITE,HERPES( TORCH)
) Ultrassonografia:

Exames de rotina:

Residente (Assinatura e Carimbo)

Preceptor (Assinatura e Carimbo)

PPN UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO - CENTRO ACADEMICO DE VITORIA
ﬁ—) SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE — SES/PE - HOSPITAL BARAO DE LUCENA — HBL H BL
Mi...] PROGRAMA DE RESIDENCIA EM ENFERMAGEM DO HOSPITAL BARAO DE LUCENA e pasnmoe i mnn
REGISTRO DE ASSISTENCIA AO PARTO
Residente: Preceptor:
Data:__/ /  ()R1()R2
Iniciais do Paciente: Idade: N2 do Prontudrio:
G PN PC__A DUM: I: DPP:
Dados Vitais: PA: mmHg FC: bpm FR: irom Tax: oC

Sintese do acompanhamento inicial do trabalho de parto:

Métodos ndo farmacoldgicos indicados / utilizados para alivio da dor:

() Chuveiro () Deambulacdo () Massagem () Ingestdo de liquidos
() Outros

Medicagao:



Analgesia: ()Sim () Nao Indicacgdo: () Profissional () Solicitado pela parturiente

Oxido Nitroso: () Sim () N3o Indicacdo: () Profissional () Solicitado pela parturiente
Presencade: ()doula ()acompanhante, quem?

RAM: ()Sim () Nao Caracteristica do liquido:

Indicagao:

Tipo de Parto: Parto ocorreu dentro da Curva do Partograma: ()Sim () Nao
Posicdo do Parto: APGAR:1" 5

Seccdo do corddo: () Precoce () Tardia — Realizado por:

Contato pele a pele na 12 hora: () Sim () Nao Nesse periodo Amamentou: () Sim () Nao

Episiotomia: () Sim () Nao - Indicagao:

Laceragdo: () Sim () Nao - Grau e local:

Puerpério imediato:

Intercorréncias:

Equipe:

Residente (Assinatura e Carimbo) Preceptor (Assinatura e Carimbo)



ANEXO 3

é é 1_‘ UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO - CENTRO ACADEMICO DE VITORIA
‘w’ SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE - SES/PE - HOSPITAL BARAO DE LUCENA - HBL
Eonatas v Vi PROGRAMA DE RESIDENCIA EM ENFERMAGEM DO HOSPITAL BARAO DE LUCENA  HOSPTTAL BARAO DE LUCENA

REGISTRO DE ASSISTENCIA AO RECEM-NASCIDO

Residente: ()R1 ()R2
Data:__/ /  Neonatologista: N2 DNV:
Iniciais da mae: Pré Termo ( ) Termo( ) Pés Termo ( )
Hora do nascimento: Sexo: M () F( ) Peso: gramas
Tipo de parto: Normal ( ) Cesarea ( ) Apgar: 1’ 5’

Vasos Umbilicais normais ( 1 veia e 2 artérias ) Sim ( ) Nao( )

Procedimentos de Enfermagem:




Residente (Assinatura e Carimbo) Preceptor (Assinatura e Carimbo)



