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APRESENTAÇÃO DA MESTRANDA 

 

 

Alana Camila Schneider, brasileira, 26 anos, residente em Chapecó – SC, Enfermeira 

da Secretaria Municipal de Saúde de Chapecó desde maio de 2020 e aluna no Mestrado 

Profissional em Enfermagem na Atenção Primária à Saúde da Universidade do Estado de Santa 

Catarina (Udesc). 

Realizei minha graduação em enfermagem na Udesc, tendo concluído o curso no 

primeiro semestre de 2019. Logo após a conclusão, iniciei minha trajetória profissional no 

Hospital da Unimed, em Chapecó/SC. Trabalhei no Pronto Atendimento deste Hospital por um 

ano e sete meses, tendo rescindido o contrato para ingressar no Mestrado Profissional em 

Enfermagem na Atenção Primária à Saúde da Udesc. Durante o período que trabalhei no 

hospital, concluí o curso Sistema Manchester de Classificação de Risco. 

Além disso, ainda enquanto atuava como enfermeira no Hospital Unimed, em 2020 

tomei posse de cargo de enfermeira na Secretaria Municipal de Saúde do município de Chapecó, 

após aprovação em concurso público. 

Na Prefeitura Municipal de Chapecó, trabalhei por cerca de um ano e oito meses em um 

Centro de Saúde da Família, atuando como enfermeira assistencial integrante de uma equipe de 

Saúde da Família. Neste local, realizava consultas, atuando nas áreas de saúde da mulher, da 

criança, idoso e demais públicos. 

Desde abril de 2022 assumi a coordenação de outro Centro de Saúde da Família, onde 

além de auxiliar na assistência, realizando consultas, também realizo a gestão do serviço. Nesse 

mesmo período, passei a integrar a Comissão de Implantação, Monitoramento e Avaliação dos 

Protocolos de Enfermagem do município de Chapecó. Nesta comissão, atuo em conjunto com 

outra enfermeira na revisão do protocolo de saúde da criança, bem como no processo de 

implantação da Classificação Internacional para a Prática de Enfermagem (CIPE®) no sistema 

informatizado do município. 

Neste cenário de Atenção Primária à Saúde, para a realização da Consulta do Enfermeiro 

em puericultura, tenho a disposição roteiros que dão embasamento à consulta e que estão 

inseridos no Protocolo Municipal de Atenção à Saúde da Criança. Entretanto, identifiquei 

dificuldades, as quais foram percebidas tanto por mim quanto por outros colegas enfermeiros 

durante a utilização desse instrumento. É importante ressaltar que, antes de realizar a pesquisa, 

não houve capacitações que instrumentalizassem o enfermeiro para o manuseio desses roteiros, 

justificando assim a necessidade desse estudo, que vai ao encontro da qualificação da 

assistência de enfermagem. 
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RESUMO 

 

Introdução: o enfermeiro é um profissional fundamental no acompanhamento do crescimento 

e desenvolvimento infantil, tendo como instrumento indispensável a Consulta em puericultura. 

Para que as consultas aconteçam de forma oportuna, sistematizada e qualificada, é fundamental 

constante qualificação profissional. Objetivos: desenvolver um curso de formação profissional 

sobre Consulta do Enfermeiro em puericultura. Método: Pesquisa Metodológica, que integra o 

macroprojeto “Desenvolvimento de tecnologias para a implantação e implementação da 

Sistematização da Assistência de Enfermagem”, do Mestrado Profissional em Enfermagem na 

Atenção Primária à Saúde da Universidade do Estado de Santa Catarina, contemplado pelo 

Edital Acordo Capes/Cofen nº 28/2019. A pesquisa foi realizada em cinco etapas: fase 

exploratória, construção e aplicação da tecnologia, validação com experts e público-alvo, 

avaliação, publicização e socialização da tecnologia. Na fase exploratória foi realizada uma 

Revisão Integrativa para investigar recursos pedagógicos que favorecem a capacitação online 

de enfermeiros. Na etapa de construção da tecnologia foi elaborado um Projeto Instrucional que 

auxiliou na organização do conteúdo no Ambiente Virtual Moodle®. Após, realizou-se a 

Validação de Conteúdo com nove enfermeiros experts em saúde da criança. Na sequência 

ocorreu a aplicação da tecnologia, em quatro encontros, três no formato online e um presencial, 

além dos demais materiais disponíveis para realização assíncrona. Participaram 52 enfermeiros 

que atuam na Atenção Primária à Saúde de Chapecó/Santa Catarina. Ao final do curso, 24 

enfermeiros realizaram a Validação Semântica. Os dados da Validação de Conteúdo foram 

analisados segundo o Índice de Validação de Conteúdo e os dados da Validação Semântica pela 

Concordância Semântica, para ambas o valor mínimo adotado foi de 0,80. Também foram 

analisados pelo Coeficiente de Kappa. Após seis meses da realização do curso, os enfermeiros 

responderam um novo questionário, com o intuito de avaliar o impacto gerado até então. 

Resultados: a Revisão Integrativa revelou que cursos em Ambientes Virtuais são importantes 

estratégias de aprendizagem online. O conteúdo do curso obteve Índice de Validade global de 

0,92 e Kappa de 0,31. Todos os itens foram validados com índice maior que 0,80, e as sugestões 

dos juízes foram acatadas; após, o curso foi ofertado ao público-alvo. O Índice de Validação 

Semântica foi de 0,98 e coeficiente de Kappa de 0,43. Com a avaliação de impacto, percebeu-

se que algumas fragilidades iniciais ainda persistem, entretanto, mais voltadas ao exame físico 

e à utilização de Sistemas de Linguagens Padronizada. Como potencialidades, percebeu-se ao 

final um maior interesse dos enfermeiros e da gestão em qualificar a assistência prestada nas 

Consultas dos Enfermeiros. Considerações finais: a despeito das estratégias de aprendizagem 
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online serem utilizadas para qualificação de enfermeiros, o público-alvo demonstrou 

insatisfação com os módulos do curso nesse formato, principalmente, devido dificuldades 

encontradas durante a utilização do Moodle®. Ainda, a coordenação da Atenção Básica está 

trabalhando a favor da Consulta do Enfermeiro em puericultura e otimizando os processos 

destacados pelos enfermeiros para facilitar a realização da consulta de maneira integral. Sugere-

se continuidade nas ações de Educação Permanente para sanar as lacunas ainda existentes. O 

produto foi finalizado e está na etapa de publicização e socialização. 

 

Palavras-chave: Aprendizagem online. Consulta do Enfermeiro. Saúde da Criança. 

Enfermagem. Tecnologia Educacional. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: nurse is a fundamental professional in monitoring children's growth and 

development, having as an indispensable instrument the Nurse Consultation in Childcare. For 

the appointment happen in a timely, systematized, and qualified way, constant professional 

training is essential. Objective: to develop a professional training course about Nurse 

Consultation in Childcare. Method: methodological research, which integrates the macro 

project “Development of technologies for the deployment and implementation of the 

Systematization of Nursing Care”, of the Professional Master’s Degree in Nursing in Primary 

Health Care of the University of the State of Santa Catarina, contemplated by agreement 

Capes/Cofen nº 28/2019. The research was conducted in five steps: exploratory phase, 

construction and application of technology, validation with experts and target public, 

evaluation, disclosure and socialization of technology. In the exploratory phase, an Integrative 

Review was carried out to investigate pedagogical resources that favor the online training of 

nurses. In the construction of technology phase an Instructional Project was drawn, which 

helped in content organization in Virtual Learning Environment Moodle. Afterwards, a Content 

Validation was carried out with nine expert nurses in child health. Following, the technology 

was applied in four meetings, three in online format and one in person. The participants were 

52 nurses that work in Primary Health Care at Chapecó/Santa Catarina. At the end of the course, 

24 nurses performed the Semantic Validation. The Content Validation data were analyzed 

according to Content Validation Index, and the Semantic Validation data by Semantic 

Agreement Index, for both the minimum value adopted was 0,80. The data were also analyzed 

by Kappa Coefficient. After six months that the course was accomplished, the nurses answered 

a new survey, to evaluate the impact generated so far. Results: the Integrative Review revealed 

that courses in Virtual Environment are important online learning strategies. The course content 

obtained a Global Validity Index of 0,92 and Kappa Coefficient of 0,31. All items were 

validated with an Index greater than 0,80, and the suggestions of the judges were heeded; then, 

the course was offered to target public. The Semantic Validation Index was 0,98 and Kappa 

Coefficient 0,43. With the impact evaluation, it was noticed that some initial weaknesses 

remained, however, more focused on physical examination and the use of a Standardized 

Language System. As potentialities, at the end it was noticed a greater interest of nurses and 

management in qualifying the assistance provided in Nursing Consultation. Final 

Considerations: despite of learning online strategies being used to qualification of nurses, the 

target public demonstrated dissatisfaction with the course online modules, mainly, due to 



8 

 

difficulties found out during the use of Moodle. Nevertheless, the Primary Care management is 

working in favor of Nursing Consultation in Childcare and optimizing the processes highlighted 

by nurses to facilitate the accomplishment of consultation in an integral way. It is suggested 

continuity in the actions of Permanent Education to remedy the gaps still existing. The product 

has been finalized and is in the stage of disclosure and socialization. 

 

Keywords: Education, Distance. Office Nursing. Child Health. Nursing. Educational 

Technology. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

A saúde da criança, considerada prioridade por órgãos nacionais e internacionais, vem 

sendo notavelmente debatida ao longo dos últimos 30 anos. Em 2000, a Organização das 

Nações Unidas (ONU) discorreu sobre os Objetivos de Desenvolvimento do Milênio (ODM), 

propondo metas de saúde e desenvolvimento infantil; em 2016, os Objetivos de 

Desenvolvimento Sustentável (ODS) retomaram a agenda de prioridades para a saúde infantil, 

sempre tendo como propósito a manutenção da saúde da criança (ONU, 2016; ONU, 2002).  

 No Brasil, a saúde da criança conta com importante evolução, ganhando cada vez mais 

espaço na agenda de saúde pública brasileira. Na década de 1960, o Programa de Saúde 

Materno-infantil (PSMI) estava estrategicamente voltado para a atenção à saúde de grupos 

vulneráveis, não contando com articulações entre as ações propostas. Em 1984, emerge o 

Programa de Assistência Integral à Saúde da Criança (PAISC), conferindo prioridade às 

crianças que pertenciam aos grupos de risco, mas, diferentemente do que vinha sendo feito, o 

PAISC trouxe incentivos à promoção da saúde infantil, qualificando a assistência, aumentando 

a cobertura e descentralizando os serviços de saúde (BRASIL, 2018a). 

 Dentre outros programas e estratégias formuladas a partir da criação do Sistema Único 

de Saúde (SUS), em 2015 foi elaborada a Política Nacional de Atenção Integral à Saúde da 

Criança (PNAISC), que tem como objetivo: 

 

Promover e proteger a saúde da criança e o aleitamento materno, 

mediante atenção e cuidados integrais e integrados, da gestação aos 

nove anos de vida, com especial atenção à primeira infância e às 

populações de maior vulnerabilidade, visando à redução da 

morbimortalidade e um ambiente facilitador à vida com condições 

dignas de existência e pleno desenvolvimento (BRASIL, 2015, art.2º). 

 

Ancorada em princípios, diretrizes e eixos estratégicos, a PNAISC tem como objetivo 

promover o cuidado integral à criança, preservando seus direitos, buscando uma visão global 

do indivíduo, reconhecendo-o como prioridade, por ser considerado o grupo mais vulnerável, e 

trazendo impactos presentes e futuros. A Política busca também a constituição e manutenção 

de vínculos seguros e saudáveis entre a criança e sua família com o profissional de saúde, como 

propósito para a preservação da integralidade do cuidado (BRASIL, 2018a). 

 O acompanhamento do Crescimento e Desenvolvimento (CD) infantil, um dos eixos 

estratégicos da PNAISC, corresponde à uma importante estratégia, realizada prioritariamente 

pela Atenção Primária à Saúde (APS). Dessa forma, é necessário que os profissionais da APS 
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realizem ações para a vigilância do CD infantil, sendo o enfermeiro fundamental nesse 

acompanhamento, que tem como instrumento indispensável a consulta, ancorada em 

conhecimentos técnico-científicos (FURTADO et al., 2018; GAÍVA; ALVES; 

MONTESCHIO, 2019). 

 O enfermeiro que está inserido nos serviços de APS estabelece como rotina o 

acompanhamento do CD infantil por meio da Consulta do Enfermeiro (CE) em puericultura, 

intercaladas com outros profissionais. As consultas abrangem ações de promoção, prevenção, 

tratamento, reabilitação e recuperação da saúde, promovendo o cuidado integral centrado na 

criança e em seus aspectos biopsicossociais (NOGUEIRA et al., 2020; VIEIRA et al., 2019; 

YAKUWA; NEILL; MELLO, 2018). 

O papel do enfermeiro no acompanhamento do CD de crianças, exercido por meio de 

ações de vigilância à saúde, busca consolidar vínculos entre criança/família e profissional, 

fortalecendo as boas práticas parentais, a relação afetiva com os filhos e a prevenção de agravos 

à saúde das crianças, o que evita danos ao desenvolvimento infantil (YAKUWA; NEILL; 

MELLO, 2018). 

 As CE em puericultura são estratégias efetivas, de custo acessível e com baixa 

complexidade de implantação. Vale ressaltar que puericultura vai além da realização das 

medidas antropométricas, na consulta o enfermeiro avalia o desenvolvimento da criança, 

reconhece vulnerabilidades, estabelece prioridades e, quando necessário, propõe intervenções 

em tempo hábil. Assim sendo, após a avaliação integral da criança, o enfermeiro conta com 

autonomia na tomada de decisões e implementação de condutas necessária (HANZEN; 

ZANOTELLI; ZANATTA, 2019; NOGUEIRA et al., 2020; VIEIRA et al., 2019). 

A Portaria nº 2.436, de 21 de setembro de 2017, que discorre sobre a Política Nacional 

de Atenção Básica (PNAB), prevê a consulta como uma das atribuições específicas do 

enfermeiro no âmbito da APS, observando as disposições legais da profissão, sempre com foco 

na atenção à saúde de indivíduos, famílias e comunidade. 

A operacionalização da CE em puericultura, de forma sistematizada, está respaldada 

pela Resolução do Conselho Federal de Enfermagem (Cofen) nº 358/2009 que dispõe sobre a 

implementação do Processo de Enfermagem (PE) em ambientes, públicos ou privados, em que 

ocorre o cuidado profissional de Enfermagem (COFEN, 2009). Para isso, precisa estar 

organizada em cinco etapas inter-relacionadas, interdependentes e recorrentes: anamnese e 

exame físico, diagnósticos de enfermagem, planejamento, implementação das intervenções e 

avaliação dos resultados (COFEN, 2009; HANZEN; ZANOTELLI; ZANATTA; 2019). 
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Dessa forma, para que as CE em puericultura aconteçam de forma oportuna, 

sistematizada e qualificada, é fundamental que os enfermeiros estejam em constante 

transformação, no que tange aos seus conhecimentos técnicos e científicos. Para que isso ocorra, 

a Educação Permanente em Saúde (EPS) está intimamente ligada com o cenário de trabalho 

dos profissionais, em que as ações de educação realizadas neste ambiente têm como propósito 

gerar observações, análises e pensamentos acerca do processo de trabalho, buscando 

transformar as práticas profissionais (BRASIL, 2018b). 

 Dentre algumas estratégias de EPS utilizadas para promover o desenvolvimento de 

competências de profissionais e serviços de saúde, com vistas à mudança institucional, tem-se 

as capacitações, que são entendidas como “ações intencionais e planejadas que têm como 

missão fortalecer conhecimentos, habilidades, atitudes e práticas que a dinâmica das 

organizações não oferece por outros meios” (BRASIL, 2009, p.39). 

 As ações de EPS realizadas na modalidade online, apesar de ainda pouco utilizadas na 

área da saúde, estão conquistando espaços. Essa modalidade permite atingir grande número de 

pessoas em diferentes ambientes, superando as distâncias, sejam elas físicas, culturais, sociais, 

técnico-científicas ou tecnológicas (SILVA et al., 2015). Ao encontro disso, a aprendizagem 

online fortalece os processos de construção de conhecimento ao aproximar os pares na busca 

pela qualificação baseada nas práticas profissionais e realidades dos serviços (SILVA, 2020). 

 Assim, a educação online oportuniza ao profissional a agregação de conhecimentos, 

tanto técnicos como científicos, favorecendo o ensino dentro ou fora do local de trabalho, e 

possibilitando a troca, construção e transformação de conhecimentos (SILVA et al., 2015). 

Apesar disso, muitos ainda são os desafios e fragilidades encontradas pelos enfermeiros 

durante as consultas em puericultura. Fachini, Forlin e Claus (2019) e Siega et al., (2020) 

discutem em seus estudos que os enfermeiros relatam dificuldades relacionadas ao processo de 

trabalho, no que tange espaços físicos e grandes demandas, assistenciais, gerenciais, 

organizacionais ou institucionais, bem como, a deficiência em ações de EPS também citada 

como fragilidade enfrentada pelos profissionais. 

Em relação a atenção à criança, estudo traz que a carência no preenchimento das 

informações contidas na Caderneta de Saúde da Criança (CSC) já se inicia antes mesmo do 

nascimento, com a falta de informações referentes ao período de pré-natal, o que possui reflexo 

direto com a saúde do recém-nascido. Assim sendo, os autores inferem que o preenchimento 

incompleto da CSC não traz bons resultados, tanto para relações com familiares e profissionais, 

quanto para comunicação com outros níveis de atenção à saúde (REICHERT et al., 2016; 

TAVARES et al., 2019). 
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Além disso, estudos revelam insuficiência na avaliação integral da saúde da criança, 

pois alguns enfermeiros ainda se limitam apenas ao diálogo unilateral, profissional-família, não 

avaliando fatores de risco, histórico pessoal e, principalmente, o exame físico, deixando lacunas 

na assistência integral, e não oportunizando a identificação de agravos em tempo oportuno 

(GAIVA et al., 2018; NETO et al., 2020; VIEIRA et al., 2018). 

Destaca-se aqui os Trabalhos de Conclusão de Curso (TCC) realizado no Mestrado 

Profissional em Enfermagem na Atenção Primária à Saúde da Universidade do Estado de Santa 

Catarina (Udesc) com objetivo de construir e validar um instrumento de CE à criança de zero a 

dois anos de idade com base na Teoria de Wanda de Aguiar Horta e na Classificação 

Internacional para a Prática de Enfermagem (CIPE®). Estes instrumentos foram construídos, 

testados e avaliados por enfermeiras que atuam em dois municípios, um situado no Oeste e 

outro no Meio Oeste do estado de Santa Catarina, utilizando-se a pesquisa-ação como método 

para a condução de todo o processo (SIEGA, 2019; HANZEN, 2019). 

Como forma de superar algumas  fragilidades evidenciadas pela pesquisa e, ao mesmo 

tempo, subsidiar a atuação dos enfermeiros, em 2019 a Secretaria Municipal de Saúde (SMS) 

de um dos municípios instituiu um grupo de trabalho composto pela enfermeira que estava 

desenvolvendo a pesquisa, quatro enfermeiras da APS e uma professora da Udesc, para realizar 

a revisão do Protocolo de Enfermagem para a Atenção à Saúde da Criança, com o objetivo de 

estabelecer e padronizar as ações realizadas pelos enfermeiros da APS do município, 

qualificando a assistência e orientando as condutas de enfermagem.  

O Protocolo conta com condutas, procedimentos e atividades que norteiam a prática 

profissional do enfermeiro durante a assistência prestada à criança. Além disso, para 

sistematizar a assistência, foi incluído nele os instrumentos desenvolvidos pelas enfermeiras 

mestrandas durante os TCC contendo os roteiros para as CE em puericultura, diagnósticos de 

enfermagem prioritários para a APS do município, intervenções e resultados esperados (SIEGA 

et al., 2020; HANZEN, ZANOTELLI, ZANATTA, 2019, CHAPECÓ, 2019).  

Salienta-se que, a partir da pesquisa e dos seus produtos, foram planejados para 2020 

encontros de EPS com o objetivo de apresentar o material produzido e qualificar a atuação do 

enfermeiro para a CE em puericultura, contudo, devido à pandemia do Coronavirus Disease 

(COVID-19), estes encontros foram cancelados. Assim, esse estudo justifica-se pela 

necessidade de dar continuidade ao processo formativo, por meio da realização de um curso 

com foco na consulta em puericultura, visando a qualificação do enfermeiro para melhorias no 

cuidado à saúde infantil, além de promover à integralidade da assistência. 
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2. OBJETIVO  

 

2.1   OBJETIVO GERAL 

 

- Desenvolver um curso de formação profissional sobre Consulta do Enfermeiro em 

Puericultura. 

 

2.2   OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

- Produzir o conteúdo dos módulos educacionais para utilizar em Ambiente Virtual de 

Aprendizagem para Consulta do Enfermeiro em Puericultura.  

 

- Validar o conteúdo e a semântica do curso desenvolvido. 

 

- Avaliar o impacto do curso a curto prazo. 
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3. REVISÃO DA LITERATURA 

 

3.1  CONSULTA DO ENFERMEIRO COMO ESTRATÉGIA DE MONITORAMENTO 

DA SAÚDE INTEGRAL DA CRIANÇA: UMA REVISÃO NARRATIVA 

 

 A psicologia do desenvolvimento, ao longo dos tempos, percebe a criança como um 

indivíduo “vir-a-ser humano” que, junto à influência exercida por adultos, sejam os pais ou a 

sociedade no geral, se desenvolve segundo estágios de socialização, que estão atrelados à idade. 

Mais recentemente, as crianças passaram a ser vistas como atores pertencentes à uma sociedade, 

não sendo definidas apenas pela idade biológica, mas como seres que possuem percepções e 

concepções (SCOTT, 2010).  

Além disso, a criança também é compreendida como um indivíduo inserido em uma 

série de acontecimentos e transformações de crescimento e desenvolvimento, que compreende 

o período do nascimento até a adolescência, sendo membro de uma família e sociedade 

(HOCKENBERRY; WILSON; RODGERS; 2018). 

A PNAISC, seguindo o conceito da Organização Mundial da Saúde (OMS), considera 

criança o indivíduo na faixa etária de zero a nove anos de idade, sendo que a Primeira Infância 

compreende o período de zero a cinco anos. Tem como foco a proteção e a promoção da saúde 

integral da criança (BRASIL, 2015; BRASIL, 2018a).  O Estatuto da Criança e do Adolescente 

(ECA), marco legal e regulatório dos diretos da criança, além de prever a proteção integral da 

criança e do adolescente, determina medidas punitivas quando do seu descumprimento. O ECA 

define criança como a pessoa com até doze anos incompletos (BRASIL, 1990). 

A PNAISC é constituída por sete eixos, a saber: Eixo I: Atenção Humanizada e 

Qualificada à Gestação, ao Parto, ao Nascimento e ao Recém-Nascido; Eixo II: Aleitamento 

Materno e Alimentação Complementar Saudável; Eixo III – Promoção e Acompanhamento do 

Crescimento e do Desenvolvimento Integral; Eixo IV – Atenção Integral a Crianças com 

Agravos Prevalentes na Infância e com Doenças Crônicas; Eixo V – Atenção Integral à Criança 

em Situação de Violências, Prevenção de Acidentes e Promoção da Cultura de Paz; Eixo VI – 

Atenção à Saúde de Crianças com Deficiência ou em Situações Específicas e de 

Vulnerabilidade; Eixo VII – Vigilância e Prevenção do Óbito Infantil, Fetal e Materno 

(BRASIL, 2015; BRASIL, 2018a). 

Dentre esses, destaca-se o Eixo III que trata da Promoção e Acompanhamento do 

Crescimento e do Desenvolvimento Integral da criança. A estimulação do desenvolvimento 

global da criança, especialmente durante os primeiros anos de vida, traz melhores resultados a 
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esse indivíduo. Além disso, a atenção especial e integral às crianças durante a primeira infância 

faz parte do objetivo desta política, tendo em vista que esse período é considerado decisivo para 

o desenvolvimento infantil, por compreender grandes promessas e ao mesmo tempo 

expressivos riscos (BRASIL, 2018a). 

 Dessa forma, o acompanhamento e monitoramento do CD infantil, principalmente, 

durante o período da primeira infância, é essencial para a vigilância da saúde da criança, pois 

busca planejar e implementar ações e avaliações específicas para cada idade, detectando 

possíveis alterações e vulnerabilidades capazes de prejudicar o CD infantil, o que possibilita 

realizar intervenções em tempo oportuno (NETO et al., 2020). 

 Por ser considerado um dos melhores indicadores de saúde infantil, o acompanhamento 

do CD é imperativo, sendo a CE em puericultura uma importante ação de saúde, especialmente 

para a vigilância em saúde. Além disso, a qualidade da assistência prestada durante a vigilância 

do CD infantil está intimamente relacionada à melhoria do cuidado integral e contínuo 

(TAVARES et al., 2019). 

 Conforme debates da PNAISC e estando o Brasil em processo de desenvolvimento, a 

sobrevivência e o crescimento infantil são considerados importantes, porém não devem ser 

pontos exclusivos a serem observados quando se trata de saúde da criança. A necessidade de 

investimentos, de qualquer natureza, é imprescindível para a integralidade do cuidado infantil, 

como por exemplo, a vigilância e promoção da saúde na primeira infância (BRASIL, 2018a). 

Como forma de acompanhar o crescimento e desenvolvimento infantil, o Ministério da 

Saúde (MS) recomenda um número mínimo de sete consultas de rotina, com calendário pré-

definido: na 1ª semana, no 1º mês, 2º mês, 4º mês, 6º mês, 9º mês e 12º mês, além de duas 

consultas no 2º ano de vida. Durante as consultas de puericultura, deve haver o preenchimento 

da CSC, instrumento que contém informações valiosas acerca do CD infantil, e que, se bem 

preenchida e com as informações adequadas, possibilita aos pais autonomia sobre a saúde dos 

filhos (BRASIL, 2012). 

Além disso, a PNAISC prevê outras ações estratégicas para o acompanhamento da saúde 

da criança como por exemplo o 5º Dia de Saúde Integral, junto com a visita domiciliar (VD) na 

primeira semana de vida, que consiste em ações de saúde e vinculação precoce da mãe e do 

recém-nascido à APS logo após a alta da maternidade. Ainda, o acompanhamento do recém-

nascido de alto risco por serviços de atenção especializada e as triagens neonatais universais 

representam outras ações estratégicas desenvolvidas pela política (BRASIL, 2018a).  

 Para auxiliar nesse processo de vigilância e promoção da saúde infantil, o enfermeiro 

tem à sua disposição a SAE, ferramenta que busca sistematizar o trabalho da enfermagem, e 
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consequentemente dos enfermeiros, planejando o cuidado, de forma individual ou coletiva, 

priorizando a visão holística do ser humano. Como metodologia de trabalho, tem-se o PE que, 

com sua cientificidade, serve de base para o desenvolvimento da assistência, fortalecendo 

autonomia ao profissional e delineando a identidade do enfermeiro (ADAMY; ZOCCHE; 

ALMEIDA; 2020; SIEGA et al., 2020). 

 Dentre as diversas atribuições do enfermeiro no cenário de APS, há destaque especial 

para o PE, executado por meio da CE, considerada essência da enfermagem enquanto ciência. 

No decorrer da CE o enfermeiro desenvolve sua prática clínica, baseada na cientificidade da 

profissão, pautada em uma linha dialógica entre profissional e indivíduo, em que o profissional 

tem como objetivo avaliar o indivíduo de maneira holística, compreendendo suas necessidades 

e planejando ações, integralizando a assistência (COFEN, 2009; KAHL et al., 2018). 

 O PE está organizado em cinco etapas, inter-relacionadas, criando uma continuidade no 

cuidado prestado, respaldando a tomada de decisão, prevendo e planejando ações e avaliando 

os resultados. Dessa forma, a CE sistematizada, conforme a Resolução Cofen nº 358/2009, 

precisa contemplar as etapas do PE: coleta de dados de enfermagem ou histórico de 

enfermagem; diagnóstico de enfermagem; planejamento de enfermagem; implementação e 

avaliação de enfermagem (COFEN, 2009; DANTAS; SANTOS; TOURINHO, 2016). 

 Além disso, a Lei nº 7.498, de 25 de junho 1986, declara que o enfermeiro deve exercer 

todas as atividades de enfermagem, cabendo-lhe privativamente o planejamento, organização, 

coordenação, execução e avaliação dos serviços da assistência de enfermagem, bem como a CE 

e a prescrição da assistência de enfermagem. Assim sendo, a consulta fortalece e consolida o 

que está estabelecido pela lei do exercício profissional da enfermagem. 

 O cuidado, objeto de trabalho do enfermeiro, requer do profissional conhecimento 

acerca das tecnologias utilizadas para esse fim. Assim, o enfermeiro precisa organizar seu 

trabalho de maneira a sistematizar a assistência, utilizando como instrumentos as tecnologias 

que têm ao seu favor (DANTAS; SANTOS; TOURINHO, 2016). 

Dessa forma, a CE em puericultura possibilita ao enfermeiro autonomia para 

desenvolver estratégias de cuidado à saúde da criança, utilizando-se de saberes científicos, ao 

mesmo tempo em que promove o autocuidado, a partir da relação enfermeiro-paciente 

(SOBRAL et al., 2018; SIEGA et al., 2020). 

A anamnese e o exame físico, componentes da primeira etapa do PE “Histórico de 

Enfermagem”, são elementos primordiais para a realização da CE em puericultura. A anamnese 

permite ao enfermeiro, por meio do diálogo, uma tecnologia leve, identificar os conhecimentos 

da mãe e família, suas vulnerabilidades, carências, inseguranças e necessidades de orientações 
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O exame físico é complementar à anamnese, auxiliando na priorização das intervenções 

planejadas, como por exemplo, cuidados de higiene, banho de sol ou prevenção de acidentes. 

A partir dos dados coletados o enfermeiro possui elementos para elaborar os diagnósticos de 

enfermagem (MONTEIRO et al., 2017).  

Estudo de Yakuwa, Neill e Mello (2018) discute que as práticas de vigilância em saúde 

infantil realizadas por enfermeiras da APS desvelam resultados consonantes com as premissas 

de saúde infantil propostas por órgãos nacionais e internacionais. Tais práticas, quando 

realizadas durante a CE em puericultura, auxiliam na redução das vulnerabilidades, justamente 

por compartilhar saberes e envolver a família e comunidade ao cuidado da criança, buscando 

sempre articular o cuidado em rede, para aprimorar a qualidade e atingir a integralidade da 

assistência. 

Contudo, autores afirmam que a CE com foco na atenção à saúde da criança ainda não 

está consolidada na APS, o que evidencia a importância do enfermeiro no que tange a vigilância 

da saúde infantil, em especial no monitoramento do crescimento e desenvolvimento, com ações 

de promoção à saúde e prevenção de agravos (SOBRAL et al., 2018). 

Em contrapartida, estudo demonstra que a criança e família sentem-se acolhidos ao 

serem atendidos pelo enfermeiro durante a consulta, o que demonstra a visão holística que o 

enfermeiro tem sobre o paciente, sendo capaz de associar o seus conhecimentos técnicos-

científicos às especificidades da criança à qual seu atendimento está sendo prestado. É durante 

a realização da CE que as ações de promoção, prevenção, tratamento e reabilitação serão 

desenvolvidas, para assim produzir efeitos na saúde da criança (MACHADO et al., 2021). 

  

3.2 A EDUCAÇÃO PERMANENTE EM SAÚDE COMO ESTRATÉGIA DE 

CONSOLIDAÇÃO DA CONSULTA DO ENFERMEIRO 

 

 Considerando as fragilidades enfrentadas pelos enfermeiros durante a realização da CE 

em puericultura em diferentes contextos (SIEGA et al., 2020; GAÍVA, ALVES, 

MONTESCHIO, 2019; CANÊJO, SILVA, LIMA, 2021), ressalta-se cada vez mais a 

necessidade e importância de se manter as ações de EPS constantes, buscando integrar os 

profissionais nesse processo para que as transformações advindas da EPS tenham origem na 

própria realidade profissional. 

 Nos diversos cenários, a EPS vem para suprir lacunas de formação e desenvolvimento 

profissional, considerando as diferentes regiões de atuação dos profissionais, envolvendo o 

ensino e o serviço vivenciado por cada indivíduo (BRASIL, 2009).  
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No contexto da enfermagem, as melhores práticas dos enfermeiros estão intimamente 

ligadas à qualificação e aperfeiçoamento profissional contínuo, atrelado às experiências 

profissionais, na busca pelo cuidado qualificado (VENDRUSCOLO et al., 2021).  

Assim, as ações de EPS contribuem para a formação profissional, com vistas a reduzir 

as dificuldades encontradas durante a realização de CE. Dessa forma, destaca-se a importância 

da EPS efetivada por meio de cursos voltados para a temática discutida no presente estudo, uma 

vez que, ao mesmo tempo em que eles prepararam o enfermeiro possibilitam identificar as 

diferentes situações no contexto em que a criança vive, principalmente as de vulnerabilidade e 

risco, propondo cuidados e orientações necessárias, e avaliam o cenário após as suas 

intervenções (FACHINI; FORLIN; CLAUS, 2019). 

 Para ser efetiva, a EPS não deve se ater à assuntos normatizados e rotineiros, mas deve-

se partir da problematização dos profissionais durante a sua atuação, para então atingir as 

mudanças necessárias para o alcance da melhoria da assistência. As demandas identificadas 

pelos profissionais durante suas práticas diárias de trabalho devem ser o ponto chave para o 

planejamento das ações de EPS (ROSSETTI et al., 2019). 

 Dessa forma, as instituições e serviços de saúde devem promover espaços facilitadores 

de discussão e reflexão profissional, permitindo que as ações de EPS façam parte do contínuo 

de trabalho da organização, enquanto transformam as maneiras de pensar e agir dos 

profissionais envolvidos nesse processo, ao mesmo tempo em que estas ações possibilitam as 

mudanças nos serviços (PEREIRA, CADETE, 2021).  

 Para a consolidação da EPS e, consequentemente, da qualificação profissional, as 

estratégias utilizadas variam, desde recursos online, como redes sociais e vídeos e demais 

estratégias, à recursos híbridos e presenciais, à exemplos de cursos (SILVA, 2021). Uma 

revisão sistemática realizada em uma Dissertação mostrou que, dentre os recursos educacionais 

mediados por tecnologia e ofertados à profissionais de saúde, os que possuem abordagem 

híbrida mostram melhores resultados quando comparados aos com abordagem exclusivamente 

online (SILVA, 2021). 

O uso das tecnologias digitais para promover à EPS está disseminado em todas as 

regiões do país e a sua utilização vem ascendendo notavelmente no meio dos profissionais de 

saúde, principalmente devido ao fato de possibilitar ao profissional a sua qualificação conforme 

o seu tempo e local disponíveis para tal (LEMOS, DUTRA, REZENDE, 2021). 

 Considerando os recursos pedagógicos utilizados para fortalecer à aprendizagem online 

de enfermeiros, uma revisão mostrou que os cursos online, hospedados em Ambientes Virtuais 

de Aprendizagem (AVA), são importantes estratégias, principalmente quando aliados à demais 
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recursos relacionados às Metodologias Ativas (SCHNEIDER, VENDRUSCOLO, ZANATTA, 

2022).  

As tecnologias digitais usadas para a EPS, à exemplo dos AVA, possibilitam uma 

diversidade de ferramentas para efetivar as ações de EPS como câmeras, ferramentas de 

comunicação e hospedagem de diferentes conteúdos, além de abranger um maior número de 

pessoas, em diferentes tempos e lugares, e promover a interação entre as partes e a construção 

compartilhada de conhecimentos (LEMOS, DUTRA, REZENDE, 2021). 

 Nesse sentindo, a EPS propõe mudanças na prática profissional baseadas justamente 

naquilo em que os profissionais percebem que precisa ser melhorado, ou seja, nos problemas 

enfrentados no dia a dia do trabalho, além de proporcionar reflexões e construções conjuntas, 

aliando realidade e educação, para a melhoria dos processos de trabalho (VENDRUSCOLO et 

al., 2018). 
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4.  MÉTODO 

 

 4.1  TIPO DE ESTUDO 

  

 Este estudo integra o macroprojeto de pesquisa “Desenvolvimento de tecnologias para 

a implantação e implementação da Sistematização da Assistência de Enfermagem” proposto 

pelo Mestrado Profissional em Enfermagem na APS da Udesc, contemplado pelo Edital acordo 

Capes/Cofen nº 28/2019. 

Trata-se de uma pesquisa metodológica, que segundo Polit e Beck (2018), é utilizada 

com o objetivo de elaborar um produto seguindo etapas de produção, construção, validação e 

avaliação de instrumentos e técnicas de pesquisa. Dessa forma, a pesquisa metodológica 

permite desenvolver tecnologias assistências, educativas e gerenciais, possibilitando, também, 

validar diagnósticos, intervenções e resultados de enfermagem (TEIXEIRA; NASCIMENTO, 

2020). 

 Assim, a escolha pela pesquisa metodológica para esse estudo se deve ao fato de 

possibilitar aos enfermeiros aprimoração e qualificação profissional a partir dos resultados 

obtidos. Nesta pesquisa foram desenvolvidas cinco etapas, adaptadas de Polit e Beck (2018), 

Benevides et al. (2016), e Teixeira e Nascimento (2020) descritas no item 4.3. 

 

4.2 CAMPO DO ESTUDO  

  

 O campo do estudo foi o município de Chapecó/Santa Catarina (SC). Este município 

conta com uma população estimada para o ano de 2021 de 227.587 habitantes (IBGE, 2021). 

Deste número, o DATASUS (2021) estima que 15.792 são crianças com idade entre zero e 

quatro anos. No início do estudo, o município contava também com 26 Centros de Saúde da 

Família (CSF) e 62 enfermeiros atuando nos serviços de Atenção Primária à Saúde. Atualmente, 

o número de enfermeiros subiu para 72, continuando ainda com 26 CSF (CNES, 2022). 

 Ressalta-se que no município de Chapecó, no ano de 2019 foram realizadas 7.566 CE 

para crianças menores de dois anos pelos enfermeiros atuantes da APS. Já em 2020 e 2021, esse 

número caiu para 3.896 e 4.283, respectivamente, refletindo o impacto causado pela pandemia 

COVID-19. Agora, nos seis primeiros meses de 2022, já foram contabilizadas 3.805 CE 

realizadas (CHAPECÓ, 2022). 
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4.3 ETAPAS DA PESQUISA, PRODUÇÃO DAS INFORMAÇÕES E PARTICIPANTES  

 

Para o desenvolvimento desta pesquisa foram desenvolvidas cinco etapas, adaptadas de 

Polit e Beck (2018), Benevides et al. (2016), e Teixeira e Nascimento (2020), que estão 

apresentadas a seguir. 

 

4.3.1 Diagnóstico de situação ou fase exploratória 

 

Para contemplar essa etapa foi desenvolvida uma Revisão Integrativa da literatura, com 

o objetivo de investigar a existência de recursos pedagógicos que favorecem a capacitação 

online de enfermeiros. Os resultados dessa revisão foram publicados e estão colocados em 

anexo (APÊNDICE A). 

Nessa etapa, também foi realizada uma reunião com as Coordenações de Atenção Básica 

e Educação Permanente do munícipio de Chapecó/SC, para falar sobre a proposta, acordar 

datas, solicitar aprovação e auxílio com o convite aos enfermeiros que atuam na APS do 

município para a participação no curso. Após o contato, a SMS enviou o convite para os 

enfermeiros. 

Foram inscritos pelas coordenações todos os enfermeiros atuantes da Atenção Primária 

à Saúde do município de Chapecó, que na época da oferta do curso eram 62. Dos 62 enfermeiros 

inscritos, 10 não tiveram registros de acesso ao curso e 52 apresentaram registros de 

participação. 

Antes de iniciar o curso, foi solicitado aos participantes o preenchimento de um 

questionário pré-curso (APÊNDICE B), enviado via Google Forms para reconhecer os 

conhecimentos, experiências prévias e possíveis dificuldades com a realização da consulta de 

Puericultura. Também foi solicitado o preenchimento do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE), disponibilizado em meio virtual para participação no estudo (APÊNDICE 

C). 

 

4.3.2 Construção e aplicação da tecnologia  

 

Foi desenvolvida uma tecnologia educativa, do tipo curso, no formato híbrido, para a 

formação profissional de enfermeiros atuantes em serviços de APS quanto ao desenvolvimento 

da CE em puericultura. 
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 Para a elaboração do curso, desenvolveu-se um Projeto Instrucional (PI), apresentado 

no item 5.1.2. deste estudo. Segundo Filatro (2019), um PI tem como objetivo planejar um 

ambiente de ensino e aprendizagem que inclua atividades, estratégias, novas metodologias e 

materiais instrucionais, incorporado às Tecnologias de Informação e Comunicação (TIC), 

integrando assim tecnologia e pedagogia.  

Munhoz (2016), destaca que um PI deve ser desenvolvido tanto para o aluno quanto 

para o professor, buscando atender as expectativas de ambos. Para isso, ele deve ser 

desenvolvido em etapas interligadas, e que formam a estrutura dos conteúdos a serem 

hospedados  em um AVA.  

 Para o desenvolvimento do PI, são seguidas cinco etapas propostas por Watson (1981) 

e adaptadas por Munhoz (2016) e Filatro (2019): análise, projeto, desenvolvimento, 

implantação e avaliação (ADDIE, do inglês: analysis, design, development, implementation, 

evaluation). As etapas apresentadas na sequência foram escritas com base em Munhoz (2016) 

e Filatro (2019): 

a) A primeira etapa, chamada de análise (A), consiste no reconhecimento do público-

alvo e definição dos objetivos de aprendizagem, além de definir a plataforma a ser utilizada 

para a hospedagem dos conteúdos no AVA e os recursos necessários.  

 b) A segunda etapa, é o design (D), ou seja, a etapa de planejamento e desenho do 

caminho a ser percorrido para atingir os objetivos. Nesta etapa ocorreu a definição de conteúdo 

e recursos didático-pedagógicos que foram utilizados. Além disso, deve-se testar e adequar os 

tempos necessários para o desenrolar das atividades propostas. Por se tratar de um AVA, é nessa 

etapa que são definidas as interfaces e ideias visuais para a realização das atividades. Todo o 

projeto deve considerar a atratividade, agradabilidade e legibilidade. 

Após a conclusão do desenho do Projeto Instrucional, o curso foi hospedado na 

plataforma Moodle® (Modular Object-Oriented Dynamic Learning Environment), gerenciado 

pela Udesc. O Moodle® constitui-se como uma plataforma de livre acesso, gratuita e de código 

aberto. Também possui ferramentas de organização, administração, comunicação e avaliação, 

para o desenvolvimento dos conteúdos no AVA (RAMOS; JARDIM; 2020). 

Para apoiar essa etapa, houve a participação de uma professora Doutora em Educação 

com expertise na área de Educação, Comunicação e Design de Expressão Gráfica na linha de 

Hipermídia. Ao final, o curso foi organizado em quatro módulos, com momentos síncronos 

(três online e um presencial) e assíncronos, contendo conteúdos e atividades de avaliação, 

contabilizando carga horária de 44 horas. 
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 c) O desenvolvimento (D), na terceira etapa, é a concretização da fase de projeto e 

envolve os recursos midiáticos, interfaces e conteúdos abordados, que devem estar finalizados 

e já organizados no AVA, para realizar a validação do conteúdo da tecnologia desenvolvida. 

 d) A quarta etapa é a implementação (I) do curso e constitui-se na experiência de 

aprendizagem propriamente dita. Nesse estudo, esta etapa consistiu na realização de momentos 

síncronos e assíncronos. Para os momentos assíncronos foram disponibilizados textos, vídeos, 

exercícios de fixação do conteúdo e avaliação em cada um dos módulos (sem intuito de 

atribuição de nota). Os momentos síncronos ocorreram em plataforma disponibilizada no 

Moodle® para web conferências (BigBlueButton), e em um momento presencial que aconteceu 

no último módulo. 

e) A quinta etapa é a avalição (E). Nessa etapa ocorreu a avaliação pelo público-alvo, 

com o objetivo de avaliar a relevância do conteúdo, a metodologia utilizada, a qualidade de 

interação no AVA, e se as discussões estimularam pensamentos críticos e reflexivo. Nesse 

estudo, essa etapa foi realizada por meio da validação semântica que será descrita na sequência.  

Ressalta-se que os enfermeiros que fizeram o curso foram certificados conforme a sua 

participação e conclusão dos módulos, via Programa de Extensão “Fortalecendo o uso de 

tecnologias educativas e assistenciais nas práticas profissionais na Atenção Primária à Saúde” 

da Udesc, contemplando a ação 1 do programa: desenvolvimento de cursos sobre a Consulta de 

Enfermagem e a utilização da CIPE® para a APS. 

 

4.3.3 Validação 

 

Partindo do pressuposto da psicometria, a validação consiste em uma estratégia para 

avaliar e mensurar o que é proposto pela pesquisa e se refere à proporção do que se quer 

mensurar, conferindo fidedignidade ao estudo (TEIXEIRA; NASCIMENTO; 2020; 

NIETSCHE et al., 2020). No presente estudo, foram considerados dois aspectos de validação: 

conteúdo e semântica.  

A validação de conteúdo corresponde à análise do conteúdo proposto, realizada por 

juízes experts no assunto. Os juízes são convidados a avaliar o conteúdo, e possuem liberdade 

para sugerir, corrigir, acrescentar, retirar ou modificar o conteúdo (TEIXEIRA; 

NASCIMENTO; 2020).  

Já a validação semântica objetiva avaliar o instrumento quanto à clareza, facilidade de 

leitura, compreensão e forma de apresentação, e é realizada por aqueles à quem a tecnologia se 

destina, ou seja, o público-alvo (TEIXEIRA; NASCIMENTO; 2020; NIETSCHE et al., 2020). 
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Assim, para essa etapa foram enviados questionários via Formulários Google para juízes 

experts enfermeiros e o público-alvo, com o intuito de validar o conteúdo e semântica do curso.   

A validação do conteúdo do curso foi realizada por enfermeiros doutores que validaram 

o conteúdo em sua dimensão técnico-científica. A seleção dos enfermeiros experts ocorreu da 

seguinte forma: foi realizada uma busca nos cursos de graduação em enfermagem de 

Universidades Públicas do sul do Brasil, para identificar o nome dos enfermeiros, doutores, que 

trabalham disciplinas com foco na criança. Em posse dos nomes, ocorreu a busca no currículo 

lattes para verificar nas publicações e nos projetos de pesquisa e extensão aproximação com o 

tema desse estudo.  

Os participantes deveriam atender a pelo menos um dos critérios de inclusão: ser 

enfermeiro, doutor, com tempo de atuação profissional de pelo menos dois anos na assistência 

e/ou docência, ter produção (artigos, pesquisa e extensão) com foco na CE à criança e/ou 

tecnologias do cuidado em enfermagem e saúde. Contemplaram esses critérios 52 enfermeiros 

experts, para os quais foi enviado um e-mail explicando a pesquisa e convidando-o a participar 

como juiz para validação do conteúdo do curso, juntamente com o TCLE (APÊNDICE D), o 

link para acesso ao AVA e o link para acesso ao instrumento de validação (ANEXO A). Os e-

mails dos juízes foram obtidos nos sites das instituições, no currículo lattes e em publicações 

científicas. Após 15 dias e, novamente em 25 dias, novos e-mails foram enviados para reforçar 

o convite àqueles que ainda não haviam respondido na primeira ocasião. O processo está 

ilustrado na Figura 1. 

O prazo para responder ao instrumento de validação foi de 30 dias a partir do primeiro 

e-mail convite enviado. Ao final dos 30 dias, nove enfermeiros experts haviam concordado em 

participar da pesquisa e responderam ao instrumento de validação de conteúdo. Para a validação 

de conteúdo, Pasquali (2010) sugere de seis a 20 juízes especialistas. 

 

 



29 

 

Figura 1 - processo de seleção dos juízes experts. 

 

Fonte: elaborada pela autora (2022). 

 

A validação semântica ocorreu com a participação do público-alvo. Após a finalização 

dos módulos do curso, os enfermeiros foram convidados a responder ao instrumento de 

validação semântica. Dos 62 enfermeiros que estavam inscritos inicialmente no curso, 24 

responderam ao instrumento. Esse processo está ilustrado na Figura 2.  

 

Figura 2 - Quantidade de pessoas que responderam ao questionário de validação semântica. 

 

Fonte: elaborada pela autora (2022). 

 

Tanto para a validação de conteúdo (ANEXO A) quanto para a validação semântica 

(ANEXO B), seguiu-se um instrumento contendo os itens a serem analisados. Os instrumentos 

consistiam em uma escala do tipo Likert, com pontuação de 1 a 4, sendo: 1 Inadequado, 2 

Parcialmente Adequado, 3 Adequado e 4 Totalmente Adequado. Para as alternativas que fossem 
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assinalados 1 ou 2, era solicitado ao juiz que deixasse comentários/sugestões (LEITE et al., 

2018; SOUZA, MOREIRA, BORGES, 2020; ZANATTA et al., 2021). 

 

4.3.4 Avaliação 

 

A avaliação foi constituída de duas etapas: 

a) foi realizada a avaliação do curso pelo público-alvo, ou seja, pelos enfermeiros que 

participaram do curso. Para essa avaliação, foi disponibilizado na plataforma Moodle, após cada 

módulo, um questionário com perguntas específicas sobre ele (APÊNDICES C, D, E).  

b) foi feita uma avaliação do curso seis meses após a implementação, por meio de um 

instrumento elaborado pela autora (APÊNDICE F).  

Esta etapa está descrita no item 5.1.4 deste estudo. 

 

4.3.5 Publicização e socialização do produto 

 

O curso foi disponibilizado via Plataforma Moodle® da Udesc para os participantes do 

curso. O processo de desenvolvimento do curso, sua execução, resultados da validação e 

avaliação serão publicados no formato de artigos científicos, capítulo de livro, resumos 

apresentados e publicados em eventos científicos e redes sociais. 

Ainda, com o desenvolvimento já finalizado, esse curso poderá ser ofertado para 

enfermeiros que atuam em outros locais que não, apenas, o município do estudo. 

 

4.4 ANÁLISE DOS DADOS 

 

 Os dados qualitativos oriundos dos questionários aplicados durante o curso, respondidos 

pelos enfermeiros participantes foram analisados segundo a técnica de análise de conteúdo 

proposta por Bardin (2011), que se divide em três etapas: pré-análise, a exploração do material 

e o tratamento dos resultados, a inferência e a interpretação. 

A pré-análise consiste na sistematização das ideias iniciais, com o objetivo de elaborar 

um esquema para o desenvolvimento das etapas seguintes. A etapa de exploração do material, 

é a fase mais longa, representa a codificação dos dados.  Por fim, a última etapa, de tratamento 

dos resultados, a inferência e a interpretação consistem na etapa em que os dados brutos são 

tratados de maneira a se tornarem válidos e significativos (BARDIN, 2011). 
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Os dados quantitativos foram originados a partir dos questionários de validação de 

conteúdo e semântica, respondidos pelos juízes e público-alvo.  

Para avaliação do grau de concordância entre os juízes enfermeiros em relação ao 

conteúdo do curso, foi utilizado o Índice de Validade de Conteúdo (IVC). Para serem 

aprovados, os itens deveriam possuir IVC maior ou igual a 0,80. Os itens com IVC inferior a 

0,80 foram analisados e readequados conforme sugestão dos juízes. Para o cálculo do IVC foi 

utilizada a seguinte fórmula: “𝐼𝑉𝐶 = 𝑛º 𝑟𝑒𝑠𝑝𝑜𝑠𝑡𝑎𝑠 3′ ′𝑒 4′ ′ ÷ 𝑛º 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑟𝑒𝑠𝑝𝑜𝑠𝑡𝑎𝑠" 

(POLIT; BECK; 2011). 

Para a validação semântica foi utilizado o Índice de Concordância Semântica (ICS). 

Para serem aprovados, os itens deveriam obter um ICS de no mínimo 0,80. O cálculo do ICS 

foi realizado da seguinte maneira: “𝐼𝐶𝑆 = 𝑛º 𝑟𝑒𝑠𝑝𝑜𝑠𝑡𝑎𝑠 3′ ′𝑒 4′ ′ ÷ 𝑛º 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑟𝑒𝑠𝑝𝑜𝑠𝑡𝑎𝑠" 

(TEIXEIRA, 2020). Ressalta-se que nenhum item ficou abaixo do valor mínimo do ICS. 

Para complementar as validações de conteúdo e semântica, realizadas pelos cálculos de 

IVC e ICS, também foi utilizado o coeficiente de Kappa. Esse coeficiente visa garantir a 

consistência da validação realizada pelos juízes, indicando que esta avaliação não foi fruto de 

alguma aleatoriedade de escolha ou de grande variação na percepção dos avaliadores. 

O coeficiente de Kappa é calculado pela seguinte equação: 

𝑘 =  
𝑝𝑜 − 𝑝𝑒

1 − 𝑝𝑒
 

Em que po representa o valor percentual de avaliação igual dos juízes e pe a 

probabilidade de concordância aleatória. Landis e Koch (1977) classificam os diferentes níveis 

de concordância conforme a tabela a seguir: 

 

Tabela 1 - Níveis de concordância a partir do coeficiente Kappa. 

Valor do coeficiente Kappa Nível de concordância 

< 0 Não existe Concordância 

0 – 0,20 Concordância Mínima 

0,21 – 0,40 Concordância Razoável 

0,41 – 0,60 Concordância Moderada 

0,61 – 0,80 Concordância Substancial 

0,81 – 1,0 Concordância Perfeita 

Fonte: Landis e Kock (1977). 

 

O cálculo do coeficiente de Kappa está disponível de modo automatizado em programas 

estatísticos. Para o presente estudo, foi utilizado o programa Minitab 17, com o auxílio de um 

profissional de estatística. 
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4.5 ASPECTOS ÉTICOS 

 

 A presente pesquisa seguiu as normas propostas pelas Resoluções nº 466/2012 e nº 

510/2016 do Conselho Nacional de Saúde (CNS), regularizadora das pesquisas com seres 

humanos, e as orientações do Ofício Circular nº 2/2021, da Comissão Nacional de Ética em 

Pesquisa (CONEP), que discorre a respeito de pesquisas que contenham qualquer etapa em 

ambiente virtual. 

As informações relacionadas aos participantes do estudo serão mantidas em anonimato 

e confidencialidade. Para a apresentação dos dados resultantes da pesquisa, os participantes 

tiveram seus nomes preservados e foram identificados por meio de letras, números e/ou 

codinomes. 

A macro pesquisa foi submetida ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Udesc e 

obteve aprovação quatro de maio de 2021 mediante parecer nº 4.689.980 e CAAE: 

42861120.8.0000.0118 (ANEXO 2).   
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5. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Neste capítulo serão apresentados e discutidos os resultados deste estudo, que estão 

divididos em quatro produtos, apresentados conforme sequência das etapas da pesquisa 

metodológica adotadas nesse estudo. 

Produto 1: artigo construído a partir de uma Revisão Integrativa da Literatura, com o 

objetivo de identificar os principais recursos pedagógicos que favorecem a aprendizagem online 

de enfermeiros. Este artigo já foi publicado em periódico científico, e se encontra no 

APÊNDICE H. 

Produto 2: capítulo de livro que descreve o processo de construção dos módulos online 

de um curso hospedado em AVA, que será publicado no e-book de produções do Mestrado 

Profissional em Enfermagem na Atenção Primária à Saúde, 4ª edição. 

Produto 3: o principal produto desse TCC é um curso de formação profissional sobre 

CE em puericultura, no formato híbrido. Nesse sentido, serão apresentadas algumas telas da 

organização do curso no AVA, bem como fotos do momento presencial realizado. 

Produto 4: artigo científico que descreve a etapa de validação de conteúdo e semântica 

do curso produzido para a formação profissional de enfermeiros para a realização de CE em 

puericultura. 

Produto 5: artigo científico que descreve a percepção de enfermeiros sobre a realização 

da Consulta do Enfermeiro em puericultura após a realização de um curso de formação 

profissional.  

 

5.1 PRODUÇÕES 

 

5.1.1 Capítulo de livro: Organização de curso híbrido em um Ambiente Virtual de 

Aprendizagem acerca da Consulta do Enfermeiro em puericultura 

 

INTRODUÇÃO 

 

As estratégias de ensino via Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA) podem 

subsidiar movimentos de Educação Permanente em Saúde (EPS), neste caso, ancorados nas 

Tecnologias de Informação e Comunicação (TIC) que fortalecem as práticas profissionais e o 

cuidado prestado. Todavia, ainda são relatadas dificuldades enfrentadas pelos profissionais de 

saúde durante a utilização de ferramentas e tecnologias que favorecem a EPS 
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(VENDRUSCOLO et al, 2020; SANTOS et al, 2021). Ao aliar a EPS, a enfermagem e as TICs, 

o profissional de saúde se torna responsável pela construção do seu próprio conhecimento, 

considerando o uso da tecnologia como importante ferramenta para o processo de ensino-

aprendizagem para aperfeiçoamento e complemento do ensino profissional (OLIVEIRA et al, 

2019). 

Um AVA é o local no qual se desenvolve uma estratégia para promover o aprendizado 

eletrônico, configurando-se como uma importante ferramenta para o ensino à distância. O AVA 

permite a interação entre quem está inserido no processo de ensino-aprendizagem, por meio de 

diferentes metodologias que expressam um conjunto de conteúdo, do mesmo tema ou de temas 

diferentes, os quais oferecem suporte para a construção do conhecimento (ANJOS, 2018).  

Para organizar o conteúdo em um AVA, é fundamental a elaboração de um Projeto 

Instrucional (PI), que tem por objetivo planejar um ambiente que integre ensino, aprendizagem 

e tecnologia, incluindo atividades, estratégias e novas metodologias de ensino e avaliação, além 

de materiais instrucionais, sendo flexível e adaptável à diversos contextos (FILATRO, 2019).  

A motivação para realizar o estudo que compõe o presente capítulo ocorreu a partir dos 

estudos de Hanzen (2019) e Siega (2019). As autoras desenvolveram um instrumento que foi 

testado e avaliado por enfermeiras que atuam na APS dos municípios de Chapecó e 

Caçador/Santa Catarina, para subsidiar a Consulta do Enfermeiro (CE) em Puericultura com 

base na Teoria de Wanda de Aguiar Horta e na Classificação Internacional para a Prática de 

Enfermagem (CIPE®). Em seus estudos, as autoras identificaram a necessidade de capacitar os 

enfermeiros para o uso deste instrumento, buscando suprir as fragilidades encontradas durante 

esse processo. Contudo, devido à pandemia da COVID-19, as capacitações previstas foram 

adiadas. Assim, para finalizar esse processo formativo no município de Chapecó/SC, foi 

elaborado um curso de formação profissional aqui relatado, no formato híbrido, realizado 

durante os meses de novembro e dezembro de 2021, totalizando 44 horas. O público-alvo do 

curso foi composto por 62 enfermeiros que atuavam na APS do município de Chapecó/Santa 

Catarina e que foram inscritos no curso. Destes 62 enfermeiros inscritos, 10 não acessaram o 

curso e os outros 52 apresentaram acesso registrado e realizaram alguma das atividades 

propostas. 

 Posto isto, o objetivo deste capítulo se constitui em descrever o processo de organização 

de um curso híbrido hospedado em um Ambiente Virtual de Aprendizagem, seguindo as etapas 

de um Projeto Instrucional, a fim de capacitar enfermeiros para a Consulta em Puericultura.
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MÉTODO 

 

Trata-se de um estudo do tipo relato de experiência acerca do processo de organização 

de um curso híbrido para a formação profissional, voltado à Consulta do Enfermeiro em 

Puericultura, como produto do Mestrado Profissional em Enfermagem na Atenção Primária à 

Saúde (APS) da Universidade do Estado de Santa Catarina (Udesc). 

O Macroprojeto que orientou a pesquisa aqui relatada, a qual originou um Trabalho de 

Conclusão de Curso, denomina-se: “Desenvolvimento de tecnologias para a implantação e 

implementação da Sistematização da Assistência de Enfermagem”. Este projeto foi 

contemplado pelo Edital acordo Capes/Cofen nº 28/2019, e aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa (CEP) da Udesc mediante parecer nº 4.689.980 e CAAE: 42861120.8.0000.0118. A 

pesquisa seguiu as orientações do Ofício Circular nº 2/2021, da Comissão Nacional de Ética 

em Pesquisa (Conep), que discorre a respeito de pesquisas que contenham qualquer etapa em 

ambiente virtual. 

O conteúdo do curso foi organizado e inserido no Moodle® (Modular Object-Oriented 

Dynamic Learning Environment), software de acesso livre e disponibilizado no AVA da Udesc. 

Uma profissional especialista em Design de Expressão Gráfica realizou o processo de 

diagramação e organização do conteúdo no AVA. 

De maneira a sistematizar o processo de organização e desenvolvimento do curso, foi 

elaborado um PI seguindo cinco etapas desenvolvidas por Watson (1981) e adaptadas por 

Munhoz (2016) e Filatro (2019): análise, projeto, desenvolvimento, implantação e avaliação 

(ADDIE, do inglês: analysis, design, development, implementation, evaluation). 

Munhoz (2016) destaca que um PI deve ser desenvolvido tanto para o aluno quanto para 

o professor, visando atender as expectativas de ambos. Para isso, ele deve ser desenvolvido em 

etapas interligadas, mas não necessariamente sequenciais. Na sequência será descrito como 

cada etapa foi desenvolvida.   

 

RESULTADOS 

 

A etapa de análise (A) 

 

Na primeira etapa, de análise, foram definidos os objetivos esperados para o curso, a 

escolha pela plataforma de hospedagem do curso e os investimentos necessários. Definiu-se 

também os critérios de inclusão do público-alvo para a realização do curso.  
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A plataforma Moodle® foi escolhida para hospedar o curso, sendo de acesso gratuito 

disponibilizado pela Udesc. A definição do Moodle® foi ao encontro dos achados em uma 

Revisão Integrativa da literatura realizada pelas autoras, em que se constatou que o Moodle® é 

um dos softwares mais utilizados para cursos de formação profissional com enfermeiros 

(SCHNEIDER, VENDRUSCOLO, ZANATTA, 2022). 

Nesta etapa, também, foi definida a carga horária do curso e seus módulos, além de 

estabelecer como seria a divisão dos momentos síncronos1 e assíncronos2 (SANTOS, 2019), e 

a duração prevista para cada módulo. A carga horária acordada foi de 44 horas, tendo em vista 

o conteúdo proposto para o curso. 

Ainda, como parte da primeira etapa, foi elaborado um questionário diagnóstico, para 

reconhecimento das fragilidades e potencialidades do público-alvo acerca dos conteúdos do 

curso – CE em Puericultura. 

 

A etapa de projeto - design (D) 

 

A segunda etapa do PI é o planejamento. Nesta etapa, foram definidos os conteúdos que 

seriam trabalhados, bem como materiais didáticos e pedagógicos, mídias e ferramentas de 

avaliação utilizadas no curso.  

Para a seleção dos conteúdos foram realizadas discussões entre os membros da equipe 

da pesquisa e realizadas buscas de artigos científicos em diferentes bases de dados. Alguns 

vídeos utilizados foram construídos pela equipe do projeto, bem como os exercícios de fixação 

de conteúdo. Esses conteúdos foram utilizados nos momentos assíncronos previstos. 

Durante a elaboração do projeto, também foram definidos com a Coordenação de 

Atenção Básica do município e participantes como iriam ocorrer os momentos síncronos, e as 

datas para a realização de cada módulo. A mediação dos momentos síncronos foi realizada por 

duas integrantes da equipe (mestranda e orientadora), bem como a organização de todo o 

material didático utilizado nestes momentos. Durante esse momento, definiu-se em conjunto 

com o público-alvo que o último módulo do curso seria realizado presencialmente, com o 

desenvolvimento de exercícios de fixação de conteúdo e avaliação. 

 
1 Ocorre quando a comunicação se dá em tempo real, ocorrendo a interação simultânea das partes envolvidas (ex. 

chats e web conferências). 
2 É a forma de comunicação que ocorre em tempos diferentes, onde a interação não é em tempo real (ex. fóruns 

de discussão). 
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Para auxiliar no desenvolvimento do projeto, houve a participação de uma professora 

Doutora em Educação com expertise na área de Educação, Comunicação e Design de Expressão 

Gráfica na linha de Hipermídia. O curso foi organizado em quatro módulos, contendo conteúdo 

e atividade de avaliação, contabilizando carga horária de 44 horas. No Quadro 1 encontra-se o 

PI elaborado. 

 

Quadro 2 – Projeto Instrucional do Curso de Formação Profissional para Consulta do 

Enfermeiro em Puericultura na Atenção Primária à Saúde 

Tópicos e 

Carga 

Horária 

Objetivos de 

Aprendizage

m 

Conteúdos 
Recursos 

Didáticos 

Estratégias 

de Avaliação 

da 

Aprendizage

m 

Módulo 1: Sistematização da Assistência de Enfermagem, Processo de Enfermagem e 

Consulta do Enfermeiro 

Tópico 1 – Conceitos de Sistematização da Assistência de Enfermagem, Processo 

de Enfermagem e Consulta do Enfermeiro 

(A. 

Infográfico-

tutorial do 

curso) 

 

Recepção; 

(B. Vídeo 

de boas-

vindas) 

 

Apresentaçã

o das 

professoras; 

 

(C. 

Animações 

curtas com 

locução das 

professoras) 

 

Orientações 

sobre os 

módulos do 

curso: 

Introdução 

à SAE, PE 

e CE; 

 

Compreender 

as 

Legislações 

vigentes; 

 

Instrumentali

zar 

o enfermeiro 

em relação a 

SAE/PE e 

CE. 

- Legislações: Lei 

do exercício 

profissional; 

Resolução Cofen; 

html 

 

- Teoria das 

Necessidades 

Humanas Básicas 

de Wanda Horta; 

html/pdf 

 

- Conceitos de 

Sistematização da 

Assistência de 

Enfermagem. 

Processo de 

Enfermagem, 

Consulta do 

Enfermeiro; pdf 

 

- Etapas do 

Processo de 

Enfermagem; pdf 

- Momento 

síncrono: 

Mapa de 

atividades para 

exposição dos 

conteúdos que 

serão abordados 

durante o 

curso. 

 

- Brainstorming: 

distinção entre 

SAE, PE e CE. 

 

-Momento 

assíncrono: 

Hipertextos; 

 

Artigos para 

leitura 

complementar; 

- Enquete 

SAE/PE; 

 

- Os 

enfermeiros 

deverão 

preencher 

um glossário 

no Moodle; 
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Carga 

horária:  

6 horas 

Módulo 2: Introdução à Consulta do Enfermeiro em Puericultura 

Tópico 2 – Consulta do Enfermeiro em Puericultura 

Anamnese e 

exame 

físico da 

criança; 

 

Roteiros 

para a 

Consulta do 

Enfermeiro 

em 

puericultura

; 

 

Carga 

horária: 

10 horas 

Instrumentali

zar o 

enfermeiro 

para a 

realização da 

Consulta do 

Enfermeiro 

em 

Puericultura; 

- Instrumentos 

para a realização 

da consulta, 

conforme 

protocolo 

municipal; pdf 

- Momento 

síncrono: 

Apresentação dos 

roteiros e demais 

instrumentos para 

a Consulta do 

Enfermeiro; 

 

Discussão de 

estudo de caso, 

abordando as 

etapas da CE. 

 

-Momento 

assíncrono: 

Hipertextos; 

 

Artigos para 

leitura 

complementar; 

 

Jogo de perguntas 

com estudos de 

casos para guiar a 

coleta de dados; 

 

Vídeos para 

orientar o exame 

físico da criança; 

- Os 

enfermeiros 

deverão 

responder a 

um 

questionário 

no Moodle; 

Tópico 3 – Introdução à CIPE®: Diagnósticos, intervenções de enfermagem e 

resultados esperados 

Introdução 

aos 

Sistemas de 

Linguagem 

Padronizad

os; 

 

Classificaçã

o 

Internacion

al para a 

Prática de 

Reconhecer 

os 

diagnósticos 

e 

intervenções 

presentes no 

protocolo 

municipal; 

 

Aprimorar o 

raciocínio 

clínico dos 

enfermeiros 

Relação entre as 

etapas da CE com 

os Sistemas de 

Linguagem 

Padronizados; 

 

Classificação 

Internacional para 

a Prática de 

Enfermagem: 

diagnósticos, 

intervenções de 

Enfermagem e 

- Momento 

síncrono: 

Apresentação e 

discussão sobre 

os Diagnósticos, 

intervenções e 

resultados de 

enfermagem do 

Protocolo 

municipal; 

 

Adaptação do 

Método do Arco 

- Os 

enfermeiros 

deverão 

responder a 

um 

questionário 

no Moodle; 
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Enfermage

m; 

 

 

Carga 

horária: 

18 horas 

para utilizá-

los na prática 

clínica. 

resultados 

esperados; 

 

Instrumentos para 

a realização da 

consulta, 

conforme 

protocolo 

municipal; pdf 

(Charles 

Maguerez): 

problematização e 

resolução de 

problemas; 

 

Apresentação de 

aplicativo para 

dispositivos 

móveis (CIPE-

APS) para 

diagnósticos e 

intervenções de 

enfermagem; 

 

- Momento 

assíncrono: 

Artigos para 

leitura 

complementar; 

 

Vídeo interativo 

para priorização 

de diagnósticos e 

intervenções; 

 

Fórum de 

discussão para 

exposição de 

situações-

problemas 

vivenciadas na 

prática 

assistencial; 

Tópico 4 – Encerramento dos tópicos e exercícios de fixação 

Exercícios 

para o 

raciocínio 

clínico 

 

Carga 

horária: 

10 horas 

Desenvolver 

habilidades 

para a 

resolução de 

situações-

problemas 

expostas com 

base no 

conteúdo 

abordado em 

todos os 

tópicos do 

curso; 

Situações-

problemas 

expostas 

previamente em 

fóruns de 

discussão; 

 

Revisão dos 

conteúdos 

abordados nos 

tópicos anteriores; 

- Momento 

síncrono: 

Resolução de 

estudos de caso, 

resgatando as 

etapas da CE e a 

utilização da 

CIPE® e 

culminando na 

elaboração dos 

Diagnósticos, 

Intervenções e 

resultados 

esperados 

- Os 

enfermeiros 

deverão 

responder a 

um 

questionário 

no Moodle; 
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Avaliação final 

do curso; 

 

- Momento 

assíncrono: 

Leitura dos 

estudos de caso 

(situações-

problemas); 

 

Debate em fórum 

de discussão e 

definição de 

diagnósticos e 

intervenções de 

enfermagem 

prioritários para 

cada situação-

problema; 
Fonte: Elaborado pelas autoras, 2021. 

 

A etapa de desenvolvimento (D)  

 

Para a realização da terceira etapa, após o curso estar estruturado dentro do AVA, 

ocorreu o processo de validação de conteúdo, com nove juízes enfermeiros experts no tema do 

curso.  

Assim, foi realizada uma busca nos cursos de graduação em enfermagem de 

Universidades Públicas no sul do Brasil para a seleção dos juízes enfermeiros experts para 

identificar o nome dos enfermeiros, doutores, que trabalham disciplinas com foco na criança. 

A busca seguiu os seguintes critérios de inclusão: ser enfermeiro, doutor, com tempo de atuação 

profissional de pelo menos dois anos na assistência e/ou docência, ter produção (artigos, 

pesquisa e extensão) com foco na CE à criança e/ou tecnologias do cuidado em enfermagem e 

saúde. Em posse dos nomes, ocorreu a busca no currículo lattes para verificar nas publicações 

e nos projetos de pesquisa e extensão aproximação com o tema desse estudo. 

O primeiro contato com os juízes selecionados ocorreu via e-mail, seguindo os preceitos 

éticos do Ofício Circular nº 2/2021, da Comissão Nacional de Ética em Pesquisa (BRASIL, 

2021). O primeiro e-mail foi enviado para 52 enfermeiros experts, e após 15 dias e 25 dias o 

convite foi reforçado por novos e-mails àqueles que ainda não haviam respondido. O prazo para 

a participação na pesquisa foi de 30 dias a partir do primeiro e-mail convite enviado. Ao final 
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dos 30 dias, nove enfermeiros experts haviam concordado em participar da pesquisa e 

responderam ao instrumento de validação de conteúdo. 

Nesse e-mail continha o convite para a participação, juntamente com uma breve 

explanação dos objetivos da pesquisa. Neste, também estava explicado que para os que 

aceitassem participar, deveriam acessar um link para a assinatura digital do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para a participação na pesquisa, bem como o link 

para o acesso ao AVA e suas devidas instruções.  

Após o acesso ao AVA e a avaliação do curso, foi solicitado aos juízes o preenchimento 

de um instrumento de validação por meio do acesso ao link disponibilizado ao final do e-mail. 

O instrumento de validação continha itens relacionados aos Objetivos, Estrutura e Apresentação 

e Relevância. Os dados do instrumento de validação foram analisados seguindo o Índice de 

Validade de Conteúdo (IVC), e o curso foi validado pelos juízes com um IVC global de 0,91, 

o que conferiu fidedignidade ao seu conteúdo. 

 

A etapa de implantação (I) 

 

Na quarta etapa ocorreu a implantação do curso, ou seja, a experiência de aprendizagem 

propriamente dita. As datas, prazos e formas de acesso foram definidos em conjunto com a 

coordenação de APS, e foi repassado às organizadoras do curso o endereço eletrônico de todos 

os enfermeiros que estavam atuando na APS do município. 

Para poder ingressar no curso, todos os cursistas foram cadastrados previamente na 

plataforma do Moodle e receberam orientações acerca do acesso. Além disso, no módulo 

introdutório continha um vídeo demonstrativo como navegar pelo AVA. 

A etapa de implantação consistiu na realização de três momentos síncronos, com a 

realização de web conferências e um momento presencial. Textos, vídeos, exercícios de fixação 

do conteúdo e avaliação em cada um dos módulos (sem intuito de atribuição de nota) 

contemplaram a parte assíncrona do curso.  

Todo o conteúdo para os momentos assíncronos já estava disposto no AVA, porém, a 

liberação do módulo seguinte requeria a conclusão do módulo anterior. Para concluir um 

módulo, era necessário a participação dos momentos síncronos, assíncronos e responder ao 

questionário de avaliação. As salas de aula virtuais já haviam sido criadas para os momentos 

síncronos contendo data e horário para cada um dos encontros.  

O curso contou com um momento síncrono em cada módulo. Contudo, o conteúdo do 

momento síncrono foi repetido três vezes, para diferentes grupos, tendo em vista a necessidade 
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de contemplar todos os enfermeiros, pois o curso foi realizado em horário de trabalho. O 

encontro do último módulo foi realizado de maneira presencial por solicitação do público-alvo. 

Na sequência são apresentadas algumas telas do curso, divididas em seus respectivos 

módulos. 

 

Figura 01 - Tela inicial do curso no Moodle®. Chapecó, SC, Brasil. 2022. 
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Figura 02 - Módulo 1:  Introdução à Sistematização da Assistência de Enfermagem, Processo 

de Enfermagem e Consulta do Enfermeiro. Chapecó, SC, Brasil. 2022. 

 

 

 

Figura 03 – Módulo 2: Introdução à Consulta de Enfermagem em Puericultura. Chapecó, SC, 

Brasil. 2022. 
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Figura 04 - Módulo 3: Introdução à CIPE®: Diagnósticos, Intervenções de Enfermagem e 

resultados esperados. Chapecó, SC, Brasil. 2022. 

 

 

Figura 05 - Módulo 4: A prática de resolução de problemas. Chapecó, SC, Brasil. 2022. 
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Figura 06 - Página final do Moodle®. Chapecó, SC, Brasil. 2022. 

 

 

A etapa de avaliação (E) 

 

A quinta e última etapa foi constituída pela avaliação do curso pelo público-alvo. O 

objetivo dessa etapa foi avaliar a relevância do conteúdo, a metodologia utilizada, a qualidade 

de interação no AVA, e se as discussões estimularam pensamentos críticos e reflexivo.  

Como estratégias de avaliação, foram utilizados estudos de caso elaborados pelas 

autoras, utilizando recursos contidos no Moodle®, a exemplo dos recursos “lição” e “H5P”. No 

recurso “lição”, o cursista devia analisar a proposição apresentada e escolher uma das 

alternativas apresentadas, sendo direcionado para a próxima etapa apenas quando acertasse. A 

cada resposta errada, um feedback surgia indicando o erro. 

No recurso “H5P”, o estudo de caso era novamente exposto e, conforme seguia-se a 

leitura, o cursista devia responder à pergunta assinalando uma ou mais alternativas. A sua 

pontuação dependia do número de respostas certas e erradas. Ao final da atividade, o progresso 

do cursista era exposto, permitindo que ele retornasse às questões em que ainda possuía dúvidas. 

Ainda, no momento presencial que contemplou o último módulo, novas atividades 

práticas guiadas por estudos de caso foram realizadas, dessa vez em grupos, com a finalidade 

de fixação do conteúdo. 

Além disso, também foram realizados questionários ao final de cada módulo. A esses 

questionários não foram atribuídas notas. O intuito deles foi avaliar o impacto causado pelo 

módulo/curso.  
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Também, ao final do curso, foi realizada a validação semântica pelo público-alvo, com 

o intuito de validar o curso quanto à sua clareza, facilidade de leitura e compreensão. Para isso, 

um instrumento contendo 14 itens foi disponibilizado no AVA ao final do Módulo 4. As 

respostas foram analisadas conforme o Índice de Concordância Semântica (ICS), e o curso foi 

validado pelo público-alvo com um ICS global de 0,98. 

 

DISCUSSÃO 

  

 Processos e ações de EPS possibilitam o fortalecimento de práticas assistenciais no 

âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS), principalmente com a integração ensino e serviço. 

Ações de qualificação exercidas por meio da Educação à Distância (EaD), como por exemplo 

com o uso de AVA, oportunizam o desenvolvimento profissional, impactando na assistência 

final prestada ao indivíduo (VENDRUSCOLO et al., 2021). 

 Com o surgimento da pandemia da Covid-19, muitas ações de EPS precisaram ser 

repensadas e reformuladas para adequar-se às novas premissas previstas pela emergência em 

saúde mundial. Assim, o uso de AVA busca auxiliar esse processo e permitir a continuidade da 

EPS nos diversos cenários (CARDOSO, PEREIRA, XAVIER, 2020).  

 Nessa perspectiva, o Moodle® surge como um dos principais AVA utilizado para o 

fortalecimento de práticas educativas, inclusive em cenários de saúde, possibilitando a interação 

e recursos de aprendizado que favorecem a aprendizagem online (SCHNEIDER, 

VENDRUSCOLO, ZANATTA, 2022; MELO et al., 2022). 

 Nesse sentido, o processo formativo na perspectiva híbrida favorece o aprendizado, por 

centrar o protagonismo no aluno. A associação de aprendizagem online e presencial se 

apresenta como estratégia efetiva para a consolidação das ações de EPS, em que a construção 

do conhecimento depende da participação ativa das partes envolvidas nesse processo de 

formação (BEZERRA et al., 2022). 

 A EPS se constitui como prática fundamental para promover mudanças na atuação do 

enfermeiro e nos serviços de saúde, ao possibilitar a aproximação de estratégias de formação e 

capacitação com a realidade profissional vivenciada diariamente pelos enfermeiros. Dentro 

dessa possibilidade, são repensadas as experiências profissionais e discutidas as possibilidades 

de qualificação e mudanças para a transformação da realidade (SILVA et al., 2020). 

 Assim, na presente pesquisa os assuntos abordados e trabalhados são constituintes da 

atuação profissional do público-alvo em questão, e fazem parte da sua rotina de trabalho. Os 

conteúdos inseridos no curso foram pensados para condizer com a realidade profissional dos 
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enfermeiros. Ainda, as ferramentas de exercícios de avaliação também buscam auxiliar o aluno 

na fixação do conteúdo abordado, trazendo temas do contexto real de trabalho para discussões 

e reflexões capazes de produzir mudanças no seu modo de pensar enquanto enfermeiros. 

 Conforme a validação de conteúdo realizada por enfermeiros experts em saúde da 

criança, o curso foi considerado validado e, portanto, fidedigno e confiável, sendo apto para 

capacitar enfermeiros e produzir mudanças na realização da CE em puericultura. Quanto à 

validação semântica, realizada pelo público-alvo, o curso também foi considerado como 

importante estratégia para a formação profissional dos enfermeiros. 

 Assim sendo, apesar das fragilidades enfrentadas pelos enfermeiros, o curso, após ser 

validado por juízes experts e pelo público-alvo, se mostra como uma importante alternativa para 

a qualificação profissional, visto que proporcionou reflexões e movimentos por parte dos 

profissionais e da gestão do serviço de saúde. Dessa forma, ao aliar a EPS e o interesse 

profissional, as transformações oriundas desse processo refletem na prática do enfermeiro 

durante a realização das consultas em puericultura, qualificando o cuidado prestado. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O uso de AVA na enfermagem constitui-se como importante estratégia para a EPS, pois 

ao colocar o profissional como protagonista na busca de novos conhecimentos e habilidades, 

ele se torna (co) responsável pela sua aprendizagem, aproximando a construção de 

conhecimentos da sua realidade profissional. 

Assim, o desenvolvimento e a utilização de um PI para a construção de um curso 

hospedado em um AVA são de grande valia, pois favoreceu o planejamento, a organização e a 

flexibilidade para a realização de mudanças quando houve necessidade, ao encontro dos 

pressupostos da EPS. 

Cumpre destacar que os impactos do curso, pretendidos à médio e longo prazo, 

implicam enfermeiros mais preparados para a Consulta do Enfermeiro em puericultura, 

pautando suas ações em evidências e estratégias atualizadas, com habilidades aprimoradas em 

cada uma das etapas da CE, incluindo seus registros, e impactando diretamente no cuidado 

prestado. 
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5.1.2  Curso de formação profissional para Consulta do Enfermeiro em puericultura na 

Atenção Primária à Saúde 

 

 Na sequência, serão apresentadas imagens que ilustram como o curso foi 

disponibilizado no AVA, bem como imagens de momentos síncronos realizados com o público-

alvo. Todos os módulos possuem a mesma organização: orientações, calendário de encontros 

síncronos, sala de aula virtual, sequência de materiais de estudo e atividades. 

 

Figura 01 - Apresentação e ambientação: boas-vindas! 

 

Figura 02 - Apresentação e ambientação: apresentação do curso e canais de comunicação. 
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Módulo 1 – Introdução à SAE, PE e CE 

Objetivos do módulo: Compreender as legislações vigentes; instrumentalizar o enfermeiro em 

relação a SAE/PE e CE. 

A seguir, será apresentada uma sequência de figuras que ilustram o Módulo 1. 

Figura 03 - Módulo 1: Introdução à SAE, PE e CE 

 

 

Figura 04 – Materiais de estudo do Módulo 1 
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Figura 05 - Continuação dos materiais de estudo do Módulo 1 

 

 

Figura 06 - Módulo 1: atividades do Módulo 1 

 

 

Módulo 2 – Introdução à Consulta do Enfermeiro em Puericultura 

Objetivos do módulo: Instrumentalizar o enfermeiro para a realização da Consulta do 

Enfermeiro em Puericultura. 

A seguir, será apresentada uma sequência de figuras que ilustram o Módulo 2. 
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Figura 07 - Módulo 2 - Introdução à Consulta do Enfermeiro em Puericultura 

 
 

Figura 08 - Materiais de estudo do Módulo 2 
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Figura 09 - Atividade do Módulo 2 - jogo de perguntas: coleta de dados 

 
 

Módulo 3 – Introdução à CIPE®: Diagnósticos, intervenções de enfermagem e 

resultados esperados 

Objetivos do módulo: Reconhecer os diagnósticos e intervenções presentes no protocolo 

municipal; Aprimorar o raciocínio clínico dos enfermeiros para utilizá-los na prática clínica. 

A seguir, será apresentada uma sequência de figuras que ilustram o Módulo 3. 

Figura 10 - Módulo 3 - Introdução à CIPE®: Diagnósticos, intervenções de enfermagem e 

resultados esperados 
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Figura 11 - Materiais de estudo do Módulo 3 

 
 

Figura 12 - Atividade do módulo 3 - Jogo de perguntas 
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Figura 13 - Atividade do módulo 3 - Jogo de perguntas 

 
 

Módulo 4 – A prática da resolução de problemas 

Objetivos do módulo: Desenvolver habilidades para a resolução de situações-problemas 

expostas com base no conteúdo abordado em todos os tópicos do curso. 

 

Por fim, serão apresentadas algumas figuras que ilustram outros recursos do Ambiente 

Virtual de Aprendizagem. 

 

Figura 15 - lobby para entrar na sala de aula virtual para a participação dos encontros 

síncronos; gravações das aulas anteriores dos respectivos módulos. 
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Figura 16 - Sala de aula virtual com apresentação áudio visual disponível em qualquer 

momento. 

 

 

Figura 17 - Encontro síncrono (online) sobre CIPE®. 
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5.1.3  Artigo Científico: Validação de Conteúdo e Semântica de um curso sobre Consulta 

do Enfermeiro em puericultura 

 

INTRODUÇÃO 

 

As Consultas do Enfermeiro (CE) em puericultura constituem-se como importante 

estratégia de acompanhamento do Crescimento e Desenvolvimento (CD) de crianças menores 

de dois anos. Estas, quando intercaladas com outros profissionais, potencializam ações de 

promoção da saúde, prevenção, tratamento, reabilitação e recuperação de agravos, promovendo 

a integralidade da atenção centrada na criança e sua família (NOGUEIRA et al., 2020). 

As CE em puericultura são estratégias efetivas, de custo acessível e com baixa 

complexidade de implantação. Elas possibilitam, além da avaliação do CD da criança, 

reconhecer vulnerabilidades, estabelecer prioridades e, quando necessário, intervir em tempo 

hábil. A avaliação integral da criança possibilita ao enfermeiro autonomia para a tomada de 

decisões e implementação de condutas necessária (HANZEN; ZANOTELLI; ZANATTA, 

2019; NOGUEIRA et al., 2020). No entanto, alguns estudos revelam limitações na avaliação 

integral da saúde da criança, com lacunas na coleta de dados, seja na anamnese ou durante o 

exame físico. Isso dificulta uma avaliação qualificada dos fatores de risco e, consequentemente, 

não se atinge a integralidade da assistência (GAIVA et al., 2018; NETO et al., 2020; VIEIRA 

et al., 2018). 

Assim, a Educação Permanente em Saúde (EPS) é uma estratégia para minimizar essas 

lacunas, como proposta para o desenvolvimento profissional, ao promover a transformação na 

prática profissional e produzir implicações no ser profissional e no cuidado prestado por este 

(UBESSI et al., 2021). Desse modo, segundo Santos et al. (2021a), ao se considerar a realidade 

profissional e os saberes prévios pessoais, a transformação proposta pela EPS torna-se mais 

significativa. 

Para consolidação das ações de EPS, a enfermagem tem ao seu favor as Tecnologias 

Educacionais (TE), que objetivam o desenvolvimento profissional e a construção conjunta de 

saberes e conhecimentos (NIETSCHE et al., 2012). Com o avanço dos Mestrados Profissionais 

em Enfermagem no Brasil e a crescente produção de conhecimento científico e tecnológico, o 

desenvolvimento de TE passa a se constituir como parte dessa transformação, primando pela 

qualificação profissional (PADILHA et al., 2020). 
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Assim sendo, os processos de validação buscam conferir maior fidedignidade, 

confiabilidade e qualidade às TE desenvolvidas (TEIXEIRA; NASCIMENTO; 2020; 

NIETSCHE et al., 2020).  

Assim sendo, tem-se como objetivo descrever o processo de validação de conteúdo e 

semântica de uma Tecnologia Educacional, do tipo curso, sobre Consulta do Enfermeiro em 

Puericultura. 

 

MÉTODO  

 

 O presente estudo é parte de uma pesquisa metodológica, desenvolvida em cinco etapas, 

adaptadas de Polit e Beck (2018), Benevides et al. (2016), e Teixeira e Nascimento (2020): 

diagnóstico de situação ou fase exploratória, construção e aplicação da tecnologia, validação, 

avaliação e publicização e socialização do produto. Neste artigo, será descrito o processo de 

validação da Tecnologia.  

Esse estudo integra a macro pesquisa “Desenvolvimento de tecnologias para a 

implantação e implementação da Sistematização da Assistência de Enfermagem”, vinculada ao 

Mestrado Profissional em Enfermagem na Atenção Primária à Saúde da Universidade do Estado 

de Santa Catarina, contemplada pelo Edital Acordo Capes/Cofen nº 28/2019.  

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) local 

mediante parecer nº 4.689.980 e CAAE: 42861120.8.0000.0118. Esta pesquisa seguiu as 

orientações do Ofício Circular nº 2/2021, da Comissão Nacional de Ética em Pesquisa 

(CONEP), que discorre a respeito de pesquisas que contenham qualquer etapa em ambiente 

virtual. Para garantir o anonimato, os participantes estão identificados por letras e números: J 

para juízes, seguido do número de ordem de participação; E para enfermeiros, seguido o número 

de ordem de participação. 

 Para o desenvolvimento de pesquisas metodológicas, as etapas de produção, construção, 

validação e avaliação de instrumentos têm como objetivo a elaboração de um 

produto/tecnologia (POLIT, BECK, 2018; BENEVIDES et al, 2016).  

 Neste estudo, foi desenvolvida uma TE do tipo curso híbrido, hospedado em um 

Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA), sobre Consulta do Enfermeiro em Puericultura, 

ofertado à enfermeiros da Atenção Primária à Saúde de um município do oeste de Santa 

Catarina. O curso possui carga horária de 44 horas, distribuída em quatro módulos, contendo 

conteúdos síncronos e assíncronos. Para o desenvolvimento do curso, foi seguido um Projeto 
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Instrucional de autoria dos autores contendo as seguintes etapas: análise, projeto, 

desenvolvimento, implantação e avaliação (do inglês, ADDIE). 

Incialmente se optou por TE do tipo curso online. Essa escolha foi subsidiada pelos 

resultados de uma Revisão Integrativa (RI), conduzida a partir da questão de pesquisa: Quais 

recursos pedagógicos e tecnológicos favorecem a capacitação de enfermeiros? A RI revelou 

como principal resultado que o recurso pedagógico mais utilizado para capacitação de 

enfermeiros é do tipo curso online hospedados em um AVA, seguido de outros materiais 

utilizados, como por exemplo vídeos e fóruns de discussão (SCHNEIDER, VENDRUSCOLO, 

ZANATTA, 2022). 

O conteúdo do curso foi elaborado e hospedado no Modular Object-Oriented Dynamic 

Learning Environment (Moodle®). Contudo, após o primeiro encontro síncrono online do 

curso, os enfermeiros cursistas manifestaram o interesse em realizar momentos presenciais 

como forma de complementar o conteúdo, devido as dificuldades encontradas em realizar 

encontros e capacitações no formato online durante o trabalho. Assim, foi acordado que o 

último módulo, de revisão, seria realizado de maneira presencial. 

 Tanto a pesquisa metodológica quanto o Projeto Instrucional possuem uma etapa de 

validação. A validação de conteúdo é realizada por juízes experts no tema e consiste em um 

processo que busca avaliar aquilo que a pesquisa propõe, tornando a pesquisa, ou seu produto, 

fidedigno (TEIXEIRA, NASCIMENTO, 2020; NIETSCHE et al., 2020). 

 Para o desenvolvimento do produto, foram realizadas duas validações, de conteúdo e 

semântica. A busca pelos juízes para a validação de conteúdo ocorreu em sites de cursos de 

graduação em enfermagem de Universidades Públicas do sul do Brasil e na Plataforma Lattes, 

buscando por professores enfermeiros, doutores, com no mínimo dois anos de experiência 

profissional e/ou docência, com trabalhos publicados no tema saúde da criança. 

Após a conclusão da busca, foi realizado um primeiro contato com 52 juízes via e-mail, 

contendo uma carta-convite com a explanação dos objetivos da pesquisa, bem como links de 

acesso ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), ao AVA em que o curso estava 

hospedado e ao formulário de validação. (ZANATTA et al., 2021; LEITE et al., 2018; SOUZA, 

MOREIRA, BORGES, 2020). 

Os juízes foram informados do prazo de 30 dias para responder ao formulário. Um novo 

e-mail reforçando o prazo foi enviado 15 dias e em 25 dias após o convite inicial. Ao final dos 

30 dias, nove juízes haviam respondido o formulário de Validação, os quais compuseram a 

amostra do estudo e validaram o curso na dimensão técnico-científica.   
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A Validação de Conteúdo ocorreu em setembro de 2021, anteriormente à etapa de oferta 

do curso ao público-alvo. Após a validação de conteúdo o curso passou por ajustes de modo a 

contemplar as recomendações e sugestões, na sequência foi ofertado.  

Após, foi realizada a validação semântica pelo público-alvo. Participaram dessa etapa 

24 enfermeiros que responderam a um instrumento de validação semântica ao final do curso, 

em dezembro de 2021 (ZANATTA et al., 2021; LEITE et al., 2018; SOUZA, MOREIRA, 

BORGES, 2020). A validação semântica avalia o produto quanto à sua clareza, facilidade de 

utilização, compreensão e forma de apresentação (TEIXEIRA e NASCIMENTO, 2020; 

NIETSCHE et al., 2020). Aos que responderam ao instrumento, foi solicitada a assinatura do 

TCLE. 

 Para cada uma das validações, seguiu-se um instrumento adaptado, contendo os itens 

que seriam analisados. Os instrumentos consistiam em uma escala do tipo Likert, com 

pontuação de 1 a 4 (1 Inadequado, 2 Parcialmente Adequado, 3 Adequado e 4 Totalmente 

Adequado). Para as alternativas que fossem assinalados 1 ou 2, requeria-se que a pessoa que 

estava realizando a validação (juiz ou público-alvo) deixasse comentários/sugestões (LEITE et 

al., 2018; SOUZA, MOREIRA, BORGES, 2020; ZANATTA et al., 2021). 

A análise foi realizada seguindo o Índice de Validação de Conteúdo (IVC) e o Índice de 

Concordância Semântica (ICS), além do cálculo do coeficiente de Kappa para verificar a 

medida de concordância entre os juízes (RANDOLPH, 2005). Para ser aprovado, cada item 

avaliado deveria obter IVC ou ICS maior que 0,80 (POLIT e BECK, 2018; TEIXEIRA, 2020). 

No caso do Kappa, a Tabela 1 mostra os níveis de concordância de acordo com o valor do 

coeficiente:   

 

Tabela 1 – Níveis de concordância a partir do coeficiente Kappa 

Valor do coeficiente Kappa Nível de concordância 

< 0 Não existe concordância 

0 – 0,20 Concordância mínima 

0,21 – 0,40 Concordância razoável 

0,41 – 0,60 Concordância moderada 

0,61 – 0,80 Concordância substancial 

0,81 – 1,0 Concordância perfeita 

Fonte: Landis e Kock (1977). 
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RESULTADOS 

 

A seguir, serão apresentados os resultados obtidos nas etapas de validação de conteúdo 

e semântica. 

 

Validação de Conteúdo 

 

 

Dos nove juízes, 100% eram do sexo feminino (n = 9) e 33,3% (n = 3) possuíam idade 

entre 35 e 40 anos. Com relação ao tempo de formação profissional, 44,44% (n = 4) possuíam 

menos que 20 anos de experiência, enquanto 55,56% (n = 5) possuíam mais que 20 anos de 

experiência profissional.  

Dos 22 itens avaliados, apenas cinco (22,73%) obtiveram IVC menor que 0,80, 

conforme Tabela 2, os quais foram revisados e ajustados conforme as sugestões dos juízes. O 

IVC global do curso foi de 0,91, e o coeficiente de Kappa geral foi igual a 0,31, sendo 

estatisticamente significativo e indicando concordância razoável entre os juízes. 

 

Tabela 2. Validação de conteúdo realizada por juízes experts. Chapecó, 2022. 

Item avaliado IVC 

Domínio: Objetivos 0,93 

1. O conteúdo facilita o processo ensino-aprendizagem na temática. 0,88 

2. O conteúdo permite a compreensão do tema. 1 

3. O conteúdo contribui para esclarecer possíveis dúvidas sobre o 

tema abordado. 

1 

4. O conteúdo incentiva a utilização desta tecnologia na prática/ 

atuação. 

0,77 

5. O conteúdo proporciona reflexão sobre o tema. 0,88 

Domínio: Estrutura e apresentação 0,90 

6. O conteúdo está apresentado em linguagem adequada ao público- 

alvo. 

0,88 

7. O conteúdo apresenta linguagem interativa, permitindo envolvimento 

ativo no processo educativo. 

0,77 

8. O conteúdo obedece a uma sequência lógica. 1 

9. A linguagem é interativa, permitindo envolvimento ativo no processo 

educativo, capaz de prender a atenção. 

1 

10. O conteúdo da tecnologia contempla todas as informações 

pertinentes às etapas da Consulta do Enfermeiro. 

0,77 

11. A tecnologia é apropriada para orientar o raciocínio clínico e crítico do 

Enfermeiro. 

0,88 

12. O conteúdo sobre as etapas da Consulta do Enfermeiro contempla 

todas as informações pertinentes à mesma. 

1 

13. As informações apresentadas possuem cientificidade. 1 
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14. As informações estão bem estruturadas em concordância e ortografia. 0,77 

15. As informações são objetivas e claras. 1 

16. As informações são esclarecedoras. 0,88 

17. As informações são necessárias e pertinentes. 0,88 

18. O tema é atual e relevante. 1 

19. O tamanho e a fonte do texto estão adequados. 0,77 

Domínio: Relevância 1 

20. O conteúdo estimula o aprendizado. 1 

21. O conteúdo contribui para o conhecimento na área. 1 

22. O conteúdo desperta interesse pela temática. 1 

IVC geral do curso 0,9192 

Fonte: dados da pesquisa elaborada pelas autoras (2022). 

 

 Como sugestão para as questões quatro, sete e dez, alguns juízes sugeriram atividades 

práticas, como demonstrado nas respostas: 

J4: “O conteúdo está muito bom, mas sugiro atividades de interação, como mais um caso, ou 

atividades síncronas”.  

J6: “Sugiro abordar algumas questões práticas do crescimento e desenvolvimento da criança 

de acordo com a faixa etária. Ex: Introdução alimentar, avaliação de crescimento e marcos do 

desenvolvimento (apresentado no capítulo de livro, mas entendo que poderia ser melhor discutido, 

talvez nas aulas síncronas) e Programa Nacional de Imunizações.” 

J8: “Poderia ter uma carga horária de vivência prática também para incentivar ainda mais!”.  

 Como forma de atender às sugestões, as aulas síncronas e seus recursos audiovisuais 

foram revisados. Além disso, no último encontro, que ocorreu presencialmente, novos estudos 

de caso, além dos que já estavam previstos nos módulos online, foram problematizados e 

discutidos em grupo, contemplando assim as sugestões dos juízes.  

Para a questão 16, um juiz sugeriu a discussão de assuntos relacionados à avaliação do 

crescimento e desenvolvimento da criança, conforme destacado na fala a seguir: 

J6: “Avaliando apenas os materiais apresentados, penso que possa surgir algumas dúvidas 

pertinentes à avaliação de crescimento e desenvolvimento da criança. Acredito que esta lacuna possa 

ser suprida nas aulas síncronas.” 

 Conforme destacado pelo juiz J6, a etapa de avaliação do crescimento e 

desenvolvimento da criança foi contemplada no momento síncrono do Módulo 2. As 

apresentações audiovisuais estavam disponíveis aos cursistas e poderiam ser acessadas durante 

todo o curso e não restrita ao momento síncrono. Além disso, as gravações realizadas durante 

os momentos síncronos foram disponibilizadas na sala virtual, e poderiam ser acessadas pelos 

cursistas mesmo após a finalização do módulo. 
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Como sugestão de melhoria no quesito objetivos, o juiz J2 sugeriu a inserção de estudos 

da mesma temática, mas que contemplem outras regiões do país,  

J2: “Nos objetivos descritos no plano de ensino, não está claro se o curso é destinado a 

enfermeiros que atuam na APS em geral, ou a um grupo específico de determinado município. [...] Caso, 

o objetivo seja disponibilizar para interessados de outras localidades, sugiro incluir textos de outras 

regiões.” 

 Considerando essa sugestão do juiz J2, e considerando que o curso é voltado à uma 

localidade específica, optou-se por manter os conteúdos selecionados, tendo em vista que foram 

construídos em conjunto com o público-alvo do curso. Porém, o curso pode ser adaptado e 

reformulado para então ser replicado em outras regiões. 

 

Validação Semântica 

 

 A validação semântica ocorreu após o término de oferta do curso ao público-alvo. Dos 

62 enfermeiros inscritos inicialmente no curso, 24 responderam ao questionário da validação 

semântica. 

 Dos 24 enfermeiros, 100% (n = 24) eram do sexo feminino. O tempo médio de 

experiência profissional foi de 12 anos, sendo que 58,33% (n = 14) possuíam dez anos ou mais 

de experiência. Com relação à formação, três enfermeiras (12,50%) possuíam mestrado, sendo 

essa a maior titulação acadêmica do público-alvo. 

 Todos os 14 itens avaliados na validação semântica pelo público-alvo obtiveram um 

ICS maior do que 0,80, obtendo um ICS global de 0,98 (Tabela 3). O valor de Kappa foi de 

0,4393, indicando concordância moderada, sendo um valor estatisticamente significativo (p-

value = 0,0000) indicando com segurança que o resultado da concordância não é um mero acaso 

 

Tabela 3. Validação semântica realizada pelo público-alvo. Chapecó, 2022. 

Item avaliado ICS 

Organização  

1. O conteúdo é atraente. 1,0 

2. O tamanho do título e dos tópicos é adequado. 1,0 

3. A duração dos tópicos está adequada. 1,0 

4. As ilustrações estão adequadas. 1,0 

5. Outras ferramentas de ensino (vídeos, textos, links, jogos) são 

claras, e transmitem facilidade de compreensão do conteúdo. 

0,95 

6. Os textos são claros, facilitam a compreensão do conteúdo. 1,0 

7. A extensão do curso é apropriada. 0,95 

8. As cores das ilustrações estão adequadas para o tipo de 

tecnologia. 

0,95 
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9. As formas das ilustrações estão adequadas para o tipo de 

tecnologia. 

1,0 

10. As ilustrações ajudam na exposição da temática e estão em uma 

sequência lógica. 

1,0 

11. As ilustrações estão em quantidade adequada. 1,0 

12. As ilustrações estão em tamanhos adequados. 1,0 

13. As ferramentas de ensino (ilustrações, vídeos, textos, links, 

jogos) motivam a mudança de comportamentos e atitudes. 

1,0 

14. A tecnologia apresenta-se de forma lógica para estimular o 

interesse pelo tema e a aprendizagem. 

0,95 

ICS geral do curso 0,9881 

Fonte: dados da pesquisa elaborada pelas autoras (2022). 

 

 Os principais comentários do público-alvo quanto a validação semântica foram 

referentes ao Ambiente Virtual e as dificuldades encontradas durante o acesso e navegação, 

como demonstrado nas respostas: 

E12: “A aparência está boa, eu tive dificuldade para acessar e acabei acompanhando junto 

com uma colega, mas essa foi uma dificuldade minha por não estar familiarizada com o programa.” 

E17: “Só achei um pouco complicado para acessar o curso (caminho)” 

E23: “Melhoria na efetivação do site, exercícios realizados constam como não realizados. 

Bastante confuso.” 

 Devido à essas dificuldades encontradas, outra sugestão feita pelo público-alvo foi a 

realização de mais encontros presenciais, o que foi também solicitado no decorrer dos encontros 

síncronos, devido melhor aproveitamento na modalidade presencial, evitando possíveis 

distrações que podem ocorrer no formato online.  

  

DISCUSSÃO 

 

 Para a construção do pensamento crítico e reflexivo, a articulação da EPS com a prática 

profissional é indispensável (PUGGINA et al., 2015). Assim, o curso foi pensado com o 

objetivo de promover essa construção compartilhada de conhecimentos, ao partir das 

dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros na rotina de trabalho. 

 Contudo, devido a carga horária do curso ter sido acordada previamente, com 

enfermeiros e coordenação da APS, a inserção de novos encontros na modalidade prática, não 

foi possível. Mesmo assim, visando incluir a sugestão de alguns juízes optou-se por adaptar 

algumas estratégias de educação com a realidade profissional por meio da inserção de casos 

clínicos elaborados para a reflexão, discussão e problematização no ambiente virtual. 



66 

 

Além disso, o curso que inicialmente estava previsto para ser integralmente online, foi 

reorganizado, passando a ter um momento presencial. Essa decisão, além de ir ao encontro das 

sugestões dos juízes, também, acatou uma solicitação dos enfermeiros que no decorrer do 

primeiro encontro síncrono sugeriram que houvesse um momento presencial. Assim, foi 

acordado com os participantes que o último módulo ocorreria de maneira presencial, para a 

discussão dos estudos de caso e fixação do conteúdo. 

Os estudos de caso e a problematização mostraram-se de grande importância para a 

construção do conhecimento. No momento presencial, as discussões em pequenos grupos 

oportunizaram trocas de conhecimentos entre os cursistas, o que enriqueceu o processo de 

formação do enfermeiro. 

 Dessa forma, a aprendizagem baseada em estudos de caso torna quem está aprendendo 

responsável pelo seu processo de aprendizagem, pois impulsiona o seu desenvolvimento 

profissional por meio do raciocínio clínico, tendo em vista que os casos são baseados em fatos 

o que os torna familiares ao público-alvo (GHEZZI et al., 2021). 

Ressalta-se, portanto, que a dificuldade encontrada pelo público-alvo esteve relacionada 

ao AVA, e não ao tema ou conteúdo exposto no curso. Sendo assim, é importante salientar que 

a construção de ferramentas para EPS não deve ser feita apenas casualmente, mas deve ser 

pensada levando em consideração aquilo que o público-alvo consente e conhece, para que assim 

ocorra a concretização de novos processos formativos (SANTOS et al., 2021b). 

Um estudo semelhante realizado em 2021 (CAMPAGNOLLO et al., 2021), com uma 

equipe de enfermagem que realizou um curso online hospedado no AVA Moodle, também 

discute algumas dificuldades encontradas com relação ao uso da plataforma. No entanto, esses 

fatores, segundo os autores, não impossibilitaram o público-alvo de apreender os conteúdos e a 

construção de conhecimentos, resultado esse também observado no presente estudo. 

Em contrapartida, outro estudo evidenciou que os enfermeiros demonstraram satisfação 

com o uso da plataforma Moodle®, considerando-o fácil de usar, atrativo e intuitivo. O 

resultado desse estudo demonstra que saber usar a plataforma possui grande influência na 

eficácia da tecnologia educacional online e o modo como os conteúdos são apreendidos 

(ORTEGA-MORÁN et al., 2020). 

Apesar de cursos online constituírem-se em uma estratégia de EaD significativa, os 

recursos utilizados e o seu Projeto Instrucional devem ser elaborados levando em consideração 

aspectos importantes como, por exemplo, o público-alvo que realizará o curso e a motivação 

destes em realizá-lo, para assim atingir o objetivo de construir novos conhecimentos e a 

qualificação profissional. 
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Ao encontro disto, cursos híbridos em que o processo de ensino e aprendizagem ocorre 

complementarmente entre momentos presenciais e online também se mostram efetivos na 

consolidação de ações de EPS. Eles integralizam o processo formativo justamente por tornar os 

momentos de discussão e reflexão mais efetivos e atraentes para o público-alvo, 

proporcionando maiores transformações na prática educativa e profissional (BONI et al., 2021).  

Em um estudo realizado com enfermeiros portugueses e espanhóis para validação de um 

módulo online de um curso, os participantes consideraram o AVA utilizado de fácil navegação 

e o módulo online adequado para a aprendizagem, entretanto destacaram o recurso híbrido 

(blended learning) como sendo um método mais eficaz de aprendizagem, por proporcionar 

maior interação e com melhores condições de aprendizagem (ORTEGA-MORÁN et al., 2020). 

Apesar do AVA conter ferramentas do tipo fóruns para discussão e espaços abertos ao 

diálogo nos momentos síncronos online, se observou pouca participação dos cursistas, o que se 

pode configurar como uma barreira nas relações interpessoais durante os processos formativos 

online. Em um estudo realizado em âmbito mundial que analisou o uso de um fórum de 

discussões em enfermagem e obstetrícia, foi evidenciado que os fóruns são utilizados 

principalmente para o desenvolvimento profissional e compartilhamento de conhecimentos, 

ressaltando que o compartilhamento de experiências profissionais possibilita a interação e, 

consequentemente, o desenvolvimento de competências profissionais (CHU et al., 2021). 

A interação entre os pares durante os processos formativos para viabilizar a construção 

de conhecimentos é um dos pontos chave das Metodologias Ativas (TELÓ et al., 2021). 

Entretanto, foi observado neste estudo que, apesar de serem disponibilizados diversos cenários 

para promover a interação entre todos, como os fóruns de discussão e os momentos síncronos 

online, os cursistas pouco interagiram com o grupo, o que limita a troca de saberes e 

experiências.  

Entretanto, é importante salientar que no último encontro, ofertado de forma presencial, 

houve maior participação do público-alvo e as discussões realizadas proporcionaram maiores 

reflexões por parte deste. Este encontro foi mediado por metodologias ativas, como por 

exemplo a Aprendizagem Baseada em Problemas, além dos conteúdos vistos anteriormente no 

AVA. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Cursos híbridos têm aliado o sucesso da aprendizagem à distância, com a tradicional 

aprendizagem presencial, o que possibilita tornar o cursista responsável pela produção de seus 
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conhecimentos, bem como momentos de discussão e reflexão entre os pares, tornando a 

experiência educacional mais proveitosa. 

Dessa forma, a validação de conteúdo e semântica de tecnologias educativas busca 

evidenciar pontos positivos para a construção de conhecimento, além de proporcionar 

flexibilidade e permitir ajustes para destacar o que está sendo trabalhado. Entretanto, apesar do 

conteúdo do curso ter sido validado por experts, o público-alvo demonstrou algumas 

fragilidades durante o uso do AVA e da modalidade EaD.  

 Esse estudo salienta a importância da realização de outras pesquisas sobre a construção 

de cursos de formação profissional de enfermeiros, nas mais diversas modalidades, porém 

concentrando-se nas especificidades e preferências dos diferentes públicos-alvo, não 

resumindo-se apenas em categorias profissionais, mas também em diferentes regiões e 

ambientes de trabalho. 
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5.1.4   Artigo científico: Tecnologia Educacional: avaliação de impacto sobre a Consulta 

do Enfermeiro após um curso de formação profissional 

 

INTRODUÇÃO 

 

 A Consulta do Enfermeiro (CE) deve ser realizada em todos os ambientes onde há 

assistência de enfermagem. Para sua consolidação, a CE deve ser realizada seguindo cinco 

etapas interrelacionadas: Histórico de Enfermagem (ou coleta de dados), Diagnóstico de 

Enfermagem, Planejamento de Enfermagem (ou intervenções), Implementação e Avaliação de 

Enfermagem. Cabe ressaltar que a CE é atividade privativa do enfermeiro, e dá visibilidade à 

uma identidade profissional frente ao seu saber científico (COFEN, 2009; BARROS et al., 

2022; CARDOSO e CALDAS, 2022). 

 Além disso, a CE deve estar ancorada em um referencial teórico e todas as suas etapas 

devem ser devidamente registradas, conforme sua execução (COFEN, 2009). Para a 

padronização da linguagem utilizada e dos registros realizados, utiliza-se de um Sistema de 

Linguagens Padronizadas (SLP). Um exemplo de SLP é a Classificação Internacional para a 

Prática de Enfermagem (CIPE®), criada pelo Conselho Internacional de Enfermagem (em 

inglês, ICN) (GARCIA, 2020).  

 Entretanto, apesar de a CE estar respaldada pela Resolução nº 358/2009, do Cofen, pela 

Lei do Exercício Profissional nº 7.498/1986 e pela Política Nacional de Atenção Básica (PNAB) 

(Portaria nº 2.436/2017) no âmbito da Atenção Primária à Saúde (APS), ainda são encontradas 

fragilidades em sua consolidação por parte dos profissionais que a realizam (FERREIRA, 

PÉRICO, DIAS, 2018). 

  Entre as fragilidades encontradas, estudos destacam o acúmulo de funções do 

enfermeiro, falta de tempo hábil para a realização e dificuldades na realização da CE de maneira 

sistematizada e integral. Essas questões implicam na sua fragmentação, e consequentemente, 

na assistência prestada ao usuário (CAVALHEIRO, SILVA, VERÍSSIMO, 2021; GARCIA et 

al., 2021; MACEDO et al., 2022). 

Apesar das dificuldades enfrentadas na implementação integral da CE nos diferentes 

âmbitos da assistência, um estudo demonstrou que os enfermeiros veem a CE como um 

instrumento favorável para a organização do seu trabalho. Ainda que alguns profissionais a 

considerem difícil e rotineira, muitos também a descrevem como “recompensadora, 

conveniente, bom, aceitável, inteligente, valiosa, válida, positiva, significante, significativa, 

relevante, importante” (SILVA et al. 2018, p.1117). 
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Diante disto, para minimizar as dificuldades e fragilidades vivenciadas na realização da 

CE, algumas ações podem conduzir o profissional no caminho para a resolução destas. Embora 

muitos aspectos relacionados aos recursos humanos e materiais dependam de outras esferas da 

gestão, o que é relativo ao profissional pode ser sanado com o apoio da Educação Permanente 

em Saúde (EPS). 

As ações de EPS buscam aproximar o profissional de situações cotidianas enfrentadas 

em sua rotina de trabalho, promover pensamento crítico e reflexivo, dar suporte para a resolução 

de problemas e tomada de decisões. Considerando isso, essa construção deve ser contínua, e 

ocorrer nos diferentes espaços de trabalho e saúde, para promover a troca de conhecimentos e 

a consolidação das práticas profissionais (UBESSI et al., 2021; SANTOS et al., 2021). 

Assim, a avaliação de impacto se configura como forma de mensurar os efeitos causados 

pelas ações de EPS e as trocas que ocorrem entre os profissionais, e como essas ações refletem 

nos indivíduos (CAPES, 2019). 

Com base nessas reflexões, esse estudo tem como objetivo avaliar o impacto de um 

curso sobre a Consulta do Enfermeiro em Puericultura à curto prazo. 

 

MÉTODO 

 

 Trata-se do relato de parte de uma pesquisa metodológica, realizada em cinco etapas 

adaptadas: fase exploratória, construção e aplicação da tecnologia, validação com experts e 

público-alvo, avaliação e publicização e socialização da tecnologia (POLIT e BECK, 2018; 

BENEVIDES et al., 2016). 

Neste estudo, será explorada a quarta etapa - avaliação - no desenvolvimento de uma 

tecnologia educacional do tipo curso híbrido, sobre Consulta do Enfermeiro (CE) em 

Puericultura. Esse curso foi realizado por 52 enfermeiros da Atenção Primária à Saúde de um 

município do oeste de Santa Catarina nos meses de novembro e dezembro de 2021. O curso foi 

desenvolvido em quatro módulos, com conteúdos síncronos e assíncronos, totalizando uma 

carga horária de 44 horas, com temas relacionados à CE em puericultura. 

Após seis meses do término do curso, em junho de 2022, um questionário organizado 

no Google Forms foi enviado por e-mail aos enfermeiros que concluíram o curso, junto com o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, com o intuito de avaliar o impacto do curso na 

atuação profissional à curto prazo. O questionário continha oito perguntas fechadas 

relacionadas à realização da CE em puericultura, dificuldades encontradas mesmo após a 

realização do curso, se a CE de puericultura estava sendo realizada integralmente, e para 
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reconhecimento de dúvidas e possíveis fragilidades destacadas pelo público-alvo. Dos 52 

enfermeiros que realizaram o curso, 26 responderam ao questionário para avaliação do impacto. 

Para garantir o anonimato, os participantes estão identificados pela letra “E” de Enfermeiro, 

seguido o número de ordem de participação.  

Os dados foram analisados segundo a técnica de Análise de Conteúdo, proposta por 

Bardin (2011), que consiste em três etapas: 1) pré-análise: nessa etapa ocorreu a organização 

das ideias iniciais, com o objetivo de elaborar um esquema para o desenvolvimento das etapas 

seguintes; 2) a exploração do material: buscou de similaridade das respostas, elencando 

categorias para análise; 3) tratamento dos resultados, a inferência e a interpretação: nessa etapa 

ocorreu o tratamento dos dados, ou seja, os achados foram discutidos com literatura. 

 A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) local 

mediante parecer nº 4.689.980 e CAAE: 42861120.8.0000.0118, e seguiu as orientações do 

Ofício Circular nº 2/2021, da Comissão Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP), que discorre 

a respeito de pesquisas que contenham qualquer etapa em ambiente virtual. 

Esse estudo integra o macroprojeto de pesquisa “Desenvolvimento de tecnologias para 

a implantação e implementação da Sistematização da Assistência de Enfermagem”, do 

Mestrado Profissional em Enfermagem na Atenção Primária à Saúde da Universidade do Estado 

de Santa Catarina, contemplado pelo Edital Acordo Capes/ Cofen nº 28/2019. 

 

RESULTADOS 

 

 Os 26 enfermeiros que participaram da etapa de avaliação de impacto eram do sexo 

feminino (100%), sendo que 42,31% tinham entre 26 e 34 anos (n=11). Considerando a 

formação profissional, 3 (11,54%) possuíam apenas graduação, 20 (76,92%) especialização e 

3 (11,54%) possuíam mestrado; ainda, apenas uma enfermeira possuía formação específica na 

área de saúde da criança.  

 Com relação ao tempo de formação profissional, a maioria possuía entre cinco e 15 anos 

de formação (n= 15, 57,69%). Ainda, relacionado ao tempo de atuação na Atenção Primária à 

Saúde, quatro (15,38%) atuavam há menos de um ano; cinco (19,23%) atuavam entre um e 

cinco anos; 12 (46,15%), entre cinco e dez anos; um (3,85%), entre dez e 15 anos; 3 (11,54%) 

atuavam entre 15 e 20 anos; e um (3,85%) há mais de 20 anos. As 26 enfermeiras afirmaram 

realizar a CE durante sua prática de trabalho. 

 A Tabela 1 mostra quais etapas são realizadas pelas enfermeiras participantes do estudo. 
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Tabela 01:  Etapas da CE realizadas pelas enfermeiras. Chapecó (2022). 

Etapa da CE Enfermeiras que realizam 

Histórico de Enfermagem (somente anamnese) 16 

Histórico de Enfermagem (anamnese e exame físico) 25 

Diagnósticos de Enfermagem utilizando a CIPE® 6 

Intervenções de Enfermagem utilizando a CIPE® 5 

Intervenções de Enfermagem sem utilizar a CIPE® 10 

Resultados Esperados utilizando a CIPE® 5 

Fonte: dados da pesquisa elaborada pelas autoras (2022). 

 

Das 26 enfermeiras do estudo, 13 (50%) relataram realizar apenas a etapa do Histórico 

de Enfermagem mesmo após a finalização do curso.  

Quando questionadas a respeito das dificuldades para implementar a CE em 

puericultura, os resultados apresentados culminaram em três categorias: Demandas do 

enfermeiro como barreira para a realização da Consulta em puericultura; Sistema de Linguagens 

Padronizadas não informatizado como entrave para a utilização da Classificação Internacional 

para a Prática de Enfermagem; fragilidades dos enfermeiros na realização das etapas da 

Consulta em puericultura. 

 

Demandas de trabalho do enfermeiro como barreira para a realização da Consulta em 

puericultura 

 

 A alta demanda de trabalho e a falta de tempo foram as maiores dificuldade 

manifestadas pelos enfermeiros. À exemplo disso, o acúmulo das funções de gestão e 

assistência surgiu como uma das barreiras à realização das CE. 

 

E3: “Bastante demandas na unidade. Sou enfermeira e coordenadora” 

 

Ainda na perspectiva de obstáculos para a realização da CE, a falta de tempo relatada pelos 

profissionais foi expressiva, dando ênfase às demais rotinas que vão além da realização da CE em 

puericultura. Nesse viés, percebe-se que muitas vezes os enfermeiros realizam a CE de maneira 

secundária ao diminuir o tempo dedicado às mesmas devido às demais demandas da função. 

 

E4: “Sim! Correria do dia a ida. Excesso de afazeres com epidemias e rotinas atrasadas de 

hipertenso e diabéticos” 

E8: “Somente quanto ao tempo da consulta, que agora demanda um pouco mais “. 
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E25: “Sim, demanda espontânea muitas vezes diminui o tempo para a consulta de puericultura” 

 

A falta de profissionais também foi citada como uma barreira para a realização da CE, 

no sentindo de que esses profissionais, além de suas próprias funções, acumulam funções 

duplicadas para amparar a falta de enfermeiros. 

 

E23: “Estávamos com falta de uma profissional enfermeira, motivo pelo qual estávamos 

atarefadas e sem condições de realizar as consultas em puericultura.” 

 

Sistema de Linguagens Padronizadas não informatizado como entrave para a utilização 

da Classificação Internacional para a Prática de Enfermagem 

 

Nessa categoria, foi evidenciado como dificuldade a utilização da CIPE® enquanto 

SLP. Além disso, os relatos enfatizaram a necessidade de a CIPE® ser inserida no sistema 

informatizado utilizado pelo município onde o estudo foi realizado para facilitar a sua utilização 

e, consequentemente, padronizar a linguagem utilizada pelos enfermeiros. 

 

E19: “Sim. Enquanto não tiver a ferramenta disponível pelo IDS [sistema 

informatizado], realizar a consulta em material impresso ou mesmo em documento salvo no 

computador dificulta muito o seu uso, pois é necessário realizar os registros durante o 

atendimento do paciente.” 

E26: “Implantação da consulta de enfermagem no IDS [sistema informatizado]” 

 

Fragilidades dos enfermeiros na realização das etapas da Consulta em puericultura 

 

 Os enfermeiros, quando questionados sobre quais etapas ainda possuem dificuldades 

para implantar e e/ou realizar expuseram as seguintes: 

 

 E11: “O diagnóstico” 

 E13: “Exame físico” 

E14: “Sim, tenho dificuldades em implementar a parte da CIPE” 

 E21: “Sim. Estou realizando este atendimento há pouco tempo. A prática irá dar a 

segurança necessária.” 
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Ao serem questionadas sobre a importância em realizar outros módulos do curso, mas 

de maneira presencial, 23 (88,46%) enfermeiras demonstraram interesse nesse resgate do curso. 

Além disso, destacaram quais etapas deveriam ter mais enfoque nas ações de EPS, conforme 

Tabela 02. 

 

Tabela 02: etapas que devem ser abordadas em futuras ações de Educação Permanente em 

Saúde. Chapecó (2022). 

Etapas Opção das enfermeiras nos 

temas que devem ser 

abordados 

Histórico de Enfermagem (anamnese e exame físico) 9 

Diagnósticos de Enfermagem com base na CIPE® 19 

Intervenções de Enfermagem com base na CIPE® 21 

Resultados Esperados com base na CIPE® 15 

Fonte: elaborado pela autora (2022). 

 

DISCUSSÃO 

 

 A CE surge como ferramenta para afirmar a autonomia dos enfermeiros diante de sua 

prática profissional. Quando a CE em puericultura é realizada de forma contínua e 

integralmente, acompanhando o crescimento e desenvolvimento infantil de crianças de zero a 

24 meses, garante uma maior qualidade na assistência prestada à criança (HANZEN, 

ZANOTELLI, ZANATTA, 2020). Para isso, é fundamental que o enfermeiro conheça e 

determine a CE como o seu principal instrumento de trabalho. 

 Resultados de um estudo realizado em São Paulo, que buscou analisar os registros 

realizados pelos enfermeiros segundo as etapas do Processo de Enfermagem (PE) na APS, é 

possível observar que a etapa do Histórico de Enfermagem já faz parte da rotina desses 

profissionais, sendo a mais realizada (GARCIA et al. 2021), resultado que vai ao encontro da 

presente pesquisa. O Histórico de Enfermagem é a etapa que sustenta todas as etapas 

subsequentes; logo, sem a coleta de dados, não é possível dar continuidade às outras etapas da 

CE (MELO et al., 2019).  

 Entretanto, o fato de muitos enfermeiros utilizarem apenas a anamnese como meio de 

coleta de dados pode ser explicado pelas dificuldades e limitações enfrentadas na realização do 

exame físico, como demonstrado em resultados de outras pesquisas também realizadas em 

cenários de APS (KAHL et al., 2018; SIEGA et al., 2020a).  
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 Com relação aos Diagnósticos de Enfermagem, 23,06% das enfermeiras realizam essa 

etapa utilizando a CIPE®. Considerando que não há no município em estudo a cultura de 

utilização de outro SLP, entende-se que as demais enfermeiras não realizam essa etapa ou 

realizam sem a utilização de um SLP. Estudos indicam que a utilização dos Diagnósticos de 

Enfermagem pelos enfermeiros não é frequência absoluta na APS (GARCIA et al., 2021; 

RIBEIRO, PADOVEZE, 2018), podendo esse fato estar relacionado com a não utilização de 

SLP (MACEDO et al., 2022). 

  É possível observar novamente fragilidades no uso de SLP quando relacionadas às 

Intervenções de Enfermagem, em que o uso da CIPE® nessa etapa é menor quando comparada 

às Intervenções prescritas sem a utilização da CIPE®, resultado que reforça estudo que discute 

que as dificuldades no uso de SLP são mais evidentes na APS (RIBEIRO, PADOVEZE, 2018). 

Nesse sentindo, destaca-se que a utilização de uma linguagem padronizada favorece os registros 

de enfermagem, bem como a comunicação entre os profissionais de enfermagem envolvidos na 

assistência prestada (SIEGA et al., 2020b). 

 Com relação às dificuldades encontradas para realização das CE em puericultura, 

estudos realizados em outras regiões do Brasil apresentam resultados semelhantes, com enfoque 

à sobrecarga de trabalho e acúmulo de demais funções realizadas pelo enfermeiro, à exemplo 

de funções gerenciais, como fator restritivo para a realização de uma assistência integral à 

criança (SIEGA et al., 2020a; CAVALHEIRO, SILVA, VERÍSSIMO, 2021; VIEIRA et al., 

2018; BRITO et al., 2018). 

 Em um estudo de revisão realizado em 2021, algumas dificuldades para a realização 

integral da prática de enfermagem às pessoas com doenças crônicas também foram levantadas, 

como, por exemplo, as cargas de trabalho excessivas e a restrição no tempo de consultas devido 

à outras rotinas de trabalho, o que vai ao encontro dos resultados do presente estudo 

(HEUMANN, RÖHNSCH, HAMEL, 2021). 

 Outros estudos também abordam a alta demanda de trabalho e demais funções não 

específicas dos enfermeiros como limitação para uma prática assistencial integral, o que gera 

impactos significativos na saúde do paciente, e também na qualidade de vida profissional do 

enfermeiro (MACEDO et al., 2022; ROSA, ZOCCHE, ZANOTELLI, 2020; JIMENÉZ et al., 

2021)).  

Nesse sentindo, a consolidação das atribuições do enfermeiro nos serviços de saúde a 

fim de evitar a agregação de funções gerenciais e assistenciais à um mesmo profissional mostra-

se como uma alternativa para superação dessas fragilidades, uma vez que o enfermeiro poderá 
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dedicar-se à sua atribuição específica, que é a consulta, conferindo maior qualidade à sua 

assistência (FERREIRA, PÉRICO, DIAS, 2018). 

 Ainda com relação às dificuldades enfrentadas na realização da consulta em 

puericultura, os enfermeiros citam suas próprias fragilidades ao realizar determinadas etapas 

dela, como por exemplo o exame físico e os diagnósticos de enfermagem, resultados 

semelhantes foram encontrados em outros estudos (KAHL et al., 2018; CAVALHEIRO, 

SILVA, VERÍSSIMO, 2021). Estudo realizado na mesma região, mas voltado à saúde da 

mulher, destacou dificuldades semelhantes encontradas pelos enfermeiros, o que sugere que o 

obstáculo não está naquele ao qual o cuidado se destina, e sim nas fragilidades de 

conhecimentos técnico-científicos dos profissionais (ROSA, ZOCCHE, ZANOTELLI, 2020). 

 Uma revisão sistemática realizada em 2021 identificou que os enfermeiros enfrentam a 

falta de confiança e fragilidade de conhecimento como barreira para a realização do exame 

físico dos pacientes. Além disso, muitas vezes, os enfermeiros não realizam alguns métodos 

propedêuticos básicos, como exemplo da ausculta pulmonar, e acabam se apoiando apenas em 

dados de sinais vitais (TAN et al., 2021). 

 É importante ressaltar que todas as etapas da consulta requerem do enfermeiro 

julgamento e raciocínio clínico para auxiliar nas tomadas de decisão que são importantes para 

o cuidado prestado ao paciente. Assim, quanto mais crítico for o pensamento do enfermeiro, 

melhores serão suas percepções e seus diagnósticos relacionados aos problemas que os 

pacientes demandam; logo, quando há falha em alguma das etapas da CE, todo o cuidado 

prestado sofre riscos de tornar-se fragilizado (CASTELLÀ-CREUS et al., 2018). 

 A limitação relacionada à indisponibilidade de SLP no sistema informatizado do 

município levanta questões que podem dificultar o uso da CIPE® pelos enfermeiros. Embora a 

necessidade de qualificação profissional seja contínua, o uso de tecnologias de informação pode 

contribuir para uma prática profissional com linguagem padronizada, além de fornecer dados 

consistentes para fundamentar e evidenciar o papel do enfermeiro (CLARES, GUEDES, 

FREITAS, 2020; CRIVELARO et al., 2020). 

 Um estudo realizado em 2021 analisou o Prontuário Eletrônico do Cidadão, utilizado 

em diversas regiões do Brasil, e que não possui uma linguagem padronizada para a enfermagem. 

Como proposta, foi sugerida uma complementação a esse sistema inserindo subconjuntos 

terminológicos da CIPE® para uso dos enfermeiros, aliados às demais funcionalidade do 

sistema já em uso (GAETE, PINTO, 2021). Com isso, se reforça a importância nos processos 

de informatização da consulta para otimizar e organizar o tempo de trabalho dos enfermeiros, 
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bem como auxiliar no raciocínio diagnóstico, ao facilitar o seu registro (DAL MOLIN, 

BOEIRA, BALTAZAR, 2020). 

 É importante salientar que a gestão do município do estudo, em conjunto com Instituição 

de Ensino Superior à qual esse estudo está vinculado, está realizando movimentos com face a 

implantar subconjuntos terminológicos da CIPE® no sistema informatizado já utilizado pelos 

profissionais, a iniciar pela saúde da criança, e conjunto à isso, novos ciclos de formações. 

Sendo assim, acredita-se que algumas dificuldades possam ser superadas indo ao encontro de 

uma das fragilidades citadas pelos enfermeiros. 

Por fim, como mencionado pelas enfermeiras, percebe-se a necessidade de ações de EPS 

contínuas para garantir a qualificação da assistência. Apesar da realização do curso de formação 

profissional com a temática saúde da criança, ainda são identificadas dificuldades enfrentadas 

pelos enfermeiros no decorrer das práticas profissionais, conforme evidenciado nos resultados 

dessa pesquisa, o que reforça que uma ação de EPS isolada não é suficiente para sanar as 

necessidades constantes de educação. 

Essa pesquisa tem como limitação a realização de apenas um ciclo de formação sobre a 

temática. Nesse sentido, a EPS realizada de maneira contínua vem com o intuito de preparar os 

profissionais quanto suas habilidades técnicas e teóricas, para que estes possam atuar com 

efetividade e qualidade na execução da CE em puericultura.  

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 Conforme foi observado, as enfermeiras ainda não realizam a CE integralmente, 

justamente por existirem dificuldades enfrentadas pelas profissionais mesmo após a realização 

de um curso de formação profissional. Dessa forma, o impacto percebido à curto prazo mostra-

se mais nos movimentos realizados pela gestão do serviço, ao buscar por soluções para a 

integralização da CE, como por exemplo a inserção do SLP no sistema informatizado do 

município e a busca por novas ações de EPS. 

Nesse sentido, se destaca a importância em contar com o comprometimento tanto dos 

profissionais quanto da gestão, para que as estratégias adotadas durante e após as ações de EPS 

possam ser concretizadas, para assim atingir o objetivo final, que é a qualificação da assistência. 

Por fim, se enfatiza a necessidade de novas ações de EPS acerca da temática, com vistas 

a suprir as fragilidades relatadas no presente estudo, e novas que eventualmente possam surgir. 
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6. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 O acompanhamento do CD da criança realizado pelo enfermeiro na APS tem grande 

importância, refletindo principalmente na qualidade de vida do paciente, por possibilitar a 

detecção e resolução de problemas precocemente, além de promover saúde e prevenir agravos. 

 Entretanto, ainda são apontadas fragilidades na realização da CE em puericultura, 

principalmente com relação à realização integral da consulta e às barreiras enfrentadas pelos 

enfermeiros nos ambientes de trabalho. Dificuldades na realização do exame físico, na 

utilização de um SLP e o acúmulo de funções assistenciais e gerenciais são alguns dos 

principais fatores que dificultam a realização da CE. 

 Para isso, estratégias de EPS buscam alicerçar as experiências vividas pelos 

profissionais com ações educativas, buscando fortalecer as práticas realizadas pelos 

enfermeiros, qualificando a assistência prestada. Nesse sentido, cursos de qualificação 

profissional têm potencial para desenvolver habilidades e competências aos enfermeiros que 

realizam puericultura.  

 O curso desenvolvido nesse estudo buscou instrumentalizar os enfermeiros para a 

realização da CE em puericultura. Para desenvolver o curso, foi construído um PI, que auxiliou 

na organização dos conteúdos e do AVA; com a validação de conteúdo, buscou-se conferir 

fidedignidade à essa construção. Mesmo com o conteúdo do curso validado, os enfermeiros 

apontaram dificuldades na realização do curso. Importante ressaltar que as dificuldades 

enfrentadas não estavam relacionadas ao seu conteúdo, e sim à plataforma escolhida para a 

hospedagem do curso. 

 Com relação ao conteúdo apontado, esse mostrou-se de grande importância aos 

enfermeiros, proporcionando reflexões quanto à sua prática profissional, além de evidenciar 

pontos a serem melhorados, tanto no tocante assistencial quanto gerencial. A partir disso, 

movimentos foram tomados, e mudanças estão sendo realizadas no cenário do estudo, 

demonstrando o impacto alcançado à curto prazo.  

 A longo prazo, espera-se que a CE seja consolidada e que os enfermeiros não mais 

enfrentem as dificuldades atuais. Além disso, se acredita que esse estudo possa motivar a 

realização de novos movimentos de EPS tanto na área da saúde da criança, como também de 

outras populações, por exemplo a saúde do adolescente, do adulto e do idoso. 

 Todavia, salienta-se que é necessário pensar conjuntamente as estratégias utilizadas, 

para se promover a educação participativa e construtiva, sempre considerando as 

particularidades do público-alvo à quem a Tecnologia Educacional se destina. 
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 Por fim, salienta-se a importância de manter estudos frequentes na qualificação da 

assistência prestada às crianças, com ações de EPS contínuas, visando o empoderamento do 

profissional enfermeiro na realização da sua prática de trabalho.  
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ANEXO 1 – INSTRUMENTO DE VALIDAÇÃO DE CONTEÚDO 

 

INSTRUMENTO DE VALIDAÇÃO DE CONTEÚDO COM JUÍZES  

1ª parte - Caracterização do juiz 

Sexo: Feminino [   ]   Masculino [   ] 

Idade: ________ anos 

Formação: 

Maior titulação acadêmica: 

Tempo de experiência profissional (em anos): 

2ª parte - Instruções para o preenchimento do Instrumento de Validação 
de Conteúdo  

Por gentileza, avalie o conteúdo da tecnologia apresentada (sugere-se nomear) 
e em seguida analise o instrumento de validação atribuindo uma nota para cada 
item a ser avaliado, correspondendo ao grau de concordância (nota). 
Dê sua opinião de acordo com o critério que melhor represente seu grau de 
concordância, considerando: 
1.    Inadequado 
2.    Parcialmente Adequado 
3.    Adequado 
4.    Totalmente Adequado 
 
Nos critérios “1” e “2”, por gentileza, descrever o motivo ou sugestão pelo qual 
considerou essa opção no espaço destinado após o item. 

3ª parte - Validação de Conteúdo 

Objetivos 1 2 3 4 

1.      O conteúdo facilita o processo ensino-aprendizagem 
na temática. 
Motivo/sugestão: 

1 2 3 4 

2.      O conteúdo permite a compreensão do tema. 
Motivo/sugestão: 

1 2 3 4 

3.      O conteúdo contribui para esclarecer possíveis 
dúvidas sobre o tema abordado. 
Motivo/sugestão: 

1 2 3 4 

4.      O conteúdo incentiva a utilização desta tecnologia na 
prática/atuação. 
Motivo/sugestão: 

1 2 3 4 
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5.      O conteúdo proporciona reflexão sobre o tema. 
Motivo/sugestão: 

1 2 3 4 

Estrutura e apresentação 1 2 3 4 

6.      O conteúdo está apresentado em linguagem 
adequada ao público-alvo. 
Motivo/sugestão: 

1 2 3 4 

7.      O conteúdo apresenta linguagem interativa, 
permitindo envolvimento ativo no processo educativo. 
Motivo/sugestão: 

1 2 3 4 

8.      O conteúdo obedece a uma sequência lógica. 
Motivo/sugestão: 

1 2 3 4 

9.      A linguagem é interativa, permitindo envolvimento 
ativo no processo educativo, capaz de prender a atenção. 
Motivo/sugestão: 

1 2 3 4 

10.  O conteúdo da tecnologia contempla todas as 
informações pertinentes às etapas da Consulta do 
Enfermeiro. 
Motivo/sugestão: 

1 2 3 4 

11.  A tecnologia é apropriada para orientar o raciocínio 
clínico e crítico do Enfermeiro. 
Motivo/sugestão: 

1 2 3 4 

12.  O conteúdo sobre as etapas da Consulta do Enfermeiro 
contempla todas as informações pertinentes à mesma. 
Motivo/sugestão: 

1 2 3 4 

13.  As informações apresentadas possuem cientificidade. 
Motivo/sugestão: 

1 2 3 4 

14.  As informações estão bem estruturadas em 
concordância e ortografia. 
Motivo/sugestão: 

1 2 3 4 

15.  As informações são objetivas e claras. 
Motivo/sugestão: 

1 2 3 4 

16.  As informações são esclarecedoras. 
Motivo/sugestão: 

1 2 3 4 

17.  As informações são necessárias e pertinentes. 
Motivo/sugestão: 

1 2 3 4 



95 

 

 

Fonte: Zanatta et al., 2021. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

18.  O tema é atual e relevante. 
Motivo/sugestão: 

1 2 3 4 

19.  O tamanho e a fonte do texto estão adequadas. 
Motivo/sugestão: 

1 2 3 4 

Deixe sugestões de melhoria para os quesitos Estrutura/Apresentação. 
 
 

Relevância 1 2 3 4 

20.  O conteúdo estimula o aprendizado. 
Motivo/sugestão: 

1 2 3 4 

21.  O conteúdo contribui para o conhecimento na área. 
Motivo/sugestão: 

1 2 3 4 

22.  O conteúdo desperta interesse pela temática. 
Motivo/sugestão: 

1 2 3 4 

Deixe sugestões de melhoria para o quesito Relevância. 
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ANEXO 2 – INSTRUMENTO DE VALIDAÇÃO SEMÂNTICA

 

INSTRUMENTO DE VALIDAÇÃO SEMÂNTICA COM PÚBLICO-ALVO  

1ª parte: Caracterização 

 

Sexo: Feminino [   ]   Masculino [   ] 

 

Idade: ________ anos 

 

Nível de escolaridade 

[   ] ensino fundamental completo 

[   ] ensino fundamental incompleto 

[   ] ensino médio completo 

[   ] ensino médio incompleto 

[   ]  graduação.  Área: _________ Tempo de formação:____ 

[   ]  especialização. Área: ________ 

[   ]  mestrado. Área: _________ 

[   ]  doutorado. Área: _________ 

2ª parte - Instruções para o preenchimento do Instrumento de validação 

semântica  

 

Por gentileza, avalie a semântica da tecnologia apresentada (sugere-se nomear) 

e em seguida analise o instrumento de validação atribuindo uma nota para cada 

item a ser avaliado, correspondendo ao grau de concordância (nota). 

Dê sua opinião de acordo com o critério que melhor represente seu grau de 

concordância, considerando: 

1.    Inadequado 

2.    Parcialmente Adequado 

3.    Adequado 

4.    Totalmente Adequado 

 

Nos critérios “1” e “2”, por gentileza, descrever o motivo ou sugestão pelo qual 

considerou essa opção no espaço destinado após o item. 

3ª parte – Validação semântica 

Organização 1 2 3 4 

1.    O conteúdo é atraente. 

Motivo/sugestão: 

1 2 3 4 

2.    O tamanho do título e dos tópicos é adequado. 

Motivo/sugestão: 

1 2 3 4 

3.    A duração dos tópicos está adequada. 

Motivo/sugestão: 

1 2 3 4 
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Fonte: Zanatta et al. 2021. 

4.    As ilustrações estão adequadas. 

Motivo/sugestão: 

1 2 3 4 

5.    Outras ferramentas de ensino (vídeos, textos, links, 

jogos) são claras, e transmitem facilidade de compreensão 

do conteúdo. 

Motivo/sugestão: 

1 2 3 4 

6.    Os textos são claros, facilitam a compreensão do 

conteúdo. 

Motivo/sugestão: 

1 2 3 4 

7.    A extensão da tecnologia (sugere-se nomear) é 

apropriada. 

Motivo/sugestão: 

1 2 3 4 

8.    As cores das ilustrações estão adequadas para o tipo 

de tecnologia (sugere-se nomear). 

Motivo/sugestão: 

1 2 3 4 

9.    As formas das ilustrações estão adequadas para o tipo 

de tecnologia (sugere-se nomear). 

Motivo/sugestão: 

1 2 3 4 

10. As ilustrações ajudam na exposição da temática e estão 

em uma sequência lógica. 

Motivo/sugestão: 

1 2 3 4 

11. As ilustrações estão em quantidade adequada.  

Motivo/sugestão: 

1 2 3 4 

12.     As ilustrações estão em tamanhos adequados. 

Motivo/sugestão: 

1 2 3 4 

13.     As ferramentas de ensino (ilustrações, vídeos, textos, 

links, jogos) motivam a mudança de comportamentos e 

atitudes. 

Motivo/sugestão: 

1 2 3 4 

14.  A tecnologia apresenta-se de forma lógica para 

estimular o interesse pelo tema e a aprendizagem. 

Motivo/sugestão: 

1 2 3 4 

Sugestões para melhorias na aparência: 
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ANEXO 3 – PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP



99 

 



100 

 



101 

 



102 

 



103 

 

 
 

 



104 

 

APÊNDICE A – QUESTIONÁRIO PRÉ-CURSO PARA ENFERMEIROS 

PARTICIPANTES DO CURSO 

 

Responda as perguntas a seguir conforme seu conhecimento sobre a Consulta de 

Enfermagem em puericultura: 

1) Você realiza Consulta de Enfermagem em puericultura?  

(  ) Sim  (  ) Não 

2) Quais etapas da Consulta você realiza?  

(  ) Histórico de enfermagem: (  ) Anamnese  (  ) Exame Físico 

(  ) Diagnósticos de enfermagem 

(  ) Planejamento de enfermagem 

(  ) Implementação da assistência de enfermagem 

(  ) Avaliação 

2.1) Das alternativas não assinaladas, qual o motivo de não as realizar? 

3) Qual a média de Consultas de Enfermagem em puericultura que você realiza mensalmente? 

 

4) Você possui alguma formação sobre a Consulta de Enfermagem em puericultura?  

Se sim, qual? 

 

5) Você considera que existe alguma dificuldade na realização da Consulta de Enfermagem em 

puericultura no seu ambiente de trabalho?  

Se sim, qual? 

 

6) Você conhece/utiliza instrumentos, como por exemplo, o Protocolo de Atenção à Saúde da 

Crianças de Chapecó, para orientar a realização da Consulta de Enfermagem a esse público?  

(  ) Sim  (  ) Não 

7) Além do Protocolo, você utiliza outro instrumento/roteiro? 

(  ) Sim  (  ) Não   

Se sim, qual? 

8) Você conhece os diagnósticos e intervenções de enfermagem presentes no protocolo 

municipal?  

(  ) Sim  (  ) Não 

8.1) Se a sua resposta foi sim, quais você mais utiliza? 
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9) Você sabe como utilizar/aplicar a Classificação Internacional para a Prática de Enfermagem 

(CIPE®)? 

(  ) Sim  (  ) Não 

10) Em relação às etapas da Consulta de Enfermagem em puericultura, assinale abaixo as que 

você possui maior dificuldade de executar: 

a) Histórico de enfermagem, composto pelas seguintes etapas: (  ) anamnese (  ) exame físico  

b) (  ) Diagnósticos de enfermagem 

c) (  ) Planejamento de enfermagem 

d) (  ) Implementação da assistência de enfermagem 

e) (  ) Avaliação 

10.1) Das alternativas assinaladas, quais são as dificuldades que você enfrenta para a realização 

de cada etapa? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

APÊNDICE B – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

O(a) senhor(a) está sendo convidado a participar de uma pesquisa intitulada 

“ DESENVOLVIMENTO DE TECNOLOGIAS PARA A IMPLANTAÇÃO E 

IMPLEMENTAÇÃO DA SISTEMATIZAÇÃO DA ASSISTÊNCIA DE 

ENFERMAGEM, que contará com entrevistas, rodas de conversa, tendo como objetivo geral: 

Desenvolver tecnologias cuidativo-educacionais e gerenciais para subsidiar a implantação e 

implementação da Sistematização da Assistência de Enfermagem na Rede de Atenção à Saúde 

das Macro Regionais de Saúde Grande Oeste e Meio Oeste do Estado de Santa Catarina. Serão 

previamente, marcados a data e horário para perguntas e debates, utilizando roteiros. Estas 
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medidas serão realizadas nas dependências da UDESC ou em locais a serem combinados 

previamente, com os participantes. 

Não é obrigatório participar de todas as atividades ou responder a todas as perguntas. 

O (a) Senhor(a) e seu/sua acompanhante não terão despesas e nem serão remunerados pela 

participação na pesquisa. Em caso de dano, durante a pesquisa será garantida a indenização. Os 

riscos destes procedimentos serão mínimos, podendo ser decorrentes da exposição do 

participante a questionamentos que, momentaneamente, poderão causar desconforto. No caso 

de isso ocorrer, será orientado a expor suas sensações e/ou constrangimentos, ficando livre para 

encerrar ou retomar o procedimento quando lhe aprouver, além de contar com suporte 

psicológico para atendimento coletivo caso haja necessidade, o qual será indicado pelos 

pesquisadores vinculados à Universidade do Estado de Santa Catarina – UDESC.  

A sua identidade será preservada pois cada indivíduo será identificado por letras.  

Os benefícios e vantagens em participar deste estudo serão indiretos, pois o estudo produzirá 

conhecimento que diz respeito a Sistematização da Assistência de Enfermagem no âmbito das 

Macroregiões do Grande Oeste e Meio Oeste, podendo haver impacto na atenção a saúde destas 

regiões. 

As pessoas que acompanharão como responsáveis os procedimentos serão as pesquisadoras, 

coordenadora da Pós-Graduação em Enfermagem na UDESC: Dra. Denise Antunes de 

Azambuja Zocche. 

O(a) senhor(a) poderá se retirar do estudo a qualquer momento, sem qualquer tipo de 

constrangimento. Solicitamos a sua autorização para o uso de seus dados para a produção de 

artigos técnicos e científicos. A sua privacidade será mantida através da não-identificação do 

seu nome 

 Este termo de consentimento livre e esclarecido é feito em duas vias, sendo que uma delas 

ficará em poder do pesquisador e outra com o sujeito participante da pesquisa.  

  

NOME DO PESQUISADOR RESPONSÁVEL PARA CONTATO: Denise Antunes de 

Azambuja Zocche  

NÚMERO DO TELEFONE: (49) 99165-8802  

 

ENDEREÇO: Av. Sete de Setembro 91 D  

 

ASSINATURA DO PESQUISADOR: ..................................................................................... 

  

Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos – CEPSH/UDESC 

Av. Madre Benvenuta, 2007 – Itacorubi – Florianópolis – SC -88035-901  

Fone/Fax: (48) 3664-8084 / (48) 3664-7881 - E-mail: cepsh.reitoria@Udesc.br / 

cepsh.Udesc@gmail.com  

CONEP- Comissão Nacional de Ética em Pesquisa  

SRTV 701, Via W 5 Norte – lote D -  Edifício PO 700, 3º andar – Asa Norte - Brasília-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 explicações pertinentes ao projeto e, que todos os dados a meu respeito 

serão sigilosos. Eu compreendo que neste estudo, as medições dos 

experimentos/procedimentos de tratamento serão feitas em mim, e que fui informado que posso 

me retirar do estudo a qualquer momento. 

mailto:cepsh.udesc@gmail.com
mailto:conep@saude.gov.br
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Nome por extenso 

_________________________________________________________________________ 

 

Assinatura __________________________ Local: __________________  

Data: ____/____/____ 
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APÊNDICE C – QUESTIONÁRIO DE AVALIAÇÃO DO TÓPICO 1 – CONCEITOS 

DE SISTEMATIZAÇÃO DA ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM, PROCESSO DE 

ENFERMAGEM E CONSULTA DE ENFERMAGEM 

 

1. Ao término desse módulo, você ficou com dúvidas?  

Se sim, quais? 

2. O que você achou das metodologias utilizadas? As metodologias mantiveram sua atenção e 

facilitou o seu processo de qualificação profissional? 

3. O que você achou do conteúdo abordado? Os conteúdos abordados foram importantes e 

suficientes para a sua qualificação? 

4. Você possui alguma sugestão ou crítica? 
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APÊNDICE D – QUESTIONÁRIO DE AVALIAÇÃO DO TÓPICO 2 – INTRODUÇÃO 

À CIPE®: DIAGNÓSTICOS, INTERVENÇÕES DE ENFERMAGEM E 

RESULTADOS ESPERADOS 

 

1. Ao término desse módulo, você ficou com dúvidas?  

Se sim, quais? 

2. O que você achou das metodologias utilizadas? As metodologias mantiveram sua atenção e 

facilitou o seu processo de qualificação profissional? 

3. O que você achou do conteúdo abordado? Os conteúdos abordados foram importantes e 

suficientes para a sua qualificação? 

4. Você possui alguma sugestão ou crítica? 
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APÊNDICE E – QUESTIONÁRIO DE AVALIAÇÃO DO TÓPICO 3 – 

ENCERRAMENTO DOS TÓPICOS E EXERCÍCIOS DE FIXAÇÃO 

1. Ao término desse módulo, você ficou com dúvidas? Se sim, quais? 

2. O que você achou das metodologias utilizadas? As metodologias mantiveram sua atenção e 

facilitou o seu processo de qualificação profissional? 

3. O que você achou do conteúdo abordado? Os conteúdos abordados foram importantes e 

suficientes para a sua qualificação? 

4. Você possui alguma sugestão ou crítica? 
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APÊNDICE F – QUESTIONÁRIO APÓS REALIZAÇÃO CURSO DE CONSULTA 

DO ENFERMEIRO EM PUERICULTURA 

1. Você realizou o curso sobre Consulta do Enfermeiro em Puericultura? 

(   ) Sim 

(   ) Não 

2. Se sua resposta foi SIM, marque abaixo quais módulos você conseguiu concluir  

2.1 (   ) Módulo 1 – Conceitos de Sistematização da Assistência de Enfermagem, Processo de 

Enfermagem e Consulta de Enfermagem  

2.2 (   ) Módulo 2 – Consulta do Enfermeiro em Puericultura 

2.3 (   ) Módulo 3 – Introdução à CIPE®: Diagnósticos, intervenções de enfermagem e 

resultados esperados  

2.4 (   ) Módulo 4 – Encerramento presencial dos tópicos e exercícios de fixação (estudos de 

caso) 

3.0 Antes do curso você realizava a consulta de Puericultura? 

(   ) Sim 

(   ) Não 

4.0 Após o curso você está realizando a Consulta de Puericultura? 

(   ) Sim 

(   ) Não 

5.0 Se a sua resposta foi SIM, indique abaixo quais etapas realiza 

5.1 (   ) Anamnese (somente o histórico) 

5.2 (   ) Anamnese (histórico e exame físico) 

5.3 (   ) Diagnósticos de enfermagem com base na CIPE® 

5.4 (   ) Intervenções de enfermagem com base na CIPE® 

5.5 (   ) Intervenções de enfermagem sem utilização da CIPE® 

5.6 (   ) Resultados esperados com base na CIPE® 

6.0 Vocês sente ou sentiu alguma dificuldade para implantar ou implementar a Consulta do 

Enfermeiro em Puericultura? Se sim, por favor liste quais foram elas. 

7.0 Você acha que seria importante resgatar o curso, de forma mais breve e presencial? 

(   ) Sim 

(   ) Não 

8.0 Se sim, quais etapas da consulta do enfermeiro você acha que deveria ter mais enfoque? 

APÊNDICE G – REVISÃO INTEGRATIVA 
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