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APRESENTACAO

A Residéncia Uniprofissional em Enfermagem Obstétrica é uma modalidade de
ensino de Pds-graduacgdo Latu sensu, voltada para a educagdo em servico e destinada a
categoria profissional de enfermagem

As residéncias em area profissional da sadde foram criadas a partir da
promulgacdo da Lei n® 11.129 de 2005, baseadas a partir dos principios, diretrizes e
formac3o para o Sistema Unico de Saude (SUS), a partir das necessidades e realidades
locais e regionais, e abrangem as profissdes da area da saude.

As residéncias podem ser uniprofissionais, direcionadas apenas para uma
categoria profissional como é o caso da residéncia médica e de enfermagem e
multiprofissional, quando um Unico programa contempla variadas categorias. (BRASIL,
2010; 2019).

O Programa de Residéncia Uniprofissional em Enfermagem Obstétrica teve inicio
em 2016, especializou a primeira turma em 2018 com 5 (cinco) enfermeiros obstetras e
em 2019 estard formando mais 5 (cinco). Atualmente estdo em processo de formacao
10 (dez) enfermeiros que ingressaram no ano de 2018 pela ampliacdo de mais 4 (quatro)
vagas. Em 2016 o programa tinha iniciado com trés polos eram eles: Caruaru — Hospital
Jesus Nazareno, Garanhuns — Hospital Regional Dom Moura e Arcoverde — Hospital
Regional Ruy de Barros Correia. Em 2018 o Ministério da Saude autorizou a ampliacao
de 2 (duas) para o Hospital Jesus Nazareno e 2 (duas) para inicio do programa em
Salgueiro — Hospital Regional Inacio de Sa.

Promovido pelos Ministérios da Saude e da Educacdo e oferecido pelos Hospitais
Regionais da IV, V, VI e VIl Regido de Saude, este programa de residéncia tem como

Instituicdo formadora a Escola de Saude Publica de Pernambuco (ESPPE).



CARACTERIZACAO

Este Programa de Residéncia tem como objetivo formar enfermeiros obstetras
para a atengao integral a mulher com énfase ao ciclo gravidico-puerperal, de forma
descentralizada e regionalizada com perfil humanistico e ético, capazes de atuar como
colaboradores na mudanca de modelo de atencdo ao parto e nascimento no Sistema
Unico de Saude (SUS), contribuindo para a melhoria da realidade epidemioldgica.
Espera-se que estes enfermeiros ao final do curso estejam aptos para atuarem junto a
mulher com capacidade técnica, humanizada e respeitosa ao protagonismo da mulher.

O processo de qualificacdo dos profissionais, que ocorre em dois anos,
totalizando 5.760 horas, em regime de dedicagdo exclusiva e com carga hordria de 60
horas semanais, consta de atividades tedricas, tedrico-pratica e atividades de
treinamento em servi¢o, desenvolvidas prioritariamente nos hospitais de lotagao:
Caruaru — Hospital Jesus Nazareno, Garanhuns — Hospital Regional Dom Moura,
Arcoverde — Hospital Regional Ruy de Barros Correia e em Salgueiro — Hospital Regional
Indcio de S&. Por ocasido da realizagdo dos mdédulos tedricos os residentes deverdo se
deslocar para a Regional de Saude nas quais sdo ministradas as aulas.

Todavia, o Programa também oferece rodizios em outros servicos do SUS como
a Estratégia Saude da Familia (ESF), Geréncia Regional de Saude (GERES), Canto Mae
Coruja Pernambucana e outros servigos ndo necessariamente exclusivos da assisténcia
hospitalar, mas que fazem parte do seu contexto considerando a perspectiva da atencdo
integral a salde da mulher e que estejam em consonancia com as diretrizes do Projeto
Politico Pedagégico (PPP). Neste sentido, estes rodizios tém o objetivo de possibilitar a
compreensao do caminho percorrido pelas usuarias dentro dos servigcos do SUS, além
de permitir uma visdao ampliada da atenc¢ao a saude prestada nos demais servicos que

compdoem a rede da atencdo a saude local, regional e estadual.



MODALIDADE DO CURSO

Dedicagdo exclusiva (Lei 11.129/ 2005) em regime integral (60 horas semanais).

CARGA HORARIA DO PROGRAMA

Carga hordria minima total: 5.760 horas cumpridas num periodo minimo de 2 anos.
Carga hordria minima de Atividades tedricas (20%): 1.152 horas

Carga hordria minima de Atividades praticas e tedrico-praticas (80%): 4.608 horas

BOLSA DE ESTUDO

O profissional da saude residente receberd mensalmente, durante todo o
Programa de Residéncia, uma bolsa de estudo, de acordo com o estabelecido pela
Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional de Saude (Portarian21.111/GM/MS)
e que estara sujeita aos descontos e retengdes tributdrias e previdencidrias nos termos

da Lei.

Importante: A Desisténcia da Bolsa, Licenca Médica, Licenca Maternidade, Suspensao
Tempordria, Trancamento, Remanejamento, ou qualquer outro tipo de
afastamento deverd ser OBRIGATORIAMENTE e IMEDIATAMENTE comunicado a

coordenacao do Programa de Residéncia em Enfermagem Obstétrica.



DESCRICAO DAS ATIVIDADES

ATIVIDADES TEORICAS

Sao aquelas cuja aprendizagem se desenvolve por meio de estudos individuais e
em grupo, em que o profissional de saude residente conta, formalmente, com
orientacdo do corpo docente assistencial (Formulario de avaliagdo, Anexo 1; frequéncia

do mddulo tedrico, Anexo 2).

EIXO TEORICO TRANSVERSAL (Todos 0s programas):

e Politicas Publicas em Saude

e Vigilancia em Saude

e Epidemiologia

e Bioestatistica Construcdo do TCC

e Ftica e Bioética

e Metodologia da pesquisa cientifica

e (Qualidade e Seguranca do paciente
e Planejamento e Gestdo em Saude

e Educacgdo e Comunicagdao em Saude
e Metodologia da Pesquisa Cientifica

EIXO TEORICO ESPECIFICO REO:

e Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher

Direito sexual e reprodutivo/ Atencdo a violéncia sexual e doméstica
e Aspectos Epidemiolégicos da Populacdo Feminina

e Sistematiza¢do da Assisténcia de Enfermagem em Saude da Mulher
e Assisténcia ao Parto Baseada em Evidéncias

e Assisténcia de Enfermagem ao Pré-Natal de Baixo Risco

e Bases biolégicas em Obstetricia

e Aleitamento Materno e Banco de Leite Humano

e Assisténcia de Enfermagem na Gestacao Patoldgica

e Assisténcia de enfermagem ao puerpério

e Praticas Integrativas na atencdo a salde materna

e Urgéncias e emergéncia obstétrica

e DST e HIV na gravidez



ATIVIDADES TEORICO-PRATICAS

Sao atividades que relacionam a teoria com a pratica assistencial do trabalho
multiprofissional, bem como no contexto especifico da categoria. Sdo elas: seminarios,
clubes de revista, estudos de caso, participacdo em eventos cientificos, acbes de
controle social (Formuldrio de avaliacdo, Anexo 3; frequéncia de atividade tedrico-

praticas como estudo de caso, semindrios, clube de revista, Anexo 4).

ATIVIDADES PRATICAS

S3do aquelas relacionadas ao treinamento em servico para a pratica profissional,
de acordo com as especificidades da drea de concentragao, levando em consideragao a
multiprofissionalidade e as categorias profissionais da saude, obrigatoriamente sob
supervisdo de preceptores e/ou tutores (Formulério de registro de atividades diarias,
Anexo 4 e 5; avaliagdo das atividades diarias, Anexo 6).

Em virtude da Resolucdo do Conselho federal de Enfermagem n2 516/2016 que
trata da atuacdo do Enfermeiro Obstetra e estabelece critérios minimos para o registro

do titulo de Enfermeiro Obstetra, sdo eles:

| - Realizagdo de no minimo, 15 (quinze) consultas de Enfermagem pré-natais;

Il - Realizagdo de no minimo, 20 (vinte) partos com acompanhamento completo do
trabalho de parto, parto e pos-parto;

lll - Realizagdo de, no minimo, 15 (quinze) atendimentos ao recém-nascido na sala de
parto.

Em Cumprimento a resolucdo, toda assisténcia prestada ao parto, ao recém-nascido e
no pré-natal deverdo ser registradas nos formularios (Anexo 7, 8 e 9) e assinadas pelo

preceptor que acompanhou o profissional residente na atividade.



ATIVIDADES EXTRAS

Algumas atividades extras poderao ser desenvolvidas em concordancia (autorizagao)

da coordenacdo do programa e elas deverao ser registradas no formuldrio de

atividades extras (Anexo 10).

e Atencdo Primaria em Saude/Programa de Saude da Familia

CENARIOS DE PRATICA

e Triagem Obstétrica com Classificacdo de Risco (TO/CR)
e Pré-Parto (PP)
e Centro de Parto Normal (CPN)
e Centro Obstétrico (COB)

e Alojamento Conjunto (AC)

e Gestagdo de Alto Risco (GAR)
e Geréncia Regional de Saude (GERES)
e Programa Mae Coruja Pernambucana (PMCP)

e Nucleo de Epidemiologia (NEP)

e Centro de Controle de Infec¢cdo Hospitalar (CCIH)

e Banco de Leite Humano (BLH)

e Unidade Terapia intensiva (UTI)

e Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal (UCINeo)

SEMANA PADRAO
22 feira 32 feira 42 feira 52 feira 62 feira Sabado
Setores 7-12h Setores 7-12h | Setores 7-12h | Setores 7-12h | Seminario | Plantao
dia ou
Setores 13-17h | Setores 13-17h | Setores 13-17h | Setores 13-17h ED noite

» A semana tipica é suscetivel a alteragdes, pois os dias e hordrios das aulas tedricas serdo

de acordo com a disponibilidade dos docentes.

» O horario do Estudo Dirigido (ED) é destinado a elaborac¢do das atividades cientificas

(estudos de caso, clubes de revista, seminadrios), leituras complementares, elaboracao

de relatdrios, atividades de disciplinas;

OBS: o horario de ED faz parte da carga hordria semanal do residente, portanto

considerado como hordario de atividade.

» As atividades tedricas e tedrico-praticas serdo expostas mensalmente na escala de

atividades (praticas, disciplinas e tedrico-praticas), para uma melhor organizacdo e

planejamento dos residentes.




METODOLOGIA DE ENSINO

Sua caracterizagdo basilar é a formacgao do ensino em servigco com carga horaria
dividida em momentos tedricos, praticos e tedrico-praticos (BRASIL, 2005).

Sao utilizados métodos que visam a produc¢do do conhecimento e participacao
ativa de forma critica e reflexiva dos residentes por meio da vivéncia no servigo (a
educag¢do em servigo) e também através de discussdo de casos, rodas de conversa, aula
dialogada, grupos de estudos, discussdao de artigos cientificos, palestras, debates
tematicos, relato de experiéncia, aulas expositivas entre outros. Sdo utilizados, também,

recursos de ensino a distancia e virtuais.

PROCESSO AVALIATIVO

O residente serd aprovado se obtiver nota igual ou superior a 7,0 em todas as

atividades do curso:

ATIVIDADE TEORICA E TEORICO-PRATICA: A cada atividade tedrica e tedrico-pratica,

para ser aprovado, o residente devera ter nota igual ou superior a 7,0. O aproveitamento
em cada disciplina sera avaliado por meio de atividades a critério do docente
responsavel pela disciplina, além da frequéncia minima de 85% da carga horaria desta.
Como também o residente avaliara a disciplina, através de instrumento padronizado. As
atividades tedrico-praticas, como seminarios, estudos de casos e clubes de revista, bem
como outra(s) atividade(s) cientifica(s), serdo avaliadas, por preceptores e/ou tutores,

através de instrumentos de avaliacao padronizados.

ATIVIDADE PRATICA: A avaliacdo processual das atividades praticas do residente

acontecera em cada rodizio e serd realizada pelos preceptores, com participacdo de
tutores, e também dos proéprios residentes, que deverdo fazer sua auto avaliacdo. Para
ser aprovado, o residente devera obter a nota minima de 7,0 (sete), além da frequéncia

minima de 100% da carga horaria pratica.



ATENCAO: A avaliagdo e frequéncia do més vigente deverdo ser encaminhadas via e-

mail (escaneada, fotografada, etc) até o segundo dia util do més subsequente.

Os formularios originais de avaliagdo e frequéncia deverdao ser entregues no mesmo
periodo para um coordenador local a ser definido pela Coordenagao do Programa de
Residéncia em Enfermagem Obstétrica. A coordenagdao da REO encaminhara os
formularios para a secretaria do programa de residéncia na ESPPE que procedera com

o arquivamento dos documentos na pasta de cada profissional residente.

TRABALHO DE CONCLUSAO DE _RESIDENCIA (TCR): Todos os residentes,

obrigatoriamente, deverdao apresentar como TCR um Projeto de Intervencdo, a partir
do diagndstico de uma situagdo problema que esteja relacionado a questées vivenciadas
durante os rodizios, no formato de artigo cientifico, original, enviado para publicacao,
sob orientagcdao docente, podendo haver orientacao e coorientacao de profissional do
servico, ao final do segundo ano (atentar para a lista de orientadores). Para obtencao
do certificado de conclusdo da residéncia o residente devera obter conceito minimo de
7,0 na avaliagdo do TCR. O TRC deve ser apresentado até o final do cumprimento da

carga hordria pratica, tedrico-pratica e tedrica da residéncia.

A avaliagdo do aproveitamento final do residente serd realizada mediante a
média aritmética das respectivas notas - média da nota da atividade tedrica, média da
nota da atividade pratica e média da nota do TCR - atribuindo o conceito de acordo com

a classificacao:

A - Excelente (9,0 — 10,0);
B-Bom (8,0-38,9);
C - Regular (7,0-7,9)

D - Insuficiente (0 —6,9).

ATENCAO: O residente sera aprovado se obtiver nota igual ou superior a 7,0 em todas

as atividades desenvolvidas.



CERTIFICACAO

O residente tera seu certificado emitido apds a conclusdao de carga horaria
tedrica, tedrico-pratica, pratica e TCR cumpridos em sua totalidade além da aprovagao

em todas as atividades tedricas, praticas e tedrico-praticas.

BOAS PRATICAS DO RESIDENTE

Tendo em vista o bom desenvolvimento profissional e humano do residente, este

deverd manter boas praticas em seu cotidiano, sendo elas:

a) Relacionar-se de forma ética com os demais atores da residéncia e pacientes;

b) Desenvolver as atividades solicitadas pelos tutores, preceptores e coordenadores, e
caso nao concorde com o solicitado, informar a coordenac¢do do seu Programa;

¢) Cumprir os horarios propostos para o desenvolvimento de suas atividades praticas,
tedricas e tedrico-praticas;

d) Realizar suas atividades e atendimentos com dedicacao, zelo e responsabilidade;

e) Agir com urbanidade, discricdo e lealdade;

f) Zelar pelo patriménio dos servigos onde o programa esta sendo realizado;

g) Comunicar aos demais residentes de seu programa, assim como aos preceptores
auséncias nado previstas ao local de pratica;

h) Evitar levar aos locais de pratica objetos pessoais ou valor, que ndo sejam essenciais
a sua pratica, pois os campos de pratica ndo tém responsabilidade sobre os pertences
do residente;

i) Vestir-se e identificar-se de acordo com as normas previstas pela coordenacdo e
campos de pratica;

j) Estar ciente do Regimento Interno da COREMU/Programa.
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PERFIL DO EGRESSO

Enfermeiro critico-reflexivo capaz de atuar de forma integral e interdisciplinar na
atenc¢do a mulher no ciclo gravidico puerperal sob a ética dos principios do SUS e,

- apto para identificar, nos diferentes niveis de atengdo a saude, mecanismos gerenciais
gue possibilitem alcancar as metas da integralidade e resolutividade da atencdo em
saude;

- capacitado para desenvolver pesquisas e produzir conhecimentos que contribuam para
a melhoria das prdaticas em saude da mulher contribuindo para o aperfeicoamento do
SUs;

- preparado para identificar, analisar e avaliar as informacdes em saude para o
planejamento e intervencdao, nos niveis individuais, familiar e coletivo com vistas a
prevencao de agravos, promocao e atencdo a saude da Mulher.




DEFINICOES

Comissdao de Residéncia Multiprofissional — COREMU: é a instancia gestora do
Programa de Residéncia Multiprofissional, com poder deliberativo, composta por
representantes dos diferentes segmentos envolvidos: coordenagdo, tutores,
preceptores, docentes, gestores e residentes. TEm como func¢des principais: planejar,
supervisionar, orientar e coordenar as atividades referentes a Residéncia
Multiprofissional, além de prover o desenvolvimento dos recursos de Residéncia
Multiprofissional, tomando as medidas pertinentes ao mesmo.

Coordenagdao Geral do Programa de Residéncia em Enfermagem Obstétrica: tem
competéncia para executar e fazer executar o que estabelece o Regulamento do
Programa de Residéncia Multiprofissional e deliberacées da COREMU, ao qual esta
submetido. Geréncia os estagios, campos de pratica e situacdo dos residentes.

Coordenacgao Assistencial do Programa de Residéncia em Enfermagem Obstétrica: tem
competéncia para executar e fazer executar o que estabelece o Regulamento do
Programa de Residéncia Multiprofissional e deliberacbes da COREMU, ao qual esta
submetido. Supervisiona e gerencia as atividades praticas, tedrico-praticas e tedricas.

Colegiado Interno do Programa de Residéncia em Enfermagem Obstétrica: é o 6rgao
deliberativo do Programa e atua em consonancia com as normas e deliberages da
COREMU. E constituido por representacdes das instituicdes formadora e executora do
Programa.

Docente: responsavel pela formulacdo, implementacdo, avaliacdo das disciplinas
tedricas. Sera de carater consultivo, propositivo e executivo em matéria académica.

Preceptoria de Campo: se caracterizam por supervisao direta das atividades praticas
realizadas pelos residentes de diferentes profissGes nos servicos de saude onde se
desenvolve o programa, exercida por profissional vinculado a institui¢cdo formadora ou
executora.

Tutoria corresponde a atividade de orientagdo académica voltada a discussdao das
atividades tedricas, tedrico-praticas e praticas do nucleo especifico profissional,
desenvolvidas pelos preceptores e residentes.

Regimento Interno do Programa: Tem a finalidade de orientar e disciplinar o programa
de residéncia em Enfermagem Obstétrica. Sua elaboragdo serd baseada nas resolugdes
da Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude (CNRMS) e do
Ministério da Educacdo e Cultura (MEC), e aprovado pela COREMU. Este Regimento
podera ser alterado em qualquer época.



PORTARIAS E RESOLUCOES
a) Lein211.129, de 30 de junho de 2005;

b) Portaria interministerial n2 2.117 de 03/11 /2005;

c) Portaria Interministerial n2 1077, de 12 de novembro de 2009;

d) Resolucdo CNRMS n2 3, de 4 de maio de 2010;

e) Portaria Conjunta n2 11, de 28 de dezembro de 2010;

f) Resolugdo CNRMS n2 3, de 17 de fevereiro de 2011;

g) Resolucdo n2 4, de 15 de dezembro de 2011;

h) Medida Proviséria N2 536, de 24 de junho de 2011, convertida na Lei n? 12.514, de
28 de outubro de 2011.

i) Resolugdo CNRMS n2 5, de 07 de novembro de 2014 - Dispde sobre a duracgdo e a carga
hordria dos programas de Residéncia em Area Profissional da Satide nas modalidades
multiprofissional e uniprofissional e sobre a avaliacdo e a frequéncia dos profissionais
da saude residentes.

j) Resolucdo CNRMS n? 7, de 13 de novembro de 2014 - Regulamenta os processos de
avaliacdo, supervisdo e regulagdo de programas de Residéncia em Area Profissional da
Saude.

I) Resolucdo CNRMS n2 1, de 21 de julho de 2015 - Dispde sobre a organizagdo, o
funcionamento e as atribuic6es da Comissao de Residéncia Multiprofissional (COREMU)
das instituicdes que ofertam programas de residéncia em area profissional da saude na

modalidade multiprofissional e uniprofissional.

Vocé poderd acessar toda a legislacdo referente a residéncia multiprofissional pelo portal
http://portal.mec.gov.br

RESOLUGCOES IMPORTANTES DA ENFERMAGEM OBSTETRICA

Resolugdo n2 516/2016 - Normatiza a atuacéo e a responsabilidade do Enfermeiro, Enfermeiro
Obstetra e Obstetriz na assisténcia as gestantes, parturientes, puérperas e recém-nascidos nos Servigos
de Obstetricia, Centros de Parto Normal e/ou Casas de Parto e outros locais onde ocorra essa
assisténcia; estabelece critérios para registro de titulos de Enfermeiro Obstetra e Obstetriz no dmbito
do Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem, e dd outras providéncias.

RESOLUCAO COFEN N2 524/2016 Altera a Resolucdo Cofen n° 516/2016 e dd outras
providéncias.

RESOLUCAO COFEN N2 581/2018 - Atualiza, no dmbito do Sistema Cofen/Conselhos Regionais
de Enfermagem, os procedimentos para Registro de Titulos de Pés - Graduagdo Lato e Stricto
Sensu concedido a Enfermeiros e aprova a lista das especialidades
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Anexo 1: Formulario de avaliagao de maédulo teérico

:@ ry ghnu;uvm.. c -~
o e AVALIACAO DO RESIDENTE
rvsambace \G )
MODULO TEORICO
Disciplina:
Docente:
Residente:
Data: / /
~ Pontuagao
Indicadores Pontuagao _9
recebida
1. Assiduidade 0-5
2. Pontualidade 0-5
3. Dominio dos Conteudos 0-25
4. Interacdo na disciplina 0-15
5. Participacdo nas atividades em sala 0-20
6. Postura ética 0-15
7. Colaboragao com a equipe nos trabalhos 0-15
Média

Observacdo:

Docente da Disciplina
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Anexo 2: Frequéncia de Médulo tedrico

Lorvizaibuco

FREQUENCIA DISCIPLINA TEORICA
DISCIPLINA:

DOCENTE (5):

L) U
!-"..S.,C.'Pl...d#,,.

CARGA HORARIA TOTAL:

RODIZIO: 1* ANO ( ) 2°ANO ()

Jesus Nazareno -

Camam

Regional Dam.
Moura- Garanhuns

Fegional Buy de

Bamros Comela —
Arcoverde

Regional Indcio de 83

- Salguero

Assinatura Docente




Anexo 3: Avaliagdo atividades tedrico-praticas (seminario/estudo de caso)

5@% Secretaria Estadual de Satude de Pernambuco ole
Psvaaimibisco Escola de Governo de Saude Publica de Pernambuco ESCOLA
Residéncia Uniprofissional em Enfermagem Obstétrica TN LA
DATA: / / TURNO:
RESIDENTE: R1( ) R2()
TEMA:
PRECEPTOR(a):

INSTRUMENTO DE AVALIACAO (SEMINARIOS E ESTUDO DE CASO)

Insuficiente: <6,9; Regular:7a7,9; Bom:8a8,9, Excelente:9a 10. N/A: Néo se Aplica
ASPECTOS AVALIADOS NOTAS

01 | Tema de interesse a area de concentracao ou setor de rodizio do residente.

02 | Explanacéo fidedigna e de consisténcia cientifica/articulagdo com a praxis.

03 | Suscita discussOes entre os participantes.

04 | Comunicacdo/oralidade (clareza, concisao).

o5 | Linguagem corrida (cientifica e vernacula).

Compreenséo interpessoal (capacidade de ouvir e compreender as percepcoes

06 e perspectivas dos demais participantes).

o7 | Qualidade dos Recursos utilizados na apresentagéo.

08 | Dominio do Contetdo.

09 | Cumprimento do tempo de apresentacao definido.

10 | Trabalho escrito.

11 | Referencial tedrico atualizado

NOTA FINAL

OBS: A nota final serd a média da pontuacgdo dos aspectos avaliados: NF=soma da notas/ndamero
de aspectos avaliados.

ASSINATURA DO AVALIADOR
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Anexo 4: Registro didrio de atividades

A2 escoa |

EESIDENCLA DE ENFERMAGEAM OBSTETRICA

MNome:

Setor Rodizi

Dis Mand Agginatura Tande Apginatura | Pracaptor
Entrads Galda Enfrada Sakia

sl B RErr 22z ararz2e82 RRRER =
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Anexo 5: Registro dos plantdes e carimbo dos preceptores
Carimbo preceptoras
Plant3o Final de Semana
Local - Enfrada Saida Freceptor
- Plantdo 1
i
| Plantio2 |
I
Plantao 3
I
Flantic 4
I
Repgistre de faltas
Diata Motivo
Procedimentos Resolugio COFEN 616/2016
FH Assistencia ao parto Assisténcia ao RN
Modulo tedrico previsto:
Feriado:
[N

Z
al




L]

Ol

Anexo 6: Formulario de avalia¢ao das atividades praticas

(é)ﬁE AVALIAGAO DAS ATIVIDADES PRATICAS (rodizios)

Lrviasborco

Residente:

Geres:
Preceptor:

Local/Setor do Rodizio:

Periodo/Data:

Item Critérios de avaliacéo Pontuacéo av:ILiJ;gé o A;?g?gsz)go
Dominio de conhecimento tedrico. 0 - 5
CONHECIMENTO Correlagéo do saber técnico com as atividades praticas. 0 - 5
Evolucéo do conhecimento no decorrer do rodizio 0 - 20
Seguranca no desempenho técnico 0 - 5
HABILIDADES = - e AT
Integragdo de teoria e pratica com reflexdo critica 0 - 10
Participacdo na rotina do servico 0 - 5
Cooperagéo para com a equipe técnica do servigo 0 -5
Identificacdo de problemas e proposicéo de solucdes para o 0 - 10
bom funcionamento do setor
Empenho no desenvolvimento das atividades praticas 0o - 10
ATITUDES Assiduidade 0 - 10
Pontualidade 0o - 5
Relagéo com os preceptores e com os demais profissionaisdo | 0 - 5
setor/servico com cordialidade respeitando as suas fungoes.
Relagdo com os pacientes. 0 - 5
Total da Pontuagdo 100

Nota Final




Anexo 7: Formulario de registro de assisténcia ao parto

Jlrviaabuco

RESIDENCIA UNIPROFISSIONAL EM ENFERMAGEM OBSTETRICA REGISTRO
DE ASSISTENCIA AO PARTO

NUmero:

Residente: ()R1 ()R2
Preceptor: Profissao:
Iniciais da Paciente: Idade:

N° do Prontuario:

G_PN_PC_A DUM: IG: ( )
Dados Vitais: PA: mmHg P: bpm FC: bpm FR: irpm
Tax:_ °C

Sintese do acompanhamento do trabalho de parto:

Diagnostico

Admissional:

Parto: Data: Horario: Local:
Métodos utilizados: o Chuveiro o Deambulagdo 0o Massagem 0 Bola Suica © Banco
obstétrico o Cavalinho o Aromaterapia O Musicoterapia 0 Crioterapia/Termoterapia O
Bamboleio 0 Penumbra o Ingestao de liquidos o Rebozo o Escalda-pés o Respiragdo consciente
i Agachamento
oOutros:

Analgesia: 0 Sim o0 Ndo Indicagdo: O Profissional o Solicitado pela parturiente

Presenca de: o doula, o acompanhante, quem?
Amniotomia:oSimoNao— Caracteristica do liquido:
Indicacdo:
Ocitocina: oNao oSim: Momento oPeriodo de Dilatagdo oPeriodo Expulsivo oPos parto(2amp IM)
Parto ocorreu dentro da Curva do Partograma: o Sim o Nao o Nao aberto

Posic¢éo do parto:
APGAR: 1' 5'

Secgdo do cordao: o Precoce — Motivo: o Tardio
Realizado por:
Contato pele a pele imediato: o Sim o Néo

Delivramento: Tempo: o Espontaneo o Artificial Curagem: o0 Sim 0 Nao Curetagem:
o Sim 0 Nao

Amamentagao na primeira hora de vida: o Sim o Nao, motivo:
Episiotomia: o Sim o Nao — Indicag&o:
Laceragdo: o Sim o N&o — Grau e local:
Correcdo de laceragdo: o Sim o Néo
Acompanhamento do Puerpério
imediato:

Intercorréncias:
Assinatura do preceptor:
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Anexo 8: Formuldrio de registro de assisténcia ao recém-nascido

Perviaitborco ECOLAN: ‘
RESIDENCIA DE ENFERMAGEM OBSTETRICA
REGISTRO DE ASSISTENCIA AO RECEM-NASCIDO
Residente: ( JRL ( )R2
DATA: / / Hora:
Neonatologista: N° DNV
Iniciais da mae: 0 Pré Termo oTermo oPo6s Termo
Sexo:oMasc oFem Peso gramas PC: PT: Est.:
Tipo de parto: oNormal oCesarea Apgar:1' 5"

Vasos Umbilicais normais: 0Sim oNa oAnomalias

Procedimentos: o Credé oVit K oAspiragdo gastrica 0 Sondagem retal

O Aspiragdo Vias aéreas, Indicacdo: oVPP, Indicagao:

oReanimagdo Neonatal:nMassagem cardiaca oAdrenalina otMedicagao:

Cuidados de Enfermagem:

Assinatura do preceptor:




Anexo 9: Formulario de registros de assisténcia ao Pré-Natal

T RESIDENCIA DE ENFERMAGEM OBSTETRICA ESCOLA A

Piviiorco REGISTRO DE ASSISTENCIA PRE-NATAL

Numero:

Residente: ()R1 ( )R2

Preceptor: Profisséo:

Iniciais da Paciente: Idade: Anos completos de escolaridade:

Estuda atualmente () Sim () Ndo Ocupacéo

Unidade de atendimento: Bairro/Cidade:

G_PN__PC__A DUM: IG: ( )

DPP__ [ |/ Peso anterior a gestacdo kg Altura cm

Tabagistaﬁm () ndo () Alguma comorbidade na gestacdo atual ? sim () ndo ()
Qual?

Informacdes de gestacdes prévias: N° de nascidos vivos N° de abortos
N° filhos com peso < 2.500g Ne° filhos prematuros
N° partos vaginais sem férceps N° partos vaginais com férceps N° episiotomias

N° cesareanas
Realizou consultas de pré-natal em todas as gestacdes? () Sim () Néao
Data do término da ultima gestacao: __ / [/

Alguma comorbidade na gestacéao anterior? sim () ndo () Qual?

Trimestre de inicio do pré-natal: __ Data da vacinas realizadas ou aprazadas:
Antitetanica: 1*dose /[ 2%dose [/ |/ Pdose [/ |
Reforco_ / [
Vacina Hepatite B: 12dose ___ /_/ 22dose /| 3dose [/ [/
Vacina contra influenza:___ /[ Data da 12 consulta odontolégica /[

Consulta: Exames:

Id.gest.(DUM) Tipo sang./ Fator Rh

Id.gest.(ECO) Coombs indireto*

Pres. Arterial Hemoglobina

Altura Uterina Glicemia de jejum

Peso (kg) VDRL

IMC (kg/m2) Anti-HIV

BCF Exame de urina

Apresent. Fetal Urocultura

Exame ginecol6gico* Citoldgico*

Exame das mamas* IgM Toxoplasmose

Toque* IgG Toxoplasmose

Sulfato ferroso? Anti-Hbs*

Acido folico? HBsSAG

Risco gestacional*** Outros:

Orientacdo nutricional

Orientacdo cuidados

com 0 RN

Orientacdo AME

Orientacéo tabag.,

alcool/drogas

Orient. higiene bucal

Data prox.consulta

Observac0es:
Assinatura do preceptor:
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Anexo 10: Formulario de frequéncia de atividades externas

@

Jrvasibeco

Frequéncia de atividades externas

Considera-se atividade externa aquela exercida em local e horario fora do cronograma da

Residéncia, apds a autorizacdo da coordenacao.

Residente:
Data Local Ass Responsavel Horario Horario
Inicio Término
OBSERVACAO:

Assinatura do Residente




