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RESUMO

SILVA, Angela Cristina da.; MATEUS, Raimundo Cumaru; NASCIMENTO, Marcelle
Carvalho do. Educagdo permanente para profissionais da APS: relato de experiéncia sobre o
registro adequado da linha de cuidado da gestante e da crianga. 2026. 46 f. Monografia em
Enfermagem de Familia e Comunidade — Programa de Residéncia em Enfermagem de
Familia ¢ Comunidade, Secretaria Municipal de Satide do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro,
2026.

Trata-se de um relato de experiéncia desenvolvido no contexto da Residéncia em Enfermagem
de Familia e Comunidade da Secretaria Municipal de Satde do Rio de Janeiro, motivado pela
identificagdo de registros incompletos e inconsistentes no prontudrio eletronico referentes a
linha de cuidado materno-infantil na Atencao Primaria a Saude (APS). O objetivo foi relatar e
refletir sobre a experiéncia vivenciada no cotidiano de uma Unidade Basica de Saude da Zona
Norte do municipio do Rio de Janeiro, destacando estratégias de educagdo permanente
voltadas a qualificacdo do registro das consultas de enfermagem da gestante e da crianga no
prontuario eletronico. A metodologia adotada caracteriza-se como um estudo descritivo e
reflexivo, fundamentado na observacdo da pratica profissional, no diagnostico situacional do
servico e na utilizagdo de ferramentas de planejamento, como a andlise SWOT, a Arvore de
Problemas e o método SW2H. Como resultado, foi elaborado um guia educativo digital,
estruturado por meio da plataforma Canvas, contendo orientagdes praticas e padronizadas
para o registro adequado da linha de cuidado materno-infantil no sistema Vitacare. A
experiéncia evidenciou que a educacdo permanente em saude constitui estratégia fundamental
para a qualificagdo dos registros, contribuindo para a organizacdo do cuidado, a continuidade
da assisténcia e o fortalecimento da vigilancia em satde. Conclui-se que intervengdes
educativas contextualizadas, construidas a partir das necessidades do servigo, favorecem a
reflexdo critica sobre o processo de trabalho e potencializam a utilizagdo do prontuario
eletronico como ferramenta essencial para a integralidade do cuidado na APS.

Palavras-chave: Educagao Permanente em Satde. Ateng¢dao Primaria a Saude. Prontuario
Eletronico. Registro em Satde. Satide Materno-Infantil.
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1. INTRODUCAO

Este trabalho configura-se como um relato de experiéncia, desenvolvido a partir da
vivéncia na Residéncia em Enfermagem de Familia e Comunidade da Secretaria Municipal de
Saude do Rio de Janeiro. A motivagdo para sua elaboracdo emergiu do cotidiano profissional
dos autores no campo de pratica da residéncia, no qual foram observados registros de
atendimentos incompletos na linha de cuidado materna e infantil. Acredita-se que a melhoria
na formacao e na qualifica¢do dos profissionais pode reduzir a ansiedade e a inseguranga dos
residentes, promover registros mais precisos € completos, e, consequentemente, elevar a
qualidade do atendimento prestado.

A Atengdo Primaria a Satde (APS) desempenha papel fundamental na promogao,
prevencao e cuidado continuo a populacdo, especialmente no cuidado materno infantil, que
demanda registros precisos e completos para garantir a qualidade do atendimento. No contexto
mundial, observa-se que a mortalidade materna e infantil ainda representam desafios, embora
haja avangos com a implementacdo de politicas publicas e estratégias de atencdo integral
(Brasil, 2016). No Brasil, dados recentes indicam que a qualidade do registro das acdes de
cuidado influencia dirctamente nos indicadores de saude, refletindo na efetividade das
intervengoes e na tomada de decisdo clinica (EpiRio, 2025).

No Municipio do Rio de Janeiro, a atengdo a saude da crianga na primeira infancia ¢
prioridade, conforme orientagdes da Secretaria Municipal de Satde (SMS), que reforga o
acompanhamento do desenvolvimento infantil e acgdes preventivas (SMS RJ, 2024). A
Unidade Bésica de Saude (UBS) onde atuamos apresenta desafios relacionados a
inconsisténcia e incompletude nos registros das linhas de cuidado da gestante e da crianga, o
que pode comprometer a continuidade do cuidado e a avaliacdo dos indicadores de satude
local. O diagnoéstico situacional realizado na residéncia revelou que a capacidade dos
profissionais, especialmente quanto ao registro adequado, ¢ uma estratégia potencial para
melhorar a qualidade do servigo ofertado.

Ademais, na pratica cotidiana das unidades de APS, identificam-se falhas recorrentes
no preenchimento do prontudrio eletronico (PE), baixa adesdo a padronizacdo proposta pelo
Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos ¢ OPM do SUS
(SIGTAP) e desconhecimento técnico por parte dos profissionais quanto ao uso correto dos
codigos e suas implicacdes. Essa lacuna contribui para a inconsisténcia nos registros, o
comprometimento da vigilancia em saide e a invisibilizagdo de situagdes de risco, como

aquelas relacionadas a mortalidade materno-infantil por causas evitaveis. Conforme Oliveira et



al. (2024), quando se observa os dados sobre a Razdo de Mortalidade Materna (RMM), no
Brasil, a média foi de 58,6 dbitos por 100.000 nascidos vivos, com uma tendéncia de
estabilidade até 2019, seguida por um aumento expressivo em 2020, coincidindo com o inicio
da pandemia de COVID-19. Essa elevagao evidencia a vulnerabilidade do sistema de saude ¢ a
importancia da qualidade da assisténcia na redug¢do dos 6bitos maternos.

Pensando especificamente na Cidade do Rio de Janeiro, os dados mais recentes do
Observatorio Epidemiologico (EpiRio, 2025) mostram uma melhora na RMM (Razdo de
Mortalidade Materna). Em 2025, a taxa foi de 44,3 por 100.000 nascidos vivos, uma leve
reducdo em relagdo a 2024, que teve uma RMM de 48,7. Esse ¢ o menor indice registrado nos
ultimos 19 anos. Apesar da tendéncia de reducdo observada, os dados ainda evidenciam
desigualdades regionais e a persisténcia de falhas nos processos assistenciais ¢ de registro. A
redugdo sustentavel desse indicador exige ndo apenas o aprimoramento clinico das praticas,
mas também o fortalecimento dos sistemas de informacdo em saide como ferramenta
fundamental para a gestdo do cuidado.

Nesse contexto, o uso qualificado do PE assume papel central. A implementag¢ao do PE
na APS tem potencial de transformar a qualidade e a eficiéncia do cuidado, promovendo maior
integracdo dos servicos de saude e facilitando o registro adequado da linha de cuidado da
populacdo (Valdes e Souza, 2024). Segundo dados do terceiro ciclo do Programa de Melhoria
do Acesso e da Qualidade na Aten¢ao Basica (PMAQ-AB), o uso de prontudrios eletronicos
esta associado a melhorias nos parametros de acesso, acolhimento e na realizacdo de
atendimentos de urgéncia, além de ampliar as possibilidades de agendamento e
acompanhamento clinico (Brasil, 2021).

No entanto, para que esses beneficios sejam plenamente alcangados, ¢ fundamental
investir na educagdo permanente dos profissionais, promovendo o uso significativo do PE,
que vai além da simples digitalizacdo de registros, envolvendo capacitagdes continuas e
mudangas nas praticas de cuidado. Assim, a formagdo continua se torna uma estratégia
essencial para fortalecer a qualidade do registro da linha de cuidado, garantindo que a
informatizacdo seja uma ferramenta de melhoria na atencdo a gestante e a crianga,
contribuindo para a resolutividade e a humanizagao do cuidado na APS.

Diante deste cendrio, a questdo de pesquisa que orienta este trabalho é: Quais
estratégias de educacdo permanente podem ser utilizadas para qualificar os profissionais
da Atencdo Primdria no registro adequado em prontuario eletronico para a linha de

cuidado materno-infantil?
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2. JUSTIFICATIVA

Para o servigco de satide, na gestdo e pratica na APS, registros incompletos na linha de
cuidado materno-infantil prejudicam a continuidade assistencial, a articulagdo entre equipes e
a avaliagdo dos indicadores de saude. O Prontuario Eletronico Vitacare, utilizado no
Municipio do Rio de Janeiro, apresenta funcionalidades que fortalecem o processo de trabalho
e a gestdo do cuidado na APS, incluindo moédulos que permitem registros padronizados,
monitoramento de indicadores e apoio a educacdo permanente dos profissionais de saude
(OTICS-RIO, 2021; OTICS-RIO, 2023; OTICS-RIO, 2024; Lutterbach, 2025).

Estudos mostram que a adog¢do de prontuarios eletronicos estd associada a melhora na
atencdo a demanda espontanea, na avaliacdo de risco, no uso de protocolos clinicos e na
organizagdo do agendamento de consultas, todos indicadores de aprimoramento do acesso e
do acolhimento na APS (Valdes; Souza, 2024). Tais evidéncias refor¢am a necessidade de
intervengdes educativas que qualifiquem o uso do Vitacare, garantindo registros mais
completos, confiaveis e padronizados.

Do ponto de vista da educagao em saude, a Politica Nacional de Educacao Permanente
em Saude (PNEPS — Portaria MS n°® 198/2004) estabelece a formacdo continuada como
alicerce para a transformagdo das praticas no SUS. Apesar disso, estudos recentes indicam
que a qualidade dos registros nos cartdes de pré-natal ainda apresenta lacunas significativas,
mesmo em contextos com ampla cobertura do pré-natal no Brasil. A analise dos cartdes de
gestantes mostrou preenchimento incompleto ou ausente de informagdes essenciais, incluindo
dados de identificagdo, historico obstétrico e avaliagdes clinicas fundamentais, como altura
uterina, peso e edema (Camargos et al., 2021).

A omissdo de registros pode indicar tanto a ndo realizacdo de determinados
procedimentos quanto falhas no acompanhamento das gestantes, comprometendo a
continuidade do cuidado e a utilizagdo da caderneta como instrumento de comunicagdo entre
profissionais de saude (Camargos et al, 2021). Nesse sentido, intervengdes como cartilhas
educativas e oficinas de qualificacao de registros no Vitacare podem contribuir para aprimorar
a completude e a confiabilidade das informagdes, gerando evidéncias praticas e
contextualizadas ao SUS.

Para a comunidade em geral, registros qualificados sustentam um cuidado coordenado,
o acompanhamento adequado de gestantes e criangas ¢ a confiabilidade dos indicadores de
saide. Durante a pandemia de COVID-19, o Brasil observou aumento significativo da

mortalidade materna, reforcando a necessidade de dados consistentes para orientar politicas
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publicas (Fiocruz, 2022). No Municipio do Rio de Janeiro, o Observatério Epidemiologico
Epi-Rio publica boletins e painéis que monitoram a mortalidade materna e infantil, apontando
desigualdades territoriais e destacando a importancia de registros confidveis na APS para
orientar as agoes de saude publica (Rio de Janeiro, 2025).

No contexto da residéncia em enfermagem, a insercao da residente no cotidiano dos
servigos de saude permitiu a observacao direta das fragilidades relacionadas ao registro das
consultas de enfermagem no prontudrio eletronico, sobretudo no que se refere a padronizagao
e a completude das informagdes registradas. Essas fragilidades, vivenciadas na pratica
profissional, evidenciaram a necessidade de refletir sobre o processo de trabalho e sobre
estratégias que contribuissem para a qualificacdo dos registros, considerando tanto a formagao
dos residentes quanto a pratica cotidiana dos profissionais da unidade.

Dessa forma, justifica-se a elaboragdo deste trabalho como um relato de experiéncia,
uma vez que ele se fundamenta na vivéncia concreta dos residentes de enfermagem
ingressantes no ano letivo de 2024, especialmente no processo de adaptacdo ao uso do
prontuario eletronico na APS. Ao descrever e refletir sobre essa experiéncia, busca-se
contribuir para o debate sobre a importancia do registro qualificado em prontuario eletronico,
bem como compartilhar aprendizados que possam subsidiar praticas semelhantes em outros

cenarios de formagao e cuidado.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Relatar a experiéncia vivenciada no cotidiano de uma unidade de saude localizada na
Zona Norte do municipio do Rio de Janeiro, relacionada ao registro das consultas de
enfermagem da linha de cuidado materno-infantil no prontuério eletronico, no contexto da

residéncia em enfermagem.

3.2 OBJETIVO ESPECIFICO

e Refletir a partir da vivéncia profissional dos residentes e do referencial teorico, sobre
como o registro inadequado no prontuario eletronico interfere na continuidade do
cuidado e na organizacao da linha de cuidado materno infantil;

e Descrever e sistematizar a experiéncia vivenciada na elaboracdo de um guia educativo
voltado aos residentes de enfermagem e aos profissionais da unidade de APS, como
estratégia de orientacdo e padronizagdo do registro da linha de cuidado
materno-infantil no prontuério eletronico;

e Contribuir para a qualificagdo do registro da linha de cuidado materno-infantil em
prontudrio eletronico, a partir das agdes desenvolvidas no contexto da residéncia em

enfermagem.
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4. REFERENCIAL TEORICO

4.1 SAUDE DA CRIANCA: UMA PERSPECTIVA HISTORICA E ATUAL

A saude infantil no Brasil tem uma trajetéria marcada por avancos e desafios ao longo
das décadas. Desde o periodo colonial, as criangas eram muitas vezes tratadas de forma
desumana, com altas taxas de mortalidade e condigdes sanitarias precarias, o que refletia a
negligéncia e a falta de politicas especificas para proteger esse grupo vulneravel (Assungdo et
al., 2025). A satde da crianca e do adolescente ¢ um direito fundamental garantido pela
Constitui¢ao Federal (CF) de 1988, que refor¢a a responsabilidade da familia, da sociedade e
do Estado em assegurar a protecdo integral a esse publico, com prioridade absoluta. Essa
protecdo inclui o direito a vida, a saiude, a alimentacdo, ao lazer ¢ a um ambiente livre de
negligéncia, discriminacao e violéncia (Santos et al., 2018),

Com o passar do tempo, o pais comegou a reconhecer a importancia de garantir direitos
as criangas, culminando na criagao do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) em 1990,
que estabeleceu a protegdo integral e a promog¢do da saide como prioridade (Assungdo et al.,
2025). Corroborando, Santos et al. (2018) afirmam que a construcao de uma rede de protecao
social tem sido fundamental para garantir esses direitos, fortalecida por instrumentos legais
como o ECA e 6rgdos como o Conselho Nacional dos Direitos da Crianga e do Adolescente
(CONANDA). Para a Organizagcdo Mundial da Saide (OMS), a satide ndo ¢ apenas a auséncia
de doencas, mas um estado de completo bem-estar fisico, mental e social.

Assim, garantir a saude infantil envolve ag¢des que promovam o desenvolvimento
integral, considerando aspectos biopsicossociais e os determinantes sociais que influenciam o
bem-estar dessa populagcdo (Santos et al., 2018). Nesse sentido, diversas politicas publicas
foram implementadas para melhorar a satde das criangas, como o Programa Nacional de
Imunizagdo (PNI) e a Estratégia Saude da Familia (ESF), que tiveram papel fundamental na
redugdo de doengas evitaveis e na ampliacao do acesso aos servicos de saude (Assungao et al.,
2025). Ao longo das décadas de 1990 até 2017, o Brasil avangou na amplia¢ao dos direitos
sociais e na garantia do acesso aos servigos de saude para as criangas (Lima et al., 2022).

Isso foi possivel gragas a implementacao de varias politicas e programas, como a
criagdo do Programa de Saude da Familia (PSF), que promove acdes de prevencao,

acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil, além de ag¢des especificas como
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a imunizag¢do e o incentivo ao aleitamento materno. Outro ponto importante ¢ a consolidagao
de instrumentos de vigilancia e acompanhamento, como a Caderneta de Saude da Crianga, que
ajuda a monitorar o desenvolvimento infantil e a garantir a continuidade do cuidado. Politicas
intersetoriais, como o Programa Bolsa Familia, tiveram um impacto significativo na reducao
da mortalidade infantil ao atuar nos determinantes sociais da saide, como a pobreza e a
insegurancga alimentar (Lima et al., 2022).

Essas agdes demonstram avangos importantes, mas ainda enfrentam obstaculos, como a
fragmentacao entre diferentes setores, recursos insuficientes e dificuldades do monitoramento
das acOes realizadas. Apesar do progresso, as desigualdades regionais e socioecondmicas
continuam dificultando o acesso equitativo as acdes de saude, especialmente em areas mais
vulneraveis (Assungdo et al., 2025). Outros estudos corroboram a existéncia de desafios
persistentes como as desigualdades sociais, que continuam influenciando o acesso ¢ a
qualidade do cuidado, e medidas de austeridade, especialmente a partir de 2016, que tém
dificultado a manuten¢do e expansdo dessas politicas. Essas medidas podem levar a
retrocessos na atencdo a saude da crianga, dificultando o alcance de metas internacionais,
como a reducdo da mortalidade infantil at¢ 2030 (Lima et al., 2022).

Problemas como trabalho infantil, fome, violéncia, falta de acesso a educacdo e satude
de qualidade, além do aumento do uso de drogas, continuam a afetar negativamente o
desenvolvimento saudavel dessas criancas. Esses obstaculos dificultam o pleno exercicio do
direito a saude e ao desenvolvimento, impactando suas condig¢des fisicas, emocionais € sociais.
No contexto do neoliberalismo, as politicas publicas voltadas a infancia tendem a se tornar
seletivas, priorizando grupos especificos e dificultando o acesso universal aos direitos sociais.
Essa logica impacta diretamente na garantia de uma vida digna para as criangas, pois reduz a
efetividade das agdes de protecao social e reforga a desigualdade (Santos ef al., 2018).

Como seres em formacao, eles necessitam de uma atengdo especial que promova seu
bem-estar integral, o que exige uma fiscalizacdo constante das politicas publicas e uma
abordagem que considere as particularidades regionais e sociais (Santos et al., 2018). Além
disso, a capacitagdo dos profissionais de saude, educacao e assisténcia social ainda precisa ser
fortalecida para garantir uma abordagem mais integrada e eficaz na promocao da saude infantil
(Williams et al., 2020). Na visao de Banca e Nascimento (2019), a atengao a satide da crianga
sempre foi uma prioridade na enfermagem e nas politicas publicas, reconhecendo que o
cuidado deve estar centrado na crianga, considerando suas necessidades fisicas, emocionais ¢
cognitivas.

Pensando especificamente na primeira infancia, de acordo com Papalia e Feldman
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(2013), a primeira infancia compreende o periodo do desenvolvimento humano que vai
aproximadamente do nascimento até os seis anos de idade. E nessa etapa que ocorre uma
intensa transformacao fisica, cognitiva e emocional, marcada pelo rdpido crescimento do
corpo e pela formacao das bases do comportamento social e da linguagem. Os autores
destacam que as experiéncias vivenciadas durante esses anos iniciais exercem influéncia
significativa sobre o desenvolvimento posterior, sendo fundamentais para a constru¢do das
habilidades e da personalidade da crianca.

Segundo o Ministério da Saude (2014), a primeira infancia representa uma fase
essencial para o desenvolvimento integral do ser humano, uma vez que as interagdes
estabelecidas nesse periodo afetam diretamente a aprendizagem, o comportamento e a saude
ao longo da vida. O documento enfatiza que o estimulo adequado nos primeiros anos
contribui para o fortalecimento das conexdes cerebrais e favorece o desempenho escolar e
social futuro. Assim, o investimento em politicas e a¢des voltadas a infincia ¢ considerado
um fator determinante para o desenvolvimento humano e social.

Simao e Albrecht (2021) explicam que a primeira infincia ¢ um momento decisivo
para o desenvolvimento do individuo, pois € nessa fase que ocorrem as principais aquisi¢oes
motoras, cognitivas e afetivas. Os autores ressaltam que o ambiente familiar e as relagdes de
afeto desempenham papel relevante nesse processo, ja que contribuem para o equilibrio
emocional e para a constru¢do da autonomia. Dessa forma, compreender a importancia dessa
etapa ¢ essencial para promover condigdes adequadas de crescimento e aprendizado.

A Lei n°® 13.257, de 8 de margo de 2016, define a primeira infancia como o periodo
que abrange os primeiros seis anos completos de vida da crianga. A norma estabelece
diretrizes para a formula¢do e a implementacdo de politicas publicas que assegurem os
direitos a satde, educagdo, convivéncia familiar e comunitdria, entre outros aspectos
fundamentais para o desenvolvimento integral (Brasil, 2016). Essa legislagdo reforca o
compromisso do Estado em garantir condigdes que favorecam o pleno desenvolvimento das
criangas desde os primeiros anos de vida.

Quanto aos impactos do Registro Inadequado e¢ da Continuidade do Cuidado no
Processo de Desenvolvimento Infantil, Reichert et al. (2022) identificaram que em cadernetas
de criangas menores de 3 anos residentes em Jodo Pessoa, Paraiba, quase a totalidade das
cadernetas analisadas ndo continham registros sobre alimentagdo infantil ou intercorréncias
clinicas, situagdo que representam lacunas que impossibilitam a continuidade do cuidado
integral da crianga e que podem comprometer esfor¢os para a redugcdo da morbimortalidade

infantil.
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Almeida et al. (2017) verificaram que, entre 229 cadernetas de criangas no primeiro
ano de vida em municipio do sul de Minas Gerais, muito poucas contavam com
preenchimento completo para desenvolvimento infantil, e que a maioria delas sequer possuia
qualquer registro de desenvolvimento infantil, fato que prejudica a comunicacdo entre
profissionais de satide e familias no cuidado integral.

Horm et al. (2018), ao estudarem continuidade de cuidado (“‘continuity of care”) em
creches para bebés e criancas pequenas, encontraram que maior consisténcia nos cuidadores
ao longo do tempo esteve associada a avaliagcdes docentes de melhor comportamento
socioemocional, como autocontrole, iniciativa, apego, € menor presen¢a de comportamentos
problematicos, embora ndo tenha se observado associagdo com desenvolvimento de
linguagem ou habilidades sociais apos transi¢do para pré-escola. Enlow ef al. (2017), em um
estudo sobre continuidade de cuidado em ambulatério infantil, com coorte de quase dezoito
mil infantes, demonstraram que maiores niveis de continuidade de atendimento no primeiro
ano de vida estdo relacionados a maior probabilidade de recebimento de servigos preventivos
de satde nos primeiros anos de vida, ¢ a menor necessidade de uso de servigos de urgéncia,
segundo registros clinicos

Em relagdo aos aspectos Protetores e Preventivos da Mortalidade Infantil e os marcos
do desenvolvimento, a puericultura, entendida como o acompanhamento integral da crianga,
constitui uma pratica fundamental na promocgao da satude e prevengao da mortalidade infantil.
Ela permite a identificagdo precoce de problemas de saude ¢ o encaminhamento adequado
para tratamento, contribuindo para a reducdo de Obitos evitdveis. No contexto do Sistema
Unico de Satde (SUS), a puericultura ¢ considerada um cuidado continuo, abrangente e
integrado, que visa a atengdo integral a satide da crianga (Albernaz; Couto, 2022).

Além disso, a puericultura atua como ferramenta de prevencao e promogao da satde,
com acompanhamento regular do crescimento e desenvolvimento infantil. Esse
acompanhamento possibilita a deteccdo precoce de doengas, orientagdes sobre alimentagdo,
vacinagdo e estimulos ao desenvolvimento neuropsicomotor, refor¢ando sua importancia
como estratégia preventiva (Rocha et al., 2024). O aleitamento materno exclusivo nos
primeiros seis meses de vida proporciona diversos beneficios a crianga, incluindo prote¢ao
contra doencas infecciosas, apoio ao crescimento adequado e fortalecimento do vinculo entre
mae e filho. Essa pratica ¢ incentivada pelo Ministério da Saude devido a esses beneficios
para a saude infantil (Brasil, 2024%).

O acompanhamento dos marcos do desenvolvimento infantil consiste na avaliagdo

sistematica do crescimento fisico, das habilidades motoras, do desenvolvimento cognitivo e
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social da crianga, desde o nascimento. Esse monitoramento permite identificar precocemente
atrasos ou alteracdes no desenvolvimento, possibilitando a implementagdo de intervengdes ¢
estimulos adequados as necessidades da crianga, promovendo um desenvolvimento saudavel e

integral (Brasil, 2024b).

4.1.1 SAUDE DA CRIANCA: AVALIACAO E RASTREIO DO TRANSTORNO DO
ESPECTRO AUTISTA: A FERRAMENTA M-CHART - R/F

O rastreio do Transtorno do Espectro Autista (TEA) em criangas pequenas ¢ abordado
na literatura cientifica como uma estratégia voltada a identificagdo precoce de sinais
associados ao transtorno. Estudos destacam a importancia da utilizagdo de instrumentos de
rastreio que permitam identificar criangas com risco aumentado para o TEA em idades
iniciais, favorecendo o encaminhamento para avaliacdes clinicas mais detalhadas. Entre os
instrumentos utilizados para esse fim, destaca-se o Modified Checklist for Autism in Toddlers
(M-CHAT) e sua versao revisada, o M-CHAT-R/F. Trata-se de um questionario respondido
pelos cuidadores, desenvolvido para identificar comportamentos associados ao risco para o
TEA, sendo amplamente empregado em estudos de rastreio do transtorno (Sturner et al.,
2022).

A versdao revisada do instrumento inclui uma etapa adicional de entrevista de
seguimento (Follow-Up), cujo objetivo € esclarecer respostas iniciais obtidas no questionario.
Essa etapa contribui para a reducdo de resultados falso-positivos, aumentando a precisdo do
rastreio e aprimorando a identificacdo de criangas com risco para o TEA. O M-CHAT-R/F nao
possui finalidade diagnostica, devendo ser compreendido como um instrumento de triagem.
Assim, seus resultados indicam risco € ndo confirmam o diagnostico, sendo necessaria a
realizagdo de avaliagdes de profissionais especializados para a confirmagdo do transtorno
(Sturner et al., 2022).

Quanto aos aspectos conceituais, o rastreio do desenvolvimento infantil consiste em
um processo de identificagdo precoce de sinais que possam indicar alteragdes no
desenvolvimento esperado da crianga. Esse processo se baseia na observacdo de
comportamentos, habilidades e interagdes que, quando ausentes ou atipicos, podem sinalizar
risco para transtornos do neurodesenvolvimento, incluindo o TEA (Sturner et al., 2022). A
utilizacdo de instrumentos padronizados no rastreio do desenvolvimento infantil ¢ descrita
como uma estratégia que permite a coleta estruturada de informagdes fornecidas pelos

cuidadores. Esses instrumentos contribuem para a identificagdo de sinais de risco de forma
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sistematizada, auxiliando na triagem inicial de criangas que podem necessitar de
acompanhamento especializado (Losapio; Pond¢, 2008).

No contexto do cuidado a crianga com TEA, o conhecimento da equipe de
enfermagem sobre o transtorno ¢ apontado como um aspecto relevante para a qualidade da
assisténcia. Soeltl, Fernandes e Camillo (2021) evidenciam que lacunas no conhecimento da
enfermagem acerca do TEA podem comprometer o cuidado prestado as criangas e as suas
familias, refor¢ando a importancia da capacita¢do profissional para o atendimento adequado.
Pensando na ferramenta M-CHART-R/F no rastreio do risco para TEA, Losapio ¢ Pondé
(2008) afirmam que a escala M-CHAT foi traduzida para o portugués com o objetivo de
possibilitar o rastreio precoce do risco para o autismo em criangas pequenas no contexto
brasileiro. O processo de tradug¢do buscou preservar as caracteristicas do instrumento original,
permitindo sua aplicacao em diferentes contextos de avaliagdo do desenvolvimento infantil.

Posteriormente, a versdo revisada do instrumento, denominada M-CHAT-R/F, passou
por processo de tradugdo e validagdo para o portugués brasileiro. Esse processo avaliou as
propriedades psicométricas da escala, demonstrando que o instrumento apresenta
sensibilidade e especificidade adequadas para o rastreio do risco para o TEA em criangas
pequenas. Os estudos de validacdo ressaltam que o M-CHAT-R/F deve ser utilizado
exclusivamente como instrumento de triagem, ndo substituindo a avaliagdo clinica
especializada. A inclusdo da entrevista de seguimento ¢ apontada como um componente
importante da versao revisada, pois contribui para a maior precisao dos resultados obtidos no

rastreio do risco para o TEA (Losapio et al., 2022).

4.2 SAUDE MATERNA: PERSPECTIVA HISTORICA, POLITICA E EPIDEMIOLOGICA

A saude materna no Brasil ¢ marcada por um percurso historico atravessado por lutas
sociais, transformagdes politicas e avangos normativos que moldaram a atencdo a saude da
mulher, especialmente durante o ciclo gravidico-puerperal. Inicialmente, as politicas publicas
destinavam-se prioritariamente a protecdo materno-infantil, centrando-se na reducao da
mortalidade e em medidas assistenciais de carater limitado. Somente com a redemocratizagao
do pais e a consolidagdo do Sistema Unico de Satide (SUS) é que se ampliou a concepgio de
saude da mulher, passando a abarcar aspectos integrais e direitos reprodutivos (Silva, 2022).

Ao longo das ultimas décadas, a formulacdo de politicas publicas buscou superar a

visdo fragmentada do corpo feminino, historicamente reduzido ao utero e ao seio, 0o que
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reforcava papéis sociais de maternidade e cuidado. Essa abordagem limitava o
reconhecimento da mulher como sujeito de direitos plenos em saude. As reflexdes criticas
apontaram a necessidade de politicas integrais que contemplassem ndo apenas o ciclo
reprodutivo, mas também outras demandas de saude da mulher ao longo da vida (Machado;
Penna, 2022).

O fortalecimento das politicas voltadas para a saide materna ocorreu a partir da
década de 1980, com a implantacdo do Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher
(PAISM), considerado um marco na histéria da saude publica brasileira. Esse programa
reconheceu a importancia da atengdo integral e da promog¢do dos direitos sexuais e
reprodutivos, rompendo com a centralidade exclusiva no bindmio mae-filho. Posteriormente,
a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher, instituida em 2004, consolidou
principios como a equidade, a integralidade e a autonomia feminina, sendo atualizada em
relatorios de gestdo entre 2003 e 2006 (Brasil, 2004; Brasil, 2007).

A evolucdo historica da satde da mulher também deve ser compreendida a luz de
transformagoes politicas globais e nacionais, que impulsionaram discussdes sobre a cidadania
feminina e a garantia de direitos reprodutivos. Nesse sentido, a incorporagdo de legislagdes
mais recentes, como a Lei n° 14.443/2022, que flexibilizou o acesso a laqueadura ¢ a
vasectomia ao dispensar o consentimento do conjuge e reduzir o tempo minimo exigido para a
realizacdo do procedimento, evidencia a consolidagdo do principio da autonomia no
planejamento reprodutivo (Brasil, 2022).

Entre 2010 e 2020 a razao de mortalidade materna (RMM) no Brasil apresentou valor
médio nacional de aproximadamente 58,6 Obitos por 100 mil nascidos vivos, mantendo-se
relativamente estavel até 2019, com aumento em 2020, ano inicial da pandemia de
COVID-19. O estudo identificou concentragdes mais elevadas de mortalidade materna nas
regides Norte e Nordeste, associadas a fatores socioecondmicos, como menor indice de
desenvolvimento humano municipal e renda domiciliar per capita reduzida entre os mais
vulneraveis (Oliveira et al., 2024). Segundo a Organizagdo Pan-Americana da Satde (OPAS,
2024), a mortalidade materna continua elevada globalmente, ¢ a meta dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) estabelece a redugdo da taxa global para menos de 70
obitos por 100 mil nascidos vivos até 2030, destacando a importancia do acesso a cuidados
pré-natais, parto assistido por profissionais treinados e atencdo pos-parto adequada para
prevenir mortes evitaveis.

As desigualdades regionais e sociais ainda sdo determinantes centrais da mortalidade

materna no pais. Mulheres negras apresentam risco de morte materna aproximadamente duas
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vezes maior em comparacdo com mulheres brancas, refletindo desigualdades estruturais e
barreiras de acesso aos servicos de saude. Além disso, fatores como baixa escolaridade,
auséncia de acompanhamento pré-natal adequado e maior exposi¢do a condigdes de
vulnerabilidade socioecondmica contribuem para a manutengdo de indicadores desfavoraveis
(Silva, 2022). Nesse cenario, torna-se evidente a necessidade de politicas publicas que
fortalecam a equidade e a qualidade da assisténcia. A humanizacio do parto, a ampliagdo do
acesso a métodos contraceptivos e a efetivagdo dos direitos sexuais e reprodutivos, incluindo
a aplicacdo pratica da Lei n® 14.443/2022, sao estratégias fundamentais para a reducao da
mortalidade materna e para a consolidacdo do cuidado integral & saude da mulher (Machado;
Penna, 2022).

Em sintese, a saide materna no Brasil deve ser entendida como resultado de um
processo historico de lutas politicas e sociais, da evolucdo de politicas publicas e da
incorporacdo dos direitos sexuais e reprodutivos como parte essencial da cidadania. Apesar
dos avancos conquistados, os indicadores epidemiologicos reforgam o desafio de reduzir
iniquidades e garantir um cuidado integral e equanime a todas as mulheres (Silva, 2022;
Machado; Penna, 2022). Pensando na sifilis gestacional, ela continua sendo um problema de
satde publica de grande magnitude no Brasil, por seus potenciais desfechos adversos para a
gestacdo e o recém-nascido e pela persisténcia de déficits na deteccdo e no acompanhamento
das gestantes, apesar da disponibilidade de testes diagndsticos e de terapéutica efetiva com
penicilina benzatina. (Brasil, 2023; Duarte et al., 2024).

Os estudos nacionais mostram crescimento consistente dos casos de sifilis em
gestantes e de sifilis congénita nas ultimas décadas, com expressiva carga sobre os
indicadores perinatais. Ramos et al. (2022) demonstraram que, entre 2011 e 2020, foram
notificados 385.412 casos de sifilis em gestantes e 190.034 casos de sifilis congénita, com
aumento da taxa de detec¢do entre gestantes de 4,7/1.000 NV (2011) para 20,6/1.000 NV
(2020) e crescimento paralelo na sifilis congénita. Dados mais recentes confirmam a
tendéncia de risco aumentado. Silva et al (2024)., ao analisar notificagdes no periodo
2019-2022, encontraram que os casos de sifilis gestacional passaram de 64.637 em 2019 para
83.034 em 2022, enquanto os de sifilis congénita foram de 25.386 para 26.468 no mesmo
intervalo, sinalizando continuar elevada a incidéncia e a necessidade de fortalecer a triagem e
o pré-natal.

Uma das explicagdes centrais apontadas pelas pesquisas ¢ a subnotificacdo e a
incompletude dos registros nos sistemas de informagdo. Estudos identificaram que campos

essenciais das fichas de notificacdo e dos prontudrios ndo sdo preenchidos, dificultando a
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vigilancia e o acompanhamento do tratamento. Esse estudo mostra evidéncias de
subnotificagdo e diagnoéstico tardio em gestantes no periodo 2016 a 2023, ressaltando que
registros incompletos, inclusive auséncia de dados sobre datas e informagdes do tratamento,
comprometem a avaliagdo da adequagdo terapéutica (Araujo et al., 2025). Importante
distinguir que a auséncia de registro ndo significa necessariamente que a gestante nao recebeu
tratamento, mas impede a comprovagdo documental de que o esquema foi realizado e
concluido, o que para fins epidemioldgicos e de classificagdo pode levar a consideracao de
tratamento inadequado.

Essa lacuna documental foi ressaltada por estudos que desenvolveram indicadores de
completude das informagdes sobre sifilis gestacional e congénita, demonstrando que a falta de
dados completos reduz a acuracia dos indicadores e limita a tomada de decisdo em satde
publica. (Oliveira et al, 2023). Além da incompletude documental, os resultados das
investigagdes mostram que fatores estruturais e sociais ampliam a vulnerabilidade: a sifilis
materna tem predominio entre mulheres jovens, pardas e com escolaridade menor,
evidenciando a relagdo entre desigualdade social e maior exposi¢do € menor acesso ao
cuidado integral durante a gestacdo. Essas desigualdades territoriais e sociais foram
identificadas tanto em estudos nacionais quanto em analises de séries temporais e revisoes de
literatura. (Ramos et al., 2022; Araugjo et al., 2025).

A oportunidade do pré-natal ¢é reiteradamente destacada como o momento-chave para
triagem, diagnostico e intervencao. Apesar disso, Silva et al (2024) observaram que apenas
52% das gestantes iniciaram o pré-natal até a 12* semana e realizaram as seis consultas
preconizadas, e cerca de 60% fizeram testagem para HIV e sifilis em 2022, o que indica que
parcela significativa das gestantes permanece sem triagem adequada, favorecendo o
diagnostico tardio e a perda de janelas terapéuticas que poderiam evitar a transmissao vertical.
As diretrizes clinicas e posicionamentos profissionais reforcam a necessidade de protocolos
claros. A Federagdo Brasileira das Associagdes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO) e
documentos técnicos enfatizam que o diagnéstico € bifasico, testes treponémicos e
nao-treponémicos, que a penicilina benzatina ¢ o tratamento de escolha na gestacdo e que o
controle do tratamento se da por testes tituldveis, com necessidade de reducao de titulos nos
prazos esperados. Esses posicionamentos também chamam atengdo para a importincia de
diagndstico oportuno, tratamento do parceiro e gestdo de casos de suspeita de alergia a
penicilina via desensibilizacdo quando necessario (Duarte et al., 2024; Brasil, 2018)

No plano municipal e estadual, o Rio de Janeiro ilustra o espelho do cenario nacional

com particularidades locais. Cerqueira, Silva e Gama (2021) documentaram a necessidade de
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melhoria da qualidade do cuidado a sifilis gestacional no municipio do Rio de Janeiro,
destacando lacunas no registro e no seguimento das gestantes e a necessidade de padronizar
processos para garantir comprovacao do tratamento e redugdo da transmissdo vertical.
Corroborando, Piza et al. (2025) identificaram perfil epidemiolédgico da sifilis congénita no
estado e fatores associados a transmissdo vertical, sublinhando que a manutengdo da
transmissdo esta associada ndo s6 a ocorréncia de casos, mas também a insuficiéncia na
execug¢do e documentacdo das etapas do cuidado, incluindo a necessidade de atencdo ao
tratamento do parceiro como estratégia para interromper a cadeia de transmissao.

Estudos locais e nacionais convergem também na identificacdo de barreiras
relacionadas ao fluxo assistencial: demora na realizag¢do de testes, atrasos na disponibilizagdo
de resultados, falhas no agendamento e no seguimento das doses e dificuldade de rastrear e
tratar parceiros sao obstaculos que se somam a auséncia de documentacdo completa, elevando
o risco de casos perinatais adversos (Ramos et al., 2022; Silva et al., 2024; Cerqueira; Silva;
Gama, 2021). A literatura cientifica revisada aponta ainda a importancia de estratégias
organizacionais ¢ de vigilancia para melhorar a completude dos registros. A criagdo de
indicadores de completude, a capacitagdo de profissionais para preenchimento correto das
fichas, a integracdo entre servicos de aten¢do primdria e vigilancia e a priorizacdo da testagem
em pontos estratégicos sdo medidas sugeridas como necessarias para reverter a subnotificacao
e permitir a avalia¢do real da efetividade das a¢des de controle (Oliveira et al., 2023; Araujo
et al., 2025).

As consequéncias clinicas e epidemioldgicas da persisténcia desses problemas sdo
claras. Quando o diagndstico ¢ tardio ou quando o tratamento ndo pode ser comprovado por
falta de registro, hd maior probabilidade de sifilis congénita e de desfechos como aborto,
prematuridade, baixo peso ao nascer ¢ morbidade neonatal associada, eventos que reforcam a
necessidade de garantir ndo apenas a oferta de exame e tratamento, mas também o registro
exato de datas, doses e seguimento (Silva et al., 2024; Duarte et al., 2024). Diante desse
quadro, as evidéncias que compdem as suas referéncias convergem para a conclusdo de que a
prevengao da sifilis congénita depende de uma combinagdo de agdes como triagem universal
e repetida na gestagdo, tratamento comprovado e registrado da gestante e do parceiro,
monitoramento laboratorial por testes titulaveis para acompanhamento terapéutico e acdes de
gestdo da informagdo que garantam completude e qualidade dos dados. As medidas ndo sdo
apenas clinicas, mas també&m organizacionais, fortalecendo fluxos, rotinas e responsabilizacao
ndo punitiva para melhoria continua (Araujo et al., 2025; Lafetd et al, 2016; Duarte et al.,

2024).
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42.1 LINHA DE CUIDADO MATERNA: O PUERPERIO NA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE

O puerpério ¢ definido como um periodo do ciclo de vida da mulher que se inicia
imediatamente apds o parto, sendo marcado por modificagdes fisioldgicas, emocionais e
sociais que demandam acompanhamento continuo pelos servigos de saude. Para fins de
organizacao da assisténcia, o fasciculo Enfermagem no cuidado dos ciclos de vida no contexto
da Ateng¢do Primaria a Saude classifica o puerpério em imediato, tardio e remoto,
considerando a temporalidade das alteragdes e as necessidades assistenciais da mulher nesse
periodo (Rio de Janeiro, 2017).

Na Aten¢do Primdria a Saude, o cuidado a puérpera e ao recém-nascido deve ser
garantido de forma precoce e articulada, assegurando a continuidade da ateng¢do iniciada no
pré-natal. O fasciculo orienta que o acolhimento da mulher, do bebé e da familia ocorra
preferencialmente nos primeiros dias apds a alta da maternidade, por meio de atendimento na
unidade de saude ou visita domiciliar, possibilitando o fortalecimento do vinculo e a
identificacao de possiveis intercorréncias (Rio de Janeiro, 2017).

As consultas no periodo puerperal fazem parte das atribuigdes da equipe da Atengao
Priméria a Satde, com destaque para a atuagcdo do enfermeiro. De acordo com o fasciculo,
essas consultas devem ocorrer em momentos estratégicos do puerpério, permitindo a
avaliacdo das condi¢des de satide da mulher e do recém-nascido, bem como a realizagao de
orientagdes compativeis com essa fase do ciclo de vida (Rio de Janeiro, 2017).

O cuidado no puerpério exige uma abordagem integral, considerando os aspectos
biologicos, emocionais e sociais que envolvem a mulher e sua familia. O fasciculo destaca
que esse periodo requer atengdo especial da equipe de satde, uma vez que concentra riscos
importantes para a sautde materna e neonatal, reforcando a necessidade de acompanhamento
sistematico na Atengao Primaria a Saude (Rio de Janeiro, 2017).

Nesse contexto, o registro adequado das ac¢des desenvolvidas no cuidado a puérpera no
prontudrio eletronico ¢ apontado como elemento fundamental para a organizacdo da linha de
cuidado materna. O fasciculo enfatiza que o preenchimento qualificado das informagdes
referentes as consultas, visitas domiciliares e orientagdes realizadas possibilita a continuidade
do cuidado, o acompanhamento longitudinal e a comunicagdo entre os profissionais da equipe

de satide no ambito da Atengdo Primaria a Saude (Rio de Janeiro, 2017).
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4.3 USO DO PRONTUARIO ELETRONICO NOS SISTEMAS DE SAUDE

O uso de sistemas nacionais de informacdo tem permitido a coleta e a organizacdo de
dados sobre a populacdo nas capitais brasileiras, oferecendo subsidios para analise de
tendéncias e planejamento em saiude publica. Pinto et al. (2018) destacam que levantamentos
populacionais e registros administrativos, produzidos pelo Ministério da Saude e pelo IBGE,
contribuem para a compreensao das condi¢des de saude da populacao e para o monitoramento
de indicadores ao longo das ultimas décadas.

O SISAB, instituido pela Portaria n® 1.412/2013, constitui o principal sistema de
informacdo para a atencdo basica do SUS, registrando dados sobre cobertura,
acompanhamento de grupos populacionais e¢ indicadores de atenc¢do primaria, oferecendo
subsidios para a gestdo e monitoramento das equipes de saude (Brasil, 2013). Além do
SISAB, a Resolucdo COFEN n° 754/2024 normatiza o uso de prontudrios eletronicos no
ambito da enfermagem, destacando a importancia da digitalizacdo, da utilizacao de sistemas
informatizados e da guarda segura das informagdes. A norma estabelece critérios para
assegurar que os dados clinicos sejam confidveis e protegidos, garantindo a integridade das
informagdes e o respeito a confidencialidade do paciente (Cofen, 2024).

Outros sistemas de informac¢do tém sido empregados de forma complementar pelo
SUS, como o e-SUS AB, que registra informagdes clinicas e administrativas da atencgao
bésica, possibilitando a consolidagdo de dados para andlise epidemiologica e avaliagdo do
desempenho das equipes de saude. O e-SUS AB foi implantado no municipio do Rio de
Janeiro para organizar informacdes clinicas e administrativas da atengdo basica, permitindo o
registro estruturado de dados e o acompanhamento de indicadores de satde (Santos, 2021).

Estudos indicam que os prontudrios eletronicos tém sido utilizados para analisar
atributos da atenc¢ao primaria a saude, como longitudinalidade, coordenagao e integralidade do
cuidado, fornecendo informagdes que permitem a avaliacdo da qualidade do atendimento
prestado (Soranz et al., 2017). Cabral et al. (2024) destacam que os profissionais de
enfermagem percebem os sistemas informatizados como ferramentas que organizam dados
clinicos e auxiliam no acompanhamento dos pacientes, ressaltando a importancia do
treinamento e da adaptacdo dos fluxos de trabalho para o uso adequado dessas plataformas.

No municipio do Rio de Janeiro, o Prontuario Eletronico Vitacare ¢ utilizado como
sistema digital para registro de atendimentos nas unidades de atencao primaria (OTICS-Rio,

2023). No entanto, os profissionais enfrentam desafios como a fragmentacdo da rede de
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servicos, a escassez de vagas para especialistas, a comunicacdo fragil entre os servigos,
prontudrios eletronicos ndo integrados, baixa qualifica¢do profissional e desconhecimento do
papel da APS por outros servigos. O estudo destaca a importancia da coordenagdo do cuidado
como um dispositivo para ampliar o acesso ¢ melhorar a qualidade da atencdo a saude,
especialmente em contextos de alta vulnerabilidade social (Ribeiro; Cavalcanti, 2020).

Além disso, a fragmentacdo da assisténcia e fatores estruturais nos niveis meso e
macro organizacional do sistema de saide municipal impactam negativamente a capacidade
das equipes em coordenar o cuidado. A pesquisa sugere que a educagao permanente pode
contribuir para superar esses obstaculos, promovendo a reorientacdo das praticas e garantindo
um fluxo adequado dos usudrios na rede de atengdo, visando uma aten¢do integral a
populacao (Aratjo et al., 2023). Dessa forma, apesar da existéncia de sistemas digitais como
0 e-SUS AB e o Vitacare, persistem desafios na uniformizacao dos registros € na coordenagao
do cuidado na atengdo primaria.

O programa Previne Brasil, anteriormente utilizado pelo Ministério da Saude, foi
descontinuado e substituido por uma nova metodologia de avaliagdo da atengdo primaria a
saude, prevista na Portaria GM/MS n° 3.493/2024. Essa mudanca instituiu um modelo de
cofinanciamento federal atualizado, que estabelece critérios para distribuicdo de recursos
financeiros as equipes de aten¢do primaria, com base na cobertura e na qualidade dos servigos
prestados (Brasil, 2024). De acordo com o Ministério da Saude (2025), o novo modelo de
cofinanciamento tem como objetivo aprimorar a avaliagdo do desempenho das equipes e
incentivar a melhoria continua da aten¢do primaria. A metodologia considera indicadores
relacionados ao acesso, a producdo de servigos e a qualidade do cuidado, permitindo que
gestores estaduais € municipais possam monitorar os resultados de forma sistematica e

transparente.
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5. METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia, de natureza descritiva e reflexiva, elaborado a
partir da vivéncia dos residentes de enfermagem no contexto da Residéncia em Enfermagem
de Familia e Comunidade da Secretaria Municipal de Saide do Rio de Janeiro. O relato
baseia-se na observacdo do cotidiano do servigo, na participagdo ativa nas atividades
assistenciais e educativas e na reflexdo critica sobre o processo de trabalho relacionado ao
registro das consultas de enfermagem da linha de cuidado materno-infantil no prontuario
eletronico.

O problema de pesquisa identificado refere-se as falhas no registro da linha de cuidado
materno-infantil em prontuario eletronico na APS, que repercutem na continuidade do
cuidado, na avaliagdao dos indicadores e na gestao das politicas publicas de saude. A questao
norteadora é: “Quais estratégias de educacdo permanente podem ser utilizadas para qualificar
os novos residentes da APS no registro adequado em prontuario eletronico para a linha de
cuidado materno-infantil?”.

A construgdo do relato foi organizada em quatro etapas: a primeira etapa consistiu no
levantamento bibliografico. Foi realizada busca da literatura cientifica e documentos oficiais
para subsidiar a compreensao da tematica e embasar o referencial tedrico. Foram consultados
artigos, livros, manuais do Ministério da Satde, teses e dissertagdes disponiveis em bases de
dados como SciELO, LILACS e PubMed, bem como, diretrizes institucionais e legislagdes
pertinentes.

A segunda etapa foi a realizag¢do do diagnostico situacional desenvolvido no campo de
pratica da residéncia, uma Unidade Bésica de Saude do municipio do Rio de Janeiro, onde se
identificaram as fragilidades e potencialidades relacionadas ao registro da linha de cuidado
materno-infantil no prontudrio eletronico. Para analise, utilizou-se a ferramenta Matriz SWOT
(Quadro 1), que possibilita a identifica¢do de forgas, fraquezas, oportunidades e ameagas do
contexto, auxiliando na visualizagdo da realidade e no planejamento de acdes estratégicas

(Ferreira et al., 2019).
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Quadro 1: Analise SWOT referente ao registro da linha de cuidado materno-infantil em

prontuario eletronico na APS.

Forcas (Strenghts)

Existéncia de equipe multiprofissional na

APS (enfermeiros, médicos, técnicos e
ACS).
Disponibilidade @~ do  Vitacare =~ como

ferramenta institucional ja implantada.

Acompanhamento longitudinal da gestante,

puérpera e crianca, favorecendo vinculo.

Oportunidades (Opportunities)
Possibilidade de ofertar qualificagdes por
meio da Educagdo Permanente em Saude
(EPS).

Apoio das instancias de gestdo municipal

para melhoria dos indicadores de satde

Fraquezas (Weaknesses)
Registros incompletos ou inconsistentes no
Vitacare.
Déficit de qualificagdo continua dos
profissionais quanto ao uso correto do
sistema.

Baixa padronizacdo no preenchimento dos
campos relacionados a linha de cuidado
materno-infantil.

Ameacas (Threats)

Sobrecarga de trabalho e alta demanda de
atendimentos, dificultando tempo para
registros completos.

Rotatividade de profissionais, dificultando a

continuidade da qualificagdo.

materno-infantil.

Disponibilidade de materiais técnicos do Mudanca de  empresas/sistemas  de

Ministério da Satde e Subpav (manuais,  prontuario, podendo comprometer a

protocolos e diretrizes). continuidade do cuidado e materiais de
orientagao.
Integracdo das informagdes do Vitacare ao = Desvalorizagdo da importancia do registro

sistema de indicadores do SUS, permitindo = pelos proprios profissionais,

avaliagdo e financiamento.

Fonte: Autores, 2025.

comprometendo a adesdo as mudancas.

A terceira etapa correspondeu a elaboragdo da Arvore de Problemas. Com base no
diagnéstico situacional, construiu-se a Arvore de Problemas, ferramenta metodologica que
possibilita representar graficamente uma situacdo-problema, suas causas e consequéncias,
favorecendo a analise critica e a priorizacao de estratégias de intervencao. Segundo Barreto et

al. (2019), a Arvore de Problemas é uma estratégia problematizadora que permite organizar
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de forma légica os elementos que compdem uma realidade, facilitando a compreensdo da

complexidade do fendmeno estudado. O problema central identificado foi o registro

inadequado da linha de cuidado materno-infantil, decorrente, principalmente, da auséncia de

capacitagdo continua, da baixa padronizacdo dos registros. Entre as consequéncias,

destacam-se a subnotificagdo, a invisibilidade de agravos e o comprometimento da vigilancia

em saude.

ARVORE
DE
PROBLEMAS

Figura 1: Arvore de Problemas

CONSEQUENCIAS

PROBLEMA

CAUSAS

Fonte: Autores, 2025.

*  Subnotificagio e invisibilidade
de agravos;

*  Comprometimento da vigilincia
em saude;

*  Impacto negativo nos
indicadores de sande
materno-infantil.

Registro inadequado da linha de
cuidado materno-infantil em
prontudrio eletrénico.

Auséncia de capacitagdo continua;
Baixa padronizacio dos registros;
Alta rotatividade de profissionais,
dificultando a continuidade do
cuidado;

Mudanga de empresas / sistemas de
prontudrio, podendo afetar matérias
de orientacio e continuidade dos
registros (No Rio de Janeiro,
atualmente, é usado o Vitacare, mas a
escolha do sistema pode variar
conforme a gestio).
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Complementarmente, adotou-se a metodologia SW2H, considerada um instrumento de

planejamento que visa estruturar e operacionalizar a intervencdo de forma objetiva e

sistematica. Essa metodologia organiza o plano de agdo a partir de sete questdes norteadoras:

What (o que sera feito), Why (por que sera feito), Where (onde sera realizado), When (quando

sera realizado, Who (quem sera o responsavel), How (como serd feito) e How much (quanto

custard). Conforme Alves (2021), a aplicacdo do SW2H permite identificar e registrar de

maneira sistematica todas as etapas necessarias para a implementagdo das melhorias,

distribuindo responsabilidades entre os colaboradores, estabelecendo prazos, determinando os

locais de execugdo e estimando os recursos necessarios.

Quadro 2: Relato de Experiéncia: aplicagdo do SW2H na prética.

SW2H
What (O qué?)

Why (Por qué?)

Where (Onde?)
Who (Quem?)

When (Quando?)

How (Como?)

How Much (Quanto custa?)

Fonte: Autores, 2025.

Descricao
Implementar uma interven¢dao educativa voltada para profissionais da
APS, principalmente novos residentes, com foco na qualidade do registro
das linhas de cuidado da gestante e da crianga no Vitacare.
Para reduzir inconsisténcia e incompletude nos registros, garantir
continuidade ¢ qualidade do cuidado materno-infantil, contribuindo para a
melhoria dos indicadores de saude.
UBS de atuagdo, municipio do Rio de Janeiro
Pesquisadora responsavel: enfermeira residente (autora do estudo) e
equipe de apoio (enfermeiros da UBS, profissionais de TI da unidade,
orientadores do Programa de Residéncia).
Julho de 2025 a margo de 2026.
Elaboracdo do Guia Educativo com orientagdes claras e exemplos de
preenchimento correto no Vitacare.
O custo ¢ reduzido, uma vez que o guia sera desenvolvido em formato
digital interativo (PDF), contendo hiperlinks que direcionam o leitor aos
manuais, protocolos ¢ documentos institucionais vigentes. Essa estratégia
visa ampliar o acesso as informagdes e facilitar o uso do material nos
dispositivos eletronicos. Caso haja necessidade, o material podera ser
impresso, mediante disponibilidade de recursos da unidade. A opgédo pelo
formato digital e pelo uso de QR Codes favorece a sustentabilidade de
recursos da unidade e reduz custos de produgdo e permite atualizagdes

periddicas do contetido de forma pratica e acessivel.
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A etapa final consistiu no planejamento da interveng¢do. A partir da andlise do
problema, foi elaborado um Guia Educativo, voltado principalmente para novos residentes,
mas que também pode ser utilizado por outros profissionais da equipe multiprofissional. O
guia inclui instrugdes praticas, exemplos de registros no Prontuario Eletronico VitaCare e
orientacdes sobre padronizagao.

Assim, a metodologia proposta articula diagndstico, problematizagdo e intervengdo
educativa, alinhando-se aos principios da Educacdo Permanente em Saude (EPS), que propoe
a transformacao das praticas a partir da problematizagdo da realidade e do envolvimento dos

profissionais como protagonistas no processo de mudanca.



6. CRONOGRAMA

O cronograma de execuc¢do foi planejado para o segundo semestre de 2025, com o

objetivo de organizar as

desenvolvimento eficiente de todas as etapas até a defesa final do Trabalho de Conclusdo de

Residéncia (TCR).

Quadro 3: Cronograma de atividade.

Atividade

Elaboragdo  do  Relato

Experiéncia

de

Estudo do referencial tedrico/

Revisdo Bibliografica

Redag@o da Intervengdo

Entrega do trabalho

aprovacao

Fonte: Autores, 2025.

final

(&

Descricao
Estruturagdo inicial do Relato,
definigdo do tema, objetivos,
justificativa e metodologia
Levantamento e analise de
literatura cientifica e documentos
oficiais relacionados a APS, linha
de cuidado-materno infantil e
prontudrio eletrénico
Desenvolvimento detalhado da
intervengao educativa
Preparagdo da apresentacdo final
do TCR e defesa perante banca

avaliadora

atividades de forma logica e sequencial, garantindo o

Periodo Estimado

Agosto a Setembro 2025

Setembro a outubro de 2025

Novembro a Dezembro de 2025

Janeiro e Fevereiro de 2026
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O Quadro 4 apresenta a organizagdo dos recursos necessarios para a elaboragao da

Intervencao, contemplando os aspectos tecnoldgicos, humanos, materiais e estruturais

envolvidos no desenvolvimento do produto técnico:

Quadro 4: Recursos para elaboragdo da Intervengao.

Recursos Tecnologicos

Recursos Humanos

Materiais de Consumo

Espaco Fisico

Fonte: Autores, 2025.

Ferramentas para criacio e edicio de documentos:

Microsoft Word®
Canva
Computador/Notebook

Acesso a internet

Enfermeiros residentes

Profissionais da APS

Orientadores do programa de residéncia
Equipe administrativa da UBS

Cartilha educativa digital

Sala de reunido da UBS

Auditorio (quando necessario)
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8. RESULTADOS

A experiéncia vivenciada no contexto da residéncia em enfermagem possibilitou a
identificacao de fragilidades relacionadas ao registro das consultas de enfermagem da linha de
cuidado materno-infantil no prontuario eletronico, especialmente no que se refere a
padronizagdo e a completude das informagdes. Essas fragilidades, observadas no cotidiano da
unidade de Atenc¢do Primaria a Saude, evidenciaram a necessidade de estratégias que
contribuissem para a qualificagdo do processo de trabalho e para a organizagdao do cuidado
longitudinal de gestantes e criancas.

Como resultado dessa vivéncia e da reflexdo critica sobre a pratica profissional, foi
elaborado um Guia Educativo voltado a qualificacdo do uso do prontudrio eletronico na
Atencdo Primaria a Saude, com foco no registro da linha de cuidado materno-infantil. O
material foi concebido como uma ferramenta de apoio pedagogico, direcionada principalmente
aos residentes ingressantes, mas aplicdvel também aos demais profissionais da equipe

multiprofissional da unidade.

8.1 PRODUTO TECNICO-TECNOLOGICO: GUIA EDUCATIVO PARA O REGISTRO
DA CONSULTA DE ENFERMAGEM NO PRONTUARIO ELETRONICO VITACARE —
LINHA DE CUIDADO MATERNO-INFANTIL

O presente trabalho resultou na elaboragio de um Produto Técnico-Tecnoldgico
(PTT), materializado na forma de um Guia Educativo voltado ao registro da consulta de
enfermagem no prontudrio eletronico VitaCare, com foco na Linha de Cuidado
Materno-Infantil, no contexto da Atencao Primaria a Saude do municipio do Rio de Janeiro.

O produto foi desenvolvido com o objetivo de qualificar os registros de enfermagem,
apoiar o processo de trabalho dos enfermeiros residentes em Enfermagem de Familia e
Comunidade e contribuir para a padronizacdo, seguranca e integralidade da informagao em
saude, alinhando a pratica assistencial aos protocolos institucionais vigentes.

O Guia apresenta carater pratico, didatico e orientador, com linguagem clara e
objetiva, buscando facilitar a compreensdo das funcionalidades do prontuario eletronico e
promover a padronizacdo dos registros assistenciais. O conteudo foi organizado de forma
sequencial, considerando as etapas do Processo de Enfermagem através do uso do acrénimo
SOAP (subjetivo - objetivo - avaliagdo - plano) em paralelo a experiéncia profissional dos

autores e sua vivéncia no cotidiano de assisténcia na unidade basica de saude.
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Em relacdo a sua estrutura, o material ¢ composto por 55 paginas, distribuidas em 4
secdes tematicas principais: Introducdo e Diagndstico Situacional; Consulta de Enfermagem
no Pré-Natal; Consulta de Enfermagem no Puerpério e Consulta de Enfermagem em Satde da
Crianga.

O produto foi organizado de forma logica e progressiva, contemplando as principais
etapas da linha de cuidado materno-infantil:

Quadro 5: Estrutura e Organizagdo do Guia Educativo.

Sessao Tematica Descricao
Introducao e Diagnéstico e Contextualizag@o sobre a importancia do prontuario eletronico
Situacional na APS

e Diagndstico situacional elaborado por meio da Matriz SWOT

Consulta de Enfermagem no
Pré-Natal Nesta se¢do, o guia detalha o registro da consulta de enfermagem no
pré-natal, contemplando:

e Orientagdes clinicas e assistenciais;

e Preenchimento sistematizado do SOAP;

e Registro de dados obstétricos, exames, classifica¢do de risco
gestacional;

e Ativagdo de CID-10 e CIAP-2;

e Solicitagdo de exames, prescri¢ao de medicamentos ¢ registro de
orientacdes.

Consulta de Enfermagem no
Puerpério O guia descreve o registro da consulta puerperal, enfatizando:

Avaliagao clinica da puérpera;

Identificacdo de sinais de alerta;

Encerramento adequado do CID/CIAP relacionado a gestacdo;
Registro das orientagdes, prescri¢des € procedimentos
realizados.

Consulta de Enfermagem em
Saude da Crianc¢a Orienta o registro das consultas de puericultura e do recém-nascido,
contemplando:

Avaliag@o do crescimento e desenvolvimento;

Registro dos marcos do desenvolvimento neuropsicomotor;
Alimentag¢do, vacinacdo e rastreios;

Ativacdo de diagnosticos segundo CID-10 e CIAP-2;
Encaminhamentos e seguimento de condi¢des especificas, como
exposicao a sifilis.

Fonte: Autores, 2026.
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O Guia Educativo contempla ainda sessdes de apresentacdo, orientagdes gerais sobre o
uso do prontuario eletronico, exemplos de registros no sistema VitaCare e recomendagdes
para a padronizacdo do preenchimento da consulta de enfermagem em prontudrio eletronico.
Foram incluidos links institucionais e referéncias oficiais, tais como manuais do Ministério da
Saude, protocolos assistenciais e normativas vigentes, com o objetivo de assegurar
fidedignidade técnica e alinhamento as politicas publicas de saude.

Para exemplificagdo do preenchimento da consulta de enfermagem em prontuario
eletronico foram utilizados prints de tela do prontudrio eletronico VitaCare, utilizando-se da
sua versdo de treinamento, onde ndo ha exposi¢do de dados pessoais de pacientes reais, o que
resguarda a privacidade e atende aos principios éticos.

O processo de elaboracdo do conteudo baseou-se nos achados do diagndstico
situacional realizado na unidade, na revisao da literatura e nas demandas identificadas junto
aos residentes de enfermagem, priorizando os pontos de maior dificuldade no uso do sistema
de prontudrio eletrénico. A diagramacdo do material foi desenvolvida com foco na
usabilidade, utilizando recursos visuais simples, quadros explicativos e organizagdo grafica
que favorecesse a leitura rapida e a aplicacdo no cotidiano de trabalho. Para a diagramacao do
material foi utilizado o software de design grafico online Canva, em sua versao gratuita.

A apresentagdo deste material serd realizada ao Programa de Residéncia em
Enfermagem de Familia ¢ Comunidade e a Area Programatica em Satide de lotagdo dos
autores, a fins de apresentar o material elaborado e considerar possiveis revisoes e
contribuigdes. Uma vez aceito, o material serd divulgado através de e-mail institucional das
unidades de satde, estando disponivel ainda no Repositorio de TCR, na plataforma SIGA,

disponivel no seguinte endereco eletronico: https://sigaenf.subpav.org/.

Em relacdo ao potencial de aplicabilidade deste Produto Técnico Tecnoldgico,
considera-se que o Guia Educativo apresenta elevado potencial de aplicabilidade na Atengao
Primaria a Saiude, uma vez que esta alinhado aos protocolos institucionais e nacionais; dialoga
diretamente com as demandas formativas da residéncia em Enfermagem de Familia e
Comunidade; pode ser utilizado nos processos de educagdo permanente, na unidade de satde
e no apoio aos preceptores na condugao do Canal Teorico Pratico dos residentes de
enfermagem; e por fim por favorecer a padronizacao dos registros, a continuidade do cuidado
e a producdo de informacdes qualificadas para vigilancia em satide e monitoramento de
indicadores materno-infantis.

A replicacao do PTT pode ser facilmente realizada para outras unidades de satde que

utilizem sistemas de prontuario eletronico para registro de suas consultas. Embora o material


https://sigaenf.subpav.org/
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tenha sido desenvolvido a partir da experiéncia com o prontudrio eletronico VitaCare, os
principios que o orientam (padroniza¢do dos registros, fortalecimento da Sistematizacido da
Assisténcia de Enfermagem, alinhamento aos protocolos assistenciais e qualificacdo da
vigilancia em satde) sdo transversais e aplicaveis a outros sistemas de prontuario eletronico,
como o0 e-SUS por exemplo ou plataformas locais adotadas por diferentes municipios. Dessa
forma, o guia pode ser facilmente adaptado quanto a interface do sistema, mantendo-se o
conteudo clinico-assistencial e a ldgica de registro. Além disso, a replicabilidade também
pode se aplicar a programas de residéncia multiprofissional, programas de integracao de
novos profissionais, capacitagdes institucionais e atividades de preceptoria.

Adicionalmente, o formato digital do material e sua disponibilizagdo em repositdrio
institucional ampliam sua capilaridade e sustentabilidade, permitindo atualizagdes periddicas
e divulgacdo ampla. Assim, o produto apresenta-se como uma tecnologia leve-dura, passivel
de reproducdo, adaptacdo e incorporacdo em diferentes realidades da Atencdo Primadria,
contribuindo para o fortalecimento da pratica da enfermagem, da gestdo do cuidado e do
monitoramento dos indicadores materno-infantis.

Deste modo, considera-se que este Produto contribui para a Pratica e para a Gestao do
Cuidado, principalmente no que tange ao fortalecimento da pratica profissional do enfermeiro
na APS; a qualificag@o do registro em prontudrio eletronico como parte integrante do cuidado;
a melhoria da comunicagdo entre os pontos da Rede de Atengdo a Saude; e o apoio a tomada
de decisao clinica e a gestao do cuidado materno-infantil.

Como limitagao deste produto, destaca-se a necessidade de atualizagdo perioddica do
material, considerando que o prontudrio eletronico ¢ um sistema dindmico, sujeito a
atualizagdes frequentes e, eventualmente, 8 mudanca de prestador de servico. Essas alteragoes
podem impactar a organiza¢ao dos fluxos de registro, ocasionar perda ou fragmentacao de
dados e dificultar a manutencdo de acdes sistematicas de vigilancia em saude, exigindo
revisdes continuas do conteudo para garantir sua aderéncia a realidade dos servigos e aos

sistemas de informagao atuais.
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9. DISCUSSOES

A andlise dos resultados mostra que as fraquezas encontradas nos registros das
consultas de enfermagem na linha de cuidado materno-infantil do prontuario eletronico vao
além de falhas técnicas individuais e refletem problemas estruturais no trabalho da Atencdo
Primaria a Satde. A Politica Nacional de Informacao e Informatica em Saude determina que
os sistemas de informa¢ao devem apoiar a organizagao do cuidado, o monitoramento continuo
e a observacdo de indicadores assistenciais (Brasil, 2016). No entanto, a ocorréncia de
registros incompletos e pouco uniformes percebida nesta experiéncia revela uma divergéncia
entre as diretrizes estabelecidas e sua aplicagdo real no dia a dia da unidade.

Essa discrepancia entre a tecnologia disponivel ¢ o uso adequado do sistema ¢
abordada por Steckowych e Smith (2019), que, ao estudarem o mapeamento de processos na
Atengdo Primadria, mostram que falhas no fluxo de trabalho e a falta de padronizagao afetam a
qualidade da assisténcia, mesmo onde sistemas informatizados estdo em funcionamento. De
acordo com os autores, a melhoria na qualidade depende da conexdo entre tecnologia,
designacao clara de funcdes e organizagcdo dos processos. Essa visdo estd em sintonia com a
situagdo observada neste estudo, onde o prontuario eletronico esta disponivel
institucionalmente, mas ndo possui uma sistematizagdo adequada no registro da linha de
cuidado materno-infantil, a qual optamos por elaborar o Guia.

Entender essas fraquezas também requer a distingdo entre Educacdo Continuada e
Educagao Permanente em Saude. A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude
(EPS) caracteriza-se como uma estratégia que une formagdo e processo de trabalho, focando
na analise das praticas reais do servigo (Brasil, 2004). Contudo, a revisdo integrativa realizada
por Ferreira et al. (2019) mostra que, na Atencao Primaria a Satide, hd uma frequente confusao
conceitual entre EPS e Educa¢do Continuada, o que ajuda a manter a¢des educativas isoladas,
sem conexao com a reorganizagao estrutural do trabalho.

De forma convergente, Bomfim et al. (2017) perceberam uma discrepancia entre a
teoria e a pratica da Educacdo Permanente nas equipes de Saude da Familia, mostrando que
muitos profissionais conhecem o conceito normativo da EPS, mas nao o aplicam como uma
pratica que transforma o trabalho. Essa desconexdo leva a continuidade de praticas de
formagdo fragmentadas, que t€ém pouca capacidade de influenciar a organizac¢ao do cuidado ¢ a
qualidade dos registros em saude.

Além da confusao sobre os conceitos, Pinheiro, Azambuja e Bonamigo (2018) indicam

que a implementacdo da Educa¢do Permanente na Estratégia de Satide da Familia enfrenta
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importantes obstaculos estruturais, como a sobrecarga de trabalho, dificuldades para a
participagdo dos profissionais e a falta de tempo para atividades formativas. Os autores
enfatizam que a carga excessiva de trabalho e a baixa participacao prejudicam a criagdo de
espagos educativos na rotina da APS. Essa realidade ajuda a entender por que o registro
detalhado no prontuério eletrdnico, embora considerado essencial, se vé em competi¢do com
inimeras demandas assistenciais, gerando inconsisténcias e lacunas no processo de
preenchimento.

Considerando essas referéncias, o Guia Educativo criado neste trabalho ndo ¢ apenas
um simples recurso de atualizagdo técnica, mas sim uma estratégia para organizar o registro
dentro da logica da Educacdo Permanente. Ao organizar os principais campos do prontuario
eletronico relacionados ao cuidado materno-infantil, o produto busca estabelecer um fluxo de
preenchimento que diminua a visao de que o registro ¢ uma atividade puramente burocratica.
Essa proposta ¢ respaldada pela abordagem de reorganizagdo de processos defendida por
Steckowych e Smith (2019), que enfatiza que a padronizagdo e a clareza dos fluxos sdo
elementos essenciais para melhorar a qualidade das informagdes em saude.

Apesar de o Guia Educativo nao ter sido aplicado de maneira sistematica ao longo
desta pesquisa, sua criacdo se baseia em conceitos que conectam a qualidade do registro a
estruturacdo do trabalho e ao estabelecimento de praticas formativas continuas (Brasil, 2004;
Ferreira et al., 2019). Trata-se de uma ferramenta de baixo custo, adaptavel e atualizavel, cuja
adogdo na rotina da instituicdo ndo demanda reformas complicadas, embora possa ajudar a
garantir maior precisdo e abrangéncia nas informacgdes registradas.

Uma limitacdo a ser ressaltada ¢ que a o produto deste trabalho tém base na vivéncia
realizada em apenas uma unidade de Atencdo Primaria & Saude, sem uma analise quantitativa
dos efeitos apds a criagdo do guia, o que limita a possibilidade de generalizar os achados.
Porém, a principal contribui¢ao deste trabalho esta na identificacdo de uma lacuna formativa
especifica e na sugestdo de um instrumento que esteja em conformidade com as diretrizes da
Educagao Permanente em Saude e com a estrutura dos sistemas de informagao do SUS.

Os resultados indicam que a melhoria na documentagao no prontudrio eletronico exige
ndo apenas formagdo técnica, mas também uma reestruturagdo no processo de trabalho e o
fortalecimento de abordagens pedagégicas que estejam integradas ao cotidiano da Estratégia

de Saude da Familia.
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10. CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho, desenvolvido na modalidade de relato de experiéncia, possibilitou
refletir sobre a vivéncia da residente de enfermagem no contexto da Atencdo Primaria a
Saide, com foco no registro das consultas de enfermagem da linha de cuidado da gestante e
da crianca no prontudrio eletronico. A experiéncia evidenciou que o registro qualificado
constitui um elemento central para a organiza¢ao do cuidado, a continuidade da assisténcia e o
acompanhamento longitudinal dos usudrios, sendo parte integrante do processo de trabalho
em saude.

A construcdo do guia educativo, elaborada por meio da plataforma Canvas,
configurou-se como o principal produto desta experiéncia. O material foi desenvolvido a
partir das fragilidades observadas no cotidiano do servigo e fundamentado nos principios da
educagdo permanente em saude, buscando apoiar residentes e profissionais da unidade na
padronizagdo e na qualificacdo dos registros. A elaboracdo do guia favoreceu momentos de
dialogo, reflexdo e troca de saberes, contribuindo para maior seguranga profissional e para a
valorizacao do prontuario eletronico como ferramenta de cuidado.

Embora se trate de uma experiéncia situada em um contexto especifico, os
aprendizados construidos ao longo do percurso formativo da residéncia apontam para a
relevancia de estratégias educativas que partam da pratica e dialoguem com as necessidades
reais dos servigos de saude. Assim, este relato contribui para o fortalecimento da educagdo
permanente e para a qualificagdo do registro em prontudrio eletronico na linha de cuidado
materno-infantil, reafirmando o papel da residéncia em enfermagem como espaco privilegiado

de formacao, reflexdo critica e transformagao das praticas na Atengdo Primaria a Saude.
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