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RESUMO

Introducdo: O enfermeiro pode realizar consultas no pré-natal de baixo risco,
contribuindo com a assisténcia prestada a gestante e ao bebé. Para isso, manter-se
atualizado é fundamental a fim de garantir uma assisténcia segura e de qualidade.
Objetivo: Construir um curso de atualizacdo em atencdo a saude da mulher durante
a gestacao, para qualificacdo da consulta do enfermeiro no pré-natal de baixo risco.
Método: Este trabalho faz parte da linha de pesquisa de tecnologias do cuidado,
sendo um estudo metodolégico desenvolvido em trés fases: exploratéria, construcéo
do curso e validacéo. A fase exploratdria foi organizada em duas etapas: aplicacao
de questionario e analise documental. A consulta sobre os conteldos necessarios
para 0 curso ocorreu por meio da aplicacdo de um questionario via Google Forms
enviado por e-mail e whats app aos coordenadores de APS de 27 municipios de
Santa Catarina, compreendendo uma amostra de 124 enfermeiros(as). Na analise
documental foram incluidos es documentos oficiais vigentes, e-books, manuais e
guias e artigos com nivel de evidéncia cientifica. A construcdo do curso,
compreendeu a construcdo de uma matriz de design instrucional, organizada em
modulos, unidades, conteudos e carga horaria e um roteiro de criagcdo de oficina a
partir do modelo proposto por Nascimento e Baduy. A validag&o foi realizada pela
Coordenacéo Estadual da Rede Cegonha e Coordenacdo Estadual de Saude da
Mulher, alcangcando um IVC de 0,99. Resultados: O curso apresenta uma carga
horéria de 34h remotas e 16h presenciais, totalizando 50 horas. A matriz de design
instrucional esta organizada em seis moédulos, com 0s seguintes componentes:
modulo, unidade, objetivos de aprendizagem, papéis, atividades, duracéo,
modalidade, contetdos, ferramentas, avaliacé@o e referéncias bibliogréficas. O roteiro
de oficina de trabalho contém tema, competéncias esperadas, objetivos de
aprendizagem, professor além de seis momentos que conduzem a oficina.
Conclusao: Houve limitacdo na busca pelas legislacfes e evidéncias que permeiam
este tema, visto que as mesmas ndo se encontram agrupadas em um Unico
endereco eletrbnico. O curso reforca a importancia da execucdo da consulta de
enfermagem pelos enfermeiros(as), integrando-a ao acompanhamento que outros
profissionais da APS ja realizam, garantindo a esta populacdo prioritaria, uma
assisténcia de qualidade e segura. As TIC colaboram para que os contetdos
atualizados cheguem mais rapidamente aos profissionais enfermeiros e, podem
contribuir para uma pratica segura e de qualidade. O curso apresenta potencial
inovador ao ser desenvolvido de forma hibrida e com metodologias ativas que
contribuem para o aprofundamento dos conhecimentos tedricos, bem como para as
habilidades técnicas. A participagdo dos 124 enfermeiros que atuam na APS durante
a pesquisa confirmou que o envolvimento dos participantes na co-criacdo do curso
constitui-se um momento rico de trocas de experiéncias e contribuem para um
aprendizado significativo. Além disso, ha um potencial de replicabilidade para todo o
Estado de Santa Catarina, alcancando cerca de 2300 enfermeiros, podendo ser
replicado em outros Estados do Brasil.



Palavras-Chave: Enfermagem; cuidado pré-natal; atencéo primaria a saude; cursos;
educacao profissional em saude publica.

ABSTRACT

Introduction: Nurses can carry out low-risk prenatal consultations, contributing to
the care provided to pregnant women and their babies. To this end, staying up to
date is essential to ensure safe and quality assistance. Objective: To create an
update course on women's health care during pregnancy, to qualify nurses'
consultations in low-risk prenatal care. Method: This work is part of the care
technologies research line, being a methodological study developed in three phases:
exploratory, course construction and validation. The exploratory phase was
organized into two stages: questionnaire application and document analysis. The
consultation on the content required for the course occurred through the application
of a questionnaire via Google Forms sent by email and WhatsApp to PHC
coordinators in 27 municipalities in Santa Catarina, comprising a sample of 124
nurses. In the document analysis, current official documents, e-books, manuals and
guides and articles with a level of scientific evidence were included. The construction
of the course included the construction of an instructional design matrix, organized
into modules, units, content and workload, and a workshop creation script based on
the model proposed by Nascimento and Baduy. Validation was carried out by the
State Coordination of Rede Cegonha and State Coordination of Women's Health,
reaching a CVI of 0.99. Results: The course has a workload of 34 hours remotely
and 16 hours in person, totaling 50 hours. The instructional design matrix is
organized into six modules, with the following components: module, unit, learning
objectives, roles, activities, duration, modality, contents, tools, assessment and
bibliographic references. The workshop script contains the theme, expected skills,
learning objectives, teacher, as well as six moments that lead the workshop.
Conclusion: There was a limitation in the search for legislation and evidence that
permeates this topic, as they are not grouped into a single electronic address. The
course reinforces the importance of carrying out nursing consultations by nurses,
integrating it with the monitoring that other PHC professionals already carry out,
guaranteeing quality and safe assistance to this priority population. ICT helps ensure
that updated content reaches nursing professionals more quickly and can contribute
to safe and quality practice. The course has innovative potential as it is developed in
a hybrid way and with active methodologies that contribute to the deepening of
theoretical knowledge, as well as technical skills. The participation of the 124 nurses
who work in PHC during the research confirmed that the involvement of participants
in the co-creation of the course constitutes a rich moment of exchanging experiences
and contributes to significant learning. Furthermore, there is a potential for
replicability for the entire State of Santa Catarina, reaching around 2300 nurses, and
can be replicated in other States of Brazil.

Keywords: Nursing; prenatal care; primary health care; courses; professional
education in public health.
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Em 2002 iniciei o curso de graduagdo em Enfermagem pela Universidade
Comunitaria da Regido de Chapecd (Unochapecd), defendendo a monografia
intitulada “Assisténcia de enfermagem humanizada no pré-natal, parto e puerpério”,
no ano de 2006. Em seguida, ingressei na pés-graduacdo em Saude Publica, com
énfase em Programa de Saude da Familia, pela Universidade do Contestado (UnC)
de Concordia - SC, sendo finalizada no ano de 2008. Posteriormente, com a oferta
do curso de poés-graduacdo em Enfermagem Obstétrica por esta mesma
universidade, ingressei na especializacdo da area que mais me identifico, realizando
a pesquisa intitulada “Sexualidade no periodo gravidico puerperal”. Em 2011, senti a
necessidade de retomar os estudos e meu interesse voltou-se para a pés-graduacao
de acupuntura, ofertada pela Faculdade Cidade Verde em parceria com Instituto
Brasileiro de Therapias e Ensino (Faculdade Cidade Verde), sendo ofertada na
cidade de Chapeco - Santa Catarina (SC). A pesquisa de conclusao do curso foi
intitulada “Acupuntura auricular na melhora da qualidade de vida de professores de
um centro de educacdo infantii de Chapecé — SC”. Ao mesmo tempo em que
cursava acupuntura, a Secretaria de Saude de Chapeco oportunizou-me a participar
da especializacdo em Protecdo de Direitos e Trabalho em Rede, desenvolvido pela
Unochapec6 em parceria com o Ministério da Saude (MS). Desta vez, a pesquisa
realizada foi intitulada “Gestacdo na adolescéncia: praticas intersetoriais das
politicas publicas na construgdo de vinculos afetivos”. O desenvolvimento desta
pesquisa-acado ocorreu no ambiente de trabalho e mostrou-me ndo somente ser
possivel, mas totalmente necessario que a pesquisa trilhe os mesmos caminhos que
a pratica. Tal experiéncia me motiva neste momento a realizar um mestrado

profissional.

Minha trajetdria profissional inicia-se em 2007, quando fui nomeada no
concurso publico do municipio de Xanxeré, onde trabalhei durante dois anos em

uma Estratégia de Saude da Familia (ESF). Apoés, fui convidada a organizar a



Clinica da Mulher do municipio, onde fui coordenadora do servico. A0 mesmo
tempo, atuei como orientadora em cursos de nivel técnico no SENAC, tanto em sala
de aula como em atividades tedrico-praticas. Atuei também como monitora no Curso
Introdutério para as Equipes de Saude da Familia (eSF) nos anos de 2009 e 2011,
promovendo a capacitacdo de profissionais da ESF de varias cidades da regiéo.
Entre 2012 e 2015, iniciei minha atuacéo na secretaria de saude de Chapecé, onde
permaneci durante dois anos em ESF e, concomitantemente, participei como
preceptora do Pré-PET-Saude, desenvolvido junto a Unochapeco, com duracéo de
dois anos. Também pude obter experiéncia na Unidade de Pronto Atendimento
(UPA), onde atuei por 10 meses.

Atualmente, atuo junto a Equipe Mama Baby, realizando acompanhamento de
grupos de gestantes, consultoria em aleitamento materno, humanizacdo do parto e
nascimento e formacdo de doulas. Desde 2014 sou servidora da Secretaria de
Estado da Saude (SES) na funcdo de analista técnico de gestdo e promocédo da
saude, com experiéncia no setor de controle, avaliacdo e auditoria e atualmente
estou coordenadora regional de APS e coordenadora do Comité Regional de
Prevencdo do Obito Materno, Infantil e Fetal (CRPOMIF).

Nesse cenario, por atuar na gestdo da APS observo a necessidade de
qualificar ainda mais a atencdo a saude da mulher durante o pré-natal, com vistas a

superar os desafios de um sistema de salude que ainda se apresenta fragmentado.

Para tanto se propde contribuir na qualificacdo da atencdo e da gestdo em
saude por meio do desenvolvimento de uma tecnologia educativa que contribua,
nesse caso, com o fortalecimento da Rede Cegonha, de modo que 0s servigcos e 0s
profissionais qualificados possam oferecer uma atengdo continua, integral,
humanizada e segura, contribuindo assim, com a diminui¢cdo da mortalidade infantil,

fetal e materna.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, a Atencédo Basica (AB) € a principal porta de entrada e centro de
comunicacdo das RAS, coordenadora do cuidado e ordenadora das acdes e
servi¢os disponibilizados na rede (Brasil, 2017a). Para sua operacionalizagdo, o MS
dispde da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), que compreende um
conjunto de a¢des de saude (individual, familiar e coletiva) que envolvem desde a
promocdo, prevencdo, protecdo, diagnostico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de
danos, cuidados paliativos e vigilancia em saulde, ofertada integral e gratuitamente a
todas as pessoas, de acordo com suas necessidades.

Cabe ressaltar que na PNAB os termos AB e Atencdo Primaria a Saude
(APS), sdo termos equivalentes, de forma a associar a ambas 0s principios e
diretrizes definidas nesta politica (Brasil, 2017a).

Na APS sao desenvolvidas praticas de gestdo qualificada e de cuidado
integrado com énfase na saude materno infantil, por ser essa uma prioridade nos
investimentos e politicas de saude. Pode-se mencionar ainda, que na APS o cuidado
em saude é realizado por equipe multiprofissional, a qual assume responsabilidade
sanitaria por um determinado territorio. A PNAB tem na Equipe de Saude da Familia
(eSF), a sua estratégia prioritaria para expansdo e consolidacdo da AB (Brasil,
2017a).

Assim, a assisténcia pré-natal via Sistema Unico de Saude (SUS), se da por
meio dessas equipes, que estdo alocadas em Unidade Béasicas de Saude (UBS).
Nesse espaco, as eSF devem organizar as acdes de pré-natal (Brasil, 2017a).

Nesse contexto, a consulta do enfermeiro durante o pré-natal esta respaldada
pela Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem n° 7.498/86, de modo que este
profissional pode atuar no cuidado ao pré-natal de baixo risco, cabendo-lhe prestar
uma assisténcia de enfermagem humanizada, podendo prescrever medicamentos
estabelecidos pelos programas de saude e desenvolver atividades de educacdo em
saude de forma individual ou coletiva (Brasil, 1986).

Estudos demonstram que a qualidade da assisténcia pré-natal esta
diretamente associada ao menor grau de morbimortalidade materno-infantil. Em

razao disso, observa-se ainda a preocupacéo mundial, voltada principalmente aos
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paises em desenvolvimento, pois nestes, os indices de morte materna e neonatal
em decorréncia da gravidez e do parto demonstram a fragilidade na assisténcia pré-
natal (Mascarenhas et al, 2017; Mendes et al, 2020).

Embora o acompanhamento ao pré-natal de baixo risco possa ser realizado
pelo inteiramente pelo enfermeiro, respaldado pelas orientacdes ministeriais e
legislacdo do exercicio profissional que o habilita para tal, o espa¢co ocupado por
este profissional esta aquém do esperado (Sehnem et al, 2020).

Nessa perspectiva, o Brasil vem promovendo politicas que fortalecam a
atencdo obstétrica. Dentre elas esta a criagcdo da Rede Cegonha em 2011, sendo
prioridade do governo na ocasido de seu lancamento, e propunha produzir
mudancas positivas no ato de nascer, reagindo ao excesso de mortes infantis e
maternas de anos passados. No entanto, mesmo com portaria e incentivo financeiro,
os Estados ainda ndo implementaram na sua totalidade todos os dispositivos
estruturais e as acdes recomendadas, de modo que ainda ha muitos desafios a
serem enfrentados.

Com isso, 6bitos continuam ocorrendo na Regido de Salde Oeste, em Santa
Catarina, sendo que entre 2017 e 2021 foram 145 6bitos fetais, culminando com
uma taxa de mortalidade fetal 4,24/1000 nascidos vivos, sendo que o ano de 2021
foi 0 que apresentou a maior taxa 4,66/1000 nascidos vivos (BRASIL, 2022b).
Apesar dos resultados alcancados, este tipo de mortalidade continua sendo um
importante problema de saude publica por ser, em sua maioria, mortes evitaveis,
razdo pela qual seu enfrentamento com novas possibilidades de acesso e atencao
devem constituir uma prioridade (Santa Catarina, 2019a).

Nesse sentido, se faz necessario que a APS, por meio do trabalho em equipe
fortaleca acbGes que valorizem e preconizem a promoc¢do da saude, aqui no caso,
das mulheres e criancas. Assim, pode-se dizer que na eSF o enfermeiro tem um
papel importante, pois é um profissional que gerencia, organiza e presta assisténcia
por meio de seu conhecimento e habilidade, contribuindo com a reducéo de erros
referente a assisténcia a saude das gestantes e recém-nascidos (RN). No entanto,
faz-se necessario o aperfeicoamento continuo deste cuidado, e consequentemente,

deste profissional (Silva, Andrade, 2020).
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Pensando nessa demanda, o MS vem desenvolvendo acdes para reduzir
essas taxas de mortalidade materna, neonatal e infantil, entre elas destacam-se
aquelas relativas a formacao de profissionais, como as politicas de educacdo. O MS
publicou por meio da Portaria GM n°® 198/2004 a criacdo da Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) e, em 2007, ela foi reeditada pela
Portaria GM n° 1.996/2007. Essa politica propde processos de qualificacdo dos
trabalhadores, voltada as necessidades locais de saude a fim de transformar as
praticas profissionais e a propria organizacdo do trabalho a partir da
problematizacédo dos processos de trabalho (Brasil, 2007).

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (Brasil, 2004) e a
Politica Nacional de Atencdo Basica (Brasil, 2017a) reforcam entre si a ideia de
fortalecer os processos formativos e de qualificacdo dos profissionais do Sistema
Unico de Saude, a fim de transformar as suas préaticas profissionais, promovendo
melhorias no processo de trabalho, na qualidade e resolutividade da atencéo,
mobilizando os saberes da equipe e de outros parceiros. Nesse sentido, o0 uso cada
vez mais frequente de tecnologias da informacédo e comunicagcao (TIC) oferece
inovagbes e novas formas de atualizar os enfermeiros, agilizando o
compartilhamento de informacdes para que estas estejam acessiveis a medida em
gue o conhecimento é produzido.

Diante desta realidade apresentada até aqui e alinhada aos estudos
apresentados e a minha pratica profissional, acredita-se que se faz necessario
oferecer acbes educativas para que os enfermeiros tenham capacidade de atuarem
plenamente em prol da qualificacdo da assisténcia pré-natal. Nesse sentido, surge a
seguinte pergunta de pesquisa: que estrutura, conteddos e metodologia contribuem
para a qualificacdo do pré-natal de baixo risco, no que tange a qualificacdo da

Consulta de Enfermagem?
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2 OBJETIVO GERAL

Construir um curso de atualizacdo em atencdo a saude da mulher durante a

gestacdo, para qualificacdo da consulta do enfermeiro no pré-natal de baixo risco.
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3 REVISAO DA LITERATURA
3.1 REDES DE ATENCAO A SAUDE (RAS)

A primeira inser¢cdo da mulher nas politicas nacionais de saude do Brasil foi
no inicio do século XX, tratando especificamente da gravidez e do parto, a qual
englobava dois grupos de risco, as gestantes e as criancas. Desde entdo, a reducéo
da morbimortalidade materna, infantil e fetal vem sendo prioridade, de forma que na
Politica Nacional de Saude das Mulheres (PNAISM), instituida em 1984, a
qualificacdo da assisténcia obstétrica e neonatal nos Estados e municipios surge
entre os objetivos (Brasil, 2004a).

No ano 2000, foi instituido o Programa de Humanizacdo no Pré-natal e
Nascimento (PNHPN) pelo Ministério da Saude, através da Portaria/GM 569,
reiterando a necessidade de uma atencao especifica a gestante, ao RN e a mée no
periodo pos-parto (Brasil, 2002).

Apesar dos avancos nas politicas publicas, muitos desfechos mostravam
lacunas no acompanhamento desta populacédo. Posteriormente, estudos mostraram
que as organizacbes dos sistemas de saude podem apresentar conjunturas
diversas, algumas fragmentadas, outras mais integradas. Os sistemas
fragmentados, apesar de se organizarem através de um conjunto de pontos de
atencdo a saude, por apresentarem-se isolados e incomunicados uns dos outros,
sdo incapazes de prestar uma atengao continua a populacao (Mendes, 2011).

Nesses modelos de atencdo a saude, em geral ndo hd uma populacéo
adstrita de responsabilizacdo, ndo ha uma comunicacdo fluida entre os diversos
niveis de atencdo, nem sistemas de apoio logisticos que contribuam para uma
assisténcia continua e integral. Tais caracteristicas tém levado muitos sistemas de
saude a fracassarem, evidenciando a incapacidade administrativa de operar a
coordenacao dos cuidados de saude (Mendes, 2011).

Diferentemente, os sistemas integrados de atencdo a saude, as chamadas
RAS, priorizam um sistema coordenado que viabiliza uma assisténcia continuada, a
qual se baseia na cooperacdo entre gestores, prestadores e pessoas usuarias. Sua
proposta é centenaria, tendo sido mencionada no relatério de Dawson publicado em

1920. No entanto, suas propostas praticas sdo mais recentes e originam-se de
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experiéncias surgidas na primeira metade dos anos 90 nos Estados Unidos,
avancando posteriormente para a Europa Ocidental e Canada, atingindo alguns
paises em desenvolvimento (Mendes, 2011).

Ha que se reconhecer que os sistemas de atencdo a saude sdo muito
resistentes as mudancas, porém, a situacdo € muito séria e clama por mudancas
profundas e urgentes (Sigh, 2008 apud Mendes, 2011, p. 59). Ainda, segundo
Mendes, se a referida mudancga néo ocorrer, 0 pre¢co a ser pago sera muito alto do
ponto de vista sanitario e econdmico.

Mundialmente existem varias experiéncias de sistemas de saude integrados,
baseados na cooperagdo mais que na competicdo. O estudo de Wan et al (2002
apud Mendes, 2011) verificou que os sistemas mais integrados apresentaram maior
potencial de promover um cuidado continuo, coordenado e com maior eficiéncia no
ambito hospitalar. Tal éxito deve-se a integracdo de processos e servicos, a
estrutura de governanca, o trabalho multidisciplinar, a coordenacdo do cuidado, a
integracdo clinica e os sistemas integrados de informac&o.

No Brasil, 0 SUS esta organizando em uma estrutura hierarquica definida por
niveis de “complexidade” crescentes, o que inclui a concepgdo de graus de
importancia entre os diferentes niveis de atencdo. Os niveis de atencdo a saude
compreendem a atencdo basica, atencdo de média e de alta complexidade. Tal
concepcao fundamenta-se erroneamente num conceito equivocado ao estabelecer
que a APS é menos complexa do que a atencdo nos niveis secundario e terciario,
levando a uma banalizac&do desta e a uma sobrevalorizacdo das praticas que exigem
mais densidade tecnoldgica exercidas nos demais niveis de atencdo (Mendes,
2011).

Ainda, em relacdo aos niveis de atencdo a saude e sua complexidade,
guando classificamos o risco gestacional podemos encontrar nos documentos
termos que se equivalem. Por exemplo, o Caderno de Atencdo Basica de Pré-natal
de Baixo Risco traz os termos “baixo risco” e “alto risco” para designar o melhor nivel
de atencéo para atender as demandas da gestante (Brasil, 2012a), assim como o
Protocolo de Atencdo Baésica: saude das mulheres (Brasil, 2016a). Entretanto, a
Nota Técnica para Organizacdo da Rede de Atencdo a Saude com foco na Atencdo

Primaria a Saude e na Atencdo Ambulatorial Especializada: Saude da Mulher na
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Gestacéao, Parto e Puerpério propde os mesmos dois estratos de risco classicos na
gestacao, porém, intitulado aqui como “risco habitual” e “alto risco”, e agrega o risco
intermediario, anteriormente proposto no Caderno de Atencédo Basica como “fatores
de risco que permitem a realizacdo do pré-natal pela equipe de Atencéo basica”
(Brasil, 2019a). Contudo, neste trabalho sera utilizado os termos baixo risco e alto
risco por compreender a nominacdo nos documentos vigentes mais utilizados.

Nesse sentido, um novo esfor¢co vem sendo ancorado no Modelo de Atencéao
as Condi¢bes Crbnicas (MACC), considerando o ciclo da gestacdo, do parto e do
puerpério como circunstancias na vida da mulher que exige uma atencao
sistematizada, de modo que as ESF conhecam a populacdo-alvo residente no seu
territorio, sua estratificacdo de risco e a complexidade da condicdo de saude, além
do dimensionamento da oferta de servicos a partir da necessidade de saude
identificada e da qualificacdo das intervencdes em coeréncia com a complexidade

da situacao (Brasil, 2019a).

3.2 REDE CEGONHA (RC)

A RC foi instituida o ambito do SUS pela Portaria MS/GM 1.459 de 24 de
junho de 2011, tendo como objetivo assegurar a mulher o direito ao planejamento
reprodutivo e a atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, com isso,
garantindo também o direito a crianca ao nascimento seguro e ao desenvolvimento
saudavel até os dois anos de vida. Segundo a portaria, a RC organiza-se a partir de
quatro componentes: pré-natal; parto e nascimento; puerpério e atencao integral a
saude da crianca e sistema logistico: transporte sanitario e regulacao.

No componente pré-natal, cabe a APS captar precocemente as gestantes,
acolher as intercorréncias realizando a avaliacdo e a classificacdo de risco e
vulnerabilidade, organizar o acesso ao pré-natal de alto risco em tempo oportuno,
realizar os exames do pré-natal de baixo e alto risco, garantindo o acesso aos
resultados em tempo oportuno, vincular a gestante ao local onde sera realizado o
parto, qualificar o sistema e a gestdo da informacédo, implementar estratégias para

tratar dos temas saude sexual e saude reprodutiva, apoiar as gestantes nos
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deslocamentos para as consultas pré-natal e para o local onde sera realizado o
parto (Brasil, 2011a).

Dessa forma, compete também a APS o acolhimento com classificagdo de
risco, a qual pressupde agilidade no atendimento e definicdo da necessidade de
cuidado e da densidade tecnoldgica que devem ser ofertadas as usuarias em cada
momento. Portanto, € indispensavel que a avaliacdo do risco seja permanente, ou
seja, aconteca em toda consulta (Brasil, 2012a).

A caracterizacdo de uma situacdo de risco que demande intervengbes com
maior densidade tecnoldgica deve ser referenciada, podendo, contudo, retornar ao
nivel primario, quando se considerar a situacdo resolvida e/ou a intervencao ja
realizada. Nesse contexto, é importante reiterar que a unidade basica de saude deve
continuar responsavel pelo seguimento da gestante encaminhada a um diferente
servigo de saude (Brasil, 2012a).

No componente parto e nascimento, a RC preconiza a suficiéncia de leitos
obstétricos e neonatais (Unidade de Terapia Intensiva (UTI), Unidade de Cuidados
Intermediarios (UCI) e canguru) de acordo com as necessidades da regiéo,
ambiéncia das maternidades, acolhimento com classificacdo de risco, boas préticas
de atencdo ao parto e nascimento, garantia de acompanhante durante todo o
trabalho de parto, parto e pds-parto (BRASIL, 2011a). Além disso, a Portaria n® 11
de 07 de janeiro de 2015 redefine as diretrizes para implantacéo e habilitacdo do
Centro de Parto Normal (Brasil, 2015).

No componente puerpério e atencdo integral a saude da crianca ha o
incentivo ao aleitamento materno e a alimentacdo complementar saudavel, a visita
domiciliar a puérpera e a crianca na primeira semana apds 0 parto e nascimento, a
busca ativa de criancas vulneraveis, a implementacdo de programas educativos de
educacao sexual e saude reprodutiva (Brasil, 2011a).

No componente sistema logistico, o qual inclui o transporte sanitario e
regulacdo, a RC que promover 0 acesso ao transporte seguro para as gestantes,
puérperas e RNs em situagbes de urgéncia, implantando o modelo “Vaga Sempre”
(Brasil, 2011a).

Segundo Leal et al (2021), em um estudo comparativo entre os dados das

pesquisas “Nascer no Brasil” (2011) e da “Avaliacédo da Rede Cegonha” (2017),
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mostraram que a RC promoveu uma maior equidade na atencdo ao parto e
nascimento nesses hospitais publicos, evidenciando uma reducdo de iniquidades
territoriais, etarias, de nivel de instrucdo, raciais e no acesso as tecnologias
apropriadas ao parto e nascimento, cumprindo assim, com as diretrizes da RC e do
SUS.

Os resultados do estudo também demonstraram que a implementacdo das
boas préticas de atencdo ao trabalho de parto e parto foi maior do que a reducéo
das intervengBes obstétricas, as quais ndo sdo recomendadas na rotina do
atendimento, reconhecendo-se que, € mais facil introduzir novos processos de
atencado do que retirar velhas praticas consolidadas (Leal et al, 2021).

Recentemente o MS lancou a Portaria GM/MS N° 715, de 4 de abril de 2022
que altera a Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 3, de 28 de setembro de 2017,
para instituir a Rede de Atencdo Materna e Infantil (Rami) em substituicdo a RC, a
qual assegura a mulher o direito ao planejamento familiar, ao acolhimento e ao
acesso ao cuidado seguro, de qualidade e humanizado, no pré-natal, na gravidez,
na perda gestacional, no parto e no puerpério e ao RN e a crianca assegura o direito
ao nascimento seguro, ao crescimento e ao desenvolvimento saudavel (Brasil,
2022).

Na Rami, os componentes ampliam-se, sendo eles: APS; Atencao
Ambulatorial Especializada (AAE); Atencédo Hospitalar; Sistemas de Apoio; Sistemas
Logisticos e Sistema de Governanca (Brasil, 2022). Entretanto, tal portaria nédo
passou por aprovacdo nha Comissdo Intergestores Tripartite (CIT), sendo

posteriormente revogada.

3.3 REDE CEGONHA NO ESTADO DE SANTA CATARINA

A Portaria 4.279 de 30 de dezembro de 2010 estabelece as diretrizes para a
organizacdo das RAS no ambito do SUS, a qual reitera a importancia de aprofundar
0 processo de regionalizacéo e de organizacao do sistema de saude sob a forma de
rede, contribuindo para a consolidacdo dos principios de universalidade,

integralidade e equidade (Brasil, 2010).
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Em seu anexo, a portaria trata do processo de governanca, a qual utiliza-se
de instrumentos e mecanismos de natureza operacional para melhorar a eficiéncia
da prestacao dos servicos publicos e operacionalizagdo da RAS. Dentre eles estdo o
Planejamento Regional, sendo este utilizado pelo Colegiado de Gestdo Regional
(CGR) para estabelecer as prioridades de intervencdo com base nas necessidades
de saude da regido, garantindo assim a integralidade da atencdo e buscando a
maximizacdo dos recursos disponiveis (Brasil, 2010).

A partir da referida portaria, o Estado de Santa Catarina, na época organizada
em 16 Regides de Saude, conforme deliberacdo do Colegiado Intergestores Bipartite
(CIB) 458/CIB/2012 aprovou trés Planos de Acao Regional (PAR) da RC em 2012 e
os demais em 2013, através da Deliberacdo 314/CIB/2013, dentre eles o PAR da
Regido de Saude Oeste. Ressalta-se que, atualmente, o Estado organiza-se em 17
Regifes de Saude conforme a Deliberacdo 184/CIB/2021 (Cosems/Santa Catarina,
2021).

Nesse arranjo organizativo encontra-se a Regido de Saude Oeste, composta
por 27 municipios: Aguas de Chapeco, Aguas Frias, Arvoredo, Caibi, Caxambu do
Sul, Chapeco, Cordilheira Alta, Coronel Freitas, Cunha Pora, Cunhatai, Formosa do
Sul, Guatambu, Irati, Jardinépolis, Nova Erechim, Nova Itaberaba, Paial, Palmitos,
Pinhalzinho, Planalto Alegre, Quilombo, Riqueza, Santiago do Sul, Sdo Carlos, Serra
Alta, Sul Brasil e Unido do Oeste (Cosems/Santa Catarina, 2021).

Esta Regido de Saude dispbe de 118 eSF financiadas pelo MS, apresentando
assim, uma cobertura por eSF de 98,52% de acordo com o sistema E-Gestor, dado
referente ao més de abril de 2022, ultimo dado disponibilizado pelo MS (Brasil,
2022a).

Dentre os servi¢os habilitados na RC no territorio da Regido de Saude Oeste
podemos citar: adesdo da APS pelos 27 municipios da regido; hospital habilitado
com leitos de Gestantes de Alto Risco (GAR), leitos de Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN); ambulatério GAR; posto de coleta de leite humano. Dentre os
dispositivos que ainda podem ser habilitados na regido temos o Centro de Parto
Normal (CPN), a Casa de Gestante Bebé e Puérpera (CGBP) e Banco de Leite

Humano (BLH), Leitos de Unidade de Cuidados Intermediarios Convencionais
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(UCINCoO) e leitos de Unidade de Cuidados Intermediarios Canguru (UCINCa) (Santa
Catarina, 2022b).

Dentre os documentos orientadores da Secretaria de Estado da Saude de
Santa Catarina (SES/SC), estd o fluxo para solicitacdo de habilitagbes da RC -
Componente Hospitalar previsto no PAR, o fluxograma de pré-natal que trata das
condutas na primeira consulta da gestante e o instrumento de classificacdo de risco
gestacional - versdo 2022 (Santa Catarina, 2022a).

Além disso, em 2019, a SES/SC publicou a Linha de Cuidado Materno-
Infantil, um documento orientador construido a partir de praticas baseadas em
evidéncias, com a finalidade de qualificar a atencdo as mulheres no periodo
gravidico puerperal e as criangcas menores de dois anos (Santa Catarina, 2019a).
Mesmo sendo construida em 2019, os profissionais de saude ainda ndo receberam
capacitacao acerca desta linha de cuidado.

Importante ressaltar que no Estado de Santa Catarina ha uma diretoria
especifica para as RAS, a qual dispde de um coordenador da Rede Cegonha, bem
como ha uma coordenacdo responsavel pela Linha de Cuidado Materno Infantil, que
esta sob a gestdo da Diretoria de Atencd@o Primaria a Saude (DAPS).

Diante de todas essas diretrizes e orientacdes legais, as equipes que atuam
na APS enfrentam o desafio de reorganizar os processos de atencdo a saude, que
inclui captar precocemente as gestantes, estratificar o risco gestacional a cada
consulta, vincular a gestante com a maternidade e realizar atividades de educagéo
permanente aos profissionais (Santa Catarina, 2019a).

Frente ao exposto, se faz necessario reforcar a importancia do papel do
enfermeiro na APS e na consulta de enfermagem, como uma estratégia de

qualificacdo da assisténcia e melhoria nos indicadores de saude materno infantil.

3.4 A CONSULTA DO ENFERMEIRO NA ATENCAO A SAUDE DA MULHER
DURANTE A GESTACAO

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), por meio da Lei do Exercicio
Profissional, regulamentada pelo Decreto n° 94.406/87, atribui ao enfermeiro a

funcéo de realizar todo pré-natal de baixo risco (Brasil, 1987).
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Ainda, a Norma Técnica apresentada no documento “Caderno de Atengao
Basica” do MS, que trata do Pré-Natal de Baixo Risco, reforca o fato de que a
consulta de enfermagem é uma atividade independente, realizada privativamente
pelo enfermeiro, e tem como objetivo propiciar condicbes para a promocao da saude
da gestante e a melhoria na sua qualidade de vida, mediante uma abordagem
contextualizada e participativa. A Norma Técnica indica a estrutura e contetado que
deve ser abordado por meio da consulta de pré-natal e propde que as consultas
podem ser intercaladas entre médicos e enfermeiros (Brasil, 2012a).

A PNAB também apresenta as funcbes que competem ao enfermeiro
enquanto membro da e-SF, dentre as quais podemos citar: realizar atencdo aos
individuos em todos os ciclos da vida, realizar a consulta de enfermagem e
procedimentos, solicitando exames e prescrevendo medicacdes conforme o0s
protocolos estabelecidos; realizar acolhimento com escuta qualificada e classificagao
de risco; realizar atividades em grupo; supervisionar a equipe de enfermagem e
Agentes Comunitarios de Saude (ACSs); entre outras (Brasil, 2017a).

Dessa forma, acolhimento, humanizacao, sistematizacdo e responsabilidade
sdo requisitos fundamentais para se alcancar um bom resultado no
acompanhamento do pré-natal. Sendo assim, na consulta, o enfermeiro pode
realizar o cadastro da gestante e fornecer o cartdo de gestante, verificar o cartdo de
vacinacdo, solicitar exames complementares de acordo com o protocolo local de
pré-natal; realizar testes rapidos; prescrever medicamentos padronizados para o
programa (sulfato ferroso e &cido folico, além de medicamentos padronizados para
tratamento das Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST) conforme protocolo da
abordagem sindrémica); identificar as gestantes com algum sinal de alarme e/ou
identificadas como de alto risco e encaminha-las para consulta médica; desenvolver
atividades educativas; orientar as gestantes e a equipe quanto aos fatores de risco e
a vulnerabilidade; orientar sobre a periodicidade das consultas e realizar busca ativa
das gestantes faltosas; realizar visitas domiciliares durante o periodo gestacional e
puerperal; acompanhar o processo de aleitamento e orientar a mulher e seu
companheiro sobre o planejamento familiar (Brasil, 2012a).

Dessa forma, compreende-se que ha documentos norteadores para a

realizacdo da consulta de enfermagem no atendimento a saude da mulher durante a
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gestacdo. Reforcando tais conhecimentos, nos anos de 2018 e 2019, os municipios
da Regido de Saude Oeste tiveram a oportunidade de serem capacitados
presencialmente por uma equipe de enfermeiros de Floriandpolis. Trata-se de uma
acdo em parceria com a Secretaria de Saude da Prefeitura de Florianépolis e
Coren/SC (Coren/SC, 2019).

3.5 A CONSULTA DE ENFERMAGEM NO PRE-NATAL DE BAIXO RISCO E A
EDUCACAO PERMANENTE DOS PROFISSIONAIS DO SUS A PARTIR DA
INCORPORACAO DE NOVAS TECNOLOGIAS DA INFORMAGCAO E DA
COMUNICACAO (TIC)

Como mencionado anteriormente, 0s enfermeiros tém autonomia e respaldo
legal para a realizacdo do pré-natal de baixo risco. No entanto, um estudo recente
revelou que ainda ha dificuldades e fragilidades na realizacdo do pré-natal dos
enfermeiros. Entre os motivos estd a falta de qualificacdo e capacitacdo para a
realizacdo da consulta (Sehnem et al, 2020).

Para o MS, a formacao permanente dos profissionais do SUS é fundamental,
de modo que em 2004 foi instituida a Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saude (PNEPS) através da Portaria 198/GM/MS de 13 de fevereiro de 2004, a qual
representa um marco para a formacéao e trabalho em satde no Brasil (Brasil, 2004).

Na PNEPS, o conceito de Educacdo Permanente em Saude (EPS) se
configura como aprendizagem no trabalho, no qual o aprender e o0 ensinar se
incorporam ao cotidiano das organizagbes e ao trabalho, proporcionando uma
aprendizagem significativa e a possibilidade de transformar as praticas profissionais
no cotidiano do trabalho (Brasil, 2004).

Posteriormente, o MS lanca a Portaria 3194 de 28 de novembro de 2017, que
disp6e sobre o Programa para o Fortalecimento das Praticas de Educacao
Permanente em Sautde no Sistema Unico de Satde (PRO EPS-SUS). Esta portaria
mantém os pressupostos da EPS, proposto nas edigbes anteriores, mas aprimora o
seu desenvolvimento contanto com a colaboragcdo das Comissdes de Integracéo
Ensino-Servigo (CIES) (Brasil, 2017b).

Regionalmente, a cada quatro anos realiza-se a construgdo do Plano

Regional de Educacdo Permanente em Saude (PAREPS), que visa garantir o
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registro das demandas de EPS e desenvolvimento dos profissionais da saude e
outros atores envolvidos na implementacdo e consolidacdo do SUS em nivel
regional. O plano vigente na Regido de Saude Oeste foi construido em 2018. (Santa
Catarina, 2018a).

No contexto atual, o uso de tecnologias digitais em processos de educacao foi
acelerado. Mesmo anteriormente a crise pela pandemia do coronavirus, ja era de
conhecimento que a inclusdo de tecnologias digitais no ensino estava associada a
bons resultados na formacéo de graduacao e pds-graduacao (Silva et al, 2021).

No Brasil, com a finalidade de reduzir o impacto nos cronogramas e
programacao dos cursos de enfermagem, algumas InstituicGes de Ensino Superior
(IES) estimularam o uso de ferramentas tecnologicas e de rede para atividades de
ensino ndo presenciais, as chamadas Tecnologias Digitais de Informagédo e
Comunicacdo (TDICs) (Silva et al, 2021). Por isso, faz-se necesséaria a
reestruturacdo do ensino e as adaptacfes curriculares para todas as pessoas,
mesmo com o retorno presencial, o uso das redes e midias sociais configurou-se
como um grande aporte para o desenvolvimento das atividades de ensino, em todos
os niveis de formacéao (Arauna et al, 2021).

Nesse contexto, o ensino hibrido emerge como uma abordagem promissora
para a educacao em enfermagem.

Neste formato, os estudantes tém uma variedade de possibilidades no uso da
tecnologia e de diversas facilidades de comunicacdo acerca do conhecimento,
tornando-os motivados, envolvidos no processo de aprendizagem, comprometidos e
dedicados nos estudos (Poon, 2013).

Na area da enfermagem, muitas experiéncias tém sido realizadas, como por
exemplo, o estudo de Boni et al (2021), o qual revelou que o desenvolvimento de
uma intervencdo educativa com abordagem hibrida de ensino proporcionou o
alcance de um numero maior de profissionais. O estudo demonstrou ainda que a
combinacdo do ensino a distancia com um momento presencial possibilitou a
problematizacdo entre os profissionais de enfermagem a respeito da tematica em
guestéo.

Sobre a necessidade desse tipo de metodologia hibrida, Silva et al (2021)

destacam que para formar a maior forca de trabalho na area da saude, faz-se
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necessario incorporar as tecnologias e inovacdo a rotina de ensino, pesquisa,
extensado e pratica do enfermeiro, desde que essa insercéo seja feita em meio a um
movimento de autonomia, colaboragéo e construcao coletiva.

Nesta perspectiva, o “Blended Learning” conhecido no Brasil como
“‘Abordagem Hibrida”, consiste na oferta de atividades de ensino integrando
momento presencial com momentos mediados por TIC (Boni et al, 2021).

Dentre as formas utilizadas de EPS em SC esta a Escola de Saude Publica
de Santa Catarina (ESPSC/SES), que desde sua implantacdo em 2006 vem
elaborando estratégias para o desenvolvimento profissional, projeto de extenséo e
pesquisa aplicada, promovendo o desenvolvimento de servidores publicos e
contribuindo para a identificacdo das necessidades de capacitacdo dos oOrgaos e
entidades, vindo ao encontro desta pesquisa (Santa Catarina, 2023).

Contudo, é importante reiterar que a formacdo profissional ndo é
contemplada, em sua totalidade, em uma modalidade de ensino a distancia, pois as
relacfes interpessoais sdo fundamentais na formacdo e atuacdo do enfermeiro
(Silva et al, 2021).

Dessa forma, a educacao deve estar em movimento o tempo todo, sensivel a
escuta, atenta as experiéncias do cotidiano e a busca incessante do conhecer e
descobrir, transformando as inquietacdes em aprendizagem e essa aprendizagem
em conhecimentos, que quando significativos ndo costuma se esquecer jamais,
ainda mais tratando-se dos nossos estudantes de hoje, tdo diversificados e ao
mesmo tempo tao influenciados pelas tecnologias (Arauna et al, 2021)

Em relacdo aos estudantes, € necessario respeitar 0 seu tempo, seu espaco,
sua intimidade, suas emocdes, suas escolhas, conhecer suas potencialidades e
preferéncias para, assim, conseguir adentrar o mundo de cada um e néo so oferecer
conhecimento (Arauna et al, 2021).

Adentrar no mundo do estudante requer que se considere também que ha
diversos estilos de aprendizagem, indicando que as pessoas aprendem de formas
diferentes. A classificagcdo VAKT (Visual, Aditory, Kinesthetic e Tactil), desenvolvida
pelos tedricos Rita e Kenneth Dunn, explica as diferencas individuais com base em

modalidades de percepcéo: visual, auditivo, cinestésico e tatil (Filatro, 2018).
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O estilo visual prefere ler, imprimir, analisar diagramas e fechar os olhos para
recordar. O estilo auditivo refere-se as preferéncias relacionadas a ouvir, participar
de palestras, discussbes orais e gravacdes. Ja o estilo cinestésico envolve o
movimento do corpo inteiro e se expressa em preferéncias como visitas e
experiéncias reais, entrevistas, jogos, desenho e arte de representar. Por fim, o
estilo téatil refere-se a usar as maos, sublinhar e tomar notas (Filatro, 2018).

Desse modo, é importante distribuir o conteddo em vérias midias e linguagens
a fim de contemplar em alguma medida as diversas modalidades de percepc¢éo dos
estudantes (Filatro, 2018).

Ainda em relacdo ao processo de aprendizagem, pode-se dizer que ele se da
devido a capacidade do sistema nervoso possuir a caracteristica da plasticidade,
que compreende a capacidade de fazer e desfazer ligagbes entre 0s neurdnios
como consequéncia das interagdes constantes com o ambiente externo e interno do
corpo. Isso quer dizer que o treino e a aprendizagem podem levar a criacdo de
novas sinapses e a facilitacdo do fluxo de informac¢des de um circuito nervoso. Ao
contrario, seu desuso ou mesmo uma doenca, podem fazer com que ligacbes sejam
desfeitas, empobrecendo a comunicagédo dos circuitos atingidos (Cosenza, Guerra,
2011).

Com isso, a aprendizagem, além de levar ao aumento da complexidade das
ligagbes em um circuito neuronal, também contribui com a associacdo de circuitos
até entdo independentes, e isso ocorre quando aprendemos novos conceitos a partir
de conhecimentos ja existentes. Dessa forma, a plasticidade é a base da
aprendizagem, a qual permanece ao longo da vida. Embora essa capacidade
diminua com o passar dos anos, ela apenas exigirA mais tempo para ocorrer e
demandara um esforco maior para que o aprendizado ocorra de fato (Cosenza,
Guerra, 2011).
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4 METODO

4.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa metodoldgica. A pesquisa metodolégica também
permite desenvolver tecnologias cuidativos-educacionais e gerenciais, além da
validacdo de diagnésticos, resultados e intervencdes de enfermagem (Teixeira,
Nascimento, 2020).

Este tipo de estudo envolve a producao, construcao, validacdo e avaliacao de
instrumentos e técnicas de pesquisa com o objetivo de elaborar um produto (Polit,
Beck, 2019). Desta forma, esta metodologia torna-se aplicavel na area da
enfermagem, considerando que a préatica profissional contempla os enfermeiros
assistenciais e permite uma interagdo e integracdo entre o ensino-servigo.

As cinco etapas deste tipo de pesquisa compreendem: diagnostico de
situacdo ou fase exploratdria; construcdo da tecnologia; validacdo; avaliacdo e
publicizacdo e socializacdo dos produtos (Polit, Beck, 2019). Este estudo foi
desenvolvido em trés etapas, a partir da adaptacdo das autoras.

No contexto desta pesquisa, utilizou-se o conceito de capacitacdo descrito no

Decreto Federal 5825 de 29 de junho de 2006, sendo este definido como:

“Processo permanente e deliberado de aprendizagem, que
utiiza acBes de aperfeicoamento e qualificacdo, com o
propésito de contribuir para o desenvolvimento de
competéncias institucionais, por meio do desenvolvimento de
competéncias individuais” (Brasil, 2006, n&o paginado).

4.2 CAMPO DE ESTUDO

O Estado de SC organiza-se em 17 Regides de Saude (SANTA CATARINA,
2018b), sendo que a Regido de Saude Oeste foi definida como campo de estudo

desta pesquisa. A Regido de Saude corresponde ao

“Espaco geografico continuo constituido por agrupamentos de
Municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais,
econdmicas e sociais e de redes de comunicacéo e infraestrutura de
transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a
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organizagdo, o planejamento e a execu¢do de acdes e servicos de
saude”. (Brasil, 2011b, ndo paginado).

A figura a seguir representa a configuracdo atual das Regifes de Saude do
Estado de SC.

Figura 1 - Mapa do Estado de Santa Catarina indicando as 17 Regifes de Saude.

Regido de Satde Oeste

Fonte: Cosems/SC - Deliberacdo 184/CI1B/2021, p. 14

A Regido de Saude Oeste, em destaque na figura anterior, possui uma
capacidade instalada desta regido de saude em relacdo a RC contempla: todos os
municipios aderidos para atendimento ao pré-natal, o que inclui cerca de 120 eSF,
quatro hospitais de referéncia para atendimento ao parto de baixo risco localizado
nos municipios de Quilombo, Pinhalzinho, Palmitos e Chapecé e, referéncia para
partos alto risco, UTI adulto, UTI neonatal, posto de coleta de leite humano e
consultas no pré-natal de alto risco no Hospital Regional do Oeste, localizado em
Chapeco-SC. Além disso, o municipio de Chapec6 dispde de um servico municipal

para atendimento a gestantes e RN de risco.
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A Regido de Saude Oeste também pode ser observada na préxima figura,

onde 0s municipios que a compdem aparecem enumerados.

Figura 2 - Municipios que compdem a Regido de Saude Oeste

15-Nova Erechim
18-Nova Itaberaba

1-Aguas de Chapeco
2-Aguas Frias

3-Arvorado 17-Paial

4-Caibi 18-Paimitos
5-Caxambu do Sul 19-Pinhakzinho
&-Chapeco 20-Planalto Alegre
7-Cordilheirs Alta 21-Quiombo
g-Coronel Freitas 22-Riqueza
8-Cunha Pora 23-Santiago do Sul
10-Cunhatai 24-S50 Carlos
11-Formosa do Sul 25-Serra Alta
12-Guatambu 28-Syl Brasid
13-Irati 27-Unido do Oeste

14-Jardinopolis

Fonte: Plano Diretor de Regionalizagéo - PDR, Santa Catarina, 2018b, p. 30.

4.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Os participantes da pesquisa foram todos os enfermeiros que fazem parte das
eSF dos municipios da Regido de Saude Oeste, ou que estdo cadastrados na APS
como enfermeiro, a partir dos dados coletados no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos em Saude (SCNES). Os critérios de inclusdo para participacao
foram: ser enfermeiro e estar atuando na APS dos municipios da Regidao de Saude
Oeste. Foram excluidos os enfermeiros que no periodo da pesquisa estavam em
afastamento do servigo, por motivo de férias, licenca prémio ou licenca saude.

Sendo assim, ao final obteve-se uma participacdo de 124 enfermeiros(as).
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4.4 COLETA DE DADOS E EXECUCAO DAS ACOES PREVISTAS

Para o desenvolvimento desta pesquisa foram realizadas trés fases,
adaptadas de Polit e Beck (2019): fase exploratoria, construcdo do curso e

validacéo.

4.4.1 Fase exploratéria

Essa fase foi desenvolvida a partir de duas etapas que se complementam:

aplicacao de questionario e analise documental e bibliogréfica.

4.4.1.1 Aplicacao de questionario

A primeira etapa consistiu no levantamento de temas/conteddos junto aos
participantes por meio da aplicagdo de um questionario que foi construido com o
auxilio do programa Google Forms (APENDICE A). No questionério foram elencados
30 temas pela pesquisadora, 0s quais estao presentes no Caderno de AB do MS, a
fim de que estes fossem eleitos pelos enfermeiros participantes a partir de suas
necessidades. Além disso, os participantes também poderiam eleger qual a melhor
forma de oferta daquele tema/contetdo: remoto, presencial ou hibrido. Ao mesmo
tempo foi oportunizado aos participantes a inclusdo de sugestbes, através da
insercdo de campos em branco, bem como campo para comentarios acerca dos
temas indicados pela pesquisadora.

O questionario foi enviado aos 27 coordenadores de APS dos municipios que
compdem a Regido de Saude Oeste por correio eletrénico e pelo grupo denominado
‘APS’ no aplicativo WhatsApp Business, ao qual a pesquisadora pertence. Destaca-
se gque a pesquisadora possui a lista de contatos de e-mails e esta inserida no grupo
em virtude da sua fungéo, hoje coordenadora regional de AB. Portanto, quando foi
enviado o convite, foi solicitado aos coordenadores que o questionario fosse
compartilhado com os demais enfermeiros, publico-alvo da pesquisa, a fim de atingir
o total de 118 enfermeiros, que na época correspondia ao total de profissionais

registrados no sistema E-Gestor.
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O envio do questionario aconteceu no dia 13 de julho de 2022, sendo que
inicialmente 51 enfermeiros haviam respondido ao questionario. Como o0 quantitativo
de respostas estava muito aguém do esperado, a pesquisadora encaminhou
novamente a solicitacdo para o levantamento das necessidades dos enfermeiros em
primeiro de agosto, obtendo mais 51 respostas, totalizando 102 respostas. Com o
intuito de atingir o maximo de profissionais e, assim, atender as necessidades de
atualizacao da regiao, a pesquisadora realizou uma busca ativa pelos profissionais
gue ainda ndo haviam respondido ao questionario, através do contato de Whats App
privado. Com isso, em 14 de setembro deu-se por encerrada esta etapa alcancando
124 respostas, ou seja, acima do proposto inicialmente.

Para andlise dos dados coletados, utilizou-se o programa Microsoft Excel@

2016, o qual permite avaliar os dados numéricos e suas frequéncias.

4.4.1.2 Andlise documental e bibliografica

Na segunda etapa, foi realizada uma analise documental e bibliografica
(APENDICE B), a fim de identificar os conteldos, estudos brasileiros e
internacionais, e documentos oficiais da Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS), Ministério da Saude (MS), Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN), Conselho Regional de Enfermagem de Santa
Catarina (COREN/SC), e outros 6rgaos como Sociedade Brasileira para a Qualidade
do Cuidado e Seguranca do Paciente (SOBRASP), Federacdo Brasileira das
Associacfes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO). Foram utilizados e-books,
guias e manuais que resultaram de pesquisas de mestrado, bem como artigos
cientificos que contemplam informacdes com grau de recomendacdo A ou B
conforme recomendacdes do Oxford Centre for Evidence-based Medicine (ANEXO

A), para serem inseridos no curso de atualizagéo.

4.4.2 Fase de construcao do curso
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A partir da fase exploratoria, deu-se inicio a organizacdo da matriz de design
instrucional e da oficina pratica. A matriz do curso contempla os itens: médulo,

unidade, contetdo e carga horéria, conforme quadro a seguir:

Quadro 1 - Matriz de design instrucional

MODULO UNIDADE CONTEUDO CARGA HORARIA

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Assim, o curso foi organizado em seis médulos, 16 unidades de estudo, a
partir das quais foram definidas quais atividades seriam necessarias para atingir os
objetivos de aprendizagem estabelecidos para cada unidade, e quais conteudos e
ferramentas seriam utilizados para a realizacdo das atividades. Neste contexto
também foi definido como aconteceria a avaliacdo do estudante em relacdo ao
alcance dos objetivos.

A organizacdo dos modulos tem como base as etapas da consulta de
enfermagem, devido ser este o foco do trabalho, exceto o primeiro e o sexto
maddulos. O primeiro modulo trata de questdes gerais como a politica para gestantes
e RN, direitos na gestacéo, seguranca da paciente e 0os comités de prevencao dos
Obitos maternos, infantis e fetais. Este médulo, por tratar em si da importancia do
pré-natal, podera ser ofertado para toda a equipe multiprofissional, visto que todos
os profissionais séo corresponsaveis pelo cuidado pré-natal. Ja o sexto médulo trata
de abordagens especificas como gestacdo na adolescéncia e prolongada,
assisténcia de enfermagem no abortamento, no parto, no puerpério e ao RN, perda
e luto gestacional e rastreamento precoce da depressao puerperal.

Posteriormente, foi realizado o planejamento dos modulos individualmente, de
acordo com a proposta de Filatro (2018). Com isso, cada unidade de estudo incluiu,
além dos itens modulo e unidade, o0s seguintes componentes: objetivos de
aprendizagem, papéis, atividades, duracdo, modalidade, conteudos, ferramentas,

avaliacdo e referéncias bibliogréficas, organizados conforme quadro a seguir:
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Quadro 2 - Planejamento dos médulos

MODULO

UNIDADE

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

PAPEIS

ATIVIDADES

DURACAO

MODALIDADE

CONTEUDOS

FERRAMENTAS

AVALIACAO

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Fonte: Filatro, 2018.

Além disso, foi elaborado um roteiro de oficina de trabalho cuja finalidade é
aprimorar as habilidades para a consulta do enfermeiro, planejando e administrando
o pré-natal de modo a assistir as gestantes na sua integralidade, singularidade, com
praticas seguras e humanizadas.

O curso de capacitacado foi produzido para ser ofertado de forma hibrida,
proporcionando um maior alcance e participagcdo dos profissionais, bem como
possibilitando a problematizacéo entre os profissionais de enfermagem, a partir de

uma oficina pratica.

4.4.2.1 Construcdo do Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA)

Para a construgdo do AVA, utilizou-se a ferramenta ADDIE (Analysis, Design,
Development, Implementation e Evaluation), acrébnimo de analise, desenho,
desenvolvimento, implementacdo e avaliacdo, com a qual se obtém o design
instrucional. A metodologia deste estudo foi alicercada na producéo tecnolégica
aliada as diretrizes do Instructional System Design (ISD), em traducéo livre, Design
de Sistemas Instrucionais (Filatro, 2008).

Design Instrucional (DI) € uma definicdo que diz respeito ao processo de
identificar um problema ou necessidade educacional e desenhar, implementar e

avaliar uma solugéo para esse problema. Esse processo pode também se referir &
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um produto, como um curso, um programa, um material didatico, um tutorial, um
evento educacional, entre outras possibilidades (Filatro, 2018).

Para essa finalidade, a ferramenta ADDIE é a mais difundida, fornecendo
recursos suficientes e flexiveis (modelo contextualizado), baseado nos quesitos de
colaboracdo e interacdo, que propde para o0 processo de arquitetura do AVA e
elaboracdo do material didatico, com passos inter-relacionados e complementares,
gue asseguram ambientes e materiais producentes e garantem ao trabalho um
caminhar cientifico e sistemético, atribuindo coeréncia e validade a pesquisa (Filatro,
2008).

A exemplo disso, Cordeiro et al (2019) desenvolveram um programa de
ensino hibrido adotando o modelo de design ADDIE onde os resultados do estudo
mostraram que o0s requisitos pedagdgicos e os videos desenvolvidos sobre
aspiracdo de vias aéreas artificiais foram validados com um excelente indice de
Validade de Conteudo (IVC).

Da mesma forma, Almeida (2017) utilizou esta metodologia de DI no
desenvolvimento de um curso de Tecnologias Inovadoras em Saude, de modo que
este contribuiu para uma aprendizagem significativa para os profissionais de saude
gue atuam em instituicdes de ensino.

Destaca-se que o desenvolvimento dos conteudos para o curso terd como
suporte tedrico a teoria da aprendizagem significativa, desenvolvida por David
Ausubel em 1989, a qual procura explicar 0s mecanismos internos que ocorrem na
mente humana com relacdo ao aprendizado e a estruturacdo do conhecimento
(Ausubel, 2003).

Para o autor, no contexto da aprendizagem, a estrutura cognitiva refere-se ao
conteudo e organizagao de suas ideias e a aprendizagem consiste na “ampliagao”
dessa estrutura, a medida que o individuo incorpora novos conceitos e ideias. Com
isso, a aprendizagem significativa pressupde que o aprendiz relacione as novas
ideias as ideias relevantes ancoradas nas estruturas cognitivas pré-existentes, e
desta interagdo ativa e integradora, surge um novo significado (Ausubel, 2003).

Para fins didaticos, segue a figura de como sera produzido o curso, utilizando

o design instrucional ADDIE.
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Figura 3 - Fases de desenvolvimento do produto pelo design instrucional ADDIE

Fases de Desenvolvimento do Produto
pelo Método ADDIE

FASE 3

FASE 4

Fonte: Elaborada pela autora (2022).

Neste estudo, optou-se por hospedar a etapa remota do curso composto por
atividades assincronas no AVA da Escola de Saude Publica de Santa Catarina
(ESP/SC), a qual vem atuando no desenvolvimento de projetos que implementam o
ensino mediado por computador, buscando instituir novas abordagens voltadas as
necessidades dos profissionais de saude, promovendo assim, melhores condicbes
para o desenvolvimento de um processo educacional mais proximo ao mundo do

trabalho, atendendo as necessidades de EPS (Santa Catarina, 2023).

4.4.2.2 Elaboragéo do roteiro de oficina

Partindo da necessidade de trocar experiéncias de forma presencial, optou-se
por organizar este momento do curso no formato de oficina. Sendo assim, utilizou-se
0 conceito de oficina de Anastasiou e Alves (2015), o qual compreende um espaco
de ensinagem, também chamado de laboratério ou workshop, que deve ser facilitado

por um profissional especialista que disponibilize de um espaco de aprendizagem
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favoravel a (re)construcdo do conhecimento e materializacdo da producdo dos
participantes.

A proposta da oficina € que nesse momento os conhecimentos trabalhados no
AVA possam ser consolidados e reforcados por meio da analise de casos
apresentados pela pesquisadora e experiéncias trazidas pelos enfermeiros a partir
das suas realidades de trabalho, de suas vivéncias.

Uma analise relacionada a PNEPS apontou a oficina como uma estratégia
adotada exaustivamente por constituir um espaco potente de debate coletivo e
planejamento de acBes com producdo de resultados nos processos de trabalho e de
ensino em saude, favorecendo as praticas colaborativas e interpessoais cotidianas
(Brasil, 2018).

O roteiro de criacdo de oficina (ANEXO B) seguiu o modelo proposto por
Nascimento e Baduy (2021), pois a oficina promove a inventividade na pratica
cotidiana no trabalho em saulde, prevendo momentos de interacdo e troca de
saberes a partir da horizontalidade na construcéo do saber.

A partir desse roteiro, os facilitadores e a pesquisadora poderdo facilmente
implementar as oficinas seguindo a descricdo das atividades, objetivo, tempo de

duracdo e materiais necessarios.

4.4.3 Fase de Validacao datecnologia educativa

Nesta fase, foi solicitada uma avaliacdo a Coordenacdo Estadual da Rede
Cegonha e Coordenacao Estadual de Saude da Mulher, a respeito da pertinéncia
dos temas/conteudos eleitos pelos enfermeiros participantes da pesquisa.

O processo de validacao consiste em coletar e analisar evidéncias por parte
de juizes, os quais refutam ou apoiam o material de acordo com o objetivo para o
gual ele foi proposto.

Para isso foi utilizado o indice de validacdo de conteudo (IVC) para validar o

conteudo.

4.4.3.1 indice de Validag&o de Contetdo (IVC)
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Na etapa de validacdo de conteddo, em geral, um painel de especialistas
classifica os itens de escala para relevancia do construto e comenta acerca das
necessidades de inserir itens adicionais. Para isso, alguns critérios sdo utilizados,
tais como: pertinéncia, carga horaria e os dominios avaliados, os quais devem
traduzir os objetivos da tecnologia, estrutura e apresentacdo, e relevancia (Polit,
Beck, 2019).

Assim, foi solicitada uma avaliagdo a Coordenagdo Estadual da Rede
Cegonha e Coordenacao Estadual de Saude da Mulher, a respeito da pertinéncia
dos temas/conteudos eleitos pelos enfermeiros participantes da pesquisa. Tal
avaliacdo foi encaminhada por e-mail no més de dezembro de 2022, as referidas
coordenacgdes, sendo que seis juizes responderam a um formulario no Google
Forms nos meses de dezembro/2022 e janeiro/2023.

As questbes foram pontuadas de acordo com uma escala Likert,
considerando o grau de importancia para composicdo do conteudo da tecnologia (1-
N&o 2- Em partes 3- Sim) (APENDICE D). Para serem aprovados, os itens deveriam
possuir um IVC maior ou igual a 0,90. Os itens com IVC inferior a 0,90 seriam
readequados conforme sugestdo dos juizes. Os dados foram organizados em uma
planilha eletrdnica, no programa Excel® versdo 2016, analisando assim, a estatistica
descritiva, por meio da distribuicdo de frequéncia absoluta e percentual e de
medidas de centralidade (média), calculando por fim, o IVC para cada requisito.

Assim, o escore do indice foi calculado por meio da soma de concordancia
dos itens que foram marcados por “2” ou “3” pelos juizes. Os itens que receberam
pontuacao “1” foram ser revisados pela pesquisadora. Nenhum item foi eliminado. A
féormula para avaliar cada item individualmente esta representada a seguir
(Alexandre; Coluci, 2011):

IVC= Numero de Respostas “2” ou “3”

Numero Total de Respostas

4.4.3.2 Andlise dos dados oriundos da etapa de validagéo
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Para a analise dos dados foi utilizada a técnica de andlise de conteudo que
segundo Bardin (2011), se estende em trés etapas distintas: pré-analise, exploracéo
do material e tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretagéo.

A pré-andlise constitui-se na primeira fase e prioriza-se a sistematizagdo das
ideias iniciais de modo a construir um esquema para 0 desenvolvimento das
operacdes sucessivas para a analise. A exploracdo do material € a fase mais longa,
e consiste na fase de codificacdo dos dados. O tratamento dos resultados que inclui
a inferéncia e a interpretacdo é a etapa em que os dados brutos sao tratados de
forma a se tornarem significativos e validos. Ainda, os dados também foram
analisados de forma mais simples, através de dados estatisticos evidenciando as
informacdes fornecidas pela analise (Bardin, 2011).

Para analisar os dados, essa etapa utilizou como Marco Tedrico os conceitos
e orientagbes/recomendacdes vigentes do MS, OPAS, OMS (acolhimento em
obstetricia, humanizacdo, boas praticas em obstetricia no Brasil) e como Marco
Legal os documentos orientadores do MS, da SES/SC e do proprio COFEN
(APENDICE E).

Apés a validagdo do conteddo, os mesmos foram organizados em seis
modulos, a fim de garantir uma sequéncia entre os conteldos. Para a organizacao
dos mdédulos na plataforma da ESP/SC, foram definidos objetivos educacionais com
apoio da Taxonomia de Bloom, que buscam garantir a aquisicdo de competéncias,
conhecimentos e habilidades no processo educativo, por meio do desenvolvimento
dos dominios cognitivo, afetivo e psicomotor.

Para o desenvolvimento do conteddo na plataforma da ESP/SC, a
pesquisadora e alguns enfermeiros com expertise na area estdo produzindo os
roteiros das midias impressas (textos oriundos da etapa de analise bibliografica e
documental), imagens (representagdo visual dos conteudos eleitos), audios, videos
e féruns de discussao das unidades de ensino por meio de roteiro do tipo storyboard
(APENDICE F) com espaco para insercédo de imagens/figuras e texto.

Com relagéo a publicizagdo dos produtos, a matriz do curso foi registrada na
plataforma Zenodo inscrito no DOI 10.5281/zenodo.10206817. Além disso, sera

enviado um artigo para ser publicado. Um boletim técnico encontra-se publicado na
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pagina do Mestrado Profissional em Enfermagem na Atencdo Primaria a Saude da

UDESC. Em breve também sera publicizado o capitulo de livro através pela UDESC.

45 QUESTOES ETICAS

A pesquisa apresentada seguiu as normas propostas pelas Resolucdes n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS), que regulamenta pesquisas
envolvendo seres humanos, bem como a Resolugdo n® 510/2016, a qual determina
as diretrizes éticas especificas para as pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais
cujos procedimentos metodoldgicos envolvam a utilizacdo de dados diretamente
obtidos com os participantes ou de informacdes identificaveis ou que possam
acarretar riscos maiores do que os existentes na vida cotidiana.

Os direitos dos patrticipantes foram preservados ao longo do estudo. Antes do
inicio da coleta dos dados, a pesquisadora apresentou o TCLE, informando ao
participante a justificativa do estudo, os objetivos e a maneira como aconteceria sua
participacdo, conforme modelo institucional (APENDICE C).

Com relacédo ao anonimato e confidencialidade das informacgdes, assume-se o
compromisso de manté-los, bem como a responsabilizacdo da mesma se dara
através da assinatura da declaragéo de ciéncia do fiel guardiio (APENDICE G).

A proposta foi encaminhada as instituicdes envolvidas (CIR Oeste, Geréncia
Regional de Saude de Chapec6é e UDESC), no sentido de formalizar a autorizagéo
para o desenvolvimento da mesma, sendo que estas assinardo a declaracdo de
ciéncia e concordancia das instituicdes envolvidas, caso concordem (APENDICE H).

Para construcdo do relatério final e posterior divulgacdo dos resultados em
publicacdes de artigos, resumos, capitulos de livros, em seminarios, e congressos,
0s participantes serdo preservados acerca dos cuidados relacionados ao sigilo,
sendo identificados somente por meio de letras, nimeros e/ou codinomes. Apds o
término da pesquisa, sera enviado uma coOpia do artigo final em digital aos
participantes da pesquisa e instituicdes envolvidas.

Por fim, importante ressaltar que este trabalho é um desdobramento de um
macroprojeto que foi aprovado pelo Edital Acordo CAPES/COFEN n° 28/2019,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UDESC sob nimero 4.689.980,
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intitulado “Desenvolvimento de tecnologias para a implantagdo e a implementagao
da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem” que objetivou desenvolver
tecnologias para a implantacdo e a implementacéo da sistematizacédo da assisténcia
de enfermagem na Rede de Atencdo a Saude das macrorregifes de saude Grande
Oeste e Meio Oeste Catarinense (ANEXO C).
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5 RESULTADOS

A andlise dos dados também ocorreu em etapas, sendo primeiramente
analisados os resultados obtidos da aplicacdo do questionario e da andlise
documental e bibliogréfica.

5.1 RESULTADOS DA APLICACAO DO QUESTIONARIO

Para a analise dos dados foi utilizado o programa Excel, que é um programa
de tratamentos de dados (Microsoft®, 2016) para identificacdo das frequéncias que
os temas/conteudos foram citados pelos participantes da pesquisa.

Apl6s a andlise dos questionarios foram identificados os contetdos, a
modalidade e a carga horaria para a realizacdo do curso. A seguir estao

apresentados os dados no grafico:



49

Gréfico 1 - Conteudo e modalidade elegida pelos participantes.

Exame fisico na gestante 98

Assisténcia ao parto iminente

Consulta do Enfermeiro

Exercicios em preparagdo para o parto
Avaliacdo de exames de pré-natal

Estratificacdo de risco obstétrico

Fatores de risco que indicam encaminhamento a...
Como preparar para amamentagdo

Patologias que acometem a gestagdo

Coleta de dados de Enfermagem ou Histérico de Enfermagem
Assisténcia de enfermagem no puerpério

Plano de cuidados e registros de enfermagem

Avaliagdo de Enfermagem

Diagnosticos de Enfermagem

Principais queixas na gestacdo

Plano de parto

Assisténcia de enfermagem no abortamento &

Processo de investigacdo dos dbitos maternos, infantis e fetais 2

Mobilograma 2

Gestdo do pré-natal e puerpério n

Parto normal X cirurgia cesareana 69

Gestagdo prolongada 69

Gestacdo na adolescéncia

Avaliagdo do estado nutricional da gestante
Seguranga da paciente na gestagdo

Acolhimento e formagdo de vinculo com a gestante
Orientagdes e agdes educativas na gestagdo

Mudangas de habitos de vida e medidas preventivas

Pré-natal do homem

Rede Cegonha/ Politicas de Atengdo Obstétrica no Brasil e Santa...

0 20 40 60 80 100 120

= PRESENCIAL WREMOTO mHIBRIDO

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

O gréfico evidenciou que todos os 30 temas sugeridos pela pesquisadora

foram eleitos pelos participantes para serem ministrados no formato presencial. Essa
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escolha justifica-se porque nos ultimos trés anos o mundo vivenciou a pandemia por
Covid-19, que exigiu que o ensino presencial fosse rapidamente adaptado ao
remoto. Essa transicdo impossibilitou um planejamento adequado para o uso das
TDIC, e seu uso passou a ser a Unica possibilidade de formacgéo visto que era
necessario manter o distanciamento social. Entretanto, a maior perda que houve
segundo Senhoras (2021) seria o contato interpessoal do professor com o0s
estudantes e a relacdo destes entre si, que a tecnologia ndo consegue suprir. Da
mesma forma, essa mesma repercussao se deu nos servi¢cos de saude, onde a EPS
passou a acontecer unicamente de forma remota, gerando uma lacuna nas trocas de
experiéncias que aconteciam de forma mais ativa nos encontros presenciais.

Apesar das dificuldades acerca da comunicacéao efetiva e formacéo de vinculo
relatada pelos coordenadores de APS dos municipios em reunides de APS, observa-
se gue pouco mais da metade (52,4%) dos enfermeiros sentem a necessidade de
trabalhar o tema acolhimento e formacédo de vinculo com a gestante no formato
presencial. Para Marques et al (2020), uma comunicacgao efetiva entre enfermeiro e
gestante é fundamental para uma préatica humanizada e de qualidade.

A partir do gréfico podemos observar também que os temas mais sugeridos
para serem trabalhados presencialmente sdo os que envolvem a consulta do
enfermeiro em si, como o exame fisico na gestante, a assisténcia ao parto iminente,
a coleta de dados ou historico de enfermagem, os exercicios em preparacao para o
parto, a avaliacdo de exames do pré-natal, a estratificacdo de risco obstétrico e os
fatores de risco que indicam encaminhamento a urgéncia e emergéncia obstétrica.

Analisando estas necessidades dos enfermeiros, e reiterando que a
assisténcia pré-natal via Sistema Unico de Saude (SUS), se déa através das eSF
(Brasil, 2017a), equipe composta também por enfermeiros, evidencia-se que a
consulta do enfermeiro durante o pré-natal, apesar de estar respaldada pela Lei do
Exercicio Profissional da Enfermagem n° 7.498/86 (Brasil, 1986), ndo esta sendo
realizada em sua integralidade, de modo que as habilidades préticas sdo as maiores
necessidades destes profissionais.

Da mesma forma, para que ocorra uma assisténcia segura com relacdo a
prescricdo de medicamentos, por exemplo, é necessario interpretar corretamente os

resultados de exames, estar atualizado quanto aos parametros normais destes que
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podem sofrer alteracdes a partir de novas evidéncias. Esta mesma lei que respalda
o profissional para atuar no cuidado ao pré-natal de baixo risco integralmente,
propfe uma assisténcia de enfermagem humanizada, com prescricdo de
medicamentos estabelecidos pelos programas de saude, bem como o
desenvolvimento de atividades de educacdo em saude de forma individual ou
coletiva (Brasil, 1986).

O quadro que segue revela a frequéncia com que os conteudos, modalidade e
carga horaria foram indicadas pelos participantes.

Quadro 3 - Frequéncia dos temas/conteudos/carga horaria apresentados pelos
participantes.

TEMAS/CONTEUDOS PRESEN % PRE | HORAS | CARGA % CARGA
CIAL SENCIAL HORARIA | HORARIA

Exame fisico na gestante 98 79,0 4 61 49,2

Assisténcia ao parto iminente 92 74,2 4 64 51,6

Consulta do Enfermeiro 90 72,6 8 62 50,0

Exercicios em preparacdo para o 87 70,2 4 52 52,4

parto

Avaliacdo de exames de pré-natal 86 69,4 4 60 48,4

Estratificacao de risco obstétrico 82 66,1 4 61 49,2

Fatores de risco que indicam 82 66,1 4 64 51,6

encaminhamento a

urgéncia/emergéncia obstétrica

Como preparar 0s seios para a 81 65,3 4 53 42,7

amamentacao

Coleta de dados de Enfermagem ou 79 63,7 4 53 42,7

Historico de Enfermagem

Patologias que acometem a 79 63,7 4 56 45,2

gestacao

Assisténcia de enfermagem no 79 63,7 4 66 53,2

puerpério

Diagnosticos de Enfermagem 78 62,9 4 59 47,6

Plano de cuidados e registros de 78 62,9 4 61 49,2

enfermagem

Avaliacdo de Enfermagem 78 62,9 4 65 52,4

Principais queixas na gestacao 77 62,1 4 57 46,0

Plano de parto 76 61,3 4 55 44 .4

Assisténcia de enfermagem no 73 58,9 4 56 45,2
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abortamento

Mobilograma 72 58,1 2 67 54,0
Processo de investigacdo dos 72 58,1 4 56 45,2
Obitos maternos, infantis e fetais

Gestéo do pré-natal e puerpério 71 57,3 4 52 41,9
Gestagéo prolongada 69 55,6 2 59 47,6
Parto normal X cirurgia cesariana 69 55,6 4 66 53,2
Gestacgao na adolescéncia 68 54,8 2 52 41,9
Avaliacdo do estado nutricional da 66 53,2 2 66 53,2
gestante

Acolhimento e formacao de vinculo 65 52,4 4 61 41,1
com a gestante

Seguranca da paciente na gestacao 65 52,4 2 62 50,0
Orientacbes e ac¢les educativas na 61 49,2 4 65 52,4
gestacao

Mudancas de habitos de vida e 50 40,3 2 62 50,0
medidas preventivas

Pré-natal do homem 53 42,7 2 61 49,2
Rede Cegonha/ Politicas de 49 39,5 4 57 46,0
Atencdo Obstétrica no Brasil e

Santa Catarina

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Dentre os temas propostos pelos participantes, os mais citados foram:

Quadro 4 — Temas sugeridos pelos participantes

TEMAS SUGERIDOS FREQUENCIA

Avaliacdo de USG obstétrica 1

Assisténcia no planejamento familiar/ Infertilidade/Gravidez | 4

independente

Assisténcia a crianga recém-nascida/Cuidados com RN

Comunicagéao efetiva

Vacina

Atendimento odontolégico

Amamentacao

Nl W N N PN

Disturbios psiquiatricos na gestacao/ saude mental da puérpera
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Direitos da gestante 1

Atencdo a saude da mulher trans e Iésbica 1

Desafios da abordagem e consulta no pré natal na gestante | 1

estrangeira

Presenca de doulas

Encaminhamento ao aborto legal

Praticas integrativas na gestante

Como agir em caso de gravidez apos violéncia sexual

Violéncia obstétrica

Rl R P R R R

Violéncia doméstica

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Para analisar estes dados, optou-se por realizar um agrupamento dos
temas/conteddos em quatro categorias:

Categoria 1: Praticas assistenciais na atencéo obstétrica
Categoria 2: Promocédo da saude obstétrica e mental da gestante
Categoria 3: Direitos e politicas de saude voltadas a salude da gestante

Categoria 4: Violéncia na gestacao: Como lidar com isso?

5.1.1 Praticas assistenciais na atencao obstétrica

Essa categoria aborda os temas relacionados a assisténcia de enfermagem

na saude das mulheres durante o ciclo gravidico-puerperal.



54

Quadro 5 - Temas/conteudos categoria 1: Praticas assistenciais na atengéo
obstétrica.

TEMAS SUGERIDOS FREQUENCIA

Avaliacdo de USG obstétrica 1

Assisténcia no planejamento familiar/ Infertilidade/Gravidez | 4
independente

Assisténcia a crianca recém-nascida/Cuidados com RN

Comunicacao efetiva

Vacina

NIN|IFIDN

Atendimento odontolégico

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Dentre os temas incluidos temos: assisténcia a crianga recém-
nascida/Cuidados com RN, vacinacao, atendimento odontolégico e comunicacao
efetiva.

Como membro da equipe de saude, o enfermeiro possui as qualificacdes
necessarias para cuidar ndo sé da gestante, mas também do RN e sua familia,
conforme a Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem (Brasil, 1986). Ao realizar a
visita domiciliar puerperal nos primeiros sete dias pos-parto, além da consulta
puerperal € necessario que se faca a consulta do RN.,

A comunicacdo efetiva se torna a ferramenta principal pois parte dela a
formacdo de vinculo do profissional com a usuéria. Nesse sentido, a empatia sera
trabalhada de forma a contribuir com esta formacéao de vinculo.

Com relagdo ao tema vacinacdo, ele ja& havia sido proposto pela
pesquisadora, e certamente ndo foi observado pelo participante que o indicou
novamente.

O atendimento odontolégico, embora ndo seja realizado pelo profissional
enfermeiro, optou-se por inserir, pois o proprio MS considera importante o
acompanhamento odontolégico neste periodo ao inserir nos indicadores do
programa Previne Brasil, conforme a Nota Técnica N° 15/2022-SAPS/MS (Brasil,
2022¢). Além disso, esse tipo de cuidado contribui para diminuir os casos de partos
prematuros provocados por agravos odontolégicos. O enfermeiro contribui, nesse
caso, ao orientar a gestante acerca da importancia desse atendimento, bem como
atua de forma multiprofissional encaminhando a usuaria e acompanhando suas

necessidades de tratamento odontolégico.
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5.1.2 Promocéo da saude obstétrica e mental da gestante

Essa categoria apresenta temas relacionados as acdoes de promocao da
saude das mulheres gravidas, com destaque para a amamentacdo e a saude

mental.

Quadro 6 - Temas/conteudos categoria 2: Promocao da saude obstétrica e mental

da gestante.

TEMAS SUGERIDOS FREQUENCIA

Amamentacao 3

Distarbios psiquiatricos na gestacao/ salde mental da puérpera | 2

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Nesta categoria, 0 tema mais citado foi relacionado a amamentacéo, tendo
em vista que amamentar € mais que nutrir uma crianca envolve diversos fatores
fisicos, emocionais, socioeconémicos e histéricos. Embora a pesquisadora ja tivesse
citado o tema “como preparar os seios para a amamentacido”, ainda assim houve a
sugestdo para trabalhar de forma mais completa o tema, inserindo as dificuldades
encontradas durante esse processo. Ha que se mencionar também, que tal assunto
deve ser trabalhado desde o pré-natal visando prevenir agravos como a mastite
sendo, por isso, inserido na matriz do curso.

Com relacdo a saude mental, o profissional de saude deve desenvolver
aptiddo para oferecer orientacdo e assisténcia de enfermagem para mulheres
durante o processo gravidico pensando que os distlirbios mentais afetam 33% das
mulheres nesse periodo (Carvalho et al., 2020). Nesse sentido, a pesquisadora
havia proposto o tema depressao pos-parto, dentro das patologias que acometem a
gestacdo, em virtude de sua prevaléncia.

Ja com relacéo a saude mental na gestacéo e puerpério, é possivel observar
gue o processo envolve diversas mudancas fisicas, hormonais e comportamentais

gue podem necessitar de uma maior resiliéncia por parte da mulher.
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A depressao perinatal, por exemplo, que ocorre durante a gravidez ou até um
ano apos 0 nascimento, € marcada por episddios depressivos ndo psicoéticos que
variam em intensidade de leve a grave, com iSso, 0 processo gestacional torna-se
dificil (Gandolfi et al., 2019). Para que uma gravidez progrida sem problemas, é
crucial que o enfermeiro esteja presente e ativamente envolvido nos cuidados preé-
natais.

Nesse ambito, é fundamental que o enfermeiro possua as qualificacdes
necessarias para atender as diversas demandas e exigéncias das gestantes ao
longo da gravidez. O principal responsavel por orientar as gestantes sobre o pré-
natal é o enfermeiro. Ao humanizar o acolhimento as gestantes, estes profissionais
estabelecem uma relacdo de confianca e promovem a deteccdo precoce de
potenciais complicagbes, como ansiedade e depressdo. Como resultado, a
qualidade de vida das mulheres gravidas € melhorada (Maia; Marrone; Martins,
2023).

Frente ao exposto, percebe-se a necessidade de capacitacdo para 0s
profissionais de saude sobre como promover a educacdo para essas maes no
periodo gravidico e puerperal sobre questfes de aleitamento materno e distdrbios
psiquiatricos, pois a educacdo assume um papel significativo na facilitacdo do
desenvolvimento do autocuidado e da compaixdo pelos outros, bem como na

formacdo da identidade materna (Silva et al., 2021).
5.1.3 Direitos e politicas de salude voltadas a saude da gestante

Na terceira categoria denominada “Direitos e politicas de saude voltadas a
saude da gestante” os assuntos sugeridos pelos participantes seguem no quadro a

seqguir:

Quadro 7 - Temas/conteudos categoria 3: Direitos e politicas de saude voltadas a

salude da gestante.

TEMAS SUGERIDOS FREQUENCIA

Direitos da gestante 1
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Atencédo a saude da mulher trans e lésbica 1

Desafios da abordagem e consulta no pré-natal na gestante | 1

estrangeira

Presenca de doulas 1
Encaminhamento ao aborto legal 1
Praticas integrativas na gestante 1

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Embora pouco citados, alguns dos temas ainda assim foram incluidos visto
que sao conhecimentos que contribuem nas orientacbes da consulta de
enfermagem, agregando também bem-estar a mulher, como por exemplo, nas
praticas integrativas e complementares. Dentre os temas que fardo parte do curso
estdo os direitos da gestante, o papel das doulas na assisténcia obstétrica e a
praticas integrativas e complementares na gestacao.

No Brasil, os servi¢cos de saude para a mulher sdo regulados por uma série de
direitos e politicas que visam garantir o atendimento adequado durante a gravidez e
o parto, bem como leis trabalhistas especificas para este periodo, tanto para a
mulher quanto para o homem (Brasil, 2012a). Dessa forma, o casal necessita de
orientacdes durante o pré-natal para acessar todos os direitos conquistados.

A abordagem e consulta de pré-natal de gestantes estrangeiras ndo sera
abordada especificamente, visto que as legislacbes sdo as mesmas que para as
gestantes do nosso pais, entretanto, o estudo aprofundado da empatia, certamente
contribuird na compreensdo da cultura das gestantes estrangeiras e suas
dificuldades em relacdo as politicas publicas brasileiras. Com relacdo as
dificuldades linguisticas, na qual a falta de fluéncia na lingua do pais hospedeiro
dificulta a comunicacdo e a compreensdo das informacfes sobre o pré-natal e o
acesso aos cuidados de saude, sera incluido um album seriado, que contribui para a
primeira consulta de pré-natal da gestante haitiana. Outros projetos que contribuam
para minimizar tais dificuldades s&o desenvolvidos/ofertados pela propria
universidade UDESC, como o curso basico em espanhol para profissionais de

saude, ndo sendo inserido, portanto, neste curso.
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Com relacdo a presenca de doula acompanhando o pré-natal, parto e
puerpério, embora esta ndo seja a funcdo do enfermeiro, observa-se que é uma
pratica que tem ganhado reconhecimento crescente devido aos beneficios que pode
oferecer as gestantes e ao processo de parto. Nesse sentido, € importante que o0s
enfermeiros saibam diferenciar o papel da doula do papel da enfermeira obstétrica,
muitas vezes confundido pelos usuarios e proprios profissionais de saude. Durante a
explanacao do conteudo “assisténcia ao parto normal” sera abordado brevemente
este assunto.

Ainda, serdo inseridas Praticas Integrativas e Complementares em Saude
(PICS) as quais tém sido propostas como possibilidades de intervencédo para as
mulheres, no intuito de amenizar os efeitos da gestacdo, principalmente as
modificacdes/alteracbes associadas a este periodo, proporcionando um cuidado
diferenciado e com resultados efetivos.

Cabe destacar que os profissionais precisam conhecer as contraindicacoes
das PICS para cada fase da gestacdo, no intuito de ndo provocar agravos ao

binbmio mae-feto.

5.1.4 Violéncia na gestacao: como lidar com isso?

Na quarta categoria, foram sugeridos os seguintes conteudos: como agir em

caso de gravidez apds violéncia sexual/ Violéncia obstétrica/ Violéncia doméstica.

Quadro 8 - Temas/conteldos categoria 4: Violéncia na gestacdo: como lidar com

iss0?
TEMAS SUGERIDOS FREQUENCIA
Como agir em caso de gravidez apos violéncia sexual 1
Violéncia obstétrica 1
Violéncia doméstica 1

Fonte: Elaborado pela autora (2023).



59

Dentre os temas sugeridos, a violéncia doméstica ja estava inserida entre as
intercorréncias clinicas e obstétricas mais frequentes, sendo que a violéncia
obstétrica foi incluida, visto que apesar das legislagBes vigentes em nosso Estado,
muitos profissionais desconhecem o conteudo em seu inteiro teor, além, claro, de
contemplar a necessidade de os enfermeiros orientarem as gestantes com relacéo a

este tema.

5.2 RESULTADOS DA ANALISE DOCUMENTAL E BIBLIOGRAFICA

Na etapa seguinte da pesquisa, iniciou-se a analise documental e bibliografica

pelo método de Bardin, conforme demonstrado no quadro nove.

Quadro 9 - Analise documental e bibliogréafica pelo método de Bardin.

MODULOS | ORIGEM TIPO DE DISCUSSAO
DOCUMENTO DOCUMENTO
Modulo | MS Decreto Os materiais utilizados
COFEN Politicas para embasar este
Artigos cientificos publicas modulo sdo
SOBRASP Portarias essencialmente
Material produzido pela | Guia referéncias do
autora juntamente com | Programa Ministério da Saude, o
os profissionais da Manual qgual contempla as
regiao Protocolos politicas publicas com
Produto de mestrado Caderno suas legislacgoes,
(jogo) E-book diretrizes, protocolos.
Observatério
Fluxograma Materiais propostos
Jogo pelo COFEN e pela
Cartilha SOBRASP também
Curso foram utilizados para

discutir o tema
seguranca do paciente.

Dentre os artigos
cientificos, elegi o artigo
gue traz o Modelo do
Trés Atrasos que vem
sendo referenciado pois
destaca as dificuldades
gue contribuem para o
aumento das mortes
maternas.
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Modulo Il

MS

Fiocruz

Artigos cientificos
COFEN

Produtos de mestrado
(guia, curso, manual)
FEBRASGO

Os materiais utilizados
para embasar este
maodulo sédo
essencialmente
referéncias do
Ministério da Saude, o
qgual norteia as acoes
de acolhimento e
vinculo com a gestante,
bem como protocolos
de atendimento que
contribuem
especificando o passo a
passo dos
procedimentos nesse
ciclo de vida.

Materiais propostos
pelo COFEN também
foram utilizados para
discutir os
procedimentos, pois
trata-se de atualizar
enfermeiros.

Dentre os artigos
cientificos, optei por
aprofundar a empatia,
visto que muitos
enfermeiros
apresentam dificuldade
na formacéo de vinculo
com as usuarias.
Complementei com a
Escala Jefferson de
Empatia da Profisséo
de Saude, para
contribuir com o
autoconhecimento dos
profissionais e, assim,
desenvolver estratégias
de empatia de acordo
com a necessidade do
profissional. Sem
vinculo ndo ha uma
interacéo saudavel
entre profissional e
usuarias, e o abandono
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do pré-natal pode
tornar-se uma
realidade.

Inseri o curso de
estratificacdo de risco,
produto de mestrado,
para reiterar a
importancia da
realizacéo desta
classificagao, que deve
ser realizada pelo
enfermeiro em todas as
consultas de
acompanhamento pré-
natal.

Médulo I E-SUS E-book Neste modulo, os
Livros Manual conteudos tém como
Artigos Folder base o material do E-

Video SUS, plataforma do MS

Livro gue hospeda o

Artigo prontuario eletrénico do
paciente e suas
possibilidades de
nomenclatura a partir
dos diagnésticos no
CIAP.
Ainda, foram eleitos
livros para embasar 0s
diagndsticos de
enfermagem e artigos
cientificos que
contribuam para a
utilizagdo dos mesmos
na pratica clinica dos
enfermeiros.

Médulo IV | MS Caderno AB Neste modulo, que trata
Lei estadual Manuais das intercorréncias
FERASGO Artigos obstétricas, utilizou-se
FIOCRUZ Lei 0s manuais do MS,

Cartilha desde o manual de
Guia gestacao baixo risco e

de alto risco até os
manuais que tratam
especificamente dos
agravos como
tuberculose,
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toxoplasmose, HIV,
sifilis e outras ISTs,
além de referéncias da
FEBRASGO e
FIOCRUZ.

Sobre a violéncia
obstétrica, foi incluida a
lei estadual que ampara
as mulheres, bem como
artigo que esclarece
quais sao as formas de
expressar essa
violéncia.

Médulo V NomenclaturasNANDA- | Livros Aqui os livros indicados
NIC-NOC referem-se as
ABEN nomenclaturas dos
diagnésticos e cuidados
de enfermagem
especificamente, o qual
subsidia a consulta do
enfermeiro.
Médulo VI | MS Manual Para subsidiar este
OMS Artigos modulo, as referéncias
Artigos Lei bibliograficas tomam
OMS Parecer técnico | por base as
COREN/SC Recomendacdes | recomendacdes da
COFEN Campanha OMS, uma campanha
Lei estadual Portaria realizada pela OPAS
OPAS pra cuidar dos RN nos
FIOCRUZ primeiros 28 dias de

vida, portaria que trata
do alojamento conjunto,
além do uso de mauais
do MS que tratam do
cuidado ao RN e
puérpera.

Foi incluso o assunto
parto domiciliar, visto
gue € uma realidade
presente em nossa
regido, sendo que os
documentos do
COREN/SC séao a base
deste conteudo visando
orientar os enfermeiros
da atencao primaria,
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inclusive sobre o
fornecimento da
Declaragéo de
Nascidos Vivos as
equipes de parto
domiciliar.

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

A partir da analise documental e bibliografica pdde-se observar que muito se
exalta no mundo académico e profissional a assisténcia baseada em evidéncias,
porém, durante a pesquisa foi notério o fato de que essas mesmas evidéncias ndo
estdo agrupadas em plataformas ou sites que tratem especificamente do tema,
dificultando sua busca.

A exemplo do MS, instituicdo norteadora das politicas publicas de saude que,
porém, ndo atualiza seus documentos com tanta frequéncia, pois o Caderno de
Atencdo Bésica numero 32, que trata do pré-natal de baixo risco foi atualizado pela
altima vez no ano de 2012. Posteriormente, em 2016, foi lancado o material
Protocolos da Atencdo Basica: Saude das mulheres, porém, este trata apenas de
algumas questdes pontuais do pré-natal, ndo contemplado todos os temas na sua
integralidade. Nesse sentido, o MS deveria minimamente manter um banco de
dados de facil acesso aos profissionais, gestores, usuarios e pesquisadores para
uso imediato das novas evidéncias. A parceria entre universidades e servi¢co publico
seria fundamental para integracdo do conhecimento construido no nivel académico e
rapidamente atualizado para os profissionais da assisténcia, proporcionando
agilidade no uso das novas evidéncias. A utilizacdo de programas de inteligéncia
artificial (IA) contribuirdo imensamente no avanco da insercao de novas tecnologias
em saude, sanando muitas das lacunas encontradas nos processos de trabalho das

equipes.

5.3 RESULTADOS DA VALIDACAO DA TECNOLOGIA EDUCATIVA

Com o término do levantamento das necessidades dos enfermeiros e da

analise documental e bibliografica, foi realizada uma consulta junto & Coordenacéo
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Estadual da Rede Cegonha e Coordenacao Estadual de Saude da Mulher sobre a

pertinéncia dos conteudos e a carga horaria proposta para o curso.

Quanto a caracterizacdo dos juizes, foram ao total seis, todas sdo do sexo

feminino, sendo cinco enfermeiras e uma médica, com idades variando entre 32 e 59

anos, tempo de formacédo entre 4 e 29 anos, sendo que quatro delas sé&o

especialistas, uma mestra e uma doutora.

Os juizes avaliaram cada contetudo, podendo discordar (1-N&o), concordar em

partes (2-Em partes) ou concordar (3-Sim) com o mesmo, sendo que as referidas

pontuacdes estdo demonstradas no quadro a seguir.

Quadro 10 - Validagéo da matriz instrucional pelos juizes.

CONTEUDOS

IVC

Politica Nacional de Humanizacéo do Pré-natal e Nascimento (20
min/remoto)

J
1
3

w|01 &

w|o &

Rede Cegonha/RAMI (40 min/remoto)

Pré-natal do homem (20 min/remoto)

Aspectos legais e direitos na gestagéo; Direitos da mulher; Direitos
do homem (20 min/remoto)

Coordenacéao do cuidado: Condi¢des basicas para a assisténcia
pré-natal/O papel das equipes de saude no pré-natal/Atribuicbes
dos profissionais (30min/remoto)

Seguranca da gestante: Rastreamento e aconselhamento pré-
concepcionais; Coleta, registro e completude dos dados da
gestante; Os 13 certos da administracdo de medicamentos
(1h/remoto)

Comité de prevengédo do 6bito materno, infantil e fetal e o processo
de investigacdo dos oObitos: Por que investigar dbitos maternos,
infantis e fetais? Comités de prevenc¢éo dos 6bitos maternos,
infantis e fetais: estrutura e funcionamento; Investigacao dos
6bhitos (1h/remoto e 1h/presencial); Fluxograma regional de
investigacao dos 6bitos maternos, infantis e fetais da Regido de
Saude Oeste (20min/presencial)

Acolhimento da gestante, familia e formacéo de vinculo
(1h/remoto)

Coleta de dados ou Histérico de Enfermagem: Roteiro da primeira
consulta e consultas subsequentes; Anamnese; Histéria clinica
(1h/remoto)
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Coleta de dados ou histérico de enfermagem (Exame fisico na
gestante, Diagnostico na gravidez, Calculo da IG e da DPP
(manual e com disco gestacional), Medida da altura uterina,
Ausculta de batimentos cardiacos fetais, Registro dos movimentos
fetais, Manobras de Leopold, Verificacdo da presenca de edema,
Exame citopatolégico e colo de Utero e exame clinica das mamas,
Controle da pressdo arterial, Diagndstico  nutricional,
Procedimentos para a medida do peso e altura, Calculo do indice
de massa corporea (IMC), Vacinacdo na gestacdo (2h/remoto e
3h/presencial)

Roteiro para a solicitacdo de exames no pré-natal de baixo risco;
Condutas diante dos resultados dos exames complementares de
rotina (2h/remoto)

Interpretacéo de resultados de ultrassonografia no pré-natal de
baixo risco (1h/remoto)

Técnica de ausculta dos batimentos cardiofetais — BCF; Teste de
Estimulo Sonoro Simplificado — TESS; Registro diario dos
movimentos fetais — RDMF; Mobilograma; Cardiotocografia
(1h/remoto e 1h/presencial)

Queixas mais comuns: Nauseas, vOmitos e tonturas; Pirose;
Sialorréia; Fraquezas e desmaios; Dor abdominal, cdlicas,
flatuléncia e obstipacdo intestinal; Hemorroidas; Corrimento
vaginal; Queixas urindrias; Falta de ar e dificuldade para respirar;
Mastalgia; Lombalgia; Cefaléia; Sangramento nas gengivas;
Varizes; Céibras; Cloasma gravidico; Estrias (1h/remoto)

Pratica de atividade fisica; Viagens durante a gravidez;
trabalhando durante a gestacdo; Orientacdo alimentar para a
gestante; Aspectos emocionais da gestacdo (1:30min/remoto)

Problemas bucais mais comuns na gestacao (1h/remoto)

Fatores de risco que permitem a realizacdo do pré-natal pela
equipe de atencdo basica; Fatores de risco que podem indicar
encaminhamento ao pré-natal de alto risco (1h/remoto)

Raciocinio clinico (1h/remoto)

0,83

Sistemas de Linguagem Padronizada (1h/remoto e 1h/presencial)

w

w

w

N

Registros de Enfermagem no E-SUS — CIAP E SOAP (1h/remoto)

Intercorréncias clinicas e obstétricas mais frequentes (4h/remoto)

Uso de medicamentos e drogas na gestacdo (40min/remoto)

Violéncia contra a mulher na gestacéo (30min/remoto)

Diagnésticos, resultados esperados e intervencdes de
enfermagem comuns na gestacao e puerpério (1:30h/remoto e
2h/presencial)

N[ Wl N W W

W| W Wl Wl w

W| W Wl Wl w

W N W Wl w

Nl W W W w

Wl Wl W W w

PR R ke

Orientacdes e acfes educativas: Plano de parto (sinais de trabalho
de parto, fisiologia do parto e nascimento, procedimentos
(des)necessérios durante o trabalho de parto, métodos néo
farmacolégicos para o alivio da dor, constru¢do de vinculo com o
bebé, modelo de plano de parto) (1h/remoto e 1h/presencial)
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Exercicios de preparacéo para o parto e auto drenagem linfatica 21313 [3]3]3 1
(30 min/remoto e 30 min/presencial)

Como preparar 0s seios para a amamentacao (1h/remoto e 30 21313332 1
min/presencial)

Praticas integrativas e complementares na gestacao 3133 (3]3]3 1

Acompanhamento e monitoramento dos cuidados de enfermagem;
Andlise dos resultados esperados do plano de cuidados de
enfermagem; Atualizacdo dos diagnosticos de enfermagem
(1h/remoto e 2h/presencial)

Assisténcia de enfermagem no abortamento e no 6bito fetal 312(13|2|3]|3 1
intrauterino; Perda e luto no periodo perinatal (1h/remoto)

Assisténcia de enfermagem na gestacao prolongada 31313333 1
(20min/remoto)
Assisténcia de enfermagem na gestacao de adolescentes 21313(|3(3]|3 1
(30min/remoto)
Diretrizes nacionais de assisténcia ao parto normal (Lh/remoto e 31313 (3]3]3 1

1/presencial)

Assisténcia de enfermagem a puérpera; Rastreamento precoceda | 3 | 3 | 3 |3 | 3 | 2 1
depressdo pos-parto; Assisténcia de enfermagem ao recém-
nascido (1h/remoto e 1h/presencial)

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

ApoOs a analise dos resultados desta etapa, alcancou-se um IVC geral de 0,99
demonstrando que os conteldos atendem e respeitam as normativas estaduais
vigentes, no que diz respeito a implementacéo da Linha de Cuidado Materno Infantil,
a qual foi aprovada pela Deliberagcéo 86/CIB/2018 (Cosems/SC, 2018).

Entretanto, dois IVCs estiveram abaixo de 0,90 e ndo houve o aceite da
sugestéo feita pelos juizes, pois a solicitacdo de alteracdo de “pré-natal do homem”
para “pré-natal da parceria”, ndo condiz com o marco conceitual utilizado, proposto
pelo MS. A segunda sugestao foi de inserir

Sugeriu-se que o tema “raciocinio clinico” fosse agrupado ao diagndstico,
resultados esperados e intervencdes de enfermagem, pois 0s mesmos abrangeriam
o raciocinio clinico. No entanto, devido ser esta uma necessidade observada pela

pesquisadora para a regido, manteve-se o tema para ser estudado individualmente.
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Os produtos técnicos desenvolvidos durante o mestrado foram: matriz do

curso de atualizacao para enfermeiros; planejamento dos mdédulos; roteiro de oficina

e capitulo de livro, que seguem.

6.1 MATRIZ DO CURSO DE ATUALIZACAO PARA ENFERMEIROS

Quadro 11 - Matriz do curso de atualizacao para enfermeiros.

MODULO |

Politicas

publicas,

aspectos

legais e
direitos na
gestacao

UNIDADE CONTEUDO CARGA
HORARIA/
MODALIDADE
UNIDADE | | Politica Nacional de Humanizacgéo 20 min/remoto
do Pré-Natal e Nascimento
Rede de
Atencéo a —— .
Sagde Rede de atencéo a saude da mulher | 40 min/remoto
Materno- e da crianca
Infantil
Pré-natal do homem 20 min/remoto
Aspectos legais e direitos na 20min/remoto
gestacao
UNIDADE Il | Coordenacéo do cuidado 30 min/remoto
Gestdo do | Condicbes basicas para a | 1h/presencial
pré-natal assisténcia pré-natal

O papel das equipes de saude no
pré-natal

Atribuicdes dos profissionais

Seguranca da gestante

Rastreamento e aconselhamento
pré-concepcionais

Coleta, registro e completude dos

1h/remoto
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dados da gestante

Os 13 certos da administracdo de
medicamentos

Comité de prevencéo do 6bito
materno, infantil e fetal e o processo
de investigacao dos obitos

Por que investigar 6bitos maternos,
infantis e fetais?

Comités de prevencéo dos 6bitos
maternos, infantis e fetais: estrutura
e funcionamento

Investigacédo dos obitos

Fluxograma regional de investigagao
dos Obitos maternos, infantis e fetais
da Regido de Saude Oeste

1h/remoto

1h/presencial

20min/presenci
al

MODULO I

Etapas da
Consulta de

Enfermagem:

Coleta de
dados ou
Histérico de
Enfermagem

UNIDADE | | Acolhimento da gestante, familia e | 1h/remoto
o formacé&o de vinculo

Primeiro
Contato

UNIDADE Il | Coleta de dados ou Historico de 1h/remoto

Enfermagem .

Coleta de 1h/presencial
dados ou Roteiro da primeira consulta e

histérico de | consultas subsequentes

enfermagem

Anamnese

Historia clinica
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Exame fisico na gestante
Diagnostico na gravidez

Célculo da IG e da DPP (manual e
com disco gestacional)

Medida da altura uterina

Ausculta de batimentos cardiacos
fetais

Registro dos movimentos fetais
Manobras de Leopold
Verificagdo da presenca de edema

Exame citopatélogico e colo de
Utero e exame clinica das mamas

Controle da presséao arterial
Diagnastico nutricional

Procedimentos para a medida do
peso e altura

Céalculo do indice de massa
corporea (IMC)

Vacinacdo na gestacao

2h/remoto

3h/presencial

UNIDADE Ill | Roteiro para a solicitagcao de 2h/remoto
exames no pré-natal de baixo risco
Exames de
rotina Condutas diante dos resultados dos
exames complementares de rotina
Interpretacao de resultados de 1h/remoto
ultrassonografia no pré-natal de
baixo risco
UNIDADE IV | Teste de Estimulo Sonoro 1h/remoto
Simplificado - TESS _
Exames de 1h/presencial
Monitorament | Registro diario dos movimentos
o da fetais — RDMF (mobilograma)
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Vitalidade
Fetal

Cardiotocografia

UNIDADE V

Queixas na
gestacao

Nauseas, vomitos e tonturas
Pirose

Sialorréia

Fraguezas e desmaios
Sonoléncia e insbnia

Dor abdominal, colicas, flatuléncia e
obstipacéo intestinal

Hemorroidas
Corrimento vaginal
Queixas urinarias

Falta de ar e dificuldade para
respirar

Mastalgia

Lombalgia

Cefaléia

Sangramento nas gengivas
Varizes

Céibras

Cloasma gravidico

Estrias

2h/remoto

UNIDADE VI

Mudancgas de
habitos de
vida e
medidas
preventivas

Pratica de atividade fisica
Viagens durante a gravidez
Sexualidade na gestagéo
Trabalho durante a gestagao

Orientagéo alimentar para a

20min/remoto
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gestante

Aspectos emocionais da gestacao

20min/remoto

20min/remoto

UNIDADE VII

Saude bucal
na gestacao

Problemas bucais mais comuns na
gestacao

30min/remoto

UNIDADE VIl | Fatores de risco que permitem a 1h/remoto
.. _ |realizacdo do pré-natal pela equipe
Estratlf_lcagao de atencao béasica
de risco
gestacional | Fatores de risco que podem indicar
encaminhamento ao pré-natal de
alto risco
MODULO Il UNIDADE | | Raciocinio clinico 1h/remoto
Etapas da Diagnésticos
Consulta de de : :
Enfermagem: | Enfermagem Slstemgs de Linguagem 1h/remoto
Diagnéstico | no periodo | Padronizada 1h/presencial
de gravidico-
Enfermagem puerperal Registros de Enfermagem no E-SUS | 1h/remoto

— CIAP E SOAP
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MODULO IV

Etapas da
Consulta de
Enfermagem:
Planejamento
das Acles e
Intervencdes
de
Enfermagem

UNIDADE |

Plano de
Cuidados de
Enfermagem

Intercorréncias clinicas e obstétricas
mais frequentes

Fisiopatologia dos agravos e suas
consequéncias na gestacao:

Hiperémese gravidica

Sindromes hemorrégicas (gravidez
ectopica, doenca trofoblastica
gestacional, patologias do trato
genital inferior, descolamento corio-
amniético, descolamento prematuro
de placenta)

Patologias do liquido amniético
(oligodramnio, polidramnio,
amniorrexe prematura)

Trabalho de parto prematuro
Crescimento intrauterino restrito
Varizes e tromboembolismo
Anemia e doenca falciforme
Diabetes gestacional

Sindromes hipertensivas na
gestacao

Doenca hemolitica perinatal
Doencas respiratorias

Alteracdes fisioldgicas pulmonares
na gravidez

Asma brénquica

Infeccado do trato urinario na
gestacgdo (bacteriuria assintomatica,
cistite aguda, pielonefrite)

Estreptococo do grupo B

4h/remoto
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Hepatite B
HIV
Sifilis

Demais doencgas sexualmente
transmissiveis na gravidez

Toxoplasmose
Tuberculose
Hanseniase

Covid-19

Parasitoses intestinais
Epilepsia

Disturbios da tireodide
Placenta prévia

Uso de medicamentos e drogas na
gestacao

Violéncia contra a mulher na
gestacao

30 min/remoto

30min/remoto

Diagndésticos, resultados esperados
e intervencgdes de enfermagem
comuns na gestacao e puerpério

1h/remoto

2h/presencial

OrientacOes e acOes educativas

Plano de parto (sinais de trabalho de
parto, fisiologia do parto e
nascimento, procedimentos
(des)necessarios durante o trabalho
de parto, métodos nao
farmacolégicos para o alivio da dor,
construgdo de vinculo com o bebé,
modelo de plano de parto)

Exercicios de preparacdo para o

1h/remoto

1h/presencial

1h/remoto
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parto e auto drenagem linfatica

Como preparar os seios para a|lh/remoto
amamentacao
Praticas Integrativas e
Complementares na  gestagdo
(aromaterapia, fitoterapia,
auriculoterapia)
MODULO V UNIDADE | | Acompanhamento e monitoramento | 1h/remoto
dos cuidados de enfermagem _
Etapas da 2h/presencial
Consulta de _ Andlise dos resultados esperados
Enfermagem: Seguimento do plano de cuidados de
Avaliacdo de do enfermagem
Enfermagem acompanham . . .
ento de pré- | Atualizacao dos diagnosticos de
natal enfermagem
MODULO VI UNIDADE | |Assisténcia de enfermagem no | 1lh/remoto
o ) . abortamento e no O6bito fetal
Assisténcia | Orientagdes e | .. iarino
de condutas
Enfermagem | especificas |Perda e luto no periodo perinatal
ObsteeTricia: Assisténcia de enfermagem na | 20min/remoto
abordagens gestacao prolongada
especificas
Assisténcia de enfermagem na |40min/remoto
gestacado de adolescentes
UNIDADE Il | Diretrizes nacionais de assisténcia | 1h/remoto
_ _ ao parto normal _
Assisténcia de 1h/presencial
Enfermagem
ao parto _ o
iminente Fatores de risco que indicam
encaminhamento a

urgéncia/emergéncia obstétrica
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no puerpério | depressao pos-parto

UNIDADE Il | Assisténcia de enfermagem a|lh/remoto

o puérpera _
Assisténcia de 1h/presencial
Enfermagem | Rastreamento precoce da

Assisténcia de enfermagem ao RN

6.2 PLANEJAMENTO DOS MODULOS

Quadro 12 - Planejamento dos médulos.

MODULO |

Politicas Publicas de Atencdo Obstétrica no Brasil

UNIDADE |

Rede de Atencéo a Saude Materno-infantil

OBJETIVOS DE

Recordar a trajetéria das Politicas Publicas de Saude no

APRENDIZAGEM | Brasil voltadas a assisténcia obstétrica.
Reconhecer a importancia de realizar o pré-natal do homem,
buscando estratégias para a sua efetivacao.
Rever os aspectos legais e direitos na gestacao, atualizando
0s conhecimentos previamente adquiridos.
PAPEIS Tutor: Prepara material para EAD

Discente: Acompanha a video aula

ATIVIDADES 1. Video aula

DURACAO 1:40min
MODALIDADE Remoto
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CONTEUDOS

1. Politica Nacional de Humanizacdo do Pré-natal e
Nascimento

2. Rede de atencdo a saude da mulher e da crianca

3. Pré-natal do homem

4. Aspectos legais e direitos na gestagao

FERRAMENTAS

1. Video aula
2. Infogréfico pré-natal do homem
3. Materiais para leituras complementares

AVALIACAO

1. Questionério inicial para avaliagcdo dos conhecimentos
prévios
2. Exercicio de fixacdo de conteudo

REFERENCIAS
BIBLIOGRAFICAS

PNHPN -
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/parto.pdf
PNAISM -
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nac ate
ncao_mulher.pdf

Decreto 7508/2011 institui RAS:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/decreto 7508.pd
f

RAS:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/implantacao red
es atencao saude sas.pdf

Portarias da Rede Cegonha:

Portaria n° 1.459, de 24 de junho de 2011 —
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt1459
24 06 _2011.html

Portaria n® 650, de 5 de outubro de 2011 —

file://IC:/Users/edien/OneDrive/%C3%81rea%20de%20Trabal
ho/EDIANE/MESTRADO/PROJETO%20NOVO/REFER%C3
%8ANCIAS%20D0%20CURSO/PORTARIA%20N%C2%BA
%20650,%20DE%205%20DE%200UTUBRO%20DE%20201
L.pdf

Portaria n® 2.351 de 05 de outubro de 2011 —
file:///C:/Users/edien/OneDrive/%C3%81rea%20de%20Trabal
ho/EDIANE/MESTRADO/PROJET0O%20NOVO/REFER%C3
%8ANCIAS%20D0%20CURSO/PORTARIA%20N%C2%BA
%202.351%20DE%2005%20DE%200UTUBRO%20DE%202

011.pdf



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/parto.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nac_atencao_mulher.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nac_atencao_mulher.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/decreto_7508.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/decreto_7508.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/implantacao_redes_atencao_saude_sas.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/implantacao_redes_atencao_saude_sas.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt1459_24_06_2011.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt1459_24_06_2011.html
file:///C:/Users/edien/OneDrive/Ã�rea%20de%20Trabalho/EDIANE/MESTRADO/PROJETO%20NOVO/REFERÃ�NCIAS%20DO%20CURSO/PORTARIA%20NÂº%20650,%20DE%205%20DE%20OUTUBRO%20DE%202011.pdf
file:///C:/Users/edien/OneDrive/Ã�rea%20de%20Trabalho/EDIANE/MESTRADO/PROJETO%20NOVO/REFERÃ�NCIAS%20DO%20CURSO/PORTARIA%20NÂº%20650,%20DE%205%20DE%20OUTUBRO%20DE%202011.pdf
file:///C:/Users/edien/OneDrive/Ã�rea%20de%20Trabalho/EDIANE/MESTRADO/PROJETO%20NOVO/REFERÃ�NCIAS%20DO%20CURSO/PORTARIA%20NÂº%20650,%20DE%205%20DE%20OUTUBRO%20DE%202011.pdf
file:///C:/Users/edien/OneDrive/Ã�rea%20de%20Trabalho/EDIANE/MESTRADO/PROJETO%20NOVO/REFERÃ�NCIAS%20DO%20CURSO/PORTARIA%20NÂº%20650,%20DE%205%20DE%20OUTUBRO%20DE%202011.pdf
file:///C:/Users/edien/OneDrive/Ã�rea%20de%20Trabalho/EDIANE/MESTRADO/PROJETO%20NOVO/REFERÃ�NCIAS%20DO%20CURSO/PORTARIA%20NÂº%20650,%20DE%205%20DE%20OUTUBRO%20DE%202011.pdf
file:///C:/Users/edien/OneDrive/Ã�rea%20de%20Trabalho/EDIANE/MESTRADO/PROJETO%20NOVO/REFERÃ�NCIAS%20DO%20CURSO/PORTARIA%20NÂº%202.351%20DE%2005%20DE%20OUTUBRO%20DE%202011.pdf
file:///C:/Users/edien/OneDrive/Ã�rea%20de%20Trabalho/EDIANE/MESTRADO/PROJETO%20NOVO/REFERÃ�NCIAS%20DO%20CURSO/PORTARIA%20NÂº%202.351%20DE%2005%20DE%20OUTUBRO%20DE%202011.pdf
file:///C:/Users/edien/OneDrive/Ã�rea%20de%20Trabalho/EDIANE/MESTRADO/PROJETO%20NOVO/REFERÃ�NCIAS%20DO%20CURSO/PORTARIA%20NÂº%202.351%20DE%2005%20DE%20OUTUBRO%20DE%202011.pdf
file:///C:/Users/edien/OneDrive/Ã�rea%20de%20Trabalho/EDIANE/MESTRADO/PROJETO%20NOVO/REFERÃ�NCIAS%20DO%20CURSO/PORTARIA%20NÂº%202.351%20DE%2005%20DE%20OUTUBRO%20DE%202011.pdf
file:///C:/Users/edien/OneDrive/Ã�rea%20de%20Trabalho/EDIANE/MESTRADO/PROJETO%20NOVO/REFERÃ�NCIAS%20DO%20CURSO/PORTARIA%20NÂº%202.351%20DE%2005%20DE%20OUTUBRO%20DE%202011.pdf
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Rede de atencéo a saude para prevenir/reduzir
morbimortalidade materna, infantil e fetal:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/sitense evidenci
as_politicas_saude reduzindo _mortalidade 2ed.pdf

Indicadores do Programa Previne Brasil:

Seis consultas pré-natal: https://www.gov.br/saude/pt-
br/composicao/saps/previne-brasil/componentes-do-
financiamento/pagamento-por-desempenho/arguivos/nota-
tecnica-no-13-2022-saps-ms-indicador-1

Exames de sifilis e HIV: https://www.gov.br/saude/pt-
br/composicao/saps/previne-brasil/componentes-do-
financiamento/pagamento-por-desempenho/arguivos/nota-
tecnica-no-14-2022-saps-ms-indicador-2

Atendimento odontolégico: https://www.gov.br/saude/pt-
br/composicao/saps/previne-brasil/componentes-do-
financiamento/pagamento-por-desempenho/arquivos/nota-
tecnica-no-15-2022-saps-ms-indicador-3

Coleta CP: https://www.gov.br/saude/pt-
br/composicao/saps/previne-brasil/componentes-do-
financiamento/pagamento-por-desempenho/arguivos/nota-
tecnica-no-16-2022-saps-ms-indicador-4

Acesse 0s guias para qualificagédo dos indicadores da APS
https://www.qgov.br/saude/pt-br/composicao/saps/previne-
brasil/componentes-do-financiamento/pagamento-por-

desempenho

Pré-natal do homem:

Guia do MS atualizado 2023:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/quia_pre natal p
rofissionais_saude led.pdf

Manual do pré-natal do parceiro:
https://www.extranet.ceuma.br/ceuma-wordpress/wp-
content/uploads/2021/04/Manual-de-Pre%CC%81-Natal-do-

Parceiro.pdf



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/sitense_evidencias_politicas_saude_reduzindo_mortalidade_2ed.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/sitense_evidencias_politicas_saude_reduzindo_mortalidade_2ed.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/previne-brasil/componentes-do-financiamento/pagamento-por-desempenho/arquivos/nota-tecnica-no-13-2022-saps-ms-indicador-1
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/previne-brasil/componentes-do-financiamento/pagamento-por-desempenho/arquivos/nota-tecnica-no-13-2022-saps-ms-indicador-1
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/previne-brasil/componentes-do-financiamento/pagamento-por-desempenho/arquivos/nota-tecnica-no-13-2022-saps-ms-indicador-1
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/previne-brasil/componentes-do-financiamento/pagamento-por-desempenho/arquivos/nota-tecnica-no-13-2022-saps-ms-indicador-1
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/previne-brasil/componentes-do-financiamento/pagamento-por-desempenho/arquivos/nota-tecnica-no-14-2022-saps-ms-indicador-2
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/previne-brasil/componentes-do-financiamento/pagamento-por-desempenho/arquivos/nota-tecnica-no-14-2022-saps-ms-indicador-2
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/previne-brasil/componentes-do-financiamento/pagamento-por-desempenho/arquivos/nota-tecnica-no-14-2022-saps-ms-indicador-2
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/previne-brasil/componentes-do-financiamento/pagamento-por-desempenho/arquivos/nota-tecnica-no-14-2022-saps-ms-indicador-2
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/previne-brasil/componentes-do-financiamento/pagamento-por-desempenho/arquivos/nota-tecnica-no-15-2022-saps-ms-indicador-3
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/previne-brasil/componentes-do-financiamento/pagamento-por-desempenho/arquivos/nota-tecnica-no-15-2022-saps-ms-indicador-3
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/previne-brasil/componentes-do-financiamento/pagamento-por-desempenho/arquivos/nota-tecnica-no-15-2022-saps-ms-indicador-3
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/previne-brasil/componentes-do-financiamento/pagamento-por-desempenho/arquivos/nota-tecnica-no-15-2022-saps-ms-indicador-3
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/previne-brasil/componentes-do-financiamento/pagamento-por-desempenho/arquivos/nota-tecnica-no-16-2022-saps-ms-indicador-4
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/previne-brasil/componentes-do-financiamento/pagamento-por-desempenho/arquivos/nota-tecnica-no-16-2022-saps-ms-indicador-4
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/previne-brasil/componentes-do-financiamento/pagamento-por-desempenho/arquivos/nota-tecnica-no-16-2022-saps-ms-indicador-4
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/previne-brasil/componentes-do-financiamento/pagamento-por-desempenho/arquivos/nota-tecnica-no-16-2022-saps-ms-indicador-4
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/previne-brasil/componentes-do-financiamento/pagamento-por-desempenho
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/previne-brasil/componentes-do-financiamento/pagamento-por-desempenho
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/previne-brasil/componentes-do-financiamento/pagamento-por-desempenho
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_pre_natal_profissionais_saude_1ed.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_pre_natal_profissionais_saude_1ed.pdf
https://www.extranet.ceuma.br/ceuma-wordpress/wp-content/uploads/2021/04/Manual-de-Pre%CC%81-Natal-do-Parceiro.pdf
https://www.extranet.ceuma.br/ceuma-wordpress/wp-content/uploads/2021/04/Manual-de-Pre%CC%81-Natal-do-Parceiro.pdf
https://www.extranet.ceuma.br/ceuma-wordpress/wp-content/uploads/2021/04/Manual-de-Pre%CC%81-Natal-do-Parceiro.pdf
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Aspectos legais e direitos na gestacéao (utilizar capitulos 1 ao
6 da cartilha da Fiocruz)
https://portal.fiocruz.br/sites/portal.fiocruz.br/files/documentos
[cartilha_enfermagem final 10082021.pdf

https://bvsms.saude.qgov.br/bvs/publicacoes/protocolos atenc
ao basica saude mulheres.pdf

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cadernos atenca
0 basica 32 prenatal.pdf

Politicas Publicas de Atencao Obstétrica no Brasil

MODULO |

UNIDADE i

Gestéo do pré-natal

OBJETIVOS DE
APRENDIZAGEM

1. Recordar o papel do Enfermeiro no pré-natal,
reconhecendo suas atribui¢cdes profissionais.

2. Reconhecer as necessidades das gestantes/puérperas e
conduzir as ac¢des de cuidado no ciclo gravidico puerperal.

3. Identificar falhas/lacunas na assisténcia que culminam
com o Obito materno, infantil ou fetal.

PAPEIS Tutor: Prepara material para EAD

Discente: Acompanha a videoaula

ATIVIDADES Assistir videoaula, organizar ferramenta de gestao para uso
da equipe de Saude da Familia e jogar @feto

DURACAO 1 h/remoto

30 min/presencial

MODALIDADE Remoto e presencial

CONTEUDOS Coordenacéo do cuidado

CondicOes basicas para a assisténcia pré-natal
Segurancga da gestante

Rastreamento e aconselhamento pré-concepcionais
Coleta, registro e completitude dos dados da gestante

AR A



https://portal.fiocruz.br/sites/portal.fiocruz.br/files/documentos/cartilha_enfermagem_final_10082021.pdf
https://portal.fiocruz.br/sites/portal.fiocruz.br/files/documentos/cartilha_enfermagem_final_10082021.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_atencao_basica_saude_mulheres.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_atencao_basica_saude_mulheres.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cadernos_atencao_basica_32_prenatal.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cadernos_atencao_basica_32_prenatal.pdf
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6. Os 13 certos da administracdo de medicamentos

7. Comité de prevencao do 6bito materno, infantil e fetal
e 0 processo de investigacdo dos Obitos

8. Por que investigar 6bitos maternos, infantis e fetais?

9. Comités de prevencao dos 6bitos maternos, infantis e
fetais: estrutura e funcionamento

10.Investigacé@o dos Obitos

11.Fluxograma regional de investigacdo dos Obitos
maternos, infantis e fetais da Regido de Saude Oeste

FERRAMENTAS 1. Plataforma ESP SC
2. Materiais para leituras complementares
3. Jogo @feto
AVALIACAO 1. Descrevalinsira estratégias ou ferramentas que
auxiliem a equipe de Saude da Familia na gestdo do
pré-natal e puerpério.
2. Jogar @feto
REFERENCIAS BRASIL. Ministério da Saude. Nota técnica para

BIBLIOGRAFICAS

organizacdo da rede de atencdo a saude com foco na
atencao priméaria a saude e na atencdo ambulatorial
especializada — saude da mulher na gestacdo, parto e
puerpério. Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert
Einstein. Sdo Paulo: Hospital Israelita Albert Einstein,
Ministério da Saude, 2019.

CondicOes basicas para a assisténcia pré-natal

Saude sexual e reprodutiva OPAS 2010:
file:///C:/Users/edien/Downloads/9789275732618 por.pdf

BRASIL. Ministério da Saude. Cadernos de Atencéo
Basica: Atencdo ao pré-natal de baixo risco. Brasilia, 2012:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cadernos _atenc
ao_basica 32 prenatal.pdf

Cartilha pré-natal Telessaude Bahia:
http://telessaude.saude.ba.gov.br/wp-
content/uploads/2022/05/20220519-cartilha-pre-
natal _final.pdf

Seguranca da gestante



file:///C:/Users/edien/Downloads/9789275732618_por.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cadernos_atencao_basica_32_prenatal.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cadernos_atencao_basica_32_prenatal.pdf
http://telessaude.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2022/05/20220519-cartilha-pre-natal_final.pdf
http://telessaude.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2022/05/20220519-cartilha-pre-natal_final.pdf
http://telessaude.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2022/05/20220519-cartilha-pre-natal_final.pdf
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BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n. 2.095, de 24 de
setembro de 2013. Aprova os Protocolos Basicos de
Seguranca do Paciente. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudeleqis/am/2013/prt2095
24 09 2013.html

Documento de referéncia para o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente Ministério da Saude, 2014:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/documento_refe
rencia_programa_nacional seguranca.pdf

E-book Seguranca do paciente na APS: Teoria e Prética:
http://biblioteca.cofen.gov.br/wp-
content/uploads/2021/01/Sequranca-do-Paciente-na-
Atencao-Primaria-a-Saude-Teoria-e-Pratica.pdf

Reviséo integrativa:
https://revistaenfermagematual.com/arquivos/ED 86 REVIS
TA 24/04.pdf

P&gina do download do e-book SOBRASP:
https://www.sobrasp.org.br/news-sobrasp/e-book-cuidado-
materno-e-neonatal-seguro-teoria-e-pratica-interdisciplinar-e-
multiprofissional/200/

Plano de acéo global para a seguranca do paciente 2021-
2030: file:///C:/Users/edien/Downloads/9789240032705-

eng.pdf

Rastreamento e aconselhamento pré-concepcionais

http://www.me.ufrj.br/images/pdfs/protocolos/obstetricia/cons
ulta pre concepcional.pdf

Coleta, registro e completitude dos dados da gestante

https://www.scielo.br/j/csc/a/pjRYVMGVW7RLVPVGQ7bPP
Cy/

Os 13 certos da administragcao de medicamentos

Enfermagem e o0s erros medicamentosos: uma revisdo
bibliografica
http://revistas.famp.edu.br/revistasaudemultidisciplinar/article/view/
69/67



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt2095_24_09_2013.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt2095_24_09_2013.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/documento_referencia_programa_nacional_seguranca.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/documento_referencia_programa_nacional_seguranca.pdf
http://biblioteca.cofen.gov.br/wp-content/uploads/2021/01/Seguranca-do-Paciente-na-Atencao-Primaria-a-Saude-Teoria-e-Pratica.pdf
http://biblioteca.cofen.gov.br/wp-content/uploads/2021/01/Seguranca-do-Paciente-na-Atencao-Primaria-a-Saude-Teoria-e-Pratica.pdf
http://biblioteca.cofen.gov.br/wp-content/uploads/2021/01/Seguranca-do-Paciente-na-Atencao-Primaria-a-Saude-Teoria-e-Pratica.pdf
https://revistaenfermagematual.com/arquivos/ED_86_REVISTA_24/04.pdf
https://revistaenfermagematual.com/arquivos/ED_86_REVISTA_24/04.pdf
https://www.sobrasp.org.br/news-sobrasp/e-book-cuidado-materno-e-neonatal-seguro-teoria-e-pratica-interdisciplinar-e-multiprofissional/200/
https://www.sobrasp.org.br/news-sobrasp/e-book-cuidado-materno-e-neonatal-seguro-teoria-e-pratica-interdisciplinar-e-multiprofissional/200/
https://www.sobrasp.org.br/news-sobrasp/e-book-cuidado-materno-e-neonatal-seguro-teoria-e-pratica-interdisciplinar-e-multiprofissional/200/
file:///C:/Users/edien/Downloads/9789240032705-eng.pdf
file:///C:/Users/edien/Downloads/9789240032705-eng.pdf
http://www.me.ufrj.br/images/pdfs/protocolos/obstetricia/consulta_pre_concepcional.pdf
http://www.me.ufrj.br/images/pdfs/protocolos/obstetricia/consulta_pre_concepcional.pdf
https://www.scielo.br/j/csc/a/pjRYVMGVW7RLVPVGQ7bPPCy/
https://www.scielo.br/j/csc/a/pjRYVMGVW7RLVPVGQ7bPPCy/
http://revistas.famp.edu.br/revistasaudemultidisciplinar/article/view/69/67
http://revistas.famp.edu.br/revistasaudemultidisciplinar/article/view/69/67
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Instrumento para avaliagcdo da seguranca na administracao
de medicamentos: construcdo e validacao
https://www.scielo.br/j/reben/a/tcsswCDngjtPvMcvPnFRKjb/?I
ang=pt&format=html

Video como comunicar de forma incorreta os erros da
equipe: https://www.youtube.com/watch?v=eQ0OFM3Ujxmo

Forma correta de comunicar:
https://www.youtube.com/watch?v=GIOiDmVEWCs

Comité de prevencéao do 6bito materno, infantil e fetal e o
processo de investigacao dos 6bitos

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cd07 13.pdf

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/vigilancia obito
infantil fetal.pdf

Por que investigar 6bitos maternos, infantis e fetais?

Aplicabilidade do Three Delays Model no contexto da
mortalidade materna: revisao integrativa
https://www.scielo.br/|[/sdeb/a/dtgQsfZDXp7BXVLzRkf740Qn/a
bstract/?lang=pt

Jogo Paola: @feto

Rede de atencéo a saude para prevenir/reduzir
morbimortalidade materna, infantil e fetal:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/sitense evidenci
as_politicas _saude reduzindo mortalidade 2ed.pdf
https://bvsms.saude.qgov.br/bvs/publicacoes/vigilancia_obito
infantil_fetal.pdf

Observatorio obstétrico: https://observatorioobstetricobr.org/
Canal you tube: Observatério Obstétrico Brasileiro Como
manusear o observatorio:
https://www.youtube.com/watch?v=51twJ3h1ny0

10 passos reducgao de mortalidade materna:
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-mulher/1o-
passos-do-cuidado-obstetrico-mm/

Comités de prevencao dos Obitos maternos, infantis e fetais:



https://www.scielo.br/j/reben/a/tcsswCDngjtPvMcvPnFRkjb/?lang=pt&format=html
https://www.scielo.br/j/reben/a/tcsswCDngjtPvMcvPnFRkjb/?lang=pt&format=html
https://www.youtube.com/watch?v=eQ0FM3Ujxmo
https://www.youtube.com/watch?v=GlOiDmVEWCs
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cd07_13.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/vigilancia_obito_infantil_fetal.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/vigilancia_obito_infantil_fetal.pdf
https://www.scielo.br/j/sdeb/a/dtqQsfZDXp7BXVLzRkf74Qn/abstract/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/sdeb/a/dtqQsfZDXp7BXVLzRkf74Qn/abstract/?lang=pt
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/sitense_evidencias_politicas_saude_reduzindo_mortalidade_2ed.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/sitense_evidencias_politicas_saude_reduzindo_mortalidade_2ed.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/vigilancia_obito_infantil_fetal.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/vigilancia_obito_infantil_fetal.pdf
https://observatorioobstetricobr.org/
https://www.youtube.com/watch?v=51twJ3h1ny0
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-mulher/1o-passos-do-cuidado-obstetrico-mm/
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-mulher/1o-passos-do-cuidado-obstetrico-mm/
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estrutura e funcionamento

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cd07 13.pdf

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/vigilancia obito
infantil fetal.pdf

Investigacé@o dos Obitos

https://svs.aids.gov.br/daent/cqgiae/vigilancia-do-

obito/documentacao/manual-preenchimento-fichas-

investigacao-obhito-materno.pdf

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/vigilancia obito

infantil fetal.pdf

Fluxograma regional de investigacdo dos Obitos maternos,
infantis e fetais da Regido de Saude Oeste

Etapas da Consulta de Enfermagem: Coleta de dados ou Historico de Enfermagem

MODULO Il

UNIDADE |

Primeiro Contato

OBJETIVOS DE

1. Sensibilizar os profissionais acerca da importancia da

APRENDIZAGEM vinculagdo com a gestante/familiar desde o primeiro
contato.

2. Desenvolver estratégias que aprimorem o vinculo e a

empatia com a gestante/familia.
PAPEIS Tutor: Organiza material em EAD
Discente: Acompanha a videoaula
ATIVIDADES Leitura do material EAD, participacao na oficina presencial

DURACAO 20 min remoto

40 min presencial



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cd07_13.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/vigilancia_obito_infantil_fetal.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/vigilancia_obito_infantil_fetal.pdf
https://svs.aids.gov.br/daent/cgiae/vigilancia-do-obito/documentacao/manual-preenchimento-fichas-investigacao-obito-materno.pdf
https://svs.aids.gov.br/daent/cgiae/vigilancia-do-obito/documentacao/manual-preenchimento-fichas-investigacao-obito-materno.pdf
https://svs.aids.gov.br/daent/cgiae/vigilancia-do-obito/documentacao/manual-preenchimento-fichas-investigacao-obito-materno.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/vigilancia_obito_infantil_fetal.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/vigilancia_obito_infantil_fetal.pdf
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MODALIDADE Remoto e presencial
CONTEUDOS Acolhimento da gestante, familia e formacao de vinculo.
FERRAMENTAS 1. Plataforma ESP SC, materiais para leituras
complementares
AVALIACAO 1. Questdo: Cite estratégias que promovam o vinculo
com a gestante/familia.
2. Questdo: No seu dia a dia, vocé consegue aplicar as
estratégias que mencionou anteriormente?
Justifique/exemplifique.
3. Responda a Escala Jefferson de Empatia da
Profisséo de Saude.
REFERENCIAS Acolhimento da gestante, familia e formacao de vinculo.

BIBLIOGRAFICAS

BRASIL. Ministério da Saude. Cadernos de Atencéo
Basica: Atencéo ao pré-natal de baixo risco. Brasilia, 2012.
https://www.cpgam.fiocruz.br/bibpdf/2009goncalves-rl.pdf

https://idonline.emnuvens.com.br/id/article/download/1941/2
885/7541

Artigo Empatia em saude: reviséo integrativa
http://seer.ufsj.edu.br/recom/article/view/2884/2192

Empatia no aconselhamento explicado:
https://counsellingtutor.com/empathy-in-counselling/

Relacdo entre empatia e qualidade de vida: um estudo com
profissionais da atencdo primaria a saude
http://www.revenf.bvs.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S
1415-27622019000100295&Ing=pt&nrm=iso&ting=pt

Empatia: file://IC:/Users/edien/Downloads/7439-Article-
109100-1-10-20200826.pdf

Empatia na area da saude:
https://repositorio.ufsc.br/bitstream/handle/123456789/2020
87/Artigo%20TCC-Nikoly.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Como fazer o mapa da empatia:



https://www.cpqam.fiocruz.br/bibpdf/2009goncalves-rl.pdf
https://idonline.emnuvens.com.br/id/article/download/1941/2885/7541
https://idonline.emnuvens.com.br/id/article/download/1941/2885/7541
http://seer.ufsj.edu.br/recom/article/view/2884/2192
https://counsellingtutor.com/empathy-in-counselling/
http://www.revenf.bvs.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-27622019000100295&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt
http://www.revenf.bvs.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-27622019000100295&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt
file:///C:/Users/edien/Downloads/7439-Article-109100-1-10-20200826.pdf
file:///C:/Users/edien/Downloads/7439-Article-109100-1-10-20200826.pdf
https://repositorio.ufsc.br/bitstream/handle/123456789/202087/Artigo%20TCC-Nikoly.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.ufsc.br/bitstream/handle/123456789/202087/Artigo%20TCC-Nikoly.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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https://vidadeproduto.com.br/mapa-de-
empatia/#.~:text=5%20Conclus%C3%A30-
,0%20Mapa%20de%20Empatia,n%C3%A30%20s%C3%A3
0%20cronol%C3%B3gicos%200u%20seq%C3%BCenciais.

Mapa da empatia:
https://analistamodelosdenegocios.com.br/wp-
content/uploads/woocommerce uploads/2018/06/mapa-
empatia-

A4.pdf?gtm4wp _id=57&gtm4wp _internal id=57&gtm4wp na
me=Mapa+de+Empatia+tem+PDF+em+PPT&gtm4wp sku=5
7&gtm4wp category=Ferramentas+Gratuitas&gtm4wp _price
=0&gtm4wp_stocklevel=

Verséo para estudantes da Escala Jefferson de Empatia da
Profissao de Saude (JSPE-HPS):
https://scales.arabpsychology.com/s/jefferson-scale-of-
empathy-health-profession-students-version-jspe-hps/

Etapas da Consulta de Enfermagem: Coleta de dados ou Histérico de Enfermagem

MODULO lI

UNIDADE i

Coleta de dados ou histérico de enfermagem

OBJETIVOS DE

1. Incentivar o uso de instrumentos de coleta de dados

APRENDIZAGEM para atendimento as gestantes e puérperas durante a
Consulta do Enfermeiro no contexto da Atencao
Bésica.

2. Rememorar 0s passos para realizacdo do exame
fisico da gestante, bem como as
técnicas/procedimentos que sdo avaliados neste ciclo
da vida.

PAPEIS Tutor: Organiza material para EAD
Discente: Acompanha a videoaula e participa da oficina
presencial.
ATIVIDADES Assistir videoaula, participar da oficina presencial
DURACAO 7 horas
MODALIDADE 4 horas remoto

3 horas presencial



https://vidadeproduto.com.br/mapa-de-empatia/#:~:text=5%20Conclus%C3%A3o-,O%20Mapa%20de%20Empatia,n%C3%A3o%20s%C3%A3o%20cronol%C3%B3gicos%20ou%20seq%C3%BCenciais
https://vidadeproduto.com.br/mapa-de-empatia/#:~:text=5%20Conclus%C3%A3o-,O%20Mapa%20de%20Empatia,n%C3%A3o%20s%C3%A3o%20cronol%C3%B3gicos%20ou%20seq%C3%BCenciais
https://vidadeproduto.com.br/mapa-de-empatia/#:~:text=5%20Conclus%C3%A3o-,O%20Mapa%20de%20Empatia,n%C3%A3o%20s%C3%A3o%20cronol%C3%B3gicos%20ou%20seq%C3%BCenciais
https://vidadeproduto.com.br/mapa-de-empatia/#:~:text=5%20Conclus%C3%A3o-,O%20Mapa%20de%20Empatia,n%C3%A3o%20s%C3%A3o%20cronol%C3%B3gicos%20ou%20seq%C3%BCenciais
https://analistamodelosdenegocios.com.br/wp-content/uploads/woocommerce_uploads/2018/06/mapa-empatia-A4.pdf?gtm4wp_id=57&gtm4wp_internal_id=57&gtm4wp_name=Mapa+de+Empatia+em+PDF+em+PPT&gtm4wp_sku=57&gtm4wp_category=Ferramentas+Gratuitas&gtm4wp_price=0&gtm4wp_stocklevel=
https://analistamodelosdenegocios.com.br/wp-content/uploads/woocommerce_uploads/2018/06/mapa-empatia-A4.pdf?gtm4wp_id=57&gtm4wp_internal_id=57&gtm4wp_name=Mapa+de+Empatia+em+PDF+em+PPT&gtm4wp_sku=57&gtm4wp_category=Ferramentas+Gratuitas&gtm4wp_price=0&gtm4wp_stocklevel=
https://analistamodelosdenegocios.com.br/wp-content/uploads/woocommerce_uploads/2018/06/mapa-empatia-A4.pdf?gtm4wp_id=57&gtm4wp_internal_id=57&gtm4wp_name=Mapa+de+Empatia+em+PDF+em+PPT&gtm4wp_sku=57&gtm4wp_category=Ferramentas+Gratuitas&gtm4wp_price=0&gtm4wp_stocklevel=
https://analistamodelosdenegocios.com.br/wp-content/uploads/woocommerce_uploads/2018/06/mapa-empatia-A4.pdf?gtm4wp_id=57&gtm4wp_internal_id=57&gtm4wp_name=Mapa+de+Empatia+em+PDF+em+PPT&gtm4wp_sku=57&gtm4wp_category=Ferramentas+Gratuitas&gtm4wp_price=0&gtm4wp_stocklevel=
https://analistamodelosdenegocios.com.br/wp-content/uploads/woocommerce_uploads/2018/06/mapa-empatia-A4.pdf?gtm4wp_id=57&gtm4wp_internal_id=57&gtm4wp_name=Mapa+de+Empatia+em+PDF+em+PPT&gtm4wp_sku=57&gtm4wp_category=Ferramentas+Gratuitas&gtm4wp_price=0&gtm4wp_stocklevel=
https://analistamodelosdenegocios.com.br/wp-content/uploads/woocommerce_uploads/2018/06/mapa-empatia-A4.pdf?gtm4wp_id=57&gtm4wp_internal_id=57&gtm4wp_name=Mapa+de+Empatia+em+PDF+em+PPT&gtm4wp_sku=57&gtm4wp_category=Ferramentas+Gratuitas&gtm4wp_price=0&gtm4wp_stocklevel=
https://analistamodelosdenegocios.com.br/wp-content/uploads/woocommerce_uploads/2018/06/mapa-empatia-A4.pdf?gtm4wp_id=57&gtm4wp_internal_id=57&gtm4wp_name=Mapa+de+Empatia+em+PDF+em+PPT&gtm4wp_sku=57&gtm4wp_category=Ferramentas+Gratuitas&gtm4wp_price=0&gtm4wp_stocklevel=
https://scales.arabpsychology.com/s/jefferson-scale-of-empathy-health-profession-students-version-jspe-hps/
https://scales.arabpsychology.com/s/jefferson-scale-of-empathy-health-profession-students-version-jspe-hps/
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CONTEUDOS Coleta de dados ou Histérico de Enfermagem

Anamnese
Histdria clinica
Exame fisico na gestante
Roteiro da primeira consulta e consultas subsequentes
Diagnostico na gravidez
Célculo da IG e da DPP (manual e com disco gestacional)
Medida da altura uterina
Ausculta de batimentos cardiacos fetais
Registro dos movimentos fetais
Manobras de Leopold
Verificacdo da presenca de edema
Exame citopatoldgico e colo de utero e exame clinico das
mamas
Controle da pressao arterial
Diagnastico nutricional
Procedimentos para a medida do peso e altura
Calculo do indice de massa corpérea (IMC)
Vacinacao na gestacao

FERRAMENTAS Plataforma ESP/SC, oficina presencial em laboratério de
enfermagem, grupo de profissionais de saude, gestantes (se
possivel)

AVALIACAO 1. Desenhar fluxograma de atendimento inicial da

gestante em sua UBS ou municipio e inserir o
documento no icone a seguir.

2. Qual a variagdo normal dos BCF?

3. Se minha data provavel do parto é 10/03/2024, qual
foi a DUM?

4. Calcule a DPP de acordo com as seguintes DUMs

1) 31/10/2023
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2) 25/12/2023
3) 05/03/2023
4) 10/04/2023
5) 15/05/2023

REFERENCIAS
BIBLIOGRAFICAS

BRASIL. Ministério da Saude. Cadernos de Atencéo
Béasica: Atencdo ao pré-natal de baixo risco. Brasilia, 2012.

https://www.corensc.gov.br/wp-
content/uploads/2019/06/Pr%eC3%A9-Natal-COREN.pdf
(Apresentacdo em power point)

GUIA TAVANA:
https://www.udesc.br/arquivos/ceol/id cpmenu/771/TAVANA
LIEGE NAGEL LORENZON 16478653794316 771.pdf

Manual Leticia:
https://www.udesc.br/arquivos/ceol/id cpmenu/1311/MANUA
L COLETA CE 16294846514308 1311.pdf

Cartilha Taiza:
https://sistemabu.udesc.br/pergamumweb/vinculos/00009a/0

0009afc.pdf

Protocolo salde das mulheres:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos aten
cao basica saude mulheres.pdf

http://biblioteca.cofen.gov.br/exame-obstetrico-realizado-
pela-enfermeira-da-teoria-a-pratica/

Artigo 2016: http://biblioteca.cofen.gov.br/wp-
content/uploads/2016/11/Exame-0bst%C3%A9trico-
realizado-pela-enfermeira-da-teoria-%C3%A0-
prv%eC3%Altica.pdf

Diagnéstico na gravidez

https://www.udesc.br/arquivos/ceo/id cpmenu/1311/Guia pr
e natal 1 16692049589668 1311.pdf

Célculo da IG e da DPP (manual e com disco gestacional)

https://www.udesc.br/arquivos/ceo/id cpmenu/1311/Guia pr



https://www.corensc.gov.br/wp-content/uploads/2019/06/Pr%C3%A9-Natal-COREN.pdf
https://www.corensc.gov.br/wp-content/uploads/2019/06/Pr%C3%A9-Natal-COREN.pdf
https://www.udesc.br/arquivos/ceo/id_cpmenu/771/TAVANA_LIEGE_NAGEL_LORENZON_16478653794316_771.pdf
https://www.udesc.br/arquivos/ceo/id_cpmenu/771/TAVANA_LIEGE_NAGEL_LORENZON_16478653794316_771.pdf
https://www.udesc.br/arquivos/ceo/id_cpmenu/1311/MANUAL_COLETA_CE_16294846514308_1311.pdf
https://www.udesc.br/arquivos/ceo/id_cpmenu/1311/MANUAL_COLETA_CE_16294846514308_1311.pdf
https://sistemabu.udesc.br/pergamumweb/vinculos/00009a/00009afc.pdf
https://sistemabu.udesc.br/pergamumweb/vinculos/00009a/00009afc.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_atencao_basica_saude_mulheres.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_atencao_basica_saude_mulheres.pdf
http://biblioteca.cofen.gov.br/exame-obstetrico-realizado-pela-enfermeira-da-teoria-a-pratica/
http://biblioteca.cofen.gov.br/exame-obstetrico-realizado-pela-enfermeira-da-teoria-a-pratica/
http://biblioteca.cofen.gov.br/wp-content/uploads/2016/11/Exame-obst%C3%A9trico-realizado-pela-enfermeira-da-teoria-%C3%A0-pr%C3%A1tica.pdf
http://biblioteca.cofen.gov.br/wp-content/uploads/2016/11/Exame-obst%C3%A9trico-realizado-pela-enfermeira-da-teoria-%C3%A0-pr%C3%A1tica.pdf
http://biblioteca.cofen.gov.br/wp-content/uploads/2016/11/Exame-obst%C3%A9trico-realizado-pela-enfermeira-da-teoria-%C3%A0-pr%C3%A1tica.pdf
http://biblioteca.cofen.gov.br/wp-content/uploads/2016/11/Exame-obst%C3%A9trico-realizado-pela-enfermeira-da-teoria-%C3%A0-pr%C3%A1tica.pdf
https://www.udesc.br/arquivos/ceo/id_cpmenu/1311/Guia_pre_natal__1__16692049589668_1311.pdf
https://www.udesc.br/arquivos/ceo/id_cpmenu/1311/Guia_pre_natal__1__16692049589668_1311.pdf
https://www.udesc.br/arquivos/ceo/id_cpmenu/1311/Guia_pre_natal__1__16692049589668_1311.pdf
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e natal 1 16692049589668 1311.pdf

Manual de habilidades profissionais:
https://paginas.uepa.br/eduepa/wp-
content/uploads/2019/06/MANUAL-DE-GINECOLOGIA-E-
OBSTETR%C3%8DCIA.pdf

https://www.lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/253137/0

01156429.pdf?sequence=1

Medida da altura uterina

Manual de habilidades profissionais:
https://paginas.uepa.br/eduepa/wp-
content/uploads/2019/06/MANUAL-DE-GINECOLOGIA-E-
OBSTETR%C3%8DCIA.pdf

http://biblioteca.cofen.gov.br/exame-obstetrico-realizado-
pela-enfermeira-da-teoria-a-pratica/

Ausculta de batimentos cardiacos fetais

Manual de habilidades profissionais:
https://paginas.uepa.br/eduepa/wp-
content/uploads/2019/06/MANUAL-DE-GINECOLOGIA-E-
OBSTETR%C3%8DCIA.pdf

http://biblioteca.cofen.gov.br/exame-obstetrico-realizado-
pela-enfermeira-da-teoria-a-pratica/

Registro dos movimentos fetais

Manual de habilidades profissionais:
https://paginas.uepa.br/eduepa/wp-
content/uploads/2019/06/MANUAL-DE-GINECOLOGIA-E-

OBSTETR%C3%8DCIA.pdf

http://biblioteca.cofen.gov.br/exame-obstetrico-realizado-
pela-enfermeira-da-teoria-a-pratica/

Manobras de Leopold

Manual de habilidades profissionais:
https://paginas.uepa.br/eduepa/wp-
content/uploads/2019/06/MANUAL-DE-GINECOLOGIA-E-

OBSTETR%C3%8DCIA.pdf



https://www.udesc.br/arquivos/ceo/id_cpmenu/1311/Guia_pre_natal__1__16692049589668_1311.pdf
https://paginas.uepa.br/eduepa/wp-content/uploads/2019/06/MANUAL-DE-GINECOLOGIA-E-OBSTETR%C3%8DCIA.pdf
https://paginas.uepa.br/eduepa/wp-content/uploads/2019/06/MANUAL-DE-GINECOLOGIA-E-OBSTETR%C3%8DCIA.pdf
https://paginas.uepa.br/eduepa/wp-content/uploads/2019/06/MANUAL-DE-GINECOLOGIA-E-OBSTETR%C3%8DCIA.pdf
https://www.lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/253137/001156429.pdf?sequence=1
https://www.lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/253137/001156429.pdf?sequence=1
https://paginas.uepa.br/eduepa/wp-content/uploads/2019/06/MANUAL-DE-GINECOLOGIA-E-OBSTETR%C3%8DCIA.pdf
https://paginas.uepa.br/eduepa/wp-content/uploads/2019/06/MANUAL-DE-GINECOLOGIA-E-OBSTETR%C3%8DCIA.pdf
https://paginas.uepa.br/eduepa/wp-content/uploads/2019/06/MANUAL-DE-GINECOLOGIA-E-OBSTETR%C3%8DCIA.pdf
http://biblioteca.cofen.gov.br/exame-obstetrico-realizado-pela-enfermeira-da-teoria-a-pratica/
http://biblioteca.cofen.gov.br/exame-obstetrico-realizado-pela-enfermeira-da-teoria-a-pratica/
https://paginas.uepa.br/eduepa/wp-content/uploads/2019/06/MANUAL-DE-GINECOLOGIA-E-OBSTETR%C3%8DCIA.pdf
https://paginas.uepa.br/eduepa/wp-content/uploads/2019/06/MANUAL-DE-GINECOLOGIA-E-OBSTETR%C3%8DCIA.pdf
https://paginas.uepa.br/eduepa/wp-content/uploads/2019/06/MANUAL-DE-GINECOLOGIA-E-OBSTETR%C3%8DCIA.pdf
http://biblioteca.cofen.gov.br/exame-obstetrico-realizado-pela-enfermeira-da-teoria-a-pratica/
http://biblioteca.cofen.gov.br/exame-obstetrico-realizado-pela-enfermeira-da-teoria-a-pratica/
https://paginas.uepa.br/eduepa/wp-content/uploads/2019/06/MANUAL-DE-GINECOLOGIA-E-OBSTETR%C3%8DCIA.pdf
https://paginas.uepa.br/eduepa/wp-content/uploads/2019/06/MANUAL-DE-GINECOLOGIA-E-OBSTETR%C3%8DCIA.pdf
https://paginas.uepa.br/eduepa/wp-content/uploads/2019/06/MANUAL-DE-GINECOLOGIA-E-OBSTETR%C3%8DCIA.pdf
http://biblioteca.cofen.gov.br/exame-obstetrico-realizado-pela-enfermeira-da-teoria-a-pratica/
http://biblioteca.cofen.gov.br/exame-obstetrico-realizado-pela-enfermeira-da-teoria-a-pratica/
https://paginas.uepa.br/eduepa/wp-content/uploads/2019/06/MANUAL-DE-GINECOLOGIA-E-OBSTETR%C3%8DCIA.pdf
https://paginas.uepa.br/eduepa/wp-content/uploads/2019/06/MANUAL-DE-GINECOLOGIA-E-OBSTETR%C3%8DCIA.pdf
https://paginas.uepa.br/eduepa/wp-content/uploads/2019/06/MANUAL-DE-GINECOLOGIA-E-OBSTETR%C3%8DCIA.pdf
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http://biblioteca.cofen.gov.br/exame-obstetrico-realizado-
pela-enfermeira-da-teoria-a-pratica/

Verificacdo da presenca de edema

Manual de habilidades profissionais:
https://paginas.uepa.br/eduepa/wp-
content/uploads/2019/06/MANUAL-DE-GINECOLOGIA-E-
OBSTETR%C3%8DCIA.pdf

http://biblioteca.cofen.gov.br/exame-obstetrico-realizado-
pela-enfermeira-da-teoria-a-pratica/

Exame citopatoldgico e colo de Utero e exame clinico das
mamas

Manual de habilidades profissionais:
https://paginas.uepa.br/eduepa/wp-
content/uploads/2019/06/MANUAL-DE-GINECOLOGIA-E-
OBSTETR%C3%8DCIA.pdf

Diretrizes CA utero 2016:
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files//media/do
cument//diretrizes para 0 rastreamento do cancer _do col
0 do utero 2016 corrigido.pdf Resumo:
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files//media/do
cument//sumario_executivo_em_portugues - ccu.pdf Lista
de video aulas:
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files//media/do
cument//lista_video aulas.pdf

Diretrizes CA mama 2015:
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files//media/do
cument//diretrizes _deteccao _precoce cancer_mama_brasil.
pdf Sumario executivo:
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files//media/do
cument//sumario-diretrizes-deteccao-precoce-mama-

2017.pdf

Controle da pressao arterial

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/HSE URM HIP
1004.pdf

Diagnéstico nutricional



http://biblioteca.cofen.gov.br/exame-obstetrico-realizado-pela-enfermeira-da-teoria-a-pratica/
http://biblioteca.cofen.gov.br/exame-obstetrico-realizado-pela-enfermeira-da-teoria-a-pratica/
https://paginas.uepa.br/eduepa/wp-content/uploads/2019/06/MANUAL-DE-GINECOLOGIA-E-OBSTETR%C3%8DCIA.pdf
https://paginas.uepa.br/eduepa/wp-content/uploads/2019/06/MANUAL-DE-GINECOLOGIA-E-OBSTETR%C3%8DCIA.pdf
https://paginas.uepa.br/eduepa/wp-content/uploads/2019/06/MANUAL-DE-GINECOLOGIA-E-OBSTETR%C3%8DCIA.pdf
http://biblioteca.cofen.gov.br/exame-obstetrico-realizado-pela-enfermeira-da-teoria-a-pratica/
http://biblioteca.cofen.gov.br/exame-obstetrico-realizado-pela-enfermeira-da-teoria-a-pratica/
https://paginas.uepa.br/eduepa/wp-content/uploads/2019/06/MANUAL-DE-GINECOLOGIA-E-OBSTETR%C3%8DCIA.pdf
https://paginas.uepa.br/eduepa/wp-content/uploads/2019/06/MANUAL-DE-GINECOLOGIA-E-OBSTETR%C3%8DCIA.pdf
https://paginas.uepa.br/eduepa/wp-content/uploads/2019/06/MANUAL-DE-GINECOLOGIA-E-OBSTETR%C3%8DCIA.pdf
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/diretrizes_para_o_rastreamento_do_cancer_do_colo_do_utero_2016_corrigido.pdf
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/diretrizes_para_o_rastreamento_do_cancer_do_colo_do_utero_2016_corrigido.pdf
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/diretrizes_para_o_rastreamento_do_cancer_do_colo_do_utero_2016_corrigido.pdf
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/sumario_executivo_em_portugues_-_ccu.pdf
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/sumario_executivo_em_portugues_-_ccu.pdf
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/lista_video_aulas.pdf
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/lista_video_aulas.pdf
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/diretrizes_deteccao_precoce_cancer_mama_brasil.pdf
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/diretrizes_deteccao_precoce_cancer_mama_brasil.pdf
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/diretrizes_deteccao_precoce_cancer_mama_brasil.pdf
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/sumario-diretrizes-deteccao-precoce-mama-2017.pdf
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/sumario-diretrizes-deteccao-precoce-mama-2017.pdf
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/sumario-diretrizes-deteccao-precoce-mama-2017.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/HSE_URM_HIP_1004.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/HSE_URM_HIP_1004.pdf
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Alimentacédo na gravidez video Albert Einstein:
https://www.youtube.com/watch?v=2PpEO1ZFLM4

Fasciculo 3 protocolo de uso do guia alimentar para a
populacao brasileira na orientacédo alimentar da gestante
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/protoc
olo_qguia_alimentar_fasciculo3.pdf

Procedimentos para a medida do peso e altura

Guia para realizacdo do exame de antropometria:
https://www.pns.icict.fiocruz.br/wp-
content/uploads/2021/03/Guia-para-a-realizacao-do-exame-
de-antropometria-2019.pdf

Célculo do indice de massa corporea (IMC)

Linhas de cuidado:
https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/obesidade-no-
adulto/definicao-obesidade-no-adulto/indice-massa-corporal/

Vacinacdo na gestacao

Manual MS 2014:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual procedi
mentos vacinacao.pdf

https://www.febrasgo.org.br/media/k2/attachments/02-
INFECCOYES NO CICLO GRAVIDO PUERPERAL.pdf

Vacina Covid-19 nota Técnica 01:
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-
content/uploads/2021/03/NT-vacinacao-gestantes-
peurperas-e-lactantes.pdf

Vacina Covid-19 nota Técnica 02:
https://sbim.org.br/images/files/notas-tecnicas/sei-ms--
0021464579--nota--tecnica-gestantes.pdf

Suspensédo Astra-Zeneca: https://www.gov.br/saude/pt-
br/coronavirus/notas-tecnicas/2021/nota-techica-no-651-
2021-cgpni-deidt-svs-ms.pdf

Imunobioldgicos especiais:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual centros



https://www.youtube.com/watch?v=2PpEO1ZFLM4
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/protocolo_guia_alimentar_fasciculo3.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/protocolo_guia_alimentar_fasciculo3.pdf
https://www.pns.icict.fiocruz.br/wp-content/uploads/2021/03/Guia-para-a-realizacao-do-exame-de-antropometria-2019.pdf
https://www.pns.icict.fiocruz.br/wp-content/uploads/2021/03/Guia-para-a-realizacao-do-exame-de-antropometria-2019.pdf
https://www.pns.icict.fiocruz.br/wp-content/uploads/2021/03/Guia-para-a-realizacao-do-exame-de-antropometria-2019.pdf
https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/obesidade-no-adulto/definicao-obesidade-no-adulto/indice-massa-corporal/
https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/obesidade-no-adulto/definicao-obesidade-no-adulto/indice-massa-corporal/
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_procedimentos_vacinacao.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_procedimentos_vacinacao.pdf
https://www.febrasgo.org.br/media/k2/attachments/02-INFECCOyES_NO_CICLO_GRAVIDO_PUERPERAL.pdf
https://www.febrasgo.org.br/media/k2/attachments/02-INFECCOyES_NO_CICLO_GRAVIDO_PUERPERAL.pdf
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-content/uploads/2021/03/NT-vacinacao-gestantes-peurperas-e-lactantes.pdf
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-content/uploads/2021/03/NT-vacinacao-gestantes-peurperas-e-lactantes.pdf
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-content/uploads/2021/03/NT-vacinacao-gestantes-peurperas-e-lactantes.pdf
https://sbim.org.br/images/files/notas-tecnicas/sei-ms--0021464579--nota--tecnica-gestantes.pdf
https://sbim.org.br/images/files/notas-tecnicas/sei-ms--0021464579--nota--tecnica-gestantes.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/notas-tecnicas/2021/nota-tecnica-no-651-2021-cgpni-deidt-svs-ms.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/notas-tecnicas/2021/nota-tecnica-no-651-2021-cgpni-deidt-svs-ms.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/notas-tecnicas/2021/nota-tecnica-no-651-2021-cgpni-deidt-svs-ms.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_centros_imunobiologicos_especiais_5ed.pdf
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imunobiologicos especiais 5ed.pdf

https://www.qgov.br/pt-br/noticias/saude-e-vigilancia-

sanitaria/2022/11/saiba-quais-vacinas-devem-ser-

administradas-durante-a-gestacao

MODULO Il

Etapas da Consulta de Enfermagem: Coleta de dados ou Histérico de Enfermagem

UNIDADE Il

Exames complementares de rotina

OBJETIVOS DE

Solicitar os exames referentes a rotina de pré-natal de baixo

APRENDIZAGEM | risco.
Interpretar corretamente os resultados de exames que
fazem parte do pré-natal, contribuindo para que as condutas
ocorram em tempo oportuno.
Reconhecer minimamente o significado dos termos e
valores de referéncia utilizados nos laudos dos ultrassons
obstétricos, a fim de encaminhar adequadamente cada
caso.
PAPEIS Tutor: Organiza material para EAD

Discente: Acompanha a videoaula e participa da oficina
presencial.

ATIVIDADES Assistir a videoaula, ler os materiais complementares,
participar da oficina presencial

DURACAO 3 horas

MODALIDADE 2 horas remoto
1 hora presencial

CONTEUDOS Roteiro para a solicitacdo de exames no pré-natal de baixo
risco
Condutas diante dos resultados dos exames
complementares de rotina
Interpretacdo de resultados de ultrassonografia no pré-natal
de baixo risco
Eletrocardiograma fetal

FERRAMENTAS Plataforma ESP/SC, estudo de caso em oficina presencial,



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_centros_imunobiologicos_especiais_5ed.pdf
https://www.gov.br/pt-br/noticias/saude-e-vigilancia-sanitaria/2022/11/saiba-quais-vacinas-devem-ser-administradas-durante-a-gestacao
https://www.gov.br/pt-br/noticias/saude-e-vigilancia-sanitaria/2022/11/saiba-quais-vacinas-devem-ser-administradas-durante-a-gestacao
https://www.gov.br/pt-br/noticias/saude-e-vigilancia-sanitaria/2022/11/saiba-quais-vacinas-devem-ser-administradas-durante-a-gestacao
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AVALIACAO Questdes avaliativas acerca da conduta com resultados de
exames alterados.
REFERENCIAS BRASIL. Ministério da Saude. Cadernos de Atencéao

BIBLIOGRAFICAS

Basica: Atencéo ao pré-natal de baixo risco. Brasilia, 2012.

Teste mae catarinense

Sobre o teste e resultados: https://www.fepe.org.br/testes-
da-mae-catarinense/

Video: https://youtu.be/6HaxvCD5300Q

Folder: file:///C:/Users/edien/Downloads/Doenca-Falciforme-
Site.pdf

Coleta: file:///C:/Users/edien/Downloads/Manual-de-Coleta-
Teste-Mae-Catarinense-Site.pdf

Roteiro para a solicitacdo de exames no pré-natal de baixo
risco

https://bvsms.saude.qgov.br/bvs/publicacoes/cadernos atenc
ao basica 32 prenatal.pdf

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos aten
cao basica saude mulheres.pdf

2022: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-
a-z/g/gravidez/exames-e-vacinas

https://www.udesc.br/arquivos/ceo/id cpmenu/1311/Guia pr
e natal 1 16692049589668 1311.pdf

Notificacdo compulsoria: https://www.gov.br/saude/pt-
br/composicao/svsa/notificacao-compulsoria

Condutas diante dos resultados dos exames
complementares de rotina

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos aten
cao basica saude mulheres.pdf

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cadernos atenc
ao basica 32 prenatal.pdf

Exames laboratoriais para acompanhamento do pré-natal e



https://www.fepe.org.br/testes-da-mae-catarinense/
https://www.fepe.org.br/testes-da-mae-catarinense/
https://youtu.be/6HaxvCD53oQ
file:///C:/Users/edien/Downloads/Doenca-Falciforme-Site.pdf
file:///C:/Users/edien/Downloads/Doenca-Falciforme-Site.pdf
file:///C:/Users/edien/Downloads/Manual-de-Coleta-Teste-Mae-Catarinense-Site.pdf
file:///C:/Users/edien/Downloads/Manual-de-Coleta-Teste-Mae-Catarinense-Site.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cadernos_atencao_basica_32_prenatal.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cadernos_atencao_basica_32_prenatal.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_atencao_basica_saude_mulheres.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_atencao_basica_saude_mulheres.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/g/gravidez/exames-e-vacinas
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/g/gravidez/exames-e-vacinas
https://www.udesc.br/arquivos/ceo/id_cpmenu/1311/Guia_pre_natal__1__16692049589668_1311.pdf
https://www.udesc.br/arquivos/ceo/id_cpmenu/1311/Guia_pre_natal__1__16692049589668_1311.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa/notificacao-compulsoria
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa/notificacao-compulsoria
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_atencao_basica_saude_mulheres.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_atencao_basica_saude_mulheres.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cadernos_atencao_basica_32_prenatal.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cadernos_atencao_basica_32_prenatal.pdf
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a fisiopatologia da gestagédo: uma revisdo narrativa (capitulo
12): https://www.editoracientifica.com.br/books/livro-saude-
da-mulher-e-do-recem-nascido-politicas-programas-e-
assistencia-multidisciplinar

Estreptococo:
https://www.mdsaude.com/gravidez/estreptococos-b-

gravidez/

Interpretacdo de resultados de ultrassonografia no pré-natal
de baixo risco
https://moodle.unasus.gov.br/vitrine29/pluginfile.php/10504/
mod _resource/content/3/undl/media/pdf/ipagl2 pdf.pdf
http://files.bvs.br/upload/S/0100-7254/2010/v38n8/a1613.pdf

https://saudelages.sc.gov.br/files/protocolo/1/202106101019
49.pdf

https://www.udesc.br/arquivos/ceo/id cpmenu/1311/Guia pr
e natal 1 16692049589668 1311.pdf

Eletrocardiograma fetal e USG:

Portaria: https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2023-
2026/2023/1ei/L14598.htm

Diretriz Brasileira de Cardiologia Fetal:
https://abccardiol.org/wp-content/uploads/articles xml/0066-
782X-abc-S0066-782X2019000500600/0066-782X-abc-
S0066-782X2019000500600-pt.x44344.pdf

Video: https://www.youtube.com/watch?v=m3GjPhlbWjg

MODULO Il

Etapas da Consulta de Enfermagem: Coleta de dados ou Histérico de Enfermagem

UNIDADE IV

Exames de Monitoramento da Vitalidade Fetal

OBJETIVOS DE
APRENDIZAGEM

Reconhecer, utilizar, interpretar os resultados e orientar
sobre os exames que contribuem para o monitoramento da
vitalidade fetal.

PAPEIS

Tutor: prepara material para EAD e oficina presencial
Discente: realiza a leitura do material EAD e participa da



https://www.editoracientifica.com.br/books/livro-saude-da-mulher-e-do-recem-nascido-politicas-programas-e-assistencia-multidisciplinar
https://www.editoracientifica.com.br/books/livro-saude-da-mulher-e-do-recem-nascido-politicas-programas-e-assistencia-multidisciplinar
https://www.editoracientifica.com.br/books/livro-saude-da-mulher-e-do-recem-nascido-politicas-programas-e-assistencia-multidisciplinar
https://www.mdsaude.com/gravidez/estreptococos-b-gravidez/
https://www.mdsaude.com/gravidez/estreptococos-b-gravidez/
https://moodle.unasus.gov.br/vitrine29/pluginfile.php/10504/mod_resource/content/3/und1/media/pdf/pag12_pdf.pdf
https://moodle.unasus.gov.br/vitrine29/pluginfile.php/10504/mod_resource/content/3/und1/media/pdf/pag12_pdf.pdf
http://files.bvs.br/upload/S/0100-7254/2010/v38n8/a1613.pdf
https://saudelages.sc.gov.br/files/protocolo/1/20210610101949.pdf
https://saudelages.sc.gov.br/files/protocolo/1/20210610101949.pdf
https://www.udesc.br/arquivos/ceo/id_cpmenu/1311/Guia_pre_natal__1__16692049589668_1311.pdf
https://www.udesc.br/arquivos/ceo/id_cpmenu/1311/Guia_pre_natal__1__16692049589668_1311.pdf
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2023-2026/2023/lei/L14598.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2023-2026/2023/lei/L14598.htm
https://abccardiol.org/wp-content/uploads/articles_xml/0066-782X-abc-S0066-782X2019000500600/0066-782X-abc-S0066-782X2019000500600-pt.x44344.pdf
https://abccardiol.org/wp-content/uploads/articles_xml/0066-782X-abc-S0066-782X2019000500600/0066-782X-abc-S0066-782X2019000500600-pt.x44344.pdf
https://abccardiol.org/wp-content/uploads/articles_xml/0066-782X-abc-S0066-782X2019000500600/0066-782X-abc-S0066-782X2019000500600-pt.x44344.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=m3GjPhlbWjg
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oficina presencial

ATIVIDADES Estudar material da plataforma, participar da oficina
presencial
DURACAO 2 horas
MODALIDADE 1 hora remoto
1 hora presencial
CONTEUDOS Teste de Estimulo Sonoro Simplificado — TESS
Registro diario dos movimentos fetais — RDMF
(mobilograma)
Cardiotocografia
FERRAMENTAS Plataforma ESP/SC, buzina ou apito, mapa para registro
diario dos movimentos fetais, diferentes resultados de
cardiotocografia impressos.
AVALIACAO 1. Antes da realizacdo do curso, quais destes
instrumentos vocé ja utilizava na sua pratica clinica?
REFERENCIAS BRASIL. Ministério da Saude. Cadernos de Atencéao

BIBLIOGRAFICAS

Basica: Atengdo ao pré-natal de baixo risco. Brasilia, 2012

Teste de Estimulo Sonoro Simplificado — TESS

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cadernos atenc
ao basica 32 prenatal.pdf

Registro diario dos movimentos fetais — RDMF
(mobilograma)

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual gestaca
o0 alto risco.pdf

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cadernos atenc
ao basica 32 prenatal.pdf

Artigo Concordancia entre a percep¢ao materna dos
movimentos fetais e a visualizacao pela ultrassonografia
https://www.scielo.br/|[/rbgo/a/B8v8cH8hmx4XSGxmyY7k9Jn

[?format=pdf

Exemplo de POP mobilograma:
file:///C:/Users/edien/Downloads/POP.PNAR.017%20-
%20Registro%20dos%20Movimentos%20Fetais%20Mobilog



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cadernos_atencao_basica_32_prenatal.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cadernos_atencao_basica_32_prenatal.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_gestacao_alto_risco.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_gestacao_alto_risco.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cadernos_atencao_basica_32_prenatal.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cadernos_atencao_basica_32_prenatal.pdf
https://www.scielo.br/j/rbgo/a/B8v8cH8hmx4XSGxmyY7k9Jn/?format=pdf
https://www.scielo.br/j/rbgo/a/B8v8cH8hmx4XSGxmyY7k9Jn/?format=pdf
file:///C:/Users/edien/Downloads/POP.PNAR.017%20-%20Registro%20dos%20Movimentos%20Fetais%20Mobilograma%20(1).pdf
file:///C:/Users/edien/Downloads/POP.PNAR.017%20-%20Registro%20dos%20Movimentos%20Fetais%20Mobilograma%20(1).pdf
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rama%20(1).pdf

Cardiotocografia

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual gestaca
o alto risco.pdf

POP Avaliagao da vitalidade fetal no anteparto:
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-
universitarios/regiao-sudeste/hc-
uftm/documentos/protocolos-
assistenciais/34PRT.DMED.028AvaliaodaVitalidadeFetalAnt

eparto.pdf

Monitorizacéao fetal intraparto (Protocolo femina):
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2020/03/1052446/femina-
2019-481-59-64.pdf

MODULO II

Etapas da Consulta de Enfermagem: Coleta de dados ou Histérico de Enfermagem

UNIDADE V

Queixas na gestacéo

OBJETIVOS DE
APRENDIZAGEM

Identificar e manejar adequadamente as queixas mais
frequentes da gestacdo, a partir dos diagndsticos de
Enfermagem.

PAPEIS Tutor: organiza material para aula EAD e oficna presencial
Discente: assiste aula EAD e participa da oficina
ATIVIDADES Estuda material e aplica na assisténcia clinica
DURACAO 2 horas
MODALIDADE Remoto
CONTEUDOS Intercorréncias clinicas e obstétricas mais frequentes:

Nauseas, vomitos e tonturas
Pirose
Sialorréia

Fraguezas e desmaios



file:///C:/Users/edien/Downloads/POP.PNAR.017%20-%20Registro%20dos%20Movimentos%20Fetais%20Mobilograma%20(1).pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_gestacao_alto_risco.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_gestacao_alto_risco.pdf
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-sudeste/hc-uftm/documentos/protocolos-assistenciais/34PRT.DMED.028AvaliaodaVitalidadeFetalAnteparto.pdf
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-sudeste/hc-uftm/documentos/protocolos-assistenciais/34PRT.DMED.028AvaliaodaVitalidadeFetalAnteparto.pdf
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-sudeste/hc-uftm/documentos/protocolos-assistenciais/34PRT.DMED.028AvaliaodaVitalidadeFetalAnteparto.pdf
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-sudeste/hc-uftm/documentos/protocolos-assistenciais/34PRT.DMED.028AvaliaodaVitalidadeFetalAnteparto.pdf
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-sudeste/hc-uftm/documentos/protocolos-assistenciais/34PRT.DMED.028AvaliaodaVitalidadeFetalAnteparto.pdf
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2020/03/1052446/femina-2019-481-59-64.pdf
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2020/03/1052446/femina-2019-481-59-64.pdf
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Sonoléncia e insbnia

Dor abdominal, célicas flatuléncia e obstipacgéo intestinal
Hemorroidas

Corrimento vaginal

Queixas urinarias

Falta de ar e dificuldade para respirar
Mastalgia

Lombalgia

Cefaléia

Sangramento nas gengivas

Varizes

Caibras

Cloasma gravidico

Estrias
FERRAMENTAS | Plataforma ESP/SC, oficina presencial
AVALIACAO Questbes avaliativas
REFERENCIAS BRASIL. Ministério da Saude. Cadernos de Atencéo

BIBLIOGRAFICAS

Basica: Atencéo ao pré-natal de baixo risco. Brasilia, 2012:
https://bvsms.saude.qgov.br/bvs/publicacoes/cadernos atenc
ao basica 32 prenatal.pdf

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos aten
cao basica saude mulheres.pdf

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/250800/WH
0O-RHR-16.12-por.pdf?sequence=2

https://www.udesc.br/arquivos/ceo/id cpmenu/1311/Guia pr

e natal 1 16692049589668 1311.pdf



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cadernos_atencao_basica_32_prenatal.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cadernos_atencao_basica_32_prenatal.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_atencao_basica_saude_mulheres.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_atencao_basica_saude_mulheres.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/250800/WHO-RHR-16.12-por.pdf?sequence=2
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/250800/WHO-RHR-16.12-por.pdf?sequence=2
https://www.udesc.br/arquivos/ceo/id_cpmenu/1311/Guia_pre_natal__1__16692049589668_1311.pdf
https://www.udesc.br/arquivos/ceo/id_cpmenu/1311/Guia_pre_natal__1__16692049589668_1311.pdf
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MODULO II

Etapas da Consulta de Enfermagem: Coleta de dados ou Histérico de Enfermagem

UNIDADE VI

Mudancas de héabitos de vida e medidas preventivas

OBJETIVOS DE
APRENDIZAGEM

Orientar habitos de vida saudavel que contribuam para o
bem-estar materno-fetal.

PAPEIS Tutor: preparar material EAD

Discente: estudar material EAD

ATIVIDADES Estudar o médulo e responder questdes avaliativas

DURACAO 1 hora

MODALIDADE Remoto

CONTEUDOS Pratica de atividade fisica
Viagens durante a gravidez
Sexualidade na gestacao
Trabalhando durante a gestacao
Orientacdo alimentar para a gestante
Aspectos emocionais da gestacao

FERRAMENTAS Plataforma ESP, videos
AVALIACAO Questbes avaliativas
REFERENCIAS Prética de atividade fisica

BIBLIOGRAFICAS

https://portal.fiocruz.br/sites/portal.fiocruz.br/files/documento
s/cartilha_enfermagem final 10082021.pdf

Guia de atividade fisica para a populacéo brasileira 2021:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/quia_atividade f
isica_populacao_brasileira.pdf

Artigo Atividade fisica para gestantes e mulheres no pés-
parto: Guia de Atividade Fisica para a Populacdo Brasileira:
https://www.rbafs.org.br/RBAFS/article/view/14561/11175
Efeitos da atividade fisica sobre o crescimento de crianc¢as:
https://www.scielo.br/|/jped/a/wJXB3374FfPsCZGjdvRNV9Q/
?lang=pt

Novas diretrizes do acog para exercicios na gravidez
https://gizelemonteiro.com.br/novas-diretrizes-do-acog-para-
exercicios-na-gravidez/



https://portal.fiocruz.br/sites/portal.fiocruz.br/files/documentos/cartilha_enfermagem_final_10082021.pdf
https://portal.fiocruz.br/sites/portal.fiocruz.br/files/documentos/cartilha_enfermagem_final_10082021.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_atividade_fisica_populacao_brasileira.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_atividade_fisica_populacao_brasileira.pdf
https://www.rbafs.org.br/RBAFS/article/view/14561/11175
https://www.scielo.br/j/jped/a/wJXB3374FfPsCZGjdvRNV9Q/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/jped/a/wJXB3374FfPsCZGjdvRNV9Q/?lang=pt
https://gizelemonteiro.com.br/novas-diretrizes-do-acog-para-exercicios-na-gravidez/
https://gizelemonteiro.com.br/novas-diretrizes-do-acog-para-exercicios-na-gravidez/
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Supervisdo a distancia de exercicios fisicos em gestantes a
partir de 12 semanas de gestacao: eficacia na adesao,
gualidade de vida e incontinéncia urinaria — resultados
preliminares:
https://econtents.bc.unicamp.br/inpec/index.php/simtec/articl
elview/17712/12383

Video Albert Einstein Atividade Fisica na Gravidez:
https://youtu.be/vigRYh4zC20

Viagens durante a gravidez
https://aps-repo.bvs.br/aps/gestantes-podem-viajar-de-
aviao/

Sexualidade na gestacao
https://www.scielo.br/|/reeusp/a/FrQVr4q6Z9VCglL8zPgm3w
zF/

Cartilha Sexualidade e Gestacéo:
https://repositorio.fps.edu.br/bitstream/4861/650/1/Livreto%?2
Osex.e%20gestacao.pdf

A sexualidade na gestacéao e seus impactos na qualidade de
vida das gestantes: uma revisao
https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BJHR/articl
e/view/51385/38546
file:///C:/Users/edien/Downloads/pcdt-ist-2022 isbn.pdf

A importancia do fortalecimento da musculatura do assoalho
pélvico na satisfacdo sexual feminina:
https://www.fef.br/upload arquivos/geral/arg 5950f2933dbcf
pdf

Trabalhando durante a gestacao
https://portal.fiocruz.br/sites/portal.fiocruz.br/files/documento
s/cartilha_enfermagem final 10082021.pdf

Orientacéo alimentar para a gestante
https://portal.fiocruz.br/sites/portal.fiocruz.br/files/documento
s/cartilha_enfermagem final 10082021.pdf

Alimentacédo e nutricdo na gravidez (Portugal, 2021):
https://nutrimento.pt/activeapp/wp-
content/uploads/2021/03/ManualGravidez_Final-
3Marc%CC%A702021.pdf

Consumo de &cidos graxos na gravidez e efeitos nos
descendentes:
https://repositorio.unifesp.br/handle/11600/59134

Aspectos emocionais da gestacao

Para todos os itens acima:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cadernos _atenc
ao_basica 32 prenatal.pdf
https://portal.fiocruz.br/sites/portal.fiocruz.br/files/documento
s/cartilha_enfermagem final 10082021.pdf



https://econtents.bc.unicamp.br/inpec/index.php/simtec/article/view/17712/12383
https://econtents.bc.unicamp.br/inpec/index.php/simtec/article/view/17712/12383
https://youtu.be/vjgRYh4zC2o
https://aps-repo.bvs.br/aps/gestantes-podem-viajar-de-aviao/
https://aps-repo.bvs.br/aps/gestantes-podem-viajar-de-aviao/
https://www.scielo.br/j/reeusp/a/FrQVr4g6Z9VCgL8zPgm3wzF/
https://www.scielo.br/j/reeusp/a/FrQVr4g6Z9VCgL8zPgm3wzF/
https://repositorio.fps.edu.br/bitstream/4861/650/1/Livreto%20sex.e%20gestacao.pdf
https://repositorio.fps.edu.br/bitstream/4861/650/1/Livreto%20sex.e%20gestacao.pdf
https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BJHR/article/view/51385/38546
https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BJHR/article/view/51385/38546
file:///C:/Users/edien/Downloads/pcdt-ist-2022_isbn.pdf
https://www.fef.br/upload_arquivos/geral/arq_5950f2933dbcf.pdf
https://www.fef.br/upload_arquivos/geral/arq_5950f2933dbcf.pdf
https://portal.fiocruz.br/sites/portal.fiocruz.br/files/documentos/cartilha_enfermagem_final_10082021.pdf
https://portal.fiocruz.br/sites/portal.fiocruz.br/files/documentos/cartilha_enfermagem_final_10082021.pdf
https://portal.fiocruz.br/sites/portal.fiocruz.br/files/documentos/cartilha_enfermagem_final_10082021.pdf
https://portal.fiocruz.br/sites/portal.fiocruz.br/files/documentos/cartilha_enfermagem_final_10082021.pdf
https://nutrimento.pt/activeapp/wp-content/uploads/2021/03/ManualGravidez_Final-3Marc%CC%A7o2021.pdf
https://nutrimento.pt/activeapp/wp-content/uploads/2021/03/ManualGravidez_Final-3Marc%CC%A7o2021.pdf
https://nutrimento.pt/activeapp/wp-content/uploads/2021/03/ManualGravidez_Final-3Marc%CC%A7o2021.pdf
https://repositorio.unifesp.br/handle/11600/59134
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cadernos_atencao_basica_32_prenatal.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cadernos_atencao_basica_32_prenatal.pdf
https://portal.fiocruz.br/sites/portal.fiocruz.br/files/documentos/cartilha_enfermagem_final_10082021.pdf
https://portal.fiocruz.br/sites/portal.fiocruz.br/files/documentos/cartilha_enfermagem_final_10082021.pdf
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MODULO I

Etapas da Consulta de Enfermagem: Coleta de dados ou Histérico de Enfermagem

UNIDADE VII

Saude bucal na gestacao

OBJETIVOS DE
APRENDIZAGEM

Compreender a importancia da saude bucal na gestacéo,
orientando acerca dos principais cuidados.

PAPEIS Tutor: prepara o material EAD
Discente: assiste video aula EAD
ATIVIDADES Assiste video aula, responde questdes avaliativas
DURACAO 30 minutos
MODALIDADE Remoto
CONTEUDOS Problemas bucais mais comuns na gestacao
FERRAMENTAS Plataforma ESP
AVALIACAO Responder questdes avaliativas
REFERENCIAS Politica Nacional de SB: https://www.gov.br/saude/pt-

BIBLIOGRAFICAS

br/composicao/saps/pnsb/arquivos/diretrizes da politica na
cional de saude bucal.pdf

Diretriz para a pratica clinica odontoldgica na atengao

primaria a saude tratamento em gestantes:

http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/pratic

a_odontologica gestantes.pdf VERSAO RESUMIDA:

https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/brasil-

sorridente/arquivos/pratica_odontologica gestantes versao
resumida.pdf

Nota Técnica 03/2022 Indicador do Previne Brasil:
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/previne-
brasil/componentes-do-financiamento/pagamento-por-
desempenho/arguivos/nota-tecnica-no-15-2022-saps-ms-
indicador-3

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cadernos atenc
ao basica 32 prenatal.pdf

Atencao a saude bucal de gestantes no brasil: uma reviséo
integrativa



https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/pnsb/arquivos/diretrizes_da_politica_nacional_de_saude_bucal.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/pnsb/arquivos/diretrizes_da_politica_nacional_de_saude_bucal.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/pnsb/arquivos/diretrizes_da_politica_nacional_de_saude_bucal.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/pratica_odontologica_gestantes.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/pratica_odontologica_gestantes.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/brasil-sorridente/arquivos/pratica_odontologica_gestantes_versao_resumida.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/brasil-sorridente/arquivos/pratica_odontologica_gestantes_versao_resumida.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/brasil-sorridente/arquivos/pratica_odontologica_gestantes_versao_resumida.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/previne-brasil/componentes-do-financiamento/pagamento-por-desempenho/arquivos/nota-tecnica-no-15-2022-saps-ms-indicador-3
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/previne-brasil/componentes-do-financiamento/pagamento-por-desempenho/arquivos/nota-tecnica-no-15-2022-saps-ms-indicador-3
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/previne-brasil/componentes-do-financiamento/pagamento-por-desempenho/arquivos/nota-tecnica-no-15-2022-saps-ms-indicador-3
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/previne-brasil/componentes-do-financiamento/pagamento-por-desempenho/arquivos/nota-tecnica-no-15-2022-saps-ms-indicador-3
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cadernos_atencao_basica_32_prenatal.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cadernos_atencao_basica_32_prenatal.pdf
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https://periodicos.ufrn.br/rcp/article/view/23036/13774

2010: https://www.scielosp.org/pdf/csc/vl5nl/a32v15nl.pdf

Importancia do pré-natal odontolégico:
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/12234/10872

Alteragdes bucais em gestantes: Revisao
https://unileao.edu.br/repositoriobibli/tcc/FRED%20ANT%C3
%94NI0%20GOMES%20CAVALCANTE.pdf

Pré-natal odontoldgico: bases cientificas para o tratamento
odontolégico durante a gravidez;
https://archhealthinvestigation.com.br/ArcHI/article/view/543
0/7224

Doencgas periodontais na gravidez: revisao de literatura:
file:///C:/Users/edien/Downloads/3116-8577-1-PB.pdf

Maternapro®: percepcédo sobre saude bucal e usabilidade
de aplicativo sobre pré-natal odontologico no servigco
publico:
https://ojs.revistasunipar.com.br/index.php/saude/article/vie
w/10051/4788

Etapas da Consulta de Enfermagem: Coleta de dados ou Historico de Enfermagem

MODULO Il

UNIDADE VI

Estratificacao de risco gestacional

OBJETIVOS DE

Instrumentalizar os enfermeiros para a realizacdo da

APRENDIZAGEM | estratificacdo de risco gestacional.
PAPEIS Tutor: prepara material EAD, organiza atividade para a
oficina presencial
Discente: estudo do material EAD, realiza o curso de
estratificacdo de risco
ATIVIDADES Estuda o material EAD, realiza o curso de estratificacéo de

risco, responde as questdes avaliativas

DURACAO

1 hora



https://periodicos.ufrn.br/rcp/article/view/23036/13774
https://www.scielosp.org/pdf/csc/v15n1/a32v15n1.pdf
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/12234/10872
https://unileao.edu.br/repositoriobibli/tcc/FRED%20ANT%C3%94NIO%20GOMES%20CAVALCANTE.pdf
https://unileao.edu.br/repositoriobibli/tcc/FRED%20ANT%C3%94NIO%20GOMES%20CAVALCANTE.pdf
https://archhealthinvestigation.com.br/ArcHI/article/view/5430/7224
https://archhealthinvestigation.com.br/ArcHI/article/view/5430/7224
file:///C:/Users/edien/Downloads/3116-8577-1-PB.pdf
https://ojs.revistasunipar.com.br/index.php/saude/article/view/10051/4788
https://ojs.revistasunipar.com.br/index.php/saude/article/view/10051/4788
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MODALIDADE Remoto

CONTEUDOS Fatores de risco que permitem a realizacao do pré-natal
pela equipe de atencao basica
Fatores de risco que podem indicar encaminhamento ao
pré-natal de alto risco

FERRAMENTAS Plataforma ESP, curso estratificacdo de risco
AVALIACAO Responder questdes avaliativas
REFERENCIAS Estratificacdo de risco gestacional SC 2021:

BIBLIOGRAFICAS

https://www.cosemssc.org.br/wp-
content/uploads/2021/08/DELIBERACAO-CIB-198-2021.pdf

https://www.udesc.br/arquivos/ceo/id cpmenu/1311/Guia pr
e natal 1 16692049589668 1311.pdf

Curso de Classificacdo de Risco (Enf® Mestre Adriana
Franceschina)

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual gestac
ao alto risco.pdf

Etapas da Consulta de Enfermagem: Diagnostico de Enfermagem

MODULO llI

UNIDADE |

Diagnosticos de Enfermagem no periodo gravidico-
puerperal

OBJETIVOS DE
APRENDIZAGEM

Desenvolver o raciocinio clinico necessario para a utilizacéao
dos diagnésticos de Enfermagem.

Reconhecer os Sistemas de Linguagem Padronizada e
utilizar a nomenclatura adequada para a assisténcia de
Enfermagem no periodo gravidico puerperal no contexto da
Atencao Priméria em Saude.

Registrar todos os dados coletados no sistema de
informacéao oficial do Brasil, garantindo a sistematizacao da



https://www.cosemssc.org.br/wp-content/uploads/2021/08/DELIBERACAO-CIB-198-2021.pdf
https://www.cosemssc.org.br/wp-content/uploads/2021/08/DELIBERACAO-CIB-198-2021.pdf
https://www.udesc.br/arquivos/ceo/id_cpmenu/1311/Guia_pre_natal__1__16692049589668_1311.pdf
https://www.udesc.br/arquivos/ceo/id_cpmenu/1311/Guia_pre_natal__1__16692049589668_1311.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_gestacao_alto_risco.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_gestacao_alto_risco.pdf
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assisténcia a saude das gestantes e puérperas pela Esf.

PAPEIS Tutor: prepara material EAD, organiza atividade para oficina
Discente: estuda o material em EAD e participa da oficina
presencial

ATIVIDADES Estudar contetudo, participar da oficina presencial,
responder questdes avaliativas
DURACAO 4 horas

MODALIDADE 3 horas remoto
1 hora presencial

CONTEUDOS Raciocinio clinico
Sistemas de Linguagem Padronizada

Sistematizagéo da assisténcia de enfermagem no pré-natal:

FERRAMENTAS Plataforma ESP

AVALIACAO Responder questdes avaliativas

REFERENCIAS Raciocinio clinico

BIBLIOGRAFICAS _ o .
Tecnologias para o Raciocinio Clinico do Enfermeiro:

Revisao Integrativa:
https://publi.ludomedia.org/index.php/ntar/article/view/669/7
70

https://www.revistaenfermagematual.com/index.php/revista/
article/view/1515/1713

Sistemas de Linguagem Padronizada

Processo de enfermagem: histéria e teoria
https://books.scielo.org/id/w58cn/pdf/argenta-
9786586545234.pdf#page=27

Registros de Enfermagem no E-SUS — CIAP E SOAP

Modelo conceitual do Prontuario Eletrénico do Cidadao:
https://aps.saude.gov.br/ape/esus/manual 3 2/introdutorio#

26inlrg

Folder E-SUS (CIAP e SOAP)
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/folder/e sus atencao basic



https://publi.ludomedia.org/index.php/ntqr/article/view/669/770
https://publi.ludomedia.org/index.php/ntqr/article/view/669/770
https://www.revistaenfermagematual.com/index.php/revista/article/view/1515/1713
https://www.revistaenfermagematual.com/index.php/revista/article/view/1515/1713
https://books.scielo.org/id/w58cn/pdf/argenta-9786586545234.pdf#page=27
https://books.scielo.org/id/w58cn/pdf/argenta-9786586545234.pdf#page=27
https://aps.saude.gov.br/ape/esus/manual_3_2/introdutorio#_26in1rg
https://aps.saude.gov.br/ape/esus/manual_3_2/introdutorio#_26in1rg
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/folder/e_sus_atencao_basica_profissionais.pdf
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a profissionais.pdf

CIAP

https://aps.saude.gov.br/ape/esus/manual 3 2/introdutorio#
z337ya

CIAP 2: https://www.sbmfc.org.br/wp-

content/uploads/media/file/CIAP%202/CIAP%20Brasil _atual

izado.pdf

SOAP

https://aps.saude.gov.br/ape/esus/manual 3 2/introdutorio

Video Registro de Atendimento (botéo atender) no PEC e-

SUS AB: https://www.youtube.com/watch?v=ktm7OpUkqgquA

Registro atendimento odontologico pelo SOAP — Curso e-

SUS AB https://www.youtube.com/watch?v=qSy5ie-oVlg

Sistematizagéo da assisténcia de enfermagem no pré-natal:
Artigo diagnésticos de enfermagem gravidez:
https://www.scielo.br/j/ape/a/xVOQb]ytrSZR4L K9cxRCJzbt/?la
ng=pt&format=pdf

Artigos diagnésticos de enfermagem na amamentagao:
file:///C:/Users/edien/Downloads/2785-19082-1-PB.pdf
Livro: Diagnosticos, Resultados e Intervencdes de
Enfermagem: Enunciados do Sistema de informacfes da
Associacéo Brasileira de Enfermagem (SIABEn) (Marcia
Regina Cubas e Telma Ribeiro Garcia)

Diagnosticos de Enfermagem da NANDA-I: Definigbes e
Classificacao — 2021-2023

MODULO IV

Etapas da Consulta de Enfermagem: Planejamento das Acdes e Intervencdes de
Enfermagem

UNIDADE | Plano de Cuidados de Enfermagem

OBJETIVOS DE Reconhecer as intercorréncias clinicas e obstétricas mais
APRENDIZAGEM | frequentes atualmente em gestantes/puérperas.

Prescrever o plano de cuidados a partir dos diagnésticos de
Enfermagem, orientando/intervindo nas  situacgoes,
proporcionando maior bem-estar materno-fetal.

PAPEIS Tutor: prepara o material para EAD e para oficina presencial



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/folder/e_sus_atencao_basica_profissionais.pdf
https://aps.saude.gov.br/ape/esus/manual_3_2/introdutorio#_z337ya
https://aps.saude.gov.br/ape/esus/manual_3_2/introdutorio#_z337ya
https://www.sbmfc.org.br/wp-content/uploads/media/file/CIAP%202/CIAP%20Brasil_atualizado.pdf
https://www.sbmfc.org.br/wp-content/uploads/media/file/CIAP%202/CIAP%20Brasil_atualizado.pdf
https://www.sbmfc.org.br/wp-content/uploads/media/file/CIAP%202/CIAP%20Brasil_atualizado.pdf
https://aps.saude.gov.br/ape/esus/manual_3_2/introdutorio
https://www.youtube.com/watch?v=ktm7OpUkguA
https://www.youtube.com/watch?v=qSy5ie-oVlg
https://www.scielo.br/j/ape/a/xVQbjytrSZR4LK9cxRCJzbt/?lang=pt&format=pdf
https://www.scielo.br/j/ape/a/xVQbjytrSZR4LK9cxRCJzbt/?lang=pt&format=pdf
file:///C:/Users/edien/Downloads/2785-19082-1-PB.pdf
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Discente: estuda o material na plataforma e participa da
oficina presencial

ATIVIDADES Estudar o material na plataforma, participar da oficina
presencial, responder questbes avaliativas
DURACAO 12 horas
MODALIDADE 8:30 horas remoto
3:30 horas presencial
CONTEUDOS Intercorréncias clinicas e obstétricas mais frequentes;

Fisiopatologia dos agravos e suas consequéncias na
gestacao:

Hiperémese gravidica
Nauseas e vomitos na gravidez

Sindromes hemorragicas (gravidez ectopica, doenca
trofoblastica gestacional, patologias do trato genital inferior,
descolamento corio-amnidético, descolamento prematuro de
placenta)

Patologias do liquido amnidtico (oligodramnio, polidramnio,
amniorrexe prematura)

Trabalho de parto prematuro
Crescimento intrauterino restrito
Varizes e tromboembolismo
Anemia e doenca falciforme
Diabetes gestacional

Exercicio fisico e metformina na obesidade gestacional e
prevencao diabetes mellitus gestacional: reviséo sistematica

Sindromes hipertensivas na gestacéo

Doencga hemolitica perinatal

Covid-19 e outras doencas respiratorias
Alteracdes fisioldgicas pulmonares na gravidez
Asma broénquica

Infeccao do trato urinario na gestacgéo (bacteritria
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assintomatica, cistite aguda, pielonefrite)
Estreptococo do grupo B

Hepatite B

HIV

Sifilis

Demais doencas sexualmente transmissiveis na gravidez
Toxoplasmose

Tuberculose

Hanseniase

Parasitoses intestinais

Epilepsia

Disturbios da tiredide

Placenta prévia

Uso de medicamentos e drogas na gestacao
Violéncia contra a mulher na gestacao
Violéncia obstétrica

Orientacdes e acles educativas

Plano de parto (sinais de trabalho de parto, fisiologia do
parto e nascimento, procedimentos (des)necessarios
durante o trabalho de parto, métodos néo farmacolégicos
para o alivio da dor, construgéo de vinculo com o bebé,
modelo de plano de parto)

Exercicios de preparacdo para o0 parto e auto drenagem
linfatica

Como preparar 0s seios para a amamentacao

Praticas Integrativas e Complementares na gestagao

FERRAMENTAS

Plataforma ESP,
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AVALIACAO

Questdes avaliativas

REFERENCIAS
BIBLIOGRAFICAS

Intercorréncias clinicas e obstétricas mais frequentes;

Fisiopatologia dos agravos e suas consequéncias na
gestacao

BRASIL. Ministério da Saude. Cadernos de Atencédo
Basica: Atencdo ao pré-natal de baixo risco. Brasilia, 2012:
todos 0s temas
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cadernos atenc
ao_basica 32 prenatal.pdf

https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-
content/uploads/2022/03/manual gestacao alto risco.pdf

https://www.udesc.br/arquivos/ceo/id cpmenu/1311/Guia pr
e natal 1 16692049589668 1311.pdf

Hiperémese gravidica

https://www.qgov.br/ebserh/pt-br/hospitais-
universitarios/regiao-nordeste/huab-ufrn/documentos-
institucionais/prt-dm-010.pdf

Nauseas e vomitos na gravidez

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual gestac
ao alto risco.pdf

https://docs.bvsalud.org/biblioref/2019/12/1046490/femina-
2019-471-52-54.pdf

Sindromes hemorragicas (gravidez ectopica, doenca
trofoblastica gestacional, patologias do trato genital inferior,
descolamento corio-amniético, descolamento prematuro de
placenta)

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual gestac
ao alto risco.pdf

http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/cader
no_32.pdf

Patologias do liquido amniético (oligodramnio, polidramnio,
amniorrexe prematura)



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cadernos_atencao_basica_32_prenatal.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cadernos_atencao_basica_32_prenatal.pdf
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-content/uploads/2022/03/manual_gestacao_alto_risco.pdf
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-content/uploads/2022/03/manual_gestacao_alto_risco.pdf
https://www.udesc.br/arquivos/ceo/id_cpmenu/1311/Guia_pre_natal__1__16692049589668_1311.pdf
https://www.udesc.br/arquivos/ceo/id_cpmenu/1311/Guia_pre_natal__1__16692049589668_1311.pdf
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-nordeste/huab-ufrn/documentos-institucionais/prt-dm-010.pdf
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-nordeste/huab-ufrn/documentos-institucionais/prt-dm-010.pdf
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-nordeste/huab-ufrn/documentos-institucionais/prt-dm-010.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_gestacao_alto_risco.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_gestacao_alto_risco.pdf
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2019/12/1046490/femina-2019-471-52-54.pdf
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2019/12/1046490/femina-2019-471-52-54.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_gestacao_alto_risco.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_gestacao_alto_risco.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/caderno_32.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/caderno_32.pdf
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https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual gestac
ao alto risco.pdf

https://edisciplinas.usp.br/mod/resource/view.php?id=32518
73

Trabalho de parto prematuro

https://www.scielo.br/j/rbgo/a/fJTHM8WPbbNkfwtKcRR5Srv/

Crescimento intrauterino restrito

https://bvsms.saude.qgov.br/bvs/publicacoes/manual gestac
ao alto risco.pdf

Varizes e tromboembolismo

https://bvsms.saude.qgov.br/bvs/publicacoes/manual gestac
ao alto risco.pdf

http://files.bvs.br/upload/S/0100-7254/2013/v41n1/a3700.pdf

Anemia e doenca falciforme

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual gestac
ao alto risco.pdf

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/gestacao mulh
eres doenca falciforme.pdf

Folder: file:///C:/Users/edien/Downloads/Doenca-Falciforme-

Site.pdf
Diabetes gestacional

https://bvsms.saude.qgov.br/bvs/publicacoes/manual gestac
ao alto risco.pdf

https://diabetes.org.br/wp-content/uploads/2021/05/E-
BOOK GUIA DA GESTANTE COM DMG.pdf

Febrasgo:
https://www.febrasgo.org.br/media/k2/attachments/FEMINA

Z117V3.pdf

Exercicio fisico e metformina na obesidade gestacional e
prevencao diabetes mellitus gestacional: revisdo
sistemética:
https://www.scielo.br/i/rbsmi/a/wvlcptglbfNm3ZgP5F6xbpn/?lang=pt



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_gestacao_alto_risco.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_gestacao_alto_risco.pdf
https://edisciplinas.usp.br/mod/resource/view.php?id=3251873
https://edisciplinas.usp.br/mod/resource/view.php?id=3251873
https://www.scielo.br/j/rbgo/a/fJTHM8WPbbNkfwtKcRR5Srv/
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_gestacao_alto_risco.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_gestacao_alto_risco.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_gestacao_alto_risco.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_gestacao_alto_risco.pdf
http://files.bvs.br/upload/S/0100-7254/2013/v41n1/a3700.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_gestacao_alto_risco.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_gestacao_alto_risco.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/gestacao_mulheres_doenca_falciforme.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/gestacao_mulheres_doenca_falciforme.pdf
file:///C:/Users/edien/Downloads/Doenca-Falciforme-Site.pdf
file:///C:/Users/edien/Downloads/Doenca-Falciforme-Site.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_gestacao_alto_risco.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_gestacao_alto_risco.pdf
https://diabetes.org.br/wp-content/uploads/2021/05/E-BOOK_GUIA_DA_GESTANTE_COM_DMG.pdf
https://diabetes.org.br/wp-content/uploads/2021/05/E-BOOK_GUIA_DA_GESTANTE_COM_DMG.pdf
https://www.febrasgo.org.br/media/k2/attachments/FEMINAZ11ZV3.pdf
https://www.febrasgo.org.br/media/k2/attachments/FEMINAZ11ZV3.pdf
https://www.scielo.br/j/rbsmi/a/wvJcptgLbfNm3ZgP5F6xbpn/?lang=pt
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Sindromes hipertensivas na gestacdo

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual gestac
ao alto risco.pdf

https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-
universitarios/regiao-sudeste/hc-
uftm/documentos/protocolos-
assistenciais/28PRT.DMED.022ManejodasSndromesHiperte
nsivasnaGestao.pdf

Doenca hemolitica perinatal

https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-
mulher/doenca-hemolitica-perinatal-dhpn/

Covid-19 e outras doencas respiratérias

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual gestac
ao alto risco.pdf

https://bvsms.saude.qgov.br/bvs/publicacoes/manual assiste
ncia gestante puerpera covid-19 2ed.pdf

Alteracdes fisioldgicas pulmonares na gravidez

https://bjan-
sba.org/article/5e5d050c0e88253955b3f710/pdf/rba-43-1-

3.pdf

Citomegalovirus

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual gestac
ao alto risco.pdf

https://www.febrasgo.org.br/media/k2/attachments/02-
INFECCOVES NO CICLO GRAVIDO PUERPERAL.pdf

Asma bronquica

https://bvsms.saude.qgov.br/bvs/publicacoes/manual gestac
ao alto risco.pdf

https://subpav.org/SAP/protocolos/arquivos/CICLOS VIDA/
MULHER/asma na gravidez.pdf



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_gestacao_alto_risco.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_gestacao_alto_risco.pdf
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-sudeste/hc-uftm/documentos/protocolos-assistenciais/28PRT.DMED.022ManejodasSndromesHipertensivasnaGestao.pdf
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-sudeste/hc-uftm/documentos/protocolos-assistenciais/28PRT.DMED.022ManejodasSndromesHipertensivasnaGestao.pdf
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-sudeste/hc-uftm/documentos/protocolos-assistenciais/28PRT.DMED.022ManejodasSndromesHipertensivasnaGestao.pdf
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-sudeste/hc-uftm/documentos/protocolos-assistenciais/28PRT.DMED.022ManejodasSndromesHipertensivasnaGestao.pdf
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-sudeste/hc-uftm/documentos/protocolos-assistenciais/28PRT.DMED.022ManejodasSndromesHipertensivasnaGestao.pdf
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-mulher/doenca-hemolitica-perinatal-dhpn/
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-mulher/doenca-hemolitica-perinatal-dhpn/
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_gestacao_alto_risco.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_gestacao_alto_risco.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_assistencia_gestante_puerpera_covid-19_2ed.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_assistencia_gestante_puerpera_covid-19_2ed.pdf
https://bjan-sba.org/article/5e5d050c0e88253955b3f710/pdf/rba-43-1-3.pdf
https://bjan-sba.org/article/5e5d050c0e88253955b3f710/pdf/rba-43-1-3.pdf
https://bjan-sba.org/article/5e5d050c0e88253955b3f710/pdf/rba-43-1-3.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_gestacao_alto_risco.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_gestacao_alto_risco.pdf
https://www.febrasgo.org.br/media/k2/attachments/02-INFECCOyES_NO_CICLO_GRAVIDO_PUERPERAL.pdf
https://www.febrasgo.org.br/media/k2/attachments/02-INFECCOyES_NO_CICLO_GRAVIDO_PUERPERAL.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_gestacao_alto_risco.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_gestacao_alto_risco.pdf
https://subpav.org/SAP/protocolos/arquivos/CICLOS_VIDA/MULHER/asma_na_gravidez.pdf
https://subpav.org/SAP/protocolos/arquivos/CICLOS_VIDA/MULHER/asma_na_gravidez.pdf
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Infeccéo do trato urinario na gestacéao (bacteridria
assintomatica, cistite aguda, pielonefrite)

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual gestac
ao alto risco.pdf

https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-
mulher/principais-questoes-sobre-infeccao-urinaria-na-

gestacao/

Estreptococo do grupo B

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual gestac
ao alto risco.pdf

https://www.febrasgo.org.br/media/k2/attachments/02-
INFECCOVYES NO CICLO GRAVIDO PUERPERAL.pdf

Hepatite B

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual gestac
ao alto risco.pdf

https://www.qgov.br/aids/pt-br/central-de-
conteudo/publicacoes/2023/protocolo-clinico-e-diretrizes-
terapeuticas-de-hepatite-b-e-coinfeccoes-2023 .pdf

https://www.febrasgo.org.br/media/k2/attachments/02-
INFECCOYES NO CICLO GRAVIDO PUERPERAL.pdf

HIV

https://bvsms.saude.qgov.br/bvs/publicacoes/manual gestac
ao alto risco.pdf

https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-
conteudo/publicacoes/2023/manual-do-cuidado-continuo-
das-pessoas-vivendo-com-hivaids-atual

Importancia de um manejo clinico adequado em gestantes
soropositivas ao hiv: uma revisao integrativa (Capitulo 15):
https://www.editoracientifica.com.br/books/livro-saude-da-
mulher-e-do-recem-nascido-politicas-programas-e-
assistencia-multidisciplinar

OPAS
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/49341/CLAP1



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_gestacao_alto_risco.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_gestacao_alto_risco.pdf
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-mulher/principais-questoes-sobre-infeccao-urinaria-na-gestacao/
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-mulher/principais-questoes-sobre-infeccao-urinaria-na-gestacao/
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-mulher/principais-questoes-sobre-infeccao-urinaria-na-gestacao/
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_gestacao_alto_risco.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_gestacao_alto_risco.pdf
https://www.febrasgo.org.br/media/k2/attachments/02-INFECCOyES_NO_CICLO_GRAVIDO_PUERPERAL.pdf
https://www.febrasgo.org.br/media/k2/attachments/02-INFECCOyES_NO_CICLO_GRAVIDO_PUERPERAL.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_gestacao_alto_risco.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_gestacao_alto_risco.pdf
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/publicacoes/2023/protocolo-clinico-e-diretrizes-terapeuticas-de-hepatite-b-e-coinfeccoes-2023_.pdf
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/publicacoes/2023/protocolo-clinico-e-diretrizes-terapeuticas-de-hepatite-b-e-coinfeccoes-2023_.pdf
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/publicacoes/2023/protocolo-clinico-e-diretrizes-terapeuticas-de-hepatite-b-e-coinfeccoes-2023_.pdf
https://www.febrasgo.org.br/media/k2/attachments/02-INFECCOyES_NO_CICLO_GRAVIDO_PUERPERAL.pdf
https://www.febrasgo.org.br/media/k2/attachments/02-INFECCOyES_NO_CICLO_GRAVIDO_PUERPERAL.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_gestacao_alto_risco.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_gestacao_alto_risco.pdf
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/publicacoes/2023/manual-do-cuidado-continuo-das-pessoas-vivendo-com-hivaids-atual
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/publicacoes/2023/manual-do-cuidado-continuo-das-pessoas-vivendo-com-hivaids-atual
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/publicacoes/2023/manual-do-cuidado-continuo-das-pessoas-vivendo-com-hivaids-atual
https://www.editoracientifica.com.br/books/livro-saude-da-mulher-e-do-recem-nascido-politicas-programas-e-assistencia-multidisciplinar
https://www.editoracientifica.com.br/books/livro-saude-da-mulher-e-do-recem-nascido-politicas-programas-e-assistencia-multidisciplinar
https://www.editoracientifica.com.br/books/livro-saude-da-mulher-e-do-recem-nascido-politicas-programas-e-assistencia-multidisciplinar
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/49341/CLAP15673-por.pdf?sequence=3&isAllowed=y
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5673-por.pdf?sequence=3&isAllowed=y

Sifilis

file:///C:/Users/edien/Downloads/pcdt-ist-2022 isbn.pdf

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/114programa d
st.pdf

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual gestac
ao alto risco.pdf

https://www.febrasgo.org.br/media/k2/attachments/02-
INFECCOYES NO CICLO GRAVIDO PUERPERAL.pdf

Nota técnica 14/2023: https://www.gov.br/aids/pt-br/central-
de-conteudo/notas-tecnicas/2023/sei ms - 0034352557 -
nota tecnica penicilina.pdf

Demais doencas sexualmente transmissiveis na gravidez

file:///C:/Users/edien/Downloads/pcdt-ist-2022 isbn.pdf

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cartilha dst.pdf

Zika

file:///C:/Users/edien/Downloads/pcdt-ist-2022 isbn.pdf

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/virus zika brasi
| resposta sus.pdf

https://www.febrasgo.org.br/media/k2/attachments/02-
INFECCOYES NO CICLO GRAVIDO PUERPERAL.pdf

Toxoplasmose

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual gestac
ao alto risco.pdf

https://dive.sc.gov.br/phocadownload/doencas-
agravos/Toxoplasmose/Publica%C3%A7%C3%B5es/Manua
I-Toxoplasmose-Agosto-2022-2.pdf

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo notific
acao investigacao toxoplasmose gestacional congenita.pd
f



https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/49341/CLAP15673-por.pdf?sequence=3&isAllowed=y
file:///C:/Users/edien/Downloads/pcdt-ist-2022_isbn.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/114programa_dst.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/114programa_dst.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_gestacao_alto_risco.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_gestacao_alto_risco.pdf
https://www.febrasgo.org.br/media/k2/attachments/02-INFECCOyES_NO_CICLO_GRAVIDO_PUERPERAL.pdf
https://www.febrasgo.org.br/media/k2/attachments/02-INFECCOyES_NO_CICLO_GRAVIDO_PUERPERAL.pdf
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/notas-tecnicas/2023/sei_ms_-_0034352557_-_nota_tecnica_penicilina.pdf
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/notas-tecnicas/2023/sei_ms_-_0034352557_-_nota_tecnica_penicilina.pdf
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/notas-tecnicas/2023/sei_ms_-_0034352557_-_nota_tecnica_penicilina.pdf
file:///C:/Users/edien/Downloads/pcdt-ist-2022_isbn.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cartilha_dst.pdf
file:///C:/Users/edien/Downloads/pcdt-ist-2022_isbn.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/virus_zika_brasil_resposta_sus.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/virus_zika_brasil_resposta_sus.pdf
https://www.febrasgo.org.br/media/k2/attachments/02-INFECCOyES_NO_CICLO_GRAVIDO_PUERPERAL.pdf
https://www.febrasgo.org.br/media/k2/attachments/02-INFECCOyES_NO_CICLO_GRAVIDO_PUERPERAL.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_gestacao_alto_risco.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_gestacao_alto_risco.pdf
https://dive.sc.gov.br/phocadownload/doencas-agravos/Toxoplasmose/Publica%C3%A7%C3%B5es/Manual-Toxoplasmose-Agosto-2022-2.pdf
https://dive.sc.gov.br/phocadownload/doencas-agravos/Toxoplasmose/Publica%C3%A7%C3%B5es/Manual-Toxoplasmose-Agosto-2022-2.pdf
https://dive.sc.gov.br/phocadownload/doencas-agravos/Toxoplasmose/Publica%C3%A7%C3%B5es/Manual-Toxoplasmose-Agosto-2022-2.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_notificacao_investigacao_toxoplasmose_gestacional_congenita.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_notificacao_investigacao_toxoplasmose_gestacional_congenita.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_notificacao_investigacao_toxoplasmose_gestacional_congenita.pdf
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https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-
z/t/ltoxoplasmose/arquivos/quadros tratamento gestantes-
com-toxoplasmose.pdf

https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-
mulher/toxoplasmose-na-gestacao/

https://www.sbp.com.br/fileadmin/user upload/22620c-DC -
Toxoplasmose congenita.pdf

https://www.febrasgo.org.br/media/k2/attachments/02-
INFECCOYES NO CICLO GRAVIDO PUERPERAL.pdf

Tuberculose

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual gestac
ao alto risco.pdf

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual recome
ndacoes controle tuberculose brasil 2 ed.pdf

https://acervomais.com.br/index.php/saude/article/download/
12530/7470/#:~:text=A%20TB%20associada%20%C3%A0
%?20gravidez,(GAI%20X%2C%202021).

https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/notas-
informativas/2022/sei ms-0029820255-oficio-conjunto.pdf

https://www.febrasgo.orqg.br/fluxopdf/assets/pdf/Tuberculose.
pdf

https://www.subpav.org/aps/uploads/publico/repositorio/Guia
R%C3%A1l1pido Tuberculose.pdf

https://ameci.org.br/wp-content/uploads/2021/04/Guia-
Rapido-WEB.pdf

Hanseniase

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/quia pratico ha
nseniase.pdf

https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-143894

https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-
z/h/hanseniase/publicacoes/protocolo-clinico-e-diretrizes-
terapeuticas-da-hanseniase-2022



https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/t/toxoplasmose/arquivos/quadros_tratamento_gestantes-com-toxoplasmose.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/t/toxoplasmose/arquivos/quadros_tratamento_gestantes-com-toxoplasmose.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/t/toxoplasmose/arquivos/quadros_tratamento_gestantes-com-toxoplasmose.pdf
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-mulher/toxoplasmose-na-gestacao/
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-mulher/toxoplasmose-na-gestacao/
https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/22620c-DC_-_Toxoplasmose_congenita.pdf
https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/22620c-DC_-_Toxoplasmose_congenita.pdf
https://www.febrasgo.org.br/media/k2/attachments/02-INFECCOyES_NO_CICLO_GRAVIDO_PUERPERAL.pdf
https://www.febrasgo.org.br/media/k2/attachments/02-INFECCOyES_NO_CICLO_GRAVIDO_PUERPERAL.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_gestacao_alto_risco.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_gestacao_alto_risco.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_recomendacoes_controle_tuberculose_brasil_2_ed.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_recomendacoes_controle_tuberculose_brasil_2_ed.pdf
https://acervomais.com.br/index.php/saude/article/download/12530/7470/#:~:text=A%20TB%20associada%20%C3%A0%20gravidez,(GAI%20X%2C%202021
https://acervomais.com.br/index.php/saude/article/download/12530/7470/#:~:text=A%20TB%20associada%20%C3%A0%20gravidez,(GAI%20X%2C%202021
https://acervomais.com.br/index.php/saude/article/download/12530/7470/#:~:text=A%20TB%20associada%20%C3%A0%20gravidez,(GAI%20X%2C%202021
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/notas-informativas/2022/sei_ms-0029820255-oficio-conjunto.pdf
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/notas-informativas/2022/sei_ms-0029820255-oficio-conjunto.pdf
https://www.febrasgo.org.br/fluxopdf/assets/pdf/Tuberculose.pdf
https://www.febrasgo.org.br/fluxopdf/assets/pdf/Tuberculose.pdf
https://www.subpav.org/aps/uploads/publico/repositorio/Guia_R%C3%A1pido_Tuberculose.pdf
https://www.subpav.org/aps/uploads/publico/repositorio/Guia_R%C3%A1pido_Tuberculose.pdf
https://ameci.org.br/wp-content/uploads/2021/04/Guia-Rapido-WEB.pdf
https://ameci.org.br/wp-content/uploads/2021/04/Guia-Rapido-WEB.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_pratico_hanseniase.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_pratico_hanseniase.pdf
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-143894
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/h/hanseniase/publicacoes/protocolo-clinico-e-diretrizes-terapeuticas-da-hanseniase-2022
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/h/hanseniase/publicacoes/protocolo-clinico-e-diretrizes-terapeuticas-da-hanseniase-2022
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/h/hanseniase/publicacoes/protocolo-clinico-e-diretrizes-terapeuticas-da-hanseniase-2022
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Parasitoses intestinais

https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-477855

Epilepsia

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual gestac
ao alto risco.pdf

https://www.scielo.br/|{/rbgo/a/pNhXDST8Tt3kW6mbpJNhxN
B/#:~:text=Mulheres%20gr%C3%Alvidas%20com%20epile
psia%20apresentam,e%20em%20sua%20resolu%C3%A7%
C3%A303.

Disturbios da tiredide

https://bvsms.saude.qgov.br/bvs/publicacoes/manual gestac
ao alto risco.pdf

https://www.scielo.br/{/abem/a/nFnp6p44th9V7ryb3GrgVLF/

Placenta prévia

https://www.scielo.br/j/rbgo/a/n8KCGtdimgNSxKYDZXwzQk
k/

Transtornos psiquiatricos

https://www.atenaeditora.com.br/catalogo/ebook/depressao-
no-ciclo-gravidico-puerperal-enfase-na-atuacao-da-

enfermagem

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual gestac
ao alto risco.pdf

Uso de medicamentos e drogas na gestagao

https://bvsms.saude.qgov.br/bvs/publicacoes/manual gestac
ao alto risco.pdf

https://portal.fiocruz.br/sites/portal.fiocruz.br/files/documento
s/cartilha enfermagem final 10082021.pdf

Uso de substancias psicoativas por gestantes e puérperas:
problemas acarretados a saude materno-infantil (capitulo
27): https://www.editoracientifica.com.br/books/livro-saude-
da-mulher-e-do-recem-nascido-politicas-programas-e-
assistencia-multidisciplinar



https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-477855
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_gestacao_alto_risco.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_gestacao_alto_risco.pdf
https://www.scielo.br/j/rbgo/a/pNhXDST8Tt3kW6mbpJNhxNB/#:~:text=Mulheres%20gr%C3%A1vidas%20com%20epilepsia%20apresentam,e%20em%20sua%20resolu%C3%A7%C3%A3o3
https://www.scielo.br/j/rbgo/a/pNhXDST8Tt3kW6mbpJNhxNB/#:~:text=Mulheres%20gr%C3%A1vidas%20com%20epilepsia%20apresentam,e%20em%20sua%20resolu%C3%A7%C3%A3o3
https://www.scielo.br/j/rbgo/a/pNhXDST8Tt3kW6mbpJNhxNB/#:~:text=Mulheres%20gr%C3%A1vidas%20com%20epilepsia%20apresentam,e%20em%20sua%20resolu%C3%A7%C3%A3o3
https://www.scielo.br/j/rbgo/a/pNhXDST8Tt3kW6mbpJNhxNB/#:~:text=Mulheres%20gr%C3%A1vidas%20com%20epilepsia%20apresentam,e%20em%20sua%20resolu%C3%A7%C3%A3o3
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_gestacao_alto_risco.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_gestacao_alto_risco.pdf
https://www.scielo.br/j/abem/a/nFnp6p44th9V7ryb3GrqVLF/
https://www.scielo.br/j/rbgo/a/n8KCGtdfmqNSxKYDZXwzQkk/
https://www.scielo.br/j/rbgo/a/n8KCGtdfmqNSxKYDZXwzQkk/
https://www.atenaeditora.com.br/catalogo/ebook/depressao-no-ciclo-gravidico-puerperal-enfase-na-atuacao-da-enfermagem
https://www.atenaeditora.com.br/catalogo/ebook/depressao-no-ciclo-gravidico-puerperal-enfase-na-atuacao-da-enfermagem
https://www.atenaeditora.com.br/catalogo/ebook/depressao-no-ciclo-gravidico-puerperal-enfase-na-atuacao-da-enfermagem
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_gestacao_alto_risco.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_gestacao_alto_risco.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_gestacao_alto_risco.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_gestacao_alto_risco.pdf
https://portal.fiocruz.br/sites/portal.fiocruz.br/files/documentos/cartilha_enfermagem_final_10082021.pdf
https://portal.fiocruz.br/sites/portal.fiocruz.br/files/documentos/cartilha_enfermagem_final_10082021.pdf
https://www.editoracientifica.com.br/books/livro-saude-da-mulher-e-do-recem-nascido-politicas-programas-e-assistencia-multidisciplinar
https://www.editoracientifica.com.br/books/livro-saude-da-mulher-e-do-recem-nascido-politicas-programas-e-assistencia-multidisciplinar
https://www.editoracientifica.com.br/books/livro-saude-da-mulher-e-do-recem-nascido-politicas-programas-e-assistencia-multidisciplinar
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Violéncia contra a mulher na gestacao
https://portal.fiocruz.br/sites/portal.fiocruz.br/files/documento
s/cartilha enfermagem final 10082021.pdf

Artigo revisao notificacoes:
https://www.scielo.br/j/tce/a/Lp3snHv8Yrd5ZGCLV644Mzy/?|
ang=pt

Violéncia obstétrica

Artigo Enfermagem em Foco:
http://revista.cofen.gov.br/index.php/enfermagem/article/vie
w/2798/725

Mulher e parto:
https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/
view/243996/35217

Conhecimento das mulheres sobre violéncia:
https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BJHR/articl
elview/14493/12035

Lei violéncia obstétrica SC:
https://www.tjsp.jus.br/Download/Pdf/Comesp/Leis/Lei 1709

7_2017.pdf

Diagnosticos, resultados esperados e intervencgdes de
enfermagem comuns na gestagdo e puerpério

https://www.scielo.br/j{/ean/a/btHkypi|68Y 7w3JPG8JwrzFn/?|
ang=pt

OrientacOes e a¢Oes educativas

Plano de parto (sinais de trabalho de parto, fisiologia do
parto e nascimento, procedimentos (des)necessarios
durante o trabalho de parto, métodos nao farmacoldgicos
para o alivio da dor, construcéo de vinculo com o bebé,
parto normal X cirurgia 112esariana, modelo de plano de
parto)

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes nacio
nais assistencia parto normal.pdf

Modelo plano de parto:
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-



https://portal.fiocruz.br/sites/portal.fiocruz.br/files/documentos/cartilha_enfermagem_final_10082021.pdf
https://portal.fiocruz.br/sites/portal.fiocruz.br/files/documentos/cartilha_enfermagem_final_10082021.pdf
https://www.scielo.br/j/tce/a/Lp3snHv8Yrd5ZGCLV644Mzy/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/tce/a/Lp3snHv8Yrd5ZGCLV644Mzy/?lang=pt
http://revista.cofen.gov.br/index.php/enfermagem/article/view/2798/725
http://revista.cofen.gov.br/index.php/enfermagem/article/view/2798/725
https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/view/243996/35217
https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/view/243996/35217
https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BJHR/article/view/14493/12035
https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BJHR/article/view/14493/12035
https://www.tjsp.jus.br/Download/Pdf/Comesp/Leis/Lei_17097_2017.pdf
https://www.tjsp.jus.br/Download/Pdf/Comesp/Leis/Lei_17097_2017.pdf
https://www.scielo.br/j/ean/a/btHkypj68Y7w3JPG8JwrzFn/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/ean/a/btHkypj68Y7w3JPG8JwrzFn/?lang=pt
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_nacionais_assistencia_parto_normal.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_nacionais_assistencia_parto_normal.pdf
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-content/uploads/2019/01/Folder-Plano-de-Parto-Completo-1.pdf
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content/uploads/2019/01/Folder-Plano-de-Parto-Completo-
1.pdf

Painel de Monitoramento de Nascidos Vivos segundo
Classificacdo de Risco Epidemioldgico (Grupos de Robson):
http://plataforma.saude.gov.br/natalidade/grupos-de-robson/

Exercicios de preparacdo para o parto e auto drenagem
linfatica

https://www.youtube.com/watch?v=02fOUctjqLU

Como preparar 0s seios para a amamentacao

https://rblh.fiocruz.br/durante-
gestacao#:~:text=H%C3%A1%20maneiras%20de%20se%?2
\Opreparar,ser%20mantida%20durante%20a%20gravidez.

Praticas Integrativas e Complementares na gestacao

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual gestac
ao alto risco.pdf

https://www.scielo.br/j/reeusp/a/rptLSpH3cmVL9MZCMLmMnN
xy/?format=pdf&lang=pt

https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/download/30799/2
6877/358123

Plano de cuidados de enfermagem: Livro: Diagnosticos,
Resultados e Intervenc¢des de Enfermagem: Enunciados do
Sistema de informacdes da Associacao Brasileira de
Enfermagem (SIABEnN) (Marcia Regina Cubas e Telma
Ribeiro Garcia)

MODULO V

Etapas da Consulta de Enfermagem: Avaliacao de Enfermagem

UNIDADE | Seguimento do acompanhamento de pré-natal

OBJETIVOS DE Monitorar o plano de cuidados de Enfermagem prescrito,
APRENDIZAGEM | atualizando os diagnosticos de Enfermagem conforme a



https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-content/uploads/2019/01/Folder-Plano-de-Parto-Completo-1.pdf
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-content/uploads/2019/01/Folder-Plano-de-Parto-Completo-1.pdf
http://plataforma.saude.gov.br/natalidade/grupos-de-robson/
https://www.youtube.com/watch?v=O2fOUctjqLU
https://rblh.fiocruz.br/durante-gestacao#:~:text=H%C3%A1%20maneiras%20de%20se%2/0preparar,ser%20mantida%20durante%20a%20gravidez
https://rblh.fiocruz.br/durante-gestacao#:~:text=H%C3%A1%20maneiras%20de%20se%2/0preparar,ser%20mantida%20durante%20a%20gravidez
https://rblh.fiocruz.br/durante-gestacao#:~:text=H%C3%A1%20maneiras%20de%20se%2/0preparar,ser%20mantida%20durante%20a%20gravidez
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_gestacao_alto_risco.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_gestacao_alto_risco.pdf
https://www.scielo.br/j/reeusp/a/rptLSpH3cmVL9jMZCMLmnxy/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/reeusp/a/rptLSpH3cmVL9jMZCMLmnxy/?format=pdf&lang=pt
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/download/30799/26877/358123
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/download/30799/26877/358123
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necessidade.

PAPEIS Tutor: prepara o material para EAD e para oficina presencial
Discente: estuda o material na plataforma e participa da
oficina presencial

ATIVIDADES Estudar o material na plataforma, participar da oficina
presencial, responder questbes avaliativas

DURACAO 3 horas

MODALIDADE 1 hora remoto
2 horas presencial

CONTEUDOS Acompanhamento e monitoramento dos cuidados de
Enfermagem
Andlise dos resultados esperados do plano de cuidados de
Enfermagem
Atualizacéo dos diagnosticos de Enfermagem

FERRAMENTAS Plataforma ESP
AVALIACAO Responder questdes
REFERENCIAS Acompanhamento e monitoramento dos cuidados de

BIBLIOGRAFICAS

Enfermagem

Analise dos resultados esperados do plano de cuidados de
Enfermagem

Atualizacéo dos diagnosticos de Enfermagem

Livro: Diagnésticos de Enfermagem da NANDA-I: Defini¢cdes
e Classificacdo — 2021-2023

Livro: NIC — Classificacdo das Intervencdes de Enfermagem
Livro: NOC — Classificacao dos Resultados de Enfermagem

Assisténcia de Enfermagem em Obstetricia: abordagens especificas

MODULO VI
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UNIDADE |

Orientacdes e condutas especificas

OBJETIVOS DE

Prestar apoio a mulher/familia nos casos de

APRENDIZAGEM abortamento/o6bito fetal/infantil.
Proporcionar uma assisténcia de Enfermagem singular na
gestacdo prolongada, atentando-se para as necessidades
especificas de cada gestante.
Assistir as gestantes adolescentes atendendo-as na sua
singularidade e contribuindo para o bem-estar materno-fetal
neste ciclo da vida.
PAPEIS Tutor: prepara o material para EAD e para oficina
presencial
Discente: estuda o material na plataforma e participa da
oficina presencial
ATIVIDADES Estudar o material na plataforma, participar da oficina
presencial, responder questdes avaliativas
DURACAO 2 horas
MODALIDADE Remoto
CONTEUDOS Assisténcia de enfermagem no abortamento e no 6bito fetal
intrauterino
Perda e luto no periodo perinatal
Assisténcia de enfermagem na gestacao prolongada
Assisténcia de enfermagem na gestacéo de adolescentes
FERRAMENTAS Plataforma EAD
AVALIACAO Responder questdes
REFERENCIAS BRASIL. Ministério da Saude. Cadernos de Atencao

BIBLIOGRAFICAS

Béasica: Atencdo ao pré-natal de baixo risco. Brasilia, 2012.

Assisténcia de enfermagem no abortamento e no Obito fetal
intrauterino

Perda e luto no periodo perinatal

A dor de perder um filho no periodo perinatal: uma reviséo
integrativa da literatura sobre o luto materno:
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http://revistastrictosensu.com.br/ojs/index.php/rss/article/vie
w/77

Assisténcia de enfermagem na gestacéo prolongada

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cadernos aten
cao basica 32 prenatal.pdf

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual gestac
ao alto risco.pdf

Assisténcia de enfermagem na gestacdo de adolescentes

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cadernos aten
cao basica 32 prenatal.pdf

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual gestac
ao alto risco.pdf

Assisténcia de Enfermagem em Obstetricia: abordagens especificas

MODULO VI

UNIDADE i

Assisténcia de Enfermagem ao parto iminente

OBJETIVOS DE

Identificar o trabalho de parto iminente e implementar uma

APRENDIZAGEM | assisténcia de Enfermagem adequada para o parto e
nascimento.

PAPEIS Tutor: prepara o material para EAD e para oficina presencial
Discente: estuda o material na plataforma e participa da
oficina presencial

ATIVIDADES Estudar o material na plataforma, participar da oficina
presencial, responder questdes avaliativas
DURACAO 2 horas
MODALIDADE 1 hora remoto
1 hora presencial
CONTEUDOS Diretrizes nacionais de assisténcia ao parto normal

Fatores de risco que indicam encaminhamento a



http://revistastrictosensu.com.br/ojs/index.php/rss/article/view/77
http://revistastrictosensu.com.br/ojs/index.php/rss/article/view/77
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cadernos_atencao_basica_32_prenatal.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cadernos_atencao_basica_32_prenatal.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_gestacao_alto_risco.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_gestacao_alto_risco.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cadernos_atencao_basica_32_prenatal.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cadernos_atencao_basica_32_prenatal.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_gestacao_alto_risco.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_gestacao_alto_risco.pdf
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urgéncia/emergéncia obstétrica

FERRAMENTAS Plataforma ESP
AVALIACAO Responder questdes na plataforma EAD
REFERENCIAS Diretrizes nacionais de assisténcia ao parto normal

BIBLIOGRAFICAS

BRASIL. Ministério da Saude. Cadernos de Atencéao
Basica: Atencéo ao pré-natal de baixo risco. Brasilia, 2012.

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes nacio
nais assistencia parto normal.pdf

OMS:
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/260178/97892415
50215-enqg.pdf?sequence=1

Lista de verificacdo antes do parto OMS:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/199179/WH
O-HIS-SDS-2015.26-
por.pdf;jsessionid=6F3C9C49A82D1D29EA808B29B92609
A9?sequence=5

Inducéo do trabalho de parto:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual gestac
ao alto risco.pdf

Fatores de risco que indicam encaminhamento a
urgéncia/emergéncia obstétrica

https://www.ufrgs.br/telessauders/documentos/protocolos re
sumos/protocolo encaminhamento obstetricia TSRS20190

821.pdf

Condicdes potencialmente ameacadoras a vida no ciclo
gravidico-puerperal:
http://www.revenf.bvs.br/pdf/ccs/v21/1677-3861-ccs-21-

e57258.pdf

Assisténcia de enfermagem no parto domiciliar: orientacéo
do COREN/SC:

https://www.corensc.gov.br/wp-content/uploads/2017/01/PT -



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_nacionais_assistencia_parto_normal.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_nacionais_assistencia_parto_normal.pdf
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/260178/9789241550215-eng.pdf?sequence=1
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/260178/9789241550215-eng.pdf?sequence=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/199179/WHO-HIS-SDS-2015.26-por.pdf;jsessionid=6F3C9C49A82D1D29EA808B29B92609A9?sequence=5
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/199179/WHO-HIS-SDS-2015.26-por.pdf;jsessionid=6F3C9C49A82D1D29EA808B29B92609A9?sequence=5
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/199179/WHO-HIS-SDS-2015.26-por.pdf;jsessionid=6F3C9C49A82D1D29EA808B29B92609A9?sequence=5
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/199179/WHO-HIS-SDS-2015.26-por.pdf;jsessionid=6F3C9C49A82D1D29EA808B29B92609A9?sequence=5
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_gestacao_alto_risco.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_gestacao_alto_risco.pdf
https://www.ufrgs.br/telessauders/documentos/protocolos_resumos/protocolo_encaminhamento_obstetricia_TSRS20190821.pdf
https://www.ufrgs.br/telessauders/documentos/protocolos_resumos/protocolo_encaminhamento_obstetricia_TSRS20190821.pdf
https://www.ufrgs.br/telessauders/documentos/protocolos_resumos/protocolo_encaminhamento_obstetricia_TSRS20190821.pdf
http://www.revenf.bvs.br/pdf/ccs/v21/1677-3861-ccs-21-e57258.pdf
http://www.revenf.bvs.br/pdf/ccs/v21/1677-3861-ccs-21-e57258.pdf
https://www.corensc.gov.br/wp-content/uploads/2017/01/PT-023-2016-Parto-Domiciliar-Planejado.pdf
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023-2016-Parto-Domiciliar-Planejado.pdf

https://www.corensc.gov.br/wp-content/uploads/2019/03/PT-
004-2019-Atribui%C3%A7%C3%B5es-
forma%C3%A7%C3%A30-e-requla%C3%A7%C3%A30-
necess%C3%Alrias-para-a-realiza%C3%A7%C3%A30-de-
parto-por-Enfermeiras-Obstetras-doulas-e-parteiras-CT-
Sa%C3%BAde-da-Mulher.pdf

https://www.corensc.gov.br/wp-
content/uploads/2016/08/Atua%C3%A7%C3%A30-do-
Enfermeiro-Obst%C3%A9trico-.pdf

https://www.corensc.gov.br/wp-
content/uploads/2017/08/Nota-tecnica-04 2017 atualizada-
em-27 07-PARTO-DOMICILIAR.pdf

DNV:
http://leis.alesc.sc.gov.br/html/2018/17580 2018 Lei.html

Enfermagem obstétrica e partos domiciliares segundo o
COFEN: https://www.cofen.qgov.br/parecer-tecnico-cnsm-
cofen-no-003-2019/

Assisténcia de

MODULO VI

Enfermagem em Obstetricia: abordagens especificas

UNIDADE Ili

Assisténcia de Enfermagem no puerpério

OBJETIVOS DE

Assistir a puérpera na sua integralidade, monitorando

APRENDIZAGEM | mudancas importantes que possam ocorrer neste novo ciclo
de vida.
Realizar a primeira consulta de Enfermagem ao recém-
nascido
PAPEIS Tutor: organizar material EAD
Discente: assistir e estudar o material EAD
ATIVIDADES Organizar material, estudar e desenvolver a pratica

assistencial



https://www.corensc.gov.br/wp-content/uploads/2017/01/PT-023-2016-Parto-Domiciliar-Planejado.pdf
https://www.corensc.gov.br/wp-content/uploads/2019/03/PT-004-2019-Atribui%C3%A7%C3%B5es-forma%C3%A7%C3%A3o-e-regula%C3%A7%C3%A3o-necess%C3%A1rias-para-a-realiza%C3%A7%C3%A3o-de-parto-por-Enfermeiras-Obstetras-doulas-e-parteiras-CT-Sa%C3%BAde-da-Mulher.pdf
https://www.corensc.gov.br/wp-content/uploads/2019/03/PT-004-2019-Atribui%C3%A7%C3%B5es-forma%C3%A7%C3%A3o-e-regula%C3%A7%C3%A3o-necess%C3%A1rias-para-a-realiza%C3%A7%C3%A3o-de-parto-por-Enfermeiras-Obstetras-doulas-e-parteiras-CT-Sa%C3%BAde-da-Mulher.pdf
https://www.corensc.gov.br/wp-content/uploads/2019/03/PT-004-2019-Atribui%C3%A7%C3%B5es-forma%C3%A7%C3%A3o-e-regula%C3%A7%C3%A3o-necess%C3%A1rias-para-a-realiza%C3%A7%C3%A3o-de-parto-por-Enfermeiras-Obstetras-doulas-e-parteiras-CT-Sa%C3%BAde-da-Mulher.pdf
https://www.corensc.gov.br/wp-content/uploads/2019/03/PT-004-2019-Atribui%C3%A7%C3%B5es-forma%C3%A7%C3%A3o-e-regula%C3%A7%C3%A3o-necess%C3%A1rias-para-a-realiza%C3%A7%C3%A3o-de-parto-por-Enfermeiras-Obstetras-doulas-e-parteiras-CT-Sa%C3%BAde-da-Mulher.pdf
https://www.corensc.gov.br/wp-content/uploads/2019/03/PT-004-2019-Atribui%C3%A7%C3%B5es-forma%C3%A7%C3%A3o-e-regula%C3%A7%C3%A3o-necess%C3%A1rias-para-a-realiza%C3%A7%C3%A3o-de-parto-por-Enfermeiras-Obstetras-doulas-e-parteiras-CT-Sa%C3%BAde-da-Mulher.pdf
https://www.corensc.gov.br/wp-content/uploads/2019/03/PT-004-2019-Atribui%C3%A7%C3%B5es-forma%C3%A7%C3%A3o-e-regula%C3%A7%C3%A3o-necess%C3%A1rias-para-a-realiza%C3%A7%C3%A3o-de-parto-por-Enfermeiras-Obstetras-doulas-e-parteiras-CT-Sa%C3%BAde-da-Mulher.pdf
https://www.corensc.gov.br/wp-content/uploads/2016/08/Atua%C3%A7%C3%A3o-do-Enfermeiro-Obst%C3%A9trico-.pdf
https://www.corensc.gov.br/wp-content/uploads/2016/08/Atua%C3%A7%C3%A3o-do-Enfermeiro-Obst%C3%A9trico-.pdf
https://www.corensc.gov.br/wp-content/uploads/2016/08/Atua%C3%A7%C3%A3o-do-Enfermeiro-Obst%C3%A9trico-.pdf
https://www.corensc.gov.br/wp-content/uploads/2017/08/Nota-tecnica-04_2017_atualizada-em-27_07-PARTO-DOMICILIAR.pdf
https://www.corensc.gov.br/wp-content/uploads/2017/08/Nota-tecnica-04_2017_atualizada-em-27_07-PARTO-DOMICILIAR.pdf
https://www.corensc.gov.br/wp-content/uploads/2017/08/Nota-tecnica-04_2017_atualizada-em-27_07-PARTO-DOMICILIAR.pdf
http://leis.alesc.sc.gov.br/html/2018/17580_2018_Lei.html
https://www.cofen.gov.br/parecer-tecnico-cnsm-cofen-no-003-2019/
https://www.cofen.gov.br/parecer-tecnico-cnsm-cofen-no-003-2019/
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DURACAO 2 horas

MODALIDADE 1 hora remoto
1 hora presencial

CONTEUDOS Assisténcia de enfermagem a puérpera
Rastreamento precoce da depressao pos-parto
Assisténcia de enfermagem ao recém-nascido

FERRAMENTAS Plataforma ESP
AVALIACAO Responder questionario
REFERENCIAS BRASIL. Ministério da Saude. Cadernos de Atencdao

BIBLIOGRAFICAS

Béasica: Atencdo ao pré-natal de baixo risco. Brasilia, 2012.

Assisténcia de enfermagem a puérpera

https://www.saude.pr.gov.br/sites/default/arquivos restritos/fi
les/documento/2020-04/assistenciapreparto.pdf

OMS:
https://www.who.int/publications/i/item/9789240045989

Intercorréncias em puérperas:
https://www.scielo.br/j/rlae/a/3SWbJTVISTWsvnbSzvndnHXk/
?format=pdf&lang=pt

Rastreamento precoce da depressao pos-parto

https://www.atenaeditora.com.br/catalogo/ebook/depressao-
no-ciclo-gravidico-puerperal-enfase-na-atuacao-da-

enfermagem
https://www.scielo.br/j/rgenf/fa/WHtYLY ZJRxZCwFJdty8bLfk/

https://www.udesc.br/arquivos/ceol/id cpmenu/1311/Guia pr
e natal 1 16692049589668 1311.pdf

O papel da enfermagem no acompanhamento puerperal da
mulher com sinais de depressao pos-parto (capitulo19):
https://www.editoracientifica.com.br/books/livro-saude-da-
mulher-e-do-recem-nascido-politicas-programas-e-
assistencia-multidisciplinar

Assisténcia de enfermagem ao recém-nascido



https://www.saude.pr.gov.br/sites/default/arquivos_restritos/files/documento/2020-04/assistenciapreparto.pdf
https://www.saude.pr.gov.br/sites/default/arquivos_restritos/files/documento/2020-04/assistenciapreparto.pdf
https://www.who.int/publications/i/item/9789240045989
https://www.scielo.br/j/rlae/a/3WbJTVrSTWsvnbSzvndnHXk/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/rlae/a/3WbJTVrSTWsvnbSzvndnHXk/?format=pdf&lang=pt
https://www.atenaeditora.com.br/catalogo/ebook/depressao-no-ciclo-gravidico-puerperal-enfase-na-atuacao-da-enfermagem
https://www.atenaeditora.com.br/catalogo/ebook/depressao-no-ciclo-gravidico-puerperal-enfase-na-atuacao-da-enfermagem
https://www.atenaeditora.com.br/catalogo/ebook/depressao-no-ciclo-gravidico-puerperal-enfase-na-atuacao-da-enfermagem
https://www.scielo.br/j/rgenf/a/WHtYLYZJRxZCwFJdty8bLfk/
https://www.udesc.br/arquivos/ceo/id_cpmenu/1311/Guia_pre_natal__1__16692049589668_1311.pdf
https://www.udesc.br/arquivos/ceo/id_cpmenu/1311/Guia_pre_natal__1__16692049589668_1311.pdf
https://www.editoracientifica.com.br/books/livro-saude-da-mulher-e-do-recem-nascido-politicas-programas-e-assistencia-multidisciplinar
https://www.editoracientifica.com.br/books/livro-saude-da-mulher-e-do-recem-nascido-politicas-programas-e-assistencia-multidisciplinar
https://www.editoracientifica.com.br/books/livro-saude-da-mulher-e-do-recem-nascido-politicas-programas-e-assistencia-multidisciplinar
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Portaria 2068 alojamento conjunto:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudeleqis/gm/2016/prt2068
21 10 2016.html

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao saude
recem nascido profissionais v1.pdf

OMS:
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/259269/WHO-
MCA-17.07-enqg.pdf?sequence=1

Alojamento conjunto:
https://unasus2.moodle.ufsc.br/pluginfile.php/15334/mod res
ource/content/3/un01/index.html

Intervencdes comuns, ictericia e infeccoes:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao saude
recem nascido v2.pdf

Ictericia neonatal: https://medicalsuite.einstein.br/pratica-
medica/Pathways/|ctericia-Neonatal-em-Recem-Nascido.pdf

Problemas respiratérios, cardiocirculatérios, metabdlicos,
neurolégicos, ortopédicos e dermatolégicos:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_saude
recem_nascido_v3.pdf

OPAS Campanha de 28 dias:
https://www.paho.org/pt/campanhas/campanha-28-dias

Principais Questdes sobre Cuidado ao Recém-Nascido no
Parto e Nascimento:
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-
mulher/principais-questoes-sobre-cuidado-ao-recem-
nascido-no-parto-e-nascimento/

6.3 ROTEIRO DE OFICINA


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2016/prt2068_21_10_2016.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2016/prt2068_21_10_2016.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_saude_recem_nascido_profissionais_v1.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_saude_recem_nascido_profissionais_v1.pdf
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/259269/WHO-MCA-17.07-eng.pdf?sequence=1
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/259269/WHO-MCA-17.07-eng.pdf?sequence=1
https://unasus2.moodle.ufsc.br/pluginfile.php/15334/mod_resource/content/3/un01/index.html
https://unasus2.moodle.ufsc.br/pluginfile.php/15334/mod_resource/content/3/un01/index.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_saude_recem_nascido_v2.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_saude_recem_nascido_v2.pdf
https://medicalsuite.einstein.br/pratica-medica/Pathways/Ictericia-Neonatal-em-Recem-Nascido.pdf
https://medicalsuite.einstein.br/pratica-medica/Pathways/Ictericia-Neonatal-em-Recem-Nascido.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_saude_recem_nascido_v3.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_saude_recem_nascido_v3.pdf
https://www.paho.org/pt/campanhas/campanha-28-dias
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-mulher/principais-questoes-sobre-cuidado-ao-recem-nascido-no-parto-e-nascimento/
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-mulher/principais-questoes-sobre-cuidado-ao-recem-nascido-no-parto-e-nascimento/
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-mulher/principais-questoes-sobre-cuidado-ao-recem-nascido-no-parto-e-nascimento/

Quadro 13 — Roteiro de oficina.
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Tema

Consulta do enfermeiro no pré-natal de baixo risco

Competéncias
esperadas

Aprimorar as habilidades para a consulta do enfermeiro no pré-

natal

de baixo

humanizadas.

risco,

implementando praticas seguras e

Objetivos de
Aprendizagem

1. Treinar a empatia;

2. Realizar técnicas/procedimentos de enfermagem;

3. Realizar exame fisico na gestante;

4. Preencher corretamente a carteira da gestante;

5. Utilizar os diagnésticos de enfermagem especificos para
este ciclo da vida;

6. Preparar as gestantes para o parto.

Conhecimentos Habilidades (Saber Atitudes
(Saber) como fazer) (Fazer)

1. Conhecer 1. Conhecer-se 1. Praticar a
atitudes que para aplicar empatia;
promovem a atitudes 2. Realizar
empatia; empaticas; técnicas e

2. Conhecer os 2. Revisar 0 procedime
passos para passo a passo ntos de
realizacéo de técnicas e enfermage
de procedimentos m com
procediment (verificacdo de seguranca
0S e PA, altura ;
técnicas de uterina, edema 3. Realizar o
enfermagem de MMII, sinal exame

3. Conhecer os de Homans, fisico
passos para ausculta de completo
realizacao BCF, célculo na
do exame DPP e IMC, gestante;
fisico na realizar testes 4. Preencher
gestante; rapidos, entre corretame

4. Conhecer o outros); nte a
roteiro para 3. Revisar 0 caderneta
coleta de roteiro de de saude
dados da exame da
gestante. 4. ldentificar todas gestante e

5. Conhecer os as areas para 0
diagndsticos preencher a prontudrio;
de caderneta de 5. Saber
enfermagem saude da utilizar
especificos gestante e o corretame
para este prontuario. nte
ciclo da vida; 5. Reconhecer os diagnostic
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6. Conhecer principais oS de
rotinas diagnasticos enfermage
hospitalares, utilizados na m
diretrizes e gestacao de especifico
evidéncias baixo risco; S para
cientificas . Organizar  o0s este ciclo
acerca do conhecimentos da vida;
cuidado no na l6gica . Conduzir
trabalho de sequencial para oficina de
parto, parto ofertar uma preparaca
e poés-parto, oficina prética 0 para o
e cuidados sobre trabalho parto.
com RN. de parto, parto

e pos-parto e
cuidados com
RN.
Ediane Bergamin, Denise Antunes de Azambuja Zocche, Leticia
Professor(a) Rostirola, Carla Argenta, Deisi Deotti Tasca.

MOMENTOS DE UMA OFICINA DE TRABALHO

Momento 1: elaboracédo do programa da oficina

Primeiro dia:

Dinamica de apresentacdo dos participantes;

Expectativa do encontro: nuvem de palavras;

Atividade em grupo para treinar a empatia,

Revisar os procedimentos/técnicas de enfermagem;

Realizar o exame fisico em uma gestante;

Iniciar a consulta do enfermeiro coletando dados de uma gestante/caso;

oOuhwNE

Segundo dia:
1. Revisar os diagnosticos de enfermagem possiveis para o pré-natal de baixo
risco, utilizando-os para preencher o estudo de caso iniciado no dia anterior;
2. Planejar a avaliar o cuidado prestado a gestante/caso;
3. Participar da oficina de preparacédo para o parto.

Tempo estimado: 16 horas

Numero de participantes: 25 participantes

Momento 2: preparo do local e do ambiente da oficina
Auditério e laboratorio de enfermagem da UDESC

Materiais: esfigmomanometro, estetoscopio, termdmetro, fita métrica, monitor
cardiaco fetal, balanca, espéculo, adipbmetro, cOpias da carteira de gestante,
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canetas, data-show, computador, caixa de som, estudos de caso impressos, livros
NANDA/NIC/NOC, bola suica, pelve materna, feto com placenta, manequim de
simulacgdo realistica, 6leos arométicos, massageadores, kit de auriculoterapia, play
list de musicas, bolsa de agua quente.

Momento 3: comecgando a oficina

1. Dinadmica de entrosamento;

2. QR code para preenchimento do TCLE;

3. Expectativas do encontro: nuvem de palavras;

4. Apresentar os objetivos;

5. Realizar os acordos (horarios de inicio/intervalo/término, uso do celular,
certificacdo);

6. Escolher os relatores da oficina;

7. Iniciar com algo inspirador (Video: parto pélvico da Mariana).

Momento 4: aprofundamento, reflexdo e construcao coletiva em pequenos
grupos (até 6 pessoas)

1. Motivos para o enfermeiro néo realizar a consulta de pré-natal de baixo risco
até hoje:

2. A partir do curso de atualizacdo em pré-natal de baixo risco, qual serd o
maior desafio na implementacéo da consulta do enfermeiro?

3. Vocé sugere alguma oficina complementar a esta para sentir-se plenamente
seguro no atendimento das gestantes?

4. Que outras sugestdes vocé gostaria de propor a partir dos desafios
encontrados no seu dia a dia.

Momento 5: construcdo coletiva da sistematizacdo das discussdes ao longo
da oficina, comentarios e sintese

Sinteses pelos relatores.

Momento 6: avaliacdo

Reflexao final:

Quando o desfecho é negativo, vocé e sua equipe realizam uma revisdo do caso? A
equipe consegue identificar falhas na assisténcia? A partir disso, a equipe
reorganiza os processos de trabalho a fim de que o desfecho negativo néo volte a
se repetir?

Revisitar os objetivos de aprendizagem/competéncias esperadas e lancar link de
avaliacao online acerca da oficina (obrigatério para certificacdo), apontando para o
alcance ou néo dos objetivos, os impedimentos, os desconfortos e insatisfacoes,
finalizando com sugestbes de melhorias.
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6.4 CAPITULO DE LIVRO

CURSO DE ATUALIZACAO PARA ENFERMEIROS EM PRE-NATAL DE BAIXO
RISCO: FASE EXPLORATORIA

INTRODUCAO

O servico publico de satde no Brasil se da através do Sistema Unico de
Saude (SUS), onde se desenvolve a Politica Nacional de Atencdo Bésica (PNAB),
gue contempla praticas de gestao qualificada e de cuidado integrado com énfase na
saude materno infantil, por ser essa uma prioridade nos investimentos e politicas de
saude. Podemos mencionar ainda, que na atencao basica (AB) o cuidado em saude
é realizado por equipe multiprofissional, a qual assume responsabilidade sanitaria
por um determinado territério. A PNAB tem na Equipe de Saude da Familia (eSF), a
sua estratégia prioritaria para expansao e consolidacdo da atencdo basica (Brasil,
2017).

Nesse contexto, a consulta do enfermeiro durante o pré-natal se respalda
também pela Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem n° 7.498/86, de modo que
este profissional pode atuar no cuidado ao pré-natal de baixo risco, cabendo-lhe
prestar uma assisténcia de enfermagem humanizada, podendo prescrever
medicamentos estabelecidos pelos programas de salde e desenvolver atividades de

educacao em saude de forma individual ou coletiva (Brasil, 1986).

Embora o acompanhamento ao pré-natal de baixo risco possa ser realizado
pelo inteiramente pelo enfermeiro, respaldado pelas orientacbes ministeriais e
legislacdo do exercicio profissional que o habilita para tal, o espaco ocupado por

este profissional esta aquém do esperado (Sehnem et al, 2020).

Nesse sentido, se faz necessario que a AB, por meio do trabalho em equipe
fortaleca acbes que valorizem e preconizem a promocéo da saude, aqui no caso,
das mulheres e criangcas. Assim, pode-se dizer que na eSF o enfermeiro tem um
papel importante, pois é um profissional que gerencia, organiza e presta assisténcia

por meio de seu conhecimento e habilidade, contribuindo com a reducéo de erros
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referente a assisténcia a saude das gestantes e RN. No entanto, faz-se necessario o
aperfeicoamento continuo deste cuidado, e consequentemente, deste profissional
(Silva, Andrade, 2020).

Diante desta realidade, e alinhada aos estudos apresentados, acredito que se
faz necessario oferecer acbes educativas para que o0s enfermeiros atuem
plenamente em prol da qualificacdo da assisténcia pré-natal, com aprimoramento
cientifico e formagdo continua, corroborando inclusive para seu maior
reconhecimento pela sociedade. E nesse sentido pergunto: quais sdo 0s conteudos
necessarios para atualizar os conhecimentos dos enfermeiros que atuam nha

gestacao de baixo risco?

METODO

Trata-se de uma pesquisa metodoldgica. A pesquisa metodolégica também
permite desenvolver tecnologias cuidativos-educacionais e gerenciais, além da
validacdo de diagnésticos, resultados e intervencdes de enfermagem (Teixeira,
Nascimento, 2020).

Este tipo de estudo envolve a producao, construcao, validacao e avaliacdo de
instrumentos e técnicas de pesquisa com o objetivo de elaborar um produto (Polit,
Beck, 2019). Desta forma, esta metodologia torna-se aplicavel na é&rea da
enfermagem, considerando que a prética profissional contempla os enfermeiros

assistenciais e permite uma interacao e integracao entre 0 ensino-servico.

No contexto desta pesquisa, utilizei o conceito de capacitacdo descrito no
Decreto Federal 5825 de 29 de junho de 2006, sendo este definido como:

“Processo permanente e deliberado de aprendizagem, que utiliza
acbes de aperfeicoamento e qualificacdo, com o propdsito de
contribuir para o desenvolvimento de competéncias institucionais, por
meio do desenvolvimento de competéncias individuais” (BRASIL,
2006, ndo paginado).
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O Estado de SC organiza-se em 17 Regides de Saude (SANTA CATARINA,
2018b), sendo que a Regido de Saude Oeste foi definida como campo de estudo

desta pesquisa. A Regido de Saude corresponde ao

“Espaco geogréafico continuo constituido por agrupamentos de
Municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais,
econdmicas e sociais e de redes de comunicacéo e infraestrutura de
transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a
organizacdo, o planejamento e a execucdo de acdes e servicos de
saude”. (Brasil, 2011b, ndo paginado).

A figura a seguir representa a configuracdo atual das Regides de Saude do
Estado de SC.

Figura 1 - Mapa do Estado de Santa Catarina indicando as 17 Regifes de Saude.
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Regido de Saide Oeste

Fonte: Cosems/SC - Deliberacédo 184/CIB/2021, p. 14

A primeira fase da pesquisa corresponde a fase exploratoria. Os convidados a
participar desta fase foram todos os enfermeiros que fazem parte das eSF dos
municipios da Regido de Saude Oeste, ou que estdo cadastrados nas Unidades
Basicas e Saude (UBS) como enfermeiros, a partir dos dados coletados no Sistema

de Cadastro Nacional de Estabelecimentos em Saude (SCNES).

Os critérios de inclusdo para participacdo foram: ser enfermeiro e estar
atuando na AB dos municipios da Regido de Saude Oeste. Foram excluidos os
enfermeiros que no momento da pesquisa estavam em afastamento do servico, por

motivo de férias, licenga prémio ou licenga saude.

Para o desenvolvimento desta pesquisa foram realizadas cinco fases,
adaptadas de Polit e Beck (2019), sendo elas: fase exploratéria, construcdo do

curso, implementacao, avaliacdo e publicizacdo dos resultados.

A fase exploratéria foi desenvolvida a partir de duas etapas: aplicacdo de

guestionario e analise documental e bibliografica.
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A etapa de aplicacdo de questionario consistiu no levantamento de
temas/conteddos junto aos participantes por meio da aplicacdo de um questionario
que foi construido com o auxilio do programa Google Forms. No questionario foram
elencados 30 temas pela pesquisadora, a fim de que estes fossem eleitos pelos
enfermeiros participantes a partir de suas necessidades. Além disso, o0s
participantes também poderiam eleger qual a melhor forma de oferta daquele
tema/conteudo: remoto, presencial ou hibrido. Ao mesmo tempo foi oportunizado
aos participantes fazerem suas proprias sugestfes, através da inser¢cdo de campos
em branco, bem como campo para comentarios acerca dos temas indicados pela

pesquisadora.

O questionario foi enviado aos 27 coordenadores de AB dos municipios que
compdem a Regido de Saude Oeste por correio eletronico e pelo grupo denominado
‘APS’ no aplicativo WhatsApp Business, ao qual a pesquisadora pertence. Destaca-
se que a pesquisadora possui a lista de contatos de e-mails e esta inserida no grupo
em virtude da sua funcéo, hoje coordenadora regional de AB. Portanto, quando foi
enviado o convite, foi solicitado aos coordenadores que o questionario fosse
compartilhado com os demais enfermeiros, publico-alvo da pesquisa, a fim de atingir
o total de 118 enfermeiros, que na época correspondia ao total de profissionais
registrados no sistema E-Gestor em eSF e AB da Regido de Saude Oeste.

O envio do questionario aconteceu no dia 13 de julho de 2022, sendo que
inicialmente 51 enfermeiros haviam respondido ao questionario. Como o quantitativo
de respostas estava muito aquém do esperado, foi encaminhado novamente a
solicitacdo para o levantamento das necessidades dos enfermeiros em primeiro de
agosto, obtendo mais 51 respostas, totalizando 102 respostas. Com o intuito de
atingir o méximo de profissionais e, assim, atender as necessidades de atualizacéo
da regido, a pesquisadora realizou uma busca ativa dos profissionais que ainda nao
haviam respondido ao questionario, através do contato de Whats App privado. Com
isso, em 14 de setembro deu-se por encerrada esta etapa alcancando 124

respostas, ou seja, acima do proposto inicialmente.

Na etapa seguinte foi realizada uma andlise documental e bibliogréfica a fim

de identificar os conteldos, estudos brasileiros e internacionais, e documentos
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oficiais da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), Organizacdo Panamericana de
Saude (OPAS), Ministério da Saude (MS), Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN), Conselho Regional de Enfermagem de Santa Catarina (COREN/SC) e
artigos cientificos que continham informacdes com grau de recomendacdo A ou B
conforme recomendagdes do Oxford Centre for Evidence-based Medicine, para
serem inseridos no curso de capacitacdo. A partir disso, deu-se inicio a construcéo

de uma matriz de design instrucional.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A partir da aplicacdo do questionario aos participantes, obtivemos o0s
seguintes resultados com relagdo a proposta dos temas serem trabalhados
remotamente, presencialmente ou de forma hibrida, de acordo com as sugestdes de

temas da pesquisadora:
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Grafico 1 — Conteudos e formato do curso elegido pelos participantes

Exame fisico na gestante 98

Assisténcia ao parto iminente 92

Consulta do Enfermeiro 90

Exercicios em preparagdo para o parto 87

Avaliagdo de exames de pré-natal 86

Estratificacdo de risco obstétrico 82

Fatores de risco que indicam encaminhamento a urgéncia/emergéncia... 82

Como preparar para amamentagdo 81

Patologias que acometem a gestacdo 79

Coleta de dados de Enfermagem ou Histérico de Enfermagem 79

Assisténcia de enfermagem no puerpério 79

Plano de cuidados e registros de enfermagem 78

Avaliagdo de Enfermagem 78

Diagndsticos de Enfermagem 78

Principais queixas na gestacdo 7

Plano de parto

Assisténcia de enfermagem no abortamento

Processo de investigacdo dos obitos maternos, infantis e fetais
Mobilograma

Gestdo do pré-natal e puerpério

Parto normal X cirurgia cesareana

Gestacdo prolongada

Gestacdo na adolescéncia

Avaliagdo do estado nutricional da gestante
Seguranga da paciente na gestagdo

Acolhimento e formac3do de vinculo com a gestante
Orientagdes e agdes educativas na gestacdo
Mudangas de habitos de vida e medidas preventivas
Pré-natal do homem

Rede Cegonha/ Politicas de Atenc¢do Obstétrica no Brasil e Santa...

W PRESENCIAL mREMOTO mHIBRIDO

Fonte: Prépria, 2023.

O gréfico nos mostra claramente que todos os temas sugeridos pela
pesquisadora, foram eleitos pelos participantes para serem ministrados no formato
presencial. Essa escolha justifica-se porgue nos ultimos trés anos vivenciamos a
pandemia por Covid-19, exigindo que o ensino presencial fosse rapidamente
adaptado ao remoto. Essa transicdo impossibilitou um planejamento adequado para

0 uso das tecnologias digitais da informagdo e comunicagdo (TDIC), e seu uso
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passou a ser a uUnica possibilidade de formacgéo visto que era necessario manter o
distanciamento social pelos riscos a saude. Entretanto, a maior perda que houve,
segundo Senhoras (2021), seria 0 contato interpessoal do professor com o0s
estudantes e a relacdo destes entre si, que a tecnologia ndo consegue suprir.

A partir do grafico podemos observar que os temas mais sugeridos para
serem trabalhados presencialmente sdo os que envolvem a consulta do enfermeiro
propriamente dita, como o exame fisico na gestante, a assisténcia ao parto iminente,
a coleta de dados ou histérico de enfermagem, os exercicios em preparagao para o
parto, a avaliacdo de exames do pré-natal, a estratificacdo de risco obstétrico e os
fatores de risco que indicam encaminhamento a urgéncia e emergéncia obstétrica.

Analisando estas necessidades dos enfermeiros, e reiterando que a
assisténcia pré-natal via SUS, se da através das eSF (Brasil, 2017), equipe
composta também por enfermeiros, evidencia-se que a consulta do enfermeiro
durante o pré-natal, apesar de estar respaldada pela Lei do Exercicio Profissional da
Enfermagem n°® 7.498/86 (Brasil, 1986), ndo esta sendo realizada em sua
integralidade, de modo que as habilidades préaticas sdo as maiores necessidades de
atualizacao destes profissionais.

Esta mesma lei que respalda o profissional para atuar no cuidado ao pré-natal
de baixo risco integralmente, propde uma assisténcia de enfermagem humanizada,
com prescricdo de medicamentos estabelecidos pelos programas de saude, bem
como o desenvolvimento de atividades de educacdo em saude de forma individual
ou coletiva (Brasil, 1986). Para que ocorra uma assisténcia segura com relacdo a
prescricdo de medicamentos, por exemplo, é necessario interpretar corretamente 0s
resultados de exames, estar atualizado quanto aos parametros normais destes, 0s
quais podem sofrer alteracdes a partir de novas evidéncias, exigindo dos
profissionais atualizacbes constantes.

Ha que se mencionar também, que apenas 52,4% dos enfermeiros sentem a
necessidade de trabalhar o tema acolhimento e formacéo de vinculo com a gestante
no formato presencial, requisito fundamental para que a gestante faca adesao ao
pré-natal, comparecendo as consultas, realizando os exames e participando de
atividades educativas. Para Marques (2020), uma comunicagcdo efetiva entre

enfermeiro e gestante € fundamental para uma pratica humanizada e de qualidade.
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Além dos temas propostos, os participantes sugeriram outros temas, dentre
0s quais alguns foram incluidos apOs criterioso estudo, tais como: avaliacdo de
ultrassom obstétrica, assisténcia ao RN, comunicacdo efetiva, vacinagéo,
atendimento odontolégico, amamentacéo, direitos da gestante, praticas integrativas
na gestacao e violéncia obstétrica.

Ao finalizar a primeira etapa junto aos participantes da pesquisa, com todos
0s temas eleitos para fazerem parte do curso, deu-se inicio a etapa de andlise
documental e bibliogréfica.

Nesta etapa foi realizada uma busca e selecdo de documentos oficiais
propostos pela OMS, OPAS, MS, COFEN, COREN/SC, os quais norteiam o pré-
natal, bem como documentos cientificos como e-books, guias e manuais que
resultaram de dissertacbes de mestrado e ou organizacado de documentos por parte
de universidades. Além, disso, artigos cientificos atualizados foram incorporados a
lista de documentos, visando atualizar os conhecimentos de enfermeiros. Para
analisar esta etapa, utilizou-se o conceito de analise documental de Bardin (2011),
gue tem por objetivo representar de forma condensada a informacéo para consulta e
armazenagem. Os links dos documentos selecionados passaram a integrar o
planejamento do curso, juntamente com outros dados que permitem alcancar o0s

objetivos de aprendizagem acerca de cada tema.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo evidenciou fortemente a necessidade dos enfermeiros em atualizar
seus conhecimentos nos diversos temas que abrangem o pré-natal, sendo que todos
0s temas sugeridos pela pesquisadora e outros temas sugeridos pelos participantes
foram incluidos na matriz do curso.

Dentre os temas mais mencionados estdo: o exame fisico na gestante, a
assisténcia ao parto iminente, a coleta de dados ou histérico de enfermagem, os
exercicios em preparacdo para o parto, a avaliagdo de exames do pré-natal, a
estratificacdo de risco obstétrico e os fatores de risco que indicam encaminhamento
a urgéncia e emergéncia obstétrica, o que reitera a necessidade de promover uma

atualizacao para fortalecer a realizacdo da consulta de enfermagem nesta Regiédo de
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Saude, e consequentemente, ampliar o acesso ao pré-natal multiprofissional com
qualidade e seguranca para mées e bebés.

Assim, torna-se indiscutivel a necessidade de promover educacdo
permanente em saude conforme preconizam a PNEPS e a PNAB, onde teoria e
pratica estejam cada vez mais fortalecidas, oportunizando a implementacdo de

novas praticas que envolvem o processo de cuidar do enfermeiro.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

As praticas profissionais somente sdo lapidadas a partir do constante
aprender. As novas experiéncias permitem que os profissionais desenvolvam
habilidades e ampliem sua visdo, de modo que esta € a primeira contribuicdo desta
pesquisa para minha vida profissional.

Considerando o percurso da pesquisa, varias foram as limitacbes
encontradas. Dentre elas evidenciou-se que, apesar do tema ser de interesse dos
profissionais enfermeiros, houve demora na coleta das respostas. Em momentos
distintos foi necessario contatar individualmente com os profissionais a fim de
aumentar a amostra e, assim, garantir que o curso atendesse a demanda da regido
de saude. Por fim, provavelmente a amostra foi atingida devido a influéncia da
pesquisadora que atua no ambito regional. Diante das inUmeras demandas sob a
responsabilidade do enfermeiro, nota-se uma dificuldade em relacéo a administracao
do tempo para contemplar todas as tarefas, de modo que a pesquisa, por ndo ser
prioridade, acaba sendo postergada.

Houve limitacdo também na busca pelas legislacdes que permeiam este
tema, visto que as mesmas ndo se encontram agrupadas em um uUnico ambiente
virtual, nem mesmo apresentam uma ordem cronoldgica que facilite sua busca. Tal
limitacdo também contribui para que os profissionais da assisténcia, por vezes,
mantenham uma pratica desatualizada. Dessa forma, ndo é possivel identificar se
todos os documentos atualizados foram acessados pela pesquisadora. Apesar do
icone “Rede Cegonha” estar presente dentro da pagina da SAPS (Secretaria de
Atencdo Priméaria a Saude) do MS, ndo h4 uma organizacdo e completude dos
documentos neste espaco virtual.

O curso de atualizagcdo em pré-natal de baixo risco explorou o mundo da
obstetricia, procurando reforcar a importancia da execuc¢do da consulta de
enfermagem pelos enfermeiros(as), integrando-a ao acompanhamento que outros
profissionais da eSF ja realizam, garantindo a esta populacdo prioritaria, uma
assisténcia de qualidade e segura.

Dessa forma, enfermeiros(as) da APS da Regido de Saude Oeste
contribuiram ativamente com a elegibilidade dos contetdos do curso, podendo expor

suas dificuldades e necessidades com relagdo a atuacdo da enfermagem na
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assisténcia obstétrica. A ampla participacdo dos profissionais, contemplando uma
amostra que superou o objetivo previsto pela pesquisadora, pressupde que havera
uma boa aceitabilidade do curso pelos profissionais, visto que o mesmo foi
desenvolvido para atender as necessidades do seu contexto de trabalho, além de
contemplar as necessidades de EPS da SES/SC.

Inicialmente, o impacto real foi de 124 enfermeiros(as) envolvidos na
pesquisa, entretanto, h4 um impacto potencial de atingir cerca de 2300 equipes de
saude (eAP e eSF), quando o curso for disponibilizado para todo o Estado de Santa
Catarina.

Com relacdo ao potencial inovador, o curso de atualizagcdo em pré-natal de
baixo risco apresenta um formato hibrido, permitindo que o contetdo seja revisado
guando e onde o enfermeiro puder e, ao final, proporciona oficinas presenciais como
oportunidade de sanar duvidas, treinar habilidades técnicas, discutir casos e as
novas evidéncias, reforcando o conhecimento ja existente. Além do formato hibrido,
o curso foi desenvolvido a partir de metodologias ativas, dispondo de mediadores
com expertise para interacdo nas atividades praticas, sendo que estes profissionais,
por atuarem na pratica, suprem a necessidade dos servicos.

Além disso, dispor de um mestrado profissional voltado a APS é
extremamente inovador ao passo que a APS se faz presente em 100% dos
municipios, € a porta de entrada do SUS e, portanto, onde ha maior demanda por
conhecimentos devido sua complexidade. Desta forma, atende integralmente as
demandas da regido e do Estado, fortalecendo as praticas em saude.

Da mesma forma que o curso atende a demanda da regido de saude,
certamente suprira uma demanda estadual, visto que a Ultima atualizag&do presencial
desenvolvida pela SES/SC em pré-natal de baixo risco foi no ano de 2014. Desta
forma, recomendo que o curso seja disponibilizado para todos os 295 municipios de
Santa Catarina.

Por fim, por ser a obstetricia um campo complexo de conhecimento, que
exige um cuidado duplamente qualificado, em virtude de acompanhar duas vidas ao
mesmo tempo e, que esta sendo constantemente atualizado, sugiro um grupo de
whats app com a presenca de ao menos um moderador da area da obstetricia para

contribuir com os enfermeiros da APS em suas duvidas, levando novos
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conhecimentos acerca do tema de forma continua e formando assim, uma rede

colaborativa fortalecedora da obstetricia.
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ANEXOS

ANEXO A — NIVEL DE EVIDENCIA CIENTIFICA POR TIPO DE ESTUDO -
“‘OXFORD CENTRE FOR EVIDENCE-BASED MEDICINE”
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Nivel de Evidéncia Cientifica por Tipo de Estudo - “Oxford Centre for
Evidence-based Medicine”

Grau de Nivel de Tratamento — - - . Diagnostico Diferenciall
recomendagiao  evidéncia  Prevengio — Etiologia FOTIEEEREE E=mraiEs Prevaléncia de Sintomas
Revisdo Sistematica de P .
Revisdo sistematica de  Coortes desde o inicio ;E:EEE.SE%T#E ‘?EEI Revisdo sistematica de
1A ensaios clinicos da doencga. Critério 9.1 Eiﬂfg{:i;ﬂizﬁe estudos de coorte
controlades Prognastico validado .estudns nf\-\gl 1B. em {contemporanea ou
randomizados em dwer_sas diferentes centros clinicos. prospectiva)
populagdes.
Coorte desde o inicio ’
A Ensaio clinico da doenca, com perda Euc-:;g’:liafear;};:l;igom
1B controlado randomizado < 20%. Critério pCrite'riu Dia néstic‘.c:- Estudo de coorfe com
com intervalo de prognéstico validado e Em e poucas perdas
confianga estreito &m uma unica =
rETr TR, centro clinico.
i Resultados terapéuticos  Série de casos do tipo Sﬁ?:{ﬂgdade = Série de casos do tipo
do tipo “tudo ou nada” “tudo ouw nada” espect & proximas. “tudo ou nada”
de 100%
Revisdo Sistematica de
coortes histdricas
Revisdo Sistematica de {retu.specuvas] ou de Revisao Sllstetna.t ca de Reviszo S|5ten.\au-:.;a d.e
2A Estudos de Coote seguimento de casos estudos diagnosticos de estudos sobre diagnostico
studos o ndo fratados de grupo nivel =2 diferencial de nivel =2
controle de ensaio
dlinico randomizado
Estudo de coorte
histdrica, seguimanto
de pacientes ndo- Coorte exploratdria com e
Estudo de Coarte tratadeos de grupo de  bomn padrdo de referéncia. E?i'dc i mmﬁeﬂl‘:ﬁsﬁu;:a
28 (incluindo Ensaio controle de ensaio Critério Diagnostico == aid
Clinico Randomizado clinico randomizado. derivado ou validado em c;\sﬁn:ﬁ-::zm;:;rdne d:
de menor qualidade) Critrio Prognostico  amostras fragmentadas ou rg
=3 derivado ou validado banco de dados perdas)
somente de amostras
fragmentadas.
Observacio de -
resultados terapeuticos Observagso de .
2C {ouicomes research) Evolugoes Clinicas —————- Estudo Ecolagico
Estuda Ecolégico. : (oufcomes reseanch)
P - Revisdo Sistemstica de R -
Revisao Sistematica de : - Revisao Sistemafica de
e Estudos Caso-Controle _ EﬂUdui?J:?:;:Ims = estudos de nivel =3B
Selecdo ndo consecutiva  Coorte com selecdo ndo
3B Ectudo Caso-Controle ~ ——w de casos, ou padrﬁu de consecutiva de casos, ou
referéncia aplicado de populagdo de estudo
forma pouco consistente muito limitada
Relato de Casos Sériede casos (2 Estudo de caso-controle
(incluindo coarte ou - ou padrdc de referéneia  Série de casos, ou padrio
E U caso-controle de menar W;Z‘::::‘i;ﬁ:g::fe pobre ou ndo de referéncia superado
qualidade) independents
D 5 Opinido de especialistas desprovida de avaliacdo critica ow baseada em matérias basicas (estudo

fisiolégico ou estudo com animais)

Fonte: Comisséo Nacional de Incorporacéo de Tecnologias no SUS — CONITEC. Brasil, 2022d.



ANEXO B — MODELO DE ROTEIRO DE CRIACAO DE OFICINA

Tema Escolha temas relevantes do ponto de vista do
desempenho dos participantes; podem ser situacdes
conflituosas, uma tematica que envolva a
interprofissionalidade, o trabalho em equipe ou outros.

Competéncias | Descrever as competéncias que sao esperadas dos
esperadas participantes.

Listar os objetivos de aprendizagem que estdo sendo
Objetivos de contemplados nesta oficina. Estes dizem respeito aquilo
Aprendizagem | que os participantes devem se tornar capazes de saber,
saber fazer e/ou fazer a partir da realizacdo desta
atividade. Devem ser especificos, claros, mensuraveis e
realisticos. Propor objetivos de aprendizagem voltados
para 0s niveis mais elevados dos dominios cognitivos,
afetivos, de acordo com a taxonomia de Bloom.

Conhecimentos Habilidades Atitudes
(Saber) (Saber como (Fazer)
fazer)
? ? ?
Professor(a)
facilitador do ?
processo

MOMENTOS DE UMA OFICINA DE TRABALHO

Momento 1: elaboracdo do programa da oficina

Para a realizacdo do programa da oficina considere seus objetivos, o tema
proposto, € muito importante considerar a experiéncia dos participantes da
oficina na definicdo das atividades. Organize o programa da oficina
considerando os momentos basicos de uma oficina. Para cada momento
proponha atividades simples e coerentes com o tema proposto e o tempo
disponivel. Pode ser uma leitura breve, um video relacionado ao tema direta
ou indiretamente, uma dramatizacdo, uma dinamica. As atividades mais
participativas sdo muito adequadas na realizacdo das oficinas. As atividades
devem ser significativas, de tal forma que o participante tenha o tempo habil
de sensibilizar-se, provocar, questionar, criar, analisar e sintetizar.

Tempo estimado: uma oficina pode durar até 16 horas. Em média sao
realizadas em um periodo de 4 a 8h, dependendo da complexidade do tema
a ser trabalhado e do produto esperado da oficina.

Numero de participantes: deve ser entre 12 e 20 participantes.

Momento 2: preparo do local e do ambiente da oficina
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A oficina deve acontecer em ambiente agradavel que tenham cadeiras
moveis, a fim de serem organizadas em roda, de tal forma que todos possam
se olhar a0 mesmo tempo. E importante que o espaco seja amplo, para que
0 grupo possa ser dividido e realizar a tarefa em grupos menores, caso nao
tenha disponibilidade de sala ampla, deixe algumas salas ou espacos livres
com cadeiras para trabalhar em pequenos grupos. E necessario que as
pessoas possam falar e ouvir sem dificuldades e impedimentos, por isso
evite locais barulhentos. Separe o material necessario de acordo com o
programa da oficina. Exemplos: folha de papel, canetas e lapis, caixa de
som, datashow, cartazes, revistas, dentre outros. Lembrete: o ambiente deve
ser acolhedor, organize o ambiente com criatividade e cuidado de acordo
com o perfil dos participantes.

Momento 3: comecgando a oficina
Inicie a oficina de modo informal, pode fazer uma dinamica bem breve de
apresentacao, caso necessario, ou uma dindmica curta de quebra gelo. Peca
gue os participantes apresentem suas expectativas em relacdo a oficina de
forma oral ou escrita em tarjetas. Caso a apresentacdo seja oral, registre as
expectativas dos participantes; de preferéncia, registre em local que fique
visivel ao grupo. Esse momento pode ser realizado utilizando uma dinamica.
Apresente 0s objetivos que foram planejados para a oficina e dialogue com
eles considerando as expectativas que apresentaram anteriormente. A seguir
realize os acordos necessarios: horario de término da roda, tempos de fala e
escuta, importancia de evitar o tumulto causado por muitas pessoas falando
ao mesmo tempo, uso do celular e outras combinacfes que 0 grupo queira
fazer. Escolha até dois participantes para serem relatores da oficina.
Introduza o tema com algo simples e inspirador: relato de experiéncia sobre o
tema, um texto curto e instigante, um video, uma foto do tema ou situagéo
que serd trabalhada. Lembretes:
1. A vida cotidiana deve ser a referéncia permanente para os dialogos
durante a oficina;
2. Na oficina o facilitador pode fazer esclarecimentos sobre temas e
davidas que ajudem os participantes nas suas discussoes;
3. As dinamicas séo opcionais e devem ser adequadas ao objetivo da
atividade.

Momento 4: aprofundamento, reflexdo e constru¢cao coletiva em
pequenos grupos

Momento para refletir sobre as experiéncias, com o objetivo de organizar as
ideias que estdo sendo apresentadas. O trabalho, neste momento, fica
otimizado se realizado em grupos pequenos de 5 a 6 pessoas, para que
todos possam falar, criando um didlogo que problematize as situacdes
vividas pelos participantes. E importante que as falas sejam sistematizadas
pelos relatores de cada grupo pequeno e afixadas na parede ou de outra
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forma que fique visivel, deste modo os participantes deste grupo colaboram
na sistematizacédo da sua producédo. Caso o grupo prefira, tais informacdes
podem ser somente anotadas pelos relatores escolhidos e lidas ao final do
trabalho deste grupo. Neste momento, o facilitador ndo precisa estar nos
subgrupos, mas deve instigar os participantes para que articulem teoria e
pratica. Isto pode ser feito por meio de:

1. Um texto curto e instigante sobre o tema; « um relato de uma situagao
por escrito relacionada ao tema;

2. Orientagdo aos participantes, no pequeno grupo, para que facam um
relato breve de um incidente critico ou uma situagdo marcante ou suas
davidas sobre o tema;

3. Questdes problematizadas sobre o tema e a pratica dos participantes.
Atencédo: em qualquer escolha dos itens acima, pode-se oferecer um
roteiro aberto que estimule a problematizagédo do material ofertado.

Vocé como facilitador, deve ficar atento aos subgrupos, considerando que
este deve ser um trabalho coordenado e que 0s pequenos grupos retornarao
num determinado tempo, previsto previamente, para compartilhar sua
experiéncia com o grande grupo. Para facilitar que isto aconteca vocé deve:

1. Combinar um tempo para essa atividade, solicitar que alguém do
grupo auxilie no controle do tempo e que haja um relator que
sistematize as discussdes do grupo;

2. Realizar o controle do tempo e auxiliar os subgrupos a organizar seu
préprio tempo de trabalho;

3. Orientar que, ao término do tempo, todos voltardo ao grupo inicial e
fardo a apresentacdo breve do trabalho produzido pelos subgrupos.
Esta apresentacdo pode ocorrer da forma que escolherem, porém,
sugira que elas sejam criativas e ladicas;

4. Estimular para que todos falem, sem forcar a fala.

Momento 5: construcao coletiva da sistematizacao das discussdes ao
longo da oficina, comentérios e sintese

Apresentacao breve dos trabalhos produzidos pelos subgrupos para todo o
grupo. Ao final da apresentacéao:

1. Verifique se os participantes querem realizar comentarios;

2. Estimule e auxilie os participantes a identificarem as convergéncias e
divergéncias no contetdo dos relatos dos pequenos grupos;

3. Peca aos relatores da oficina que registrem as convergéncias
agrupadas e as divergéncias;

4. Estimule os participantes a conversarem brevemente sobre as
divergéncias, este didlogo é importante, pois podem surgir diferentes
concepcdes sobre o tema ou a pratica cotidiana que ndo estava até
entdo evidente para os participantes, mas nao € obrigatorio haver
consenso;

5. Combine com os relatores e os auxilie no relatério final da oficina que
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devera ser entregue a todos. Outros participantes também podem
auxiliar na elaboracéo do relatorio final da oficina.

Momento 6: avaliacdo

Avaliacdo do processo de aprendizagem a partir do compartilhamento da
experiéncia, apontando o alcance ou nao dos objetivos de aprendizagem; os
impedimentos, os desconfortos e (in)satisfacdes; finalizando com sugestoes
de melhoria. E importante que o facilitador informe se os objetivos foram ou
nao alcancados e descreva-os.

Fonte: Nascimento, Baduy (2021).
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Dandds D PROJETS DE FEEOUEA

Thulo da Pesguisa: DESENYOLVIMENTO DE TECHWOLOGIAE PARA A IMPLAMTACAD E
PIFLEMENTACAD Db SISTEMATIZ&CAD DA ASSIETEMCLIA DE ENFERMAGEM

Peasguimador: DEMISE BMTUMEE OE AZAMBL 18 ZOOCHE
Aron Tamatica:

Varsdo: 3

CAAE: 42861120 80000 o1&

lrcntui bz B0 Proponanie: FUNDACAD UNIVERSIDADE OO ESTADD DE SC LDEEC
Pairocinador Principal: CONMEELRSD FEDERAL OE EMFERMAGEM COFEM

DA0CE 0D PARECER
Mo oo Parsca 4580 BB

Agrasantagio do Projte:
Trala-se da Hroons versss aprsentada ao CEP rdaconads a um projeic de pescusa oo Frograma de Pis
Graduagis em Enfermagem — CEQWUDEST - Mestrado Profssional em Enfemagem na Swengdo Frimana
& Sadde do Cenre de Edutagso Supenior 0o Ot - CED, da Universidade do Estado o¢ Santa Cataning -
UDEEC, submetioo ao Edilal Acordo CapesiColen N 252030, coordenado pea Prof Ora. Denise Anouns
de Azambuja Zooche com @ pancipacdo das pesgutsadonas; Prof.Dra. Carine Vendruscolo, Prof.Dra Cara
Argenia. Prod Dra. Edamar Katia Adany, Prof Dra. Elsangela Argenta Zanatia, Prof. Dra. Rosana Amona
Ascari.

Participard 00 dsiaoo 200 enlermios assaincian, elemEnts coordnadores, Gammens Joosnies o
pesiones, alim de profEsionas o culras areas, §ue CoOMpoen s souipes inlendscpinanes o sabde, o
usudnos da Aede de Assistbneia & Sadde [RAS) das Macromigides de Sacde Oosie ¢ Mek Oesie de Santa
Catarina, 0% Quak serds submetides @ eninevisias, rodas de conversa @ instnementos de valdagldo, com
rolgines jé estabelecidos. Conforme Projelo Basico @ molcdclogia proposia rata o uma pesquia
raiotobig . ESle 1P0 0 E5IL30 @0l @ proouglo, consruBo validagdo ¢ avakaglo oo INSTNAMENS @
Wonicas de pesqusa com O objelin de daborar um produte (POLUT, BECK. 201E). AMm dasc, & opgo
pela posduisa Metodolgia To 0eviso @ ela permitin desenvolver lecnologias cuidaivo-educacionas
gerencias akm 0a valifapio de di@agnisicos, resulados o intervengoes o enfermagem (TEDKEIRA,
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MASCIMENTS, 2020).0esta forma, esta metodologia torna-se aplicdvel na drea da
eniermagem, consderands gue a prasca profissional contempla os endermeros assisiencials, enfermeinos
dooenies pesquisadores, estudantes & cutros profissionals da sadde, permige wma ineracio & inlegracio
erfire 0s ersino-sersigo. Com relagio &s elapas, autones eniendemn gue 3o hd uma quantidade sxata de
etapas ou fxses, esse processo vai depender dos objelivos da pesquisa [TEIXEIRA, MASCIMENTO, 2080).
Também dependera do piblico-abo a ser conlemplado a partic da seleq3o de mestrandos cortemplados por
essse edifal.

Como criénos de indusdo serdo ublzados: sstar emeobd do na assEtenoa, gesido ou ersing na sakds na
RAS, podendo ser APS 0w aftendo hospRalar hd, psdo menos, um ano. Serdo exchidos os prodssionais em
alastamenio por maotho de lcenga (fénas e licenca satde). A pesguisa metodologica serd realzada nos
locais de ahmgdo dos enfermeros de serdpos de satde que compiem a RAS das Macromegionais Grande
& beio Oeste de 55, 0s quais serdo selecionados para o Mestrado Profissional em Enfermagem na Atengao
Frimaria 4 SaddeMDESC Para o desenvolwimenio desia pesquisa serdo desenvohidas quatro etapas,
adaptadas de Polil & Beok (2016): 1 Diagndstico de sihuapdo ou fase exploraidnac poderd incluir B, serio
realizadas Revisbes Infegratias (Rl), conforme projocolo (FOCEHE et.al. 2030), & revisio namativa (RN,
considerando o nimeno de mesirandos contemplados por este edital. Busca &m promtudrics, fonies formais
condiaveis sistsmas de imlormag=a, dadios SEcundancs o Ssedos prRewins, enins ouinos. Eardo ulloados oS
seguinies instrumentos para a coleta de dados: enfresistas, rodas de conversa & insbumerios de
validapdo.o. 2pConstrugdo da fecnologia: Os produlos gerados visam a implaniagio, implementagio e
forlalecimento da SAE, PE ¢ CE na AAS. Os produtos gerados prevesm diferentes formalos para
fecnologias: educadvas (cartihas, manuais, infograficos, guias, wideos, podoasis, games, platadormas,
dentre outros|; assistenoais (instrumenios fisioos e digitais para a realizagdo da CE e PE) & gerendas
iprolocolos, uogramars).dValdacsa: para essa etapa, serdo realizados semindnios. intsgradonss oam oS
participanies do eshsdo para debater & anabsar 05 dados levantados para & consinugdo, validacdo dos
produios. Seus dominios avaliados serdio objetivos da tecnologia, esiniura & apresenacla, e reewdncia
(POLIT, 2016) Messa etapa, esld prevista a parficipagdo de 100 enlermeiros (B0 enfermeiros represenanies
de cada macrmegional Grande oesbs & 50 enfermeiros representanies da macromegional meio oesie ] Os
cnbémos de nciusio dos julres sa constiivem, eeste tnbalha por ser enfermein, com =mpo diz rluagdo na
profissio de pelo menos dois anos & Bfulagdo minima de especalizagio em enfermagem ou sadde
piblica‘ooletiva. 4)dvaliagdo: poderd ser feita avaliagdo de impacto segundo as recomendagdes do
documenio de reladdrio de Impacie Sodal (SAPES. 20M9) no gue diz respeito. ao impacio,

Erderscn: A blsche HerreaouSa S07
Bairroc  [mocrubs CEP: B3 m3s-mn
L SE Wunicipio:  FLOPIARINOLIS

Telrlone  (S53604-50534 Fan: (955084 B0 E-mail: cecsh refonagiudasc br
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apbcabiidade, complexsidade & teor de inovagdo (APENDICE O). Nesta stapa estio previsios a partopad o
de 50 endermeins [representanies das macroregionias).f) Publicizag®o & socializagio dos produios: Os
produios serdo registrados & divulgados em evenios cientifioos & redes sociais; & serlo produndos., ainda,
frabalhces cientificos, dissertacies, Ivos & arbgos, relacionados aos confsomentos gerados.

0 custeic do projete no valor de RS 250.000,00 serd subsidiado peic Edital 28/2019 Acordo
CAPES/COFEM.

Conforme Projets Bdsioo apresentada a pesquisa feria prewiso de inido da ooleta de dados em 01042021
com & fase exploralinia e diagnostioo de siagdo & e encerraments em 301272023 com a publicizagio
bcnica & cientifica de produtos & sodalizacdo nos conselhos munidpais, esadual & eventos da drea.

Objotivo da Pesquisa:
O ohjetvo prindpal da pesquisa & dessnvolver becniologias para a implantagdo & implemenltagdo da

Sslematizacio da Assisiinoia de Enfermagem (SAE) na Rede de Aenpao & Saode das Maom Regionais de
Saide Grande Oesie e Meio Oeste catarnenss.

£50 objefrens secunddricos do eshado:

1} identficar as demandas sociais, profissonais, 1éonicas & eonoldgicas das Redes de Aengdo & Sadde
das Macromregionais de Salkde Grande Oeste & Meio Oeste do Estado d= Santa Catanna;

2} Forfalecer o uso das lecnologias & a producdo de conhecimenio 18cnico cientifion, geradas a partir do
projeto Edital 2772016 CAPES/COFEN;

3) Produzir & validar fecnologias assistenciais, educaiivas & gerenciais, a partir das necessidades
identificadas nas Macromegionais do Grande & Melo Desbe;

4} Produzir agies de Educagdo Continuada e Permanents em salhde para contribuir com a implementacdo
de insumenios para Sislematizacdo da Assisténcia de Enfermagem junio as equipes infempeofissionais.

Avallacdo dos Riscos o Beneficlos:

s riscos do estwdo serdo minimos, podendo ser decorrentes da exposicdo do participande a
queshornamenios que, momaniansamerle, poderdo causar descordorio. Mo caso de iSso Ocofmer, serd
onentado a expor suas sensagdes iy consfirangimentos, ficando livre para encerrar ow

Erdersin: Ax bsde BerreamuSs G007
Bmirre:  Mmccruts CEF: mms-mn
L =0 Munidpia: FLOPARCOLES

Tolalone  (S5)2504-2004 Fan: (480084 p0ed E-mail: cecah refonaggubasc b
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retomar o procedimento quando lhe aprowver, akkm de contar com suparte psicoldgico para alendimento
colevo caso haja necessidade, o qual serd indicado pelcs pesquisadores winculados a UDESC.

s bensdicins serlo indineios, pois o estudo produzied conhecimento que diz respefio ao o de leonologias
& salde no loralecnenio da SAE no dmbilo da APS, podendo haver Fmpacio no culdad o meafema infamal,
@ jpartir das indervenpbes e dos produlns gerados.

Comentarios @ Considerapies sobre a Pesquisa:

i\, pesquisadora eniregou a dooumentacdo & seu projeto et apto pan ser eoscutado.

Considerapbos sobre os Termos de apresentacdo obrigatdia:

Dooumenios apresentados nesta versdo, além dos apressniados nas versSes anenoes:

= Projetn Basioo

- Declaragic de Fid guardiso

Rocomarndactss:

Eem recomendagies

Conclusbes ou Pendéncias o Lista de Inadequacdos:

FENDENCIA D SEGUMDA VERSAD:

1}jinciuir a Declaragao Cidéncia & Concorddncia do Fiel Guardido devidamente presnchida e assinada wsio
que ra etapa 1 da melodologia & citado que sera realizado a “Busca em prontuarios”. PENDENCIA
ATEMNDIDW.

Mao enconirando nenhum dbice nesia versSo, projeto aprovado.

Gonsideraghos Finals a orfigrio do CEP:

& Direlona APROVA o Prodocolo de Pesquisa & informa gue, qualquer alieraglo necessdna ao planejamen o
& deserrolvimento do Protocolo Aprovado ou cronograma final, seja comunicada ao CEP wia Plataforma
Braszil na forma de EMEMDA, para andlise sendo gue para a execugdo deverd ser aguardada aprovagio
final do CEP. & ooorménoa de sRuapdes adversas duranbe a execupSD da pESJUISA JEverd SE7 DOmUNCcada
imedataments a0 CEF via Platalorna Brasil, na forma de NOTIFICAGAD. Em ndo hawvendo alteragdes ao
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FIMAL ao CEP via Plataforma Brasil abé &0 dias da data final definida no cronograma, para analise e
aprovaao. Lembramos anda, que o parliopant: da pesguisa oU Seu repressntamie kegal, quando for o
caso, bam como o pesquisador
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APENDICE A - ELEGIBILIDADE DOS TEMAS/CONTEUDOS PARA O CURSO

CONTEUDOS MODO CARGA SUGESTOES/
HORARIA | OBSERVACOE
S
Maodulo |
Rede Cegonha/ Politicas de | ( )Presencial ( )2 horas
Atencdo Obstétrica no ( )Online ( )4 horas
Brasil e Santa Catarina ( )Hibrido ( )8 horas
Gestéo do pré-natal e ( )Presencial ( )2 horas
puerpério ( )Online ( )4 horas
( )Hibrido ( )8 horas
Acolhimento e formacéao de | ( )Presencial ( )2 horas
vinculo com a gestante ( )Online ( )4 horas
( )Hibrido ( )8 horas
Pré-natal do homem ( )Presencial ( )2 horas
( )Online ( )4 horas
( )Hibrido ( )8 horas
Consulta do Enfermeiro ( )Presencial ( )2 horas
( )Online ( )4 horas
( )Hibrido ( )8 horas
Coleta de dados de ( )Presencial ( )2 horas
Enfermagem ou Historico ( )Online ( )4 horas
de Enfermagem ( )Hibrido ( )8 horas
Exame fisico na gestante ( )Presencial ( )2 horas
( )Online ( )4 horas
( )Hibrido ( )8 horas
Diagnosticos de ( )Presencial ( )2 horas
Enfermagem ( )Online ( )4 horas
( )Hibrido ( )8 horas
Plano de cuidados e ( )Presencial ( )2 horas
registros de enfermagem ( )Online ( )4 horas
( )Hibrido ( )8 horas
Avaliacdo de Enfermagem ( )Presencial ( )2 horas
( )Online ( )4 horas
( )Hibrido ( )8 horas
Estratificacao de risco ( )Presencial ( )2 horas
obstétrico ( )Online ( )4 horas
( )Hibrido ( )8 horas
Avaliacédo de exames de ( )Presencial ( )2 horas




pré-natal ( )Online ( )4 horas
( )Hibrido ( )8 horas
Principais queixas na ( )Presencial ( )2 horas
gestacao ( )Online ( )4 horas
( )Hibrido ( )8 horas
Avaliacéo do estado ( )Presencial ( )2 horas
nutricional da gestante ( )Online ( )4 horas
( )Hibrido ( )8 horas
Maodulo Il
Exercicios em preparacao ( )Presencial ( )2 horas
para o parto ( )Online ( )4 horas
( )Hibrido ( )8 horas
Plano de parto ( )Presencial ( )2 horas
( )Online ( )4 horas
( )Hibrido ( )8 horas
Mobilograma ( )Presencial ( )2 horas
( )Online ( )4 horas
( )Hibrido ( )8 horas
Como preparar para ( )Presencial ( )2 horas
amamentacao ( )Online ( )4 horas
( )Hibrido ( )8 horas
Patologias que acometem a | ( )Presencial ( )2 horas
gestacao ( )Online ( )4 horas
( )Hibrido ( )8 horas
Gestacgéao prolongada ( )Presencial ( )2 horas
( )Online ( )4 horas
( )Hibrido ( )8 horas
Gestacgéo na adolescéncia | ( )Presencial ( )2 horas
( )Online ( )4 horas
( )Hibrido ( )8 horas
OrientacOes e acdes ( )Presencial ( )2 horas
educativas na gestacao ( )Online ( )4 horas
( )Hibrido ( )8 horas
Assisténcia de enfermagem | ( )Presencial ( )2 horas
Nno puerpério ( )Online ( )4 horas
( )Hibrido ( )8 horas
Médulo I
Fatores de risco que ( )Presencial ( )2 horas
indicam encaminhamento a | ( )Online ( )4 horas
urgéncia/emergéncia ( )Hibrido ( )8 horas
obstétrica
Seguranca da paciente na ( )Presencial ( )2 horas
gestacao ( )Online ( )4 horas
( )Hibrido ( )8 horas
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Processo de investigacao ( )Presencial ( )2 horas
dos 6bitos maternos, ( )Online ( )4 horas
infantis e fetais ( )Hibrido ( )8 horas
Parto normal X cirurgia ( )Presencial ( )2 horas
cesareana ( )Online ( )4 horas

( )Hibrido ( )8 horas
Assisténcia de enfermagem | ( )Presencial ( )2 horas
no abortamento ( )Online ( )4 horas

( )Hibrido ( )8 horas
Mudancas de habitos de ( )Presencial ( )2 horas
vida e medidas preventivas | ( )Online ( )4 horas

( )Hibrido ( )8 horas
Assisténcia ao parto ( )Presencial ( )2 horas
iminente ( )Online ( )4 horas

( )Hibrido ( )8 horas
Outro conteudo: ( )Presencial ( )2 horas
...................................... ( )Online ( )4 horas
...................................... ( )H|'br|d0 ( )8 horas
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APENDICE B - ANALISE DOCUMENTAL E BIBLIOGRAFICA DOS CONTEUDOS

CONTEUDOS/ CADERNO | PROTOCOLO | LITERATUR | ARTIGOS
NIVEL DE EVIDENCIA* AB PRE- AB A CIENTIFICOS

NATAL/MS | SAUDE DAS

MULHERES/MS
Mddulo |

Rede Cegonha/ () ( )A ( )A ( )A
Politicas de Atencédo ( )B ( )B ( )B ( )B
Obstétrica no Brasil e
Santa Catarina
Gestao do pré-natale | ( )A ( )A ( )A ( )A
puerpério ( )B ( )B ( )B ( )B
Acolhimento e ( )A ( )A ( )A ( )A
formacdao de vinculo ( )B ( )B ( )B ( )B
com a gestante
Pré-natal do homem ( )A ( )A ( )A ( )A

()B ()B ()B ()B
Consulta do ( )A ( )A ( )A ( A
Enfermeiro ( )B ( )B ( )B ()B
Coleta de dados de ( )A ( )A ( )A ( A
Enfermagem ou ( )B ( )B ( )B ( )B
Histérico de
Enfermagem
Exame fisico na ( )A ( )A ( )A ( )A
gestante ( )B ( )B ( )B ( )B
Diagnosticos de ( )A ( )A ( )A ( )A
Enfermagem ( )B ( )B ( )B ( )B
Plano de cuidados e ( )A ( )A ( )A ( )A
registros de ( )B ( )B ( )B ( )B
enfermagem
Avaliacao de ( )A ( )A ( )A ( A
Enfermagem ( )B ( )B ( )B ()B
Estratificacdo de risco | ( )A ( )A ( )A ( )A
obstétrico ( )B ( )B ( )B ( )B
Avaliagdo de exames | ( )A ( )A ( )A ( )A
de pré-natal ( )B ( )B ( )B ( )B
Principais queixas na | ( )A ( )A ( )A ( )A
gestacao ()B ()B ()B ()B
Avaliacéo do estado ( )A ( )A ( )A ( )A
nutricional da ( )B ( )B ( )B ( )B
gestante

Modulo I




Exercicios em ( )A ( )A ( )A ( )A
preparacao para o ( )B ( )B ( )B ( )B
parto
Plano de parto ( )A ( )A ( )A ( )A
()B ()B ()B ()B
Mobilograma ( )A ( )A ( )A ( )A
()B ()B ()B ()B
Como preparar para ( )A ( )A ( )A ( )A
amamentacao ( )B ( )B ( )B ( )B
Patologias que ( )A ( )A ( )A ( )A
acometem a ( )B ( )B ( )B ( )B
gestacao
Gestacéao prolongada | ( )A ( )A ( )A ( )A
()B ()B ()B ()B
Gestacao na ( )A ( )A ( )A ( )A
adolescéncia ( )B ( )B ( )B ( )B
OrientagOes e agcdes | ( )A ( )A ( )A ( )A
educativas na ( )B ( )B ( )B ( )B
gestacao
Assisténcia de ( )A ( )A ( )A ( A
enfermagem no ( )B ( )B ( )B ()B
puerpeério
Médulo I
Fatores de riscoque | ( )A ( )A ( )A ( A
indicam ( )B ( )B ( )B ( )B
encaminhamento a
urgéncia/emergéncia
obstétrica
Segurancga da ( )A ( )A ( )A ( A
paciente na gestacdo |( )B ( )B ( )B ( )B
Processo de ( )A ( )A ( )A ( )A
investigacao dos ( )B ( )B ( )B ( )B
Obitos maternos,
infantis e fetais
Parto normal X ( )A ( )A ( )A ( )A
cirurgia cesareana ( )B ( )B ( )B ( )B
Assisténcia de ( )A ( )A ( )A ( A
enfermagem no ( )B ( )B ( )B ( )B
abortamento
Mudancgas de habitos | ( )A ( )A ( )A ( A
de vida e medidas ( )B ( )B ( )B ( )B
preventivas
Assisténcia ao parto ( )A ( )A ( )A ( A
iminente ( )B ( )B ( )B ( )B
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Outro conteudo: ( A

.................................... ( )B

( A
()B

( A
()B
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*Nivel de Evidéncia: Selecione o grau de recomendacao de acordo com o nivel de evidéncia

Grau de Recomendacéo A | Grau de Recomendacédo B

( )1A ( )2A
( )iB ( )2B
( )ac ( )2C

( )3A

( )3B




164

APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

O(a) senhor(a) estd sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa intitulada
“CURSO DE CAPACITACAO PARA ENFERMEIROS EM ATENCAO A SAUDE DA
MULHER NA GESTACAO DE BAIXO RISCO”, que contard com preenchimento de
um questionario e a participacdo no curso de capacitacdo, tendo como objetivo
geral: Desenvolver um curso de capacitacdo em atencao a saude da mulher durante
a gestacdo, para qualificacdo da consulta de enfermagem no pré-natal. O
guestionario e a etapa remota do curso poderéo ser realizados em uma ferramenta
digital do préprio participante (computador, notebook, tablet, smartphone), no horério
qgue melhor lhe convier. As oficinas presenciais serdo realizadas nas dependéncias
da UDESC, sendo combinado data e horéario previamente com os participantes.

N&o é obrigatorio participar de todas as atividades ou responder a todas as
perguntas.

O (a) Senhor(a) e seu/sua acompanhante ndo terdo despesas e nem serao
remunerados pela participacdo na pesquisa. Em caso de dano, durante a pesquisa
sera garantida a indenizacdo. Os riscos destes procedimentos serdo minimos,
podendo ser decorrentes da exposicdo do participante a questionamentos que,
momentaneamente, poderdo causar desconforto. No caso de isso ocorrer, sera
orientado a expor suas sensagOes e/ou constrangimentos, ficando livre para
encerrar ou retomar o procedimento quando lhe aprouver, além de contar com
suporte psicologico para atendimento coletivo caso haja necessidade, o qual sera
indicado pelos pesquisadores vinculados a Universidade do Estado de Santa
Catarina — UDESC.

A sua identidade sera preservada pois cada individuo sera identificado por
condinomes.

Os beneficios e vantagens em participar deste estudo serdo indiretos, pois o estudo
produzira conhecimento que diz respeito a capacitacao de enfermeiros em atencéo a
saude da mulher na gestacao de baixo risco no ambito da Regido de Saude Oeste,
podendo haver impacto na aten¢do a saude nesta regiao.

As pessoas gque acompanhardo como responsaveis 0s procedimentos serdo as
pesquisadoras, coordenadora da Pds-Graduacdo em Enfermagem na UDESC: Dra.
Denise Antunes de Azambuja Zocche.

O(a) senhor(a) podera se retirar do estudo a qualquer momento, sem qualquer tipo
de constrangimento. Solicitamos a sua autorizagédo para o uso de seus dados para a
producdo de artigos técnicos e cientificos. A sua privacidade sera mantida atraves
da nédo-identificagdo do seu nome

Este termo de consentimento livre e esclarecido é feito em duas vias, sendo que
uma delas ficard em poder do pesquisador e outra com 0 sujeito participante da
pesquisa.
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NOME DO PESQUISADOR RESPONSAVEL PARA CONTATO: Ediane Bergamin
NUMERO DO TELEFONE: (49) 99984-7576

ENDERECO: Rua das Margaridas, 535e, Chapec6

ASSINATURA DO PESQUISADOR:

Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos — CEPSH/UDESC
Av. Madre Benvenuta, 2007 — Itacorubi — Florianopolis — SC -88035-901

Fone/Fax: (48) 3664-8084 / (48) 3664-7881 - E-mail: cepsh.reitoria@udesc.br /
cepsh.udesc@gmail.com

CONEP- Comissédo Nacional de Etica em Pesquisa

SRTV 701, Via W 5 Norte — lote D - Edificio PO 700, 3° andar — Asa Norte - Brasilia-
DF - 70719-040 Fone: (61) 3315-5878/ 5879 — E-mail: conep@saude.gov.br

TERMO DE CONSENTIMENTO

Declaro que fui informado sobre todos os procedimentos da pesquisa e, que recebi
de forma clara e objetiva todas as explicacdes pertinentes ao projeto e, que todos os
dados a meu respeito serdo sigilosos. Eu compreendo que neste estudo, as
medicdes dos experimentos/procedimentos de tratamento serdo feitas em mim, e
que fui informado que posso me retirar do estudo a qualguer momento.

Nome por extenso

Assinatura Local: Data: [/ |/



mailto:cepsh.reitoria@udesc.br
mailto:cepsh.udesc@gmail.com
mailto:conep@saude.gov.br
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APENDICE D - INSTRUMENTO DE VALIDACAO DA TECNOLOGIA EDUCATIVA

1) Identificagdo do perfil do profissional do enfermeiro:
Data: [/

Nome:

Idade: Género: M ( ) F( ) Outro ()

Area de formac&o:

Tempo de formacéao:

Experiéncias/Funcéo:

Tempo de Trabalho:

Titulacdo: Mestrado ( ) Dourado ( )

Rede Cegonha/ Politicas de Atencéo Obstétrica no Brasil
e Santa Catarina

(1)Nao
(2)Em partes
(3) Sim

Gestao do pré-natal e puerpério

(1)Nao
(2) Em partes
(3) Sim

Acolhimento e formacao de vinculo com a gestante

(1)Néo
(2)Em partes
(3) Sim

Pré-natal do homem

(1)Néo
(2)Em partes
(3) Sim

Consulta do Enfermeiro

(1)Néo
(2)Em partes
(3) Sim

Coleta de dados de Enfermagem ou Historico de
Enfermagem

(1)Nao
(2) Em partes
(3) Sim

Exame fisico na gestante

(1)Néo
(2 Em partes
(3) Sim

Diagnosticos de Enfermagem

(1)Nao
(2)Em partes
(3) Sim

Plano de cuidados e registros de enfermagem

(1)Nao




(2)Em partes
(3) Sim

Avaliacdo de Enfermagem

(1)Nao
(2)Em partes
(3) Sim

Estratificacdo de risco obstétrico

(1)Nao
(2)Em partes
(3) Sim

Avaliacdo de exames de pré-natal

(1)Nao
(2)Em partes
(3) Sim

Principais queixas na gestacao

(1)Nao
(2)Em partes
(3) Sim

Avaliacdo do estado nutricional da gestante

(1)Nao
(2)Em partes
(3) Sim

Modulo 1l

Exercicios em preparagdo para o parto

(1)Nao
(2)Em partes
(3) Sim

Plano de parto

(1)Nao
(2) Em partes
(3) Sim

Mobilograma

(1)Nao
(2)Em partes
(3) Sim

Como preparar para amamentacao

(1)Nao
(2)Em partes
(3) Sim

Patologias que acometem a gestacao

(1)Nao
(2)Em partes
(3) Sim

Gestacéao prolongada

(1)Nao
(2) Em partes
(3) Sim

Gestacao na adolescéncia

(1)Néo
(2 Em partes
(3) Sim

OrientacOes e acOes educativas na gestacao

(1)Néo
(2)Em partes
(3) Sim

Assisténcia de enfermagem no puerpério

(1)Néo
(2)Em partes
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| (3) Sim

Modulo 1l

Fatores de risco que indicam encaminhamento a
urgéncia/emergéncia obstétrica

(1)Nao
(2)Em partes
(3) Sim

Seguranca da paciente na gestacéo

(1)Nao
(2)Em partes
(3) Sim

Processo de investigacdo dos 6bitos maternos, infantis e
fetais

(1)Nao
(2)Em partes
(3) Sim

Parto normal X cirurgia cesareana

(1)Nao
(2) Em partes
(3) Sim

Assisténcia de enfermagem no abortamento

(1)Nao
(2)Em partes
(3) Sim

Mudancas de habitos de vida e medidas preventivas

(1)Nao
(2)Em partes
(3) Sim

Assisténcia ao parto iminente

(1)Néo
(2)Em partes
(3) Sim
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APENDICE E — MARCO TEORICO E MARCO LEGAL: DOCUMENTOS
ORIENTADORES DA OBSTETRICIA NO BRASIL

MARCO LEGAL

DESCRICAO

COFEN

Lei n°® 7.498/86 de 25 de junho de 1986. Dispbe sobre a
regulamentacao do exercicio da enfermagem.

Resolucdo 358/2009. Dispde sobre a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermageme a implementacdo do
Processo de Enfermagem em ambientes, publicos ou
privados, em que ocorre o cuidado profissional

de Enfermagem, e da outras providéncias.

COREN/SC

Parecer Técnico COREN/SC N° 023/CT/2016. Parto
Domiciliar Planejado.

SES/SC

Linha de Cuidado Materno-Infantil (2019)

MS

Portaria MS/GM 1459 de 24 de junho de 2011. Institui no
ambito do Sistema Unico de Salde - SUS - a Rede

Cegonha

MARCO
TEORICO

DESCRICAO

MS

Atencdo ao Pré-Natal de Baixo Risco (2012)

Protocolo de Saude das Mulheres (2016)

Diretrizes de Atencdo a Gestante: a operacdo cesariana
(2016)

Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal
(2017)

Saude da Mulher na Gestacgéo, Parto e Puerpério (2019)
Manual de Gestacao de Alto Risco (2022)

OPAS

Saude Sexual e Reprodutiva: Guias para a Atencao
Continuada da Mulher e do RN focalizadas na APS (2010)
Painel de Discussao sobre Maternidade Segura e Acesso

Universal a Saude Sexual e Reprodutiva (2011)
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Plano de acdo para acelerar a reducdo da mortalidade
materna e morbidade materna grave: estratégia de

monitoramento e avaliacédo (2012)

OMS

Recomendacdes da OMS sobre cuidados pré-natais para
uma experiéncia positiva na gravidez (2016)

Praticas recomendadas e ndo recomendadas, de acordo
com o Modelo de Cuidados Intraparto da OMS (2018)
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APENDICE F - MODELO DE ROTEIRO DE STORYBOARD
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APENDICE G - DECLARACAO DE CIENCIA DO FIEL GUARDIAO

Com o objetivo de atender as exigéncias para a obtencdo de parecer do Comité de
Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos, o fiel guardifo, de acordo com as
atribuicdes legais, declara estar ciente do projeto de pesquisa intitulado “CURSO DE
CAPACITAGCAO PARA ENFERMEIROS EM ATENGCAO A SAUDE DA MULHER NA
GESTACAO DE BAIXO RISCO”, lembrando aos pesquisadores que no
desenvolvimento do referido projeto de pesquisa, serdo cumpridos os termos da
Resolucdo CONEP/CNS 550/2016 e suas complementares, em especial , sobre o
acesso a banco de dados e/ou prontuarios de pacientes e/ou participantes da
pesquisa.

Local e Data , de de

Ass: Pesquisador Responsavel
Assinatura: Fiel Guardido
Nome:

Inscricao Profissional:

Cargo:

Instituicéo:

NUmero de Telefone:
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APENDICE H - DECLARACAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA DAS
INSTITUICOES ENVOLVIDAS

Com o objetivo de atender as exigéncias para a obtencéo de parecer do Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos, 0s representantes legais das instituicbes
envolvidas no projeto de pesquisa intitulado “CURSO DE CAPACITACAO PARA
ENFERMEIROS EM ATENGAO A SAUDE DA MULHER NA GESTACAO DE BAIXO
RISCO” declaram estarem cientes e de acordo com seu desenvolvimento nos
termos propostos, lembrando aos pesquisadores que no desenvolvimento do
referido projeto de pesquisa, serdo cumpridos os termos da resolucado 550/2016 do
Conselho Nacional de Saude.

, de de

Local e Data

Ass: Pesquisador Responsavel

Ass: Responsavel pela Instituicdo de origem
Nome:

Cargo:

Instituicao:

NUmero de Telefone:

Ass: Responsavel de outra instituicao
Nome:
Cargo:

Instituicao:



