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Ingressei no Mestrado Profissional em Enfermagem na Atengdo Primaria a Saude
(MPEAPS) em 2021, levando comigo minhas vivéncias com enfermeira da Aten¢do Primaria
a Saude (APS), dentre elas as dificuldades e duvidas sobre o atendimento das gestantes e espero
que o produto deste mestrado possa contribuir para a formagdo dos enfermeiros e para

qualificar a consulta do enfermeiro no pré-natal.



RESUMO

Introducgao: Das vivéncias dos enfermeiros na pratica profissional emergem as demandas do
servico em relagdo as dificuldades no atendimento a gestantes e na estratificagdo de risco
gestacional. Embasados em protocolos, os enfermeiros possuem conhecimento técnico e
cientifico que garantem sua autonomia no atendimento de gestantes durante o pré-natal de
baixo risco. Fatores de risco gestacionais aumentam as possibilidades de desfechos
desfavoraveis, podendo resultar, se ndo identificados, em Obito materno e/ou infantil no pior
dos cenarios. Saber identificar os fatores de risco a gestacao ¢ fundamental para o diagnodstico
precoce de gestacdo de alto risco e conduta adequada em tempo oportuno. Objetivo:
Desenvolver um curso de formagdo sobre estratificagdo de risco gestacional para subsidiar a
consulta do enfermeiro da Aten¢do Priméria a Saude (APS). Método: Estudo metodologico
desenvolvido em 4 etapas: fase exploratéria, Desenvolvimento, validagdo e publicizagdo e
socializagdo dos produtos. O publico-alvo foram os enfermeiros da APS na regido da
Associagdo dos Municipios do Alto Uruguai Catarinense. Na etapa 1, fase exploratdria, foi
realizado o diagndstico situacional através do levantamento das demandas dos enfermeiros,
contou com a participagao de 17 enfermeiros por meio de um questionario eletronico elaborado
pelas autoras. A etapa 2 foi a construgdo do “Curso de formagdo sobre estratificagdo de risco
gestacional”, no formato hibrido, autoinstrucional, em 4 modulos online e um encontro
presencial embasados nos programas, politicas e protocolos do Ministério da Satde. A etapa3,
validag@o semantica pelo publico-alvo por meio de um questiondrio eletronico ¢ a etapa 4, a
publicizacdo e socializacdo dos resultados. Resultados: Na etapa do levantamento das
demandas, todos os enfermeiros responderam que realizam consulta do enfermeiro e 82%
fazem consulta de pré-natal, no entanto, 52,9% sentem inseguranga ao atender gestantes,
principalmente relacionado a questdes legais, conhecimento técnico e cientifico. Além disso,
76,5% e 64,7% dos enfermeiros atendem, consecutivamente, gestantes de médio e alto risco e
apenas 41,2% realizam a estratificacdo de risco gestacional. Todos os enfermeiros relataram
interesse em um curso sobre estratificagdo de risco gestacional. O curso foi desenvolvido no
ambiente virtual de aprendizagem dentro da plataforma Moodle®, disponibilizada
gratuitamente pela UDESC, com 4 moddulos que apresentam temas sobre a educagdo
permanente em saude, o contexto histdrico brasileiro da atengao a saude da mulher, a consulta
do enfermeiro no pré-natal, fatores de risco a gestacdo, estratificagdo de risco gestacional e

estudos de casos, totalizando 30h. Os temas foram selecionados pelas autoras de acordo com



os objetivos do estudo. O curso obteve validacdo semantica pelos enfermeiros, atingindo um
ICS de 1,0. A etapa de publicizagdo e socializagdo dos produtos sera por meio de capitulos de
livro, artigo cientifico e a implementacdao do curso sobre estratificagdo de risco gestacional.
Conclusdo: Os indicadores de mortalidade materna e infantil refletem a qualidade da
assisténcia pré-natal, no entanto, os dados epidemiologicos atuais demonstram que falta muito
para o Brasil alcangar as metas dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel pactuados para
2030. O curso de estratificacdo de risco gestacional fornece subsidios importantes para

qualificar a consulta do enfermeiro no pré-natal em relagdo a estratificacao de risco gestacional.

Palavras-Chaves: Enfermeiro; Cuidado pré-natal; Fatores de risco; Aten¢do primadria a satde;

Cursos.
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ABSTRACT

Introduction: From the nurses experiences in professional practice, the demands of the service
emerge in relation to the difficulties in caring for pregnant women and stratifying gestational
risk. Based on protocols, nurses have technical and scientific knowledge that guarantees their
autonomy in caring for pregnant women during low-risk prenatal care. Gestational risk factors
increase the possibilities of unfavorable outcomes and, if not identified, may result in maternal
and/or infant death in the worst-case scenario. Knowing how to identify pregnancy risk factors
is essential for early diagnosis of high-risk pregnancies and appropriate management in a timely
manner. Objective: Develop a training course on gestational risk stratification to support
Primary Health Care (PHC) nurse consultations. Method: The methodological study
developed in four stages: exploratory phase, Development, validation and publicization and
socialization of products. The target audience were PHC nurses in the region of the Association
of Municipalities of “Alto Uruguai Catarinense”. In stage one, the exploratory phase, the
situational diagnosis it was carried out by surveying the nurses' demands, with the participation
of seventeen nurses through an electronic questionnaire prepared by the authors. Step two it
was the construction of the “Training course on gestational risk stratification”, in a hybrid, self-
instructional format, in four online modules and a face-to-face meeting based on the programs,
policies and protocols of the Ministry of Health. Step three, semantic validation by the target
audience through an electronic questionnaire and step four, the publication and socialization of
the results. Results: On demands survey stage, all the nurses responded that they carry out
nurse consultations and 82% carry out prenatal consultations, however, 52.9% feel insecure
when they are caring for pregnant women, mainly related to legal issues, technical knowledge
and scientific. Furthermore, 76.5% and 64.7% of nurses consecutively care for medium and
high-risk pregnant women and only 41.2% carry out gestational risk stratification. All nurses
reported interest in a course on gestational risk stratification. The course it was developed in
the virtual learning environment within the Moodle® platform, made available free of charge
by UDESC, with four modules that present themes on continuing health education, the
Brazilian historical context of women's health care, nurse consultation on pre -natal, pregnancy
risk factors, gestational risk stratification and case studies, totaling 30 hours. The themes were
selected by the authors according to the objectives of the study. The course obtained semantic
validation by nurses, reaching an ICS of 1.0. The stage of publicizing and socializing the
products will be through book chapters, scientific articles and the implementation of the course

on gestational risk stratification. Conclusion: Maternal and infant mortality indicators reflect
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the quality of prenatal care, however, current epidemiological data demonstrate that there is a
long way for Brazil achieves the targets of the Sustainable Development Goals agreed for 2030.
The risk stratification course Prenatal care provides important information to qualify prenatal
nurse consultations in relation to gestational risk stratification.

Keywords: Nurse; Prenatal care; Risk factors; Primary health care; Courses.
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1. INTRODUCAO

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, mais da metade da populacao
brasileira ¢ feminina (51,12%). As mulheres possuem uma expectativa de vida de 80,5 anos,
quase 7 anos a mais do que os homens (73,6 anos) e sdo as principais usuarias do sistema de
saude (56,43%) (IBGE, 2022, RIBEIRO, 2021).

Levando em considera¢do que o predominio das mulheres na populagao brasileira se
mantém hé varias décadas (IBGE, 2022) e pensando em acdes de saude voltadas para a
populagdo feminina, o Ministério da Satide vem desenvolvendo programas e politicas publicas
especificas para esse grupo desde os anos 80. Em 1983 surgiu o Programa de Assisténcia
Integral a Saude da Mulher (PAISM), apresentado oficialmente em 1984. Nele alegava-se que
a assisténcia a saude deste grupo estava baseada, quase que exclusivamente, as questoes do
ciclo gravidico-puerperal, deixando de lado outras questdes que envolvem a saude das
mulheres (OSIS, 1998).

Assim, o PAISM teve a proposta de articular os esfor¢cos do governo federal, estados e
municipios na assisténcia integral a satde clinico-ginecoldgica e educativa, desde a
adolescéncia até a terceira idade, com relagdo ao pré-natal, parto, puerpério, cancer de colo
uterino e de mama, doengas sexualmente transmissiveis e planejamento familiar, prestando um
atendimento integral em todo o sistema bésico de saude (BRASIL, 1984).

Na I Conferéncia Nacional de Politicas para as mulheres (2004), movimentos feministas
e de protecdo da mulher colocaram em pauta questdes relacionadas ao género, raga e
desigualdades, trazendo a tona novas discussdes acerca da salide das mulheres. Essas
discussdes culminaram em propostas para a constru¢ao de uma politica publica para tratar das
questdes que envolvem a saude das mulheres, surgindo entdo a Politica Nacional de Atengao
Integral a Satde das Mulheres (PNAISM) publicada em 2004 (BRASIL, 2004). A PNAISM
objetiva garantir um cuidado integral, com seus principios e diretrizes, direcionando os

3

profissionais de saide a considerar aspectos: “...psiquicos, socioeconOmicos, culturais,
espirituais ¢ ambientais que exercem determinagdo sobre o processo saude-doenga dos
individuos” (BRASIL, 2016a, p.12), sendo assim, a PNAISM vem para complementar o
PAISM e fortalecer a assisténcia a satide das mulheres (BRASIL, 2016a).

Nesse processo de evolucao dos sistemas de satide e intencionando uma mudanga do
sistema de saude fragmentado para um sistema continuo e proativo surgem as Redes de

Atencdo a Saude (RAS), arranjos organizativos de agdes e servigos de saude nos diferentes

niveis de complexidade que se relacionam para garantir a integralidade da assisténcia. A
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organizacdo das RAS pode superar os desafios para qualificacdo da assisténcia a saude e
oferecer uma assisténcia integral e continua, humanizada e segura (MENDES, 2011).

De 2011 a 2013 o Ministério da Saude concentrou seus esfor¢os na implantacdo das
RAS no intuito de fortalecer a APS (BRASIL, 2014). Dentre as Redes de Saude esta a Rede
Cegonha (RC) instituida no 4mbito do Sistema Unico de Satde (SUS) pela portaria GM/MS n°
1.459 de 24 de junho de 2011:

...consiste numa rede de cuidados que visa assegurar a mulher o direito ao
planejamento reprodutivo e & atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao
puerpério, bem como a crianca o direito ao nascimento seguro e ao
crescimento e ao desenvolvimento saudaveis (BRASIL, 2011b, Art. 1).

A RC concretiza um modelo de aten¢do ao parto e ao nascimento que vinha sendo

discutido e construido no pais desde os anos 90. A RC esta estruturada a partir de quatro (4)
Componentes: I - Pré-Natal; II - Parto e Nascimento; III - Puerpério e Atencao Integral a Saude
da Crianca e IV - Sistema Logistico: Transporte Sanitario e Regulacao (BRASIL, 2011b).

Na APS a gestante ¢ vinculada e acompanhada por uma equipe multiprofissional, tem
acesso aos primeiros exames e medicagdes profilaticas, sdo classificadas de acordo com o risco
gestacional e recebem orientagdes sobre os mais variados temas relacionados ao ciclo gravido
puerperal, ou seja, o componente I ¢ o alicerce da atengdo pré-natal (BRASIL, 2011b, 2022a).

A maioria das gestacdes apresentam uma evolugao fisiologica e terminam em trabalho
de parto sem intercorréncias. No entanto, 15% das gestacdes podem se desviar da normalidade
e apresentar condigdes que podem prejudicar a saude da gestante e consequentemente do feto,
sendo considerada, algumas vezes, como gestagdo de alto risco (HERDET, 2021,
FERNANDES, 2020).

Gestagdo de Alto Risco ¢ “aquela na qual a vida ou a satide da mae e/ou do feto e/ou do
recém-nascido tém maiores chances de serem atingidas que as da média da populagao
considerada” (CALDEYRO-BARCIA, 1973; apud BRASIL, 2012a, p. 11).

Fatores de risco sdao condigdes bioldgicas, psicologicas e sociais que podem contribuir
para aumentar probabilidade de morbidade e mortalidade e podem ser caracteristicas
individuais, comportamentos e estilo de vida, condi¢des de vida e trabalho, influéncia de redes
sociais € comunitarias, acesso aos servigos de saude, o ambiente, economia e cultura (BRASIL,
2012b, 2022b; SAUDE-EINSTEIN, 2019).

No Brasil, aproximadamente 92% das mortes maternas sdo consideradas evitaveis e
ocorrem, principalmente, por causas como hipertensao, hemorragia ou infec¢des puerperais, o
que nao difere daquelas causas ocorridas mundialmente (BRASIL, 2020, 2012a). A

Mortalidade Materna e Infantil sdo indicadores de qualidade da assisténcia a satide da mulher,
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baseados nesse indicador foram criadas e reestruturadas varias politicas de saude com o
objetivo de evitar um desfecho desfavoravel da gestacdo através do planejamento e de agdes
em tempo habil (SILVA, 2021).

Com a identificagdo de fatores de risco para a gestagao, em tempo oportuno, € possivel
diminuir a morbimortalidade materno-infantil, sendo assim é fundamental, durante todo o
acompanhamento pré-natal e o parto, fazer a avaliacdo do risco gestacional, ou seja, deve
ocorrer de forma continua durante o pré-natal. Quando identificado algum fator associado a
um prognoéstico desfavoravel materno e perinatal, deve-se manter um acompanhamento com
consultas mais frequentes e se necessario, encaminhamento da gestante para centros com maior
capacidade tecnoldgica (BRASIL 2012b, 2022b).

Uma gestagao, a principio de risco habitual, pode durante o transcorrer do seu curso se
tornar de alto risco, por esse motivo as avaliagdes devem ser continuas. Outra questdo
importante ¢ que apesar de as gestantes de alto risco serem encaminhadas para a atencao
especializada, os profissionais da atencdo basica devem estar capacitados para diagnosticar, de
forma precoce, situagdes mais graves e tomar as primeiras medidas (BRASIL, 2012a, 2012b,
2022a). A identificagdo de fatores de risco gestacional nem sempre requer encaminhamento da
gestante para atengdo especializada, mas um acompanhamento mais criterioso € consultas mais
frequentes (BRASIL, 2012a).

A assisténcia a saude das gestantes de alto risco € considerada um desafio para o sistema
de saude, pois reflete nos indices de mortalidade materna, preocupando a sociedade e
autoridades. Por isso a importancia de identificar possiveis fatores de risco a saude da mae e
do feto o mais precocemente possivel e, para isso, foi desenvolvido pelo Ministério da Saude
e adaptado pela Secretaria Estadual de Satide de Santa Catarina um instrumento para a
estratificacdo do risco gestacional que possibilita proporcionar a gestante um atendimento
diferenciado e ao profissional, o embasamento para uma decisao mais assertiva e segura € a
aplicagdo da intervengdo em tempo oportuno (BRASIL, 2012a, 2022b; SANTA CATARINA,
2022).

Como enfermeira da APS ha quase 20 anos, atuando diretamente, entre outras
atividades, na consulta de enfermagem e acompanhando as gestantes desde o diagndstico da
gravidez até o encaminhamento para o parto e ap0s, na consulta puerperal e puericultura, temos
a experiéncia com relagdo a rotina de atendimento e dificuldades na atengao a gestante. Mesmo
respaldados legalmente pela Lei do exercicio profissional n® 7.498/86, de 25 de junho de 1986
e pela Politica Nacional de Atengao Bésica (PNAB) (COFEN, 1986; BRASIL, 2012c¢), grande

parte dos enfermeiros que atuam na APS ndo fazem consulta de pré-natal de baixo risco e
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quando se trata de gestagdes de alto risco as dividas surgem com maior frequéncia e apontam
a sobrecarga de atividades para ndo realizar a consulta do enfermeiro, no entanto, muitos deles
ainda se sentem inseguros na assisténcia ao pré-natal na APS.

Algumas dificuldades dos enfermeiros, com relagdo a atencdo a gestante de alto risco,
sd0 a preocupacao em relacdo ao amparo legal para atuar na assisténcia as gestantes de alto
risco, a falta de conhecimento técnico e cientifico - formagao profissional - inclusive para a
realizacdo correta e oportuna da estratificagao de risco gestacional, no entanto ¢ uma atribui¢ao
do enfermeiro durante a consulta identificar sinais de risco, classifica-la de acordo com o risco
gestacional e encaminhar para a atencdo especializada, assim como manter o seu
acompanhamento gestacional na APS. E muito importante que o enfermeiro tenha
conhecimento sobre a estratificagdo de risco gestacional pois, as gestantes em situagao de risco
exigem um cuidado dinamico, continuo e compartilhado com os demais niveis de
complexidade, no entanto, ¢ na APS que elas mantém o vinculo com a equipe de saude
proporcionando maior responsabilidade e seguranca ao cuidado com a gestante (BRASIL,
2012a, 2012b, 2022a).

Aproximadamente 830 mulheres morrem todos os dias por causas evitaveis
relacionadas a gestagdo e ao parto no mundo. Quase a totalidade (99%) de todas as mortes
maternas ocorrem em paises em desenvolvimento. A taxa de mortalidade materna nos paises
em desenvolvimento em 2015 era de 239 por 100 mil nascidos vivos em comparagdo a 12 por
100 mil nascidos vivos em paises desenvolvidos, ¢ uma taxa global de 211 6bitos maternos
para cada 100 mil nascidos vivos, segundo estimativas da Organizacdo das Nagdes Unidas -
ONU (OPAS/OMS, 2022; WHO, 2019).

No Brasil, a Razdo de Mortalidade Materna (RMM) vinha diminuindo nos tltimos anos
64,5 (2017) 59,1 (2018), 57,9 (2019), no entanto, de acordo com dados preliminares obtidos
no Sistema de Informagdo do Ministério da Saude (DATASUS), a RMM aumentou
consideravelmente atingindo 71,97 em 2020 e 107,53 o6bitos maternos por 100 mil nascidos
vivos em 2021 (dados preliminares). A regido Sul apresenta um crescente na RMM nos ultimos
anos de 38,5 (2017), 38,2 (2018), 38,3 (2019) e dados preliminares de 2020 uma RMM de 42,1
obitos maternos para cada 100 mil nascidos vivos. Dados sobre mortalidade materna no estado
de Santa Catarina apresentavam queda nos ultimos anos de 40,7 (2017), 35,1 (2018), 30,6
(2019), passou para 31,6 (2020) e subiu consideravelmente em 2021 (dados preliminares) para
90,6 6bitos maternos para cada 100 mil nascidos vivos. A regido de saude do Alto Uruguai
Catarinense apresentou 2 6bitos maternos no ano de 2017 (100,2), 1 dbito materno em 2018

(52,3) e 2 6bitos em 2021 (102,3) resultando em uma RMM muito alta considerando o niimero
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de nascidos vivos na regido em ambos os anos, ndo houve 6bitos maternos nos anos de 2019 e
2020 (BRASIL, 2021a; DATASUS/TABNET, 2023).

Considerando a pandemia da COVID-19, dados do Observatdrio Obstétrico Brasileiro
COVID-19 (OOBr Covid-19) dos 2001602 casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave
(SRAG) especificada como COVID-19, 21689 ocorreram em gestantes (1%) e dos 1051061
casos de SRAG ndo especificada, 16460 ocorreram em gestantes (2%) (FRANCISCO;
LACERDA; RODRIGUES, 2021).

Com relacao a mortalidade infantil, assim como a materna, a investigacao do obito ¢
obrigatoria e tem como objetivos identificar as situagdes que culminaram no Obito e orientar
as medidas de prevengdo e controle. Com relacdo a Taxa de Mortalidade Infantil, o Brasil
apresenta 13,4 (2017), 13,1 (2018) e 13,3 (2019), 11,5 (2020) e 11,9 (2021); j& a regido Sul do
pais apresenta as seguintes taxas 10,1 (2017), 9,9 (2018) e 10,2 (2019); e o estado de Santa
Catarina 9,9 (2017), 9,5 (2018), 9,6 (2019), 9,3 (2020) ¢ 9,07 (2021, dados preliminares). Na
regido do alto Uruguai Catarinense em 2020 a taxa de mortalidade infantil foi de 8,9 6bitos
infantis para cada 1000 nascidos vivos. E importante reforgar que, em 2020, 62% dos 6bitos
infantis poderiam ter sido evitados principalmente pela adequada atengdo a mulher na gestacao
(BRASIL, 2021b, SANTA CATARINA, 2021). Dados de mortalidade neonatal também sao
muito importantes pois a mortalidade neonatal estd intimamente ligada a assisténcia, quando
consideramos que das mortes neonatais evitaveis no Brasil (2018) 49,12% foram causadas por
lacunas na atencdo a gestante e 18,24% na aten¢do ao parto (PREZOTTO et al., 2021).

A mortalidade Neonatal no Brasil apresenta taxa de 13,6 no ano 2000 e 8,54 em 2018.
A taxa de mortalidade neonatal por causas evitaveis foi de 7,33 em 2000 e 4,75 em 2018
(PREZOTTO et al., 2021).

Em Santa Catarina observa-se reducao na taxa de mortalidade infantil — TMI de 8,7
obitos em criangas menores de 1 ano para mil nascidos vivos em 2016 para 8,3 Obitos em
criangas menores de 1 ano para mil nascidos vivos em 2020 (DATASUS/TABNET, 2022).
Dos 6bitos ocorridos no periodo de 2011 a 2017 em Santa Catarina, 55% ocorreram no periodo
neonatal precoce (0 a 27 dias), e destes 74,5% por causas originadas no periodo perinatal. Os
fatores que determinam estes Obitos estao relacionados a qualidade do pré-natal e da assisténcia

hospitalar ao parto e ao recém-nascido (SANTA CATARINA, 2019).

O indicador é preocupante, uma vez que 65,8% dos obitos de criangas menores de 1
ano poderiam ser evitados, sendo 54,6% por melhorias na assisténcia a mulher
durante a gravidez, parto ou recém-nascido, 6,4% por meio de agdes de tratamento e
diagnéstico adequados e 4,8% por agdes de promogdo a Saude (FUNDACAO
ABRINQ, 2021, on-line).
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E importante salientar também que o nascimento prematuro é o principal fator de risco
para mortalidade fetal. A prematuridade tardia, ou seja, recém-nascidos com idade gestacional
entre 34 e 36 semanas e 6 dias, contribuiu com 17,1% das mortes neonatais, nove vezes maior
a chance de morte neonatal em relacao ao recém-nascido a termo (recém-nascidos de gestagdes
com idade gestacional entre 38 e 42 semanas) (LANSKY et al., 2014; GIRALDI et al., 2019).

Um dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS) 2016/2030 € reduzir a taxa
de mortalidade materna global para menos de 70 casos para cada 100 mil recém-nascidos vivos
até 2030. Quanto aos recém-nascidos, o objetivo ¢ ter menos de 12 casos em cada mil
nascimentos (OPAS/OMS, 2022; ONU, 2019).

A situagdo epidemioldgica associada a uma atengdo especializada sobrecarregada
devido ao grande fluxo de encaminhamentos de gestantes ao servigo, entre outros fatores, nos
faz refletir sobre a importancia de desenvolver competéncias técnico-cientificas,
conhecimento, habilidades e atitudes a serem aplicadas pelos enfermeiros da APS, como uma
ferramenta fundamental para uma consulta pré-natal de qualidade e segura. Realizar uma
adequada estratificacdo de risco gestacional ¢ uma das muitas necessidades no atendimento a
gestante para efetivamente contribuir para a reducdo das taxas de morbimortalidade materna e
infantil, levando em consideragdo que essas taxas estdo intimamente ligadas a qualidade da
assisténcia a gestante. Qualificar esses profissionais para que saibam identificar fatores de risco
e para que se sintam preparados e capazes para encaminhar as gestantes que realmente possuem
critérios, proporciona maior seguranga na atengdo pré-natal e consequentemente reflete nas
demandas da ateng¢do especializada (BRASIL, 2012; BRASIL, 2022).

A comunicagdo entre os niveis de atencdo ¢ muito importante, pois ap0Os a gestante ser
estratificada como alto risco e encaminhada para a atencdo especializada onde recebe
atendimento do médico obstetra, a gestante deve manter o vinculo com a equipe da Estratégia
Satde da Familia o que, de acordo com o Manual de gestacdo de Alto Risco, ¢ de fundamental
importincia, pois a gestante sente-se mais segura e recebe atendimento mais proximo de sua
casa (BRASIL, 2022b).

A estratificagdo de risco gestacional deve ser realizada pelos profissionais da Atengao
Priméria a Satde de forma regular e continua durante o pré-natal e o cadastro da gestante ¢
realizado, principalmente, pelos enfermeiros, dado comprovado por um estudo realizado em
Floriandpolis onde “a maioria das gestantes tiveram mais consultas com profissionais
enfermeiros do que com médicos” (BRASIL, 2022a; LIVRAMENTO et al., 2019, p. 7).

O enfermeiro tem um papel muito importante na atengdo a saude das gestantes por

meio da consulta de pré-natal justificando-se assim a formagao desses profissionais para a
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correta realizagao da Estratificagdo de Risco Gestacional, contribuindo com a equipe
interdisciplinar para uma assisténcia pré-natal preventiva, segura, humanizada e resolutiva
(BRASIL, 2022b).

E fundamental que quanto mais precocemente possivel forem identificados os fatores
de riscos a gravidez, mais cedo a gestante poderd receber uma assisténcia prioritaria e
especializada. Nesse sentido, a Educagdo Permanente em Saude ¢ uma estratégia para unir as
demandas do trabalho com o processo de ensino aprendizagem, na busca por formagao e
aperfeicoamento, em todos os niveis de atencdo a satide na logica da aprendizagem
significativa, ou seja, partindo das necessidades do servigo/enfermeiros para que o que esteja
sendo ensinado tenha significado para aqueles que estdo aprendendo (AUSUBEL, 2003;
BRASIL, 2004, 2017c, 2022a).

A rotina do servigo apresenta uma demanda em relagdo as dificuldades dos enfermeiros
em realizar a estratificagdo de risco gestacional e, em uma pesquisa realizada em Maio de 2022,
nas plataformas do Ambiente Virtual de Aprendizagem do SUS (AVASUS), da Universidade
Aberta do Sistema Unico de Satide (UNA SUS) e da Fundagio Osvaldo Cruz (FIO CRUZ), foi
encontrado somente um curso onde € tratado o tema de estratificagdo de risco gestacional de
forma bem superficial e desatualizado, sendo entdo relevante a formacao profissional frente a
demanda apresentada e, para tanto, propde-se o desenvolvimento de um curso de formagao
sobre estratificagcdo de risco gestacional para que os enfermeiros da APS tenham conhecimento

e seguranga para fazer a correta estratificacdo de risco gestacional durante o pré-natal.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Desenvolver um curso de formagao sobre estratificacdo de risco gestacional para subsidiar a

consulta do enfermeiro na Atengdo Primaria a Saude.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

§ Conhecer a atuacdo e as demandas dos enfermeiros da Ateng¢do Primdria a Saude sobre

gestacao de alto risco;

§ Realizar validagdo semantica do curso pelo publico-alvo.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 A SAUDE DA MULHER NO CONTEXTO HISTORICO BRASILEIRO

Com a I Conferéncia Mundial da Mulher (1975) foram atribuidos novos objetivos aos
programas de assisténcia a saude da mulher, principalmente relacionados a autonomia, combate
as desigualdades e equidade. Com a influéncia e a forte atuagdo dos movimentos das mulheres,
0 MS criou em 1984 o Programa de Assisténcia Integral a Satide da Mulher — PAISM, incluindo
nesse contexto acdes educacionais, preventivas, diagndsticas, tratamento, reabilitacdo e outras
necessidades identificadas de acordo com o perfil populacional das mulheres pois, considerava-
se que os programas anteriores possuiam uma visao reducionista da mulher, somente voltada
para a gestacdo e o parto (BRASIL, 1984; SARTORI; AMARO e CARNIER, 2019).

Em 2000 a Organiza¢do das Nagdes Unidas — ONU com o apoio de 191 paises
estabeleceu as metas do milénio, entre elas estavam a reducao da mortalidade infantil (objetivo
4) e melhorar a saude das gestantes (objetivo 5). Nesse ano também foram realizados estudos
para avaliar as agdes do PAISM, os quais demostraram um cenario desfavoravel em que o
Programa ndo contemplava as necessidades da populag@o feminina, sendo assim em 2004 com
a Conferéncia Nacional de Politicas para as Mulheres e a elaboracdo do I Plano Nacional de
Politicas para as Mulheres voltou-se o foco para a humanizagdo e a qualidade da atengdo a
saude das mulheres (ONU, 2000; SARTORI; AMARO e CARNIER, 2019).

A satde da mulher como politica de satde inicia em meados do século XX, com um
olhar mais restrito @ mulher como mae e dona de casa, sendo a maternidade o papel mais
importante da mulher. Nesse mesmo periodo iniciaram as agdes relacionadas ao combate a
desnutri¢do e ao planejamento familiar. Na concepcao da época, o intuito da criagdo dos
programas de salide era assegurar o direito dos grupos de risco e vulnerabilidade como as
criangas e as gestantes (BRASIL, 2004; SARTORI; AMARO e CARNIER, 2019).

Com a formulagdo da Politica Nacional de Assisténcia Integral a Saide da Mulher —
PNAISM, o Ministério da Satide estabeleceu principios e diretrizes para a humanizagao, acesso

e a qualidade do atendimento a populagdo feminina, dando énfase a questao de género:

... a politica contém a integralidade e a promogédo a satide como principio orientador
e pretende solidificar os progressos na esfera dos direitos sexuais e reprodutivos,
enfocando na melhoria da ateng@o obstétrica, no planejamento familiar, na atengao
ao abortamento inseguro e na luta contra a violéncia sexual e doméstica. Inclui
também o cuidado, a prevengdo e o tratamento de mulheres com HIV/aids, as
mulheres com doencas cronicas ndo transmissiveis ¢ aquelas com cancer
ginecoldgico (SARTORI; AMARO e CARNIER, 2019.p. 21).
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A PNAISM norteia agdes da atencdo a saide das mulheres na perspectiva do respeito a
autonomia e do empoderamento dos sujeitos e incentivo a participacdo nas instancias de
controle social (BRASIL, 2004).

No ano de 2006 com o langamento do Pacto pela Satide em suas trés dimensdes: Pacto
pela vida, em defesa do SUS e de gestdo; onde o pacto pela vida trouxe prioridades e metas
relacionadas a saide da mulher, dentre as prioridades do pacto pela vida estdo a promogdo a
saude, controle do cancer do colo do ttero e da mama e reducdo da mortalidade infantil e
materna (BRASIL, 2006).

Entre outros objetivos da PNAISM esta a atencao obstétrica e neonatal com agdes
voltadas para a reducdo de mortalidade materna e neonatal, qualificar os profissionais dos
municipios, estabelecer e organizar a rede garantindo o atendimento das gestantes inclusive em
situagdo de risco, fortalecer a formagdo de profissionais para a assisténcia obstétrica e em
situagdes de abortamento, apoiar ¢ garantir as areas laboratoriais e medicamentosas, produzir
materiais técnicos e educativos (BRASIL, 2004).

A gestagdo ¢ um processo fisioldgico que modifica a vida das mulheres nos aspectos
fisicos, psicoldgicos emocionais, sociais de forma saudavel. Uma parcela de gestantes
apresenta alteragdes/doengas que podem levar a uma evolugdo e desfecho desfavoravel da
gestacdo. E um direito das mulheres receber um atendimento de qualidade e humanizado em
relacdo a sua saude sexual e reprodutiva e, no enfoque da satide publica a atencdo materno-
infantil produz indicadores importantes para a avaliagdo do sistema de saude. Entdo, o MS
desenvolveu varias estratégias e acoes para melhorar e qualificar a assisténcia prestada pelos
profissionais de saude para as mulheres em todas as etapas da vida, e em relagdo ao pré-natal
a qualidade da assisténcia estd relacionada a melhoria da adesdo das gestantes ao servigo

(BRASIL, 2012a).

3.2 AS REDES DE ASSISTENCIA A SAUDE (RAS) E UM OLHAR ESPECIAL
PARA REDE CEGONHA

O sistema de saude brasileiro sofreu muitas mudancas devido a crescente transigao
demografica e, consequentemente, o surgimento de uma tripla carga de doengas: as doencas
infectocontagiosas e parasitarias; mortes por causas externas que vem aumentando
significativamente (acidentes, violéncias etc.) e as doencas cronicas. Essa situagdo fez com que

fosse necessaria uma reorganizagdo do sistema de satde, pois o sistema fragmentado existente
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ndo poderia responder a essa nova situagao e para reestabelecer uma coeréncia entre a situagao
de saude e o SUS surgem as Redes de Atengdo a Satide (MENDES, 2011; LOPES-JUNIOR,
2021).

As dificuldades para a implantagao das agdes da PNAISM fizeram com que o Ministério
da Saude (MS) alterasse a Norma Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS) aumentando as
atribuigdes aos municipios e fortalecendo o processo de regionalizagdo (SARTORI; AMARO
e CARNIER, 2019).

Para que a gestante mantenha um vinculo com a equipe de satde ¢ importante a criagao
de uma relacao de confianca e compromisso mutuos, nesse sentido o MS instituiu o Programa
de Humanizagio no Pré-natal ¢ Nascimento (2000), no ambito do Sistema Unico de Saude,
objetivando:

.. 0 desenvolvimento de agdes de promocdo, prevencao e assisténcia a saude de
gestantes e recém-nascidos, promovendo a ampliagdo do acesso a estas acdes, o
incremento da qualidade e da capacidade instalada da assisténcia obstétrica e neonatal
bem como sua organizagdo e regulagio no ambito do Sistema Unico de Satide
(BRASIL, 2000, on-line).

O Programa de Humanizagdo no Pré-Natal e Nascimento traz a légica da cidadania,
garantindo melhoria no acesso, cobertura e qualidade do acompanhamento pré-natal,
assisténcia ao parto, puerpério € ao recém-nascido. Isto requer dos profissionais de satide uma
atitude ética e solidaria e das instituicdes um ambiente acolhedor onde a gestante terd um
atendimento digno e de qualidade, terd o direito de saber em qual maternidade sera assistida
durante o parto, assisténcia ao parto ¢ ao recém-nascido de forma humanizada e segura
(BRASIL, 2012b; BRASIL, 2001a).

Com foco na regionalizagcdo e com a publicacdo do Decreto n® 7.508 de 2011, o MS
estabeleceu a organizagio do Sistema Unico de Saude (SUS) em regides de saude. O seu art.
3° diz que as acdes e servicos de promocgao, protecdo e recuperagao da satide constituem o SUS
onde os entes federativos e a iniciativa privada, de forma complementar, s3o os responsaveis
pela sua execucdo de forma regionalizada e hierarquizada. Em seu art. 20°, reforca que a Rede
de Atencdo a Saude inicia e completa a assisténcia integral a satide (BRASIL, 2011a).

As redes funcionam na horizontalidade do sistema, onde todos os servicos e niveis de
atencao sao importantes e visam assegurar a melhora de saude da populacao. De acordo com a
Portaria GM n° 4.279 de 30 de dezembro de 2010 os atributos das RAS s3o entre outros:
populacdo e territorios definidos, atengdo primadria a saide - APS como primeiro nivel de

atencdo, atenc¢do a saude centrada no individuo, na familia a nas comunidades, sistema de
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informacao integrado, acdes intersetoriais, gestdo integrada e baseada em resultados (BRASIL,
2010; OLIVEIRA, 2016a).

No contexto das redes, surgiu a Rede Cegonha (RC) através da portaria GM/MS n°
1.459 de 24 de junho de 2011, para assegurar a mulher o direito ao planejamento familiar, a
atencao qualificada e humanizada a gravidez, parto, puerpério e a crianca o direito a um
crescimento e desenvolvimento saudaveis. A RC prevé que o pré-natal seja realizado pelos
profissionais da Aten¢do Primaria a Saude e entre outras atribuicdes compreende a captacao
precoce da gestante, devendo ser acolhida, avaliada e classificada com relacao a fatores de risco
e vulnerabilidades, além da realizacdo de exames em tempo oportuno, acesso ao pré-natal de
alto risco, vinculacdo ao hospital que realizara o parto e a qualifica¢do da aten¢do (BRASIL,
2011b).

Em 2022, o MS prop6s uma reestruturagao da rede de atencdo materno-infantil desde a
APS até a atencao hospitalar com o intuito de garantir acesso, acolhimento e resolutividade,
publicou a portaria GM/MS n° 715 de 04 de abril de 2022, alterando a Portaria de Consolidacao
GM/MS n° 3, de 28 de setembro de 2017 instituindo a Rede de Atengdo Materna e Infantil
(RAMI), mantendo assegurado os direitos da mulher e da crianga ja garantidos na portaria de
criacdo da RC. No entanto, em 2023, o MS através da Portaria GM/MS n° 13, de 13 de janeiro
de 2023 revogou a portaria n® 715/2022 voltando vigorar a portaria 1.459/2011 que institui a
RC (BRASIL, 2011b; 2017b; 2022b; 2022c).

Os profissionais que atendem gestantes de baixo risco, devem estar atentos e preparados
para identificar e tratar situagdes de risco durante o pré-natal. Neste contexto, o enfermeiro,
como integrante da equipe da APS, tem capacidade para prestar assisténcia a gestante e € sua
atribui¢do desde o cadastro de pré-natal até a identificagdo sinais e sintomas de risco na
gestacao durante a consulta de enfermagem (BRASIL, 2012b, 2012c¢).

O enfermeiro capacitado consegue realizar uma assisténcia humanizada, integral,
resolutiva, de qualidade, acolhendo as necessidades da gestante, além de desempenhar o papel
de educador em saude. A consulta de enfermagem ¢ privativa do profissional enfermeiro que
pode acompanhar inteiramente o pré-natal de baixo risco, de acordo com a lei do exercicio
profissional e suas acdes buscam prevenir e identificar de forma precoce fatores que causem
risco a gestante e ao feto (TRIGUEIRO, 2022; BRASIL, 2012b, 2012c).

A assisténcia de enfermagem nas gestacdes com intercorréncias tem fundamental
importancia pois tende a prevenir, proteger e reabilitar a saide materna e infantil evitando

consequéncias mais graves (SARTORI, AMARO e CARNIER, 2019).
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Apesar de existir um instrumento de estratificagdo de risco para identificar fatores que
podem aumentar as chances de complicagdes durante a gravidez, esse sistema ndo ¢
completamente assertivo e, essa avaliacdo de risco deve ser realizada de forma continua e
regular, pois, durante todas as fases da gestacdo podem ocorrer alteragdes € uma gestagao
inicialmente de risco habitual pode se tornar de alto risco (BRASIL, 2012a, 2022b).

Existem muitos fatores que podem influenciar a gestacdo de forma negativa, no entanto,
esses fatores podem ser identificados de forma oportuna durante as consultas de pré-natal desde
que os profissionais estejam atentos as etapas de anamnese, exame fisico e ginecoldgico
(BRASIL, 2012b).

Essas etapas fazem parte da consulta de enfermagem (Lei 7498 de 1986 e Decreto
94.406 de 1987), a identificagdo de dados objetivos e subjetivos formardo a base, juntamente
com o suporte teorico, para definir os cuidados a serem prestados pela equipe de enfermagem,
o processo de enfermagem tem fundamentacao legal através da Resolucdo COFEN/SC 358 de
2009 (COFEN, 1986; 1987; 2009).

O ideal ¢ que o acompanhamento pré-natal inicie 0 mais precocemente possivel e que
seja regular, sendo no minimo 6 consultas que deverao acontecer mensais at¢ a 28* semana,
quinzenais da 28 a 36" semana e semanais até o termo. As gestantes com fatores de risco devem
receber atencgdo especial (BRASIL, 2022b).

Segundo a Organizacdo Pan-Americana da Saude, as principais complicacdes, que

representam quase 75% de todas as mortes maternas, sao:
e Hipertensdo (pré-eclampsia e eclampsia);
¢ Hemorragias graves (principalmente apos o parto);
¢ Infecgdes (normalmente depois do parto);
¢ Complicacdes no parto;

e Abortos inseguros (OPAS/OMS, 2022).

Condigdes clinicas de identificagdo de maior risco na gestagdo atual:

Caracteristicas individuais e condi¢des sociodemograficas desfavoraveis;
Historia reprodutiva anterior;

As condicdes clinicas previas;

b=

Intercorréncias clinicas/obstétricas na gestagao atual;
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5. Situagdes clinicas de urgéncia/emergéncia obstétrica que devem ser avaliadas em contexto
hospitalar.
As gestantes de risco intermediario devem ser vinculadas a uma unidade pré-natal
intermedidria € uma equipe multiprofissional, juntamente com o acompanhamento da equipe
da APS. Para isso os municipios devem organizar redes de atengdo locais ou regionais para

potencializar a APS (BRASIL, 2022b).

3.3 ENFERMAGEM, CONSULTA DO ENFERMEIRO E O PROCESSO DE
ENFERMAGEM

Um relatério da OMS juntamente com o International Council of Nurses and the global
Nursing Now campaign, sobre a situacdo da enfermagem no mundo, realizado em 2020, traz
evidéncias e propde uma agenda global com agdes para impulsionar o progresso da
enfermagem até 2030. As estratégias dizem respeito ao investimento no ensino de enfermagem,
criar mais de 6 milhdes de empregos de enfermagem e fortalecer a lideranga dos enfermeiros
pois estes possuem uma forte influéncia “na formulagao de politicas de satde e na tomada de
decisdes, e contribuir para a eficicia dos sistemas de saude e de assisténcia social” (WHO,
2020, p.1), essas medidas visam também impulsionar o progresso nos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS). Ha 27,9 milhdes de profissionais de enfermagem no
mundo e 69% sao enfermeiros profissionais (WHO, 2020).

De acordo com dados da OMS, o Brasil possui 1.561.940 profissionais de enfermagem,
ultimos dados disponiveis no ano de 2019, sendo que 57,8% trabalham no setor publico, 88%
sao mulheres, 35,8% na faixa etaria de 35 a 44 anos (WHO, 2021). Existe uma escassez de
profissionais de enfermagem a nivel mundial, no entanto paises de baixa ¢ média renda
possuem uma menor densidade e para resolver essa escassez até 2030 precisaria de um

incremento de 8% ao ano na formagao desses profissionais.
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Figura 1: Densidade de pessoal de enfermagem por 10.000 habitantes em 2018.
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*Inclui profissionais de enfermagem e associados

Fonte: National Health Workforce Accounts, World Health Organization 2019. Ultimos
dados disponiveis no periodo 2013-2018.

A consulta do enfermeiro esta instituida pela lei do exercicio profissional de
enfermagem e outras legislagdes do COFEN e fortalecida pelo SUS através da Politica
Nacional de Atencao Basica (PNAB) onde ¢ uma atribuicdo do enfermeiro a realizagdo da
consulta (COFEN, 1987; BRASIL, 2012c¢). Para organizar o cuidado, o COFEN publicou a
Resolucdo n°® 358/2009 sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) que
permite ao enfermeiro uma assisténcia mais individualizada e humanizada, estabelecendo o
processo de enfermagem (PE) em 5 etapas que estdo inter-relacionadas, interdependentes e
recorrentes:

I - Coleta de dados de Enfermagem (ou Historico de Enfermagem);

II - Diagnostico de Enfermagem;

III - Planejamento de Enfermagem;

IV - Implementacao;

V - Avaliagdo de Enfermagem.

O PE consolida as praticas do cuidado, cabendo ao enfermeiro a lideranga na execugao
e avaliagdo, buscando resultados de enfermagem embasado por um suporte tedrico-cientifico.
O enfermeiro como integrante da equipe multiprofissional de saide na APS tem como
atribui¢do a aten¢do a mulher em todos os periodos do ciclo de vida e dentro deles na gestagao.
O Caderno de Atencdo Basica n° 32, do MS sobre a Aten¢ao ao Pré-Natal de Baixo Risco

oferece suporte tedrico, além de outros documentos do MS e dos 6rgaos reguladores de classe,
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lembrando que o enfermeiro pode realizar a consulta da gestante de baixo risco desde o
diagnostico da gestacdo até o parto e o acompanhamento deve ser intercalado com o
profissional médico. A consulta do enfermeiro no pré-natal também faz parte das diretrizes do
Programa de Humanizag¢do do Pré-Natal e Nascimento através da Portaria n® 569, de 1° de
junho de 2000 (COFEN, 2009; BRASIL, 2000, 2012b).

De acordo com um estudo realizado em Floriandpolis, percebeu-se que a implantacdo
da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem - SAE e da Comissdo permanente de
enfermagem provocou mudangas positivas na atuacdo dos enfermeiros embasados
principalmente em protocolos elaborados pela equipe e pela aplicagdo do Processo de
Enfermagem, instrumentos fundamentais na rotina do atendimento pré-natal e que, os
enfermeiros da Atengdo Primaria a Saude possuem protagonismo na ruptura do modelo de
atencao biomédica levando a uma mudanca de foco dos exames e medicamento para uma
atencao mais humanizada (AMORIM et al., 2022).

A pesquisa Nascer Brasil, realizada nos anos de 2011 e 2012 demonstrou que 98,7%
das gestantes brasileiras realizaram acompanhamento pré-natal destas, 89,6% na APS e 73,1
conseguiram atingir no minimo seis consultas. Em um estudo realizado por Leal, constatou-se
que 90% das gestantes no Brasil realizam pré-natal na rede publica de satide (LANSKY et al.,
2014). Dados do TABNET revelam que foram realizadas 98.032 consultas de pré-natal em
Santa Catarina no ano de 2019, sendo que 80,02% das gestantes fizeram 7 ou mais consultas e
97.916 consultas em 2020, sendo que 77,9% das gestantes fizeram 7 ou mais consultas. Nos
municipios da regido do Alto Uruguai Catarinense no ano de 2019 foram feitas 2.005 consultas
de pré-natal destas, 83,24% das gestantes fizeram 7 ou mais consultas e em 2020 foram
realizadas 2.019 consultas nessa regido de saude e 79,24% das gestantes fizeram 7 ou mais
consultas (DATASUS, 2022). Em Florianopolis (SC, Brasil) foi realizado uma pesquisa onde
a maiorias das gestantes realizou mais consultas com o enfermeiro do que com médicos, € que
preferiam os enfermeiros pois consideravam um profissional mais humanizado e com mais

empatia (LIVRAMENTO et al., 2019).

3.4 EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

Na 4rea da satde ocorrem constantes mudancas e ¢ fundamental que os profissionais
busquem por estratégias de atualizacao e construgao de competéncias, estratégias intimamente

ligadas a aprendizagem e, de forma especifica na enfermagem, a base das Diretrizes
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Curriculares Nacionais (DCN) as quais, apontam as competéncias como aspetos fundamentais
na formagao profissional. A competéncia profissional possui varias formas de interpretagao e
pode ser analisada sob diferentes perspectivas, no entanto esta relacionada a capacidade do
individuo de entrar no universo de trabalho buscando desenvolver saberes no campo
intelectual, técnico-funcionais, comportamentais, éticas e politicas com o objetivo de fornecer
subsidios para solucionar problemas individuais e/ou coletivos. Nesse sentido, a construgdo de
competéncias implica, entre outros fatores, no desenvolvimento de programas de formagao
profissional e educacao permanente (BRASIL, 2013, 2021; CAMELO; ANGERAMI, 2013).

O termo Educagdo permanente foi introduzido na América Latina motivado pelo
cenario de deficiéncia na formacdo profissional, que possuia um enfoque baseado nas
habilidades técnicas. Trouxe o conhecimento e com ele os valores e 0 compromisso politico,
¢tico e social. A inser¢ao do conceito de educacdo permanente na area da saude no Brasil
ocorreu com a criagdo do Programa de Desenvolvimento de Recursos Humanos da
Organizacdao Pan-Americana da Saude (OPAS), na década de 1980. Trouxe um novo modelo
de educagdo voltado ao processo de trabalho e a transformagdo das praticas de saude
(FERREIRA et al., 2019).

A Politica Nacional de Educagao Permanente em Saude (PNEPS) foi instituida por
meio da Portaria GM/MS n° 198/2004 como uma estratégia de formagao e desenvolvimento de
trabalhadores do setor e o Programa para o Fortalecimento das Praticas de Educacao
Permanente em Saude no SUS (PRO EPS-SUS) foi criado pela portaria 3.194 de 28 de
novembro de 2017 e seus objetivos sdo promover a formagdao e desenvolvimento dos
trabalhadores no SUS, a partir dos problemas cotidianos; contribuir para identificagdo das
necessidades da educacdo permanente; fortalecer a educagdo permanente; articular
compromissos entre diferentes niveis de gestdo e estimular o planejamento, execucdo e

avaliacdo dos processos formativos (BRASIL, 2004, 2017¢).

3.5 TECNOLOGIAS DE INFORMACAO E COMUNICACAO, ENSINO A
DISTANCIA E ENSINO HiBRIDO

A 1inovacao tecnoldgica assim como as mudancas do mercado de trabalho vem
transformando o mundo moderno e exigindo novos modelos de formagdo baseados nas
competéncias profissionais. Na satde, as instituigdes também requerem constantemente

atualizagOes de suas praticas de ensino para formagao de profissionais cada vez mais alinhados
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as exigéncias do mercado de trabalho no qual o cuidado, educacdo e as tecnologias devem
formar uma triade que anda junto com saberes e praticas (BRASIL, 2001b; TEIXEIRA, 2020).

Durante a pandemia da COVID-19 houve mudangas no cendrio do ensino-
aprendizagem e o surgimento de novas ferramentas e tecnologias foram fundamentais para
estimular e aumentar a comunicacao, as trocas de conhecimento e a aprendizagem (TORRES;
ALVES; COSTA, 2020). No entanto, outros fatores como a globaliza¢do e o surgimento de
inameras tecnologias nas areas de educac¢do e comunicacdo ja vinham transformando esse
cenario (GROSSI; KOBAYASHI, 2013).

Segundo Nietsche (2003) Tecnologia ¢ o resultado de experiéncias cotidianas e
pesquisa para a constru¢do de produtos para interven¢do em uma situacdo pratica e, todo esse
processo dever ser avaliado e controlado sistematicamente.

A Tecnologia Educacional (TE) para Nietsche et al. (2005, p. 345) “consiste num
conjunto sistematico de conhecimentos cientificos que tornem possivel o planejamento, a
execugdo, o controle e 0 acompanhamento envolvendo todo o processo educacional formal e
informal”. Nesse sentido, o educador ¢ um facilitador e o educando ¢ protagonista do processo
de ensino-aprendizagem o que favorece a constru¢do e reconstru¢do do conhecimento
(NIETSCHE, 2005).

As tecnologias educacionais surgem como uma mudanga de paradigma com o objetivo
de reformular e inovar o ensino, tornando a aprendizagem um processo ativo, agil e inspirador,
que vem ganhando destaque no século XXI e na enfermagem se destaca tanto na area
educacional como da assisténcia (CALHEIROS PEREIRA SOBRAL et al., 2020; MELO et
al., 2022). Nietsche et al. (2005), classifica as tecnologias de acordo com suas finalidades nos
servicos de satde como tecnologia educacional, tecnologia gerencial e tecnologias
assistenciais.

Associar tecnologias a formagao possibilita o acesso a informagdes em varios formatos
através do computador e da internet. Além de facilitar a aprendizagem contribui de forma
importante para a construgdo e disseminagao do conhecimento, inclusive através dos ambientes
virtuais de aprendizagem e da inclusdo de ferramentas como chats, multimidias, jogos,
simulagdes, audios, videos, jogos, entre outras. A evolug¢ao das tecnologias de aprendizagem
auxilia no processo de educacdo na enfermagem e promove espagos de comunicacdo e
interacao (TOMAZINI et al., 2018).

No Brasil, as propostas de investimento em Tecnologias de comunicagdo e informagao
(TICs) na area da satde iniciaram na década de 90 por meio de financiamentos externos para

fortalecer o SUS, sendo o principal objetivo auxiliar no processo de tomada de decisdes.
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Atualmente as TICs fazem parte do cotidiano das pessoas seja em suas atividades particulares,
profissionais e entretenimento. Dentro da APS as TICs se configuram como ferramentas de
transformagdo do processo de trabalho, facilitando o ensino-aprendizagem para usuarios e
colaboradores e promovendo o fortalecimento dos trabalhadores de saude e a disseminacdo do
conhecimento, tanto nas areas assistenciais e de gestao (CARDOSO; SILVA; SANTOS, 2021).
Podemos destacar na enfermagem, a implantagao das ferramentas digitais para a incorporagao
do registro eletronico em saude e dentro dele, o desafio de documentar o registro do Processo
de enfermagem que se apresenta como um processo desafiador em evolucdo gradativa. As TICs
auxiliam no processo de ensino-aprendizagem e na qualidade do cuidado (COSTA et al., 2019).

Em 2015 o MS publica a portaria n® 589 de 20 de maio, instituindo a Politica Nacional
de Informacao e Informatica em Satde (PNIIS) do SUS para a utilizacdo da informatica de
forma inovadora, criativa e para transformag¢ao dos processos de trabalho em satide através das
tecnologias da informagdo cujas diretrizes sao a melhoria da qualidade e do acesso ao sistema
de saude, transparéncia e seguranca das informagdes, acesso a informac¢ao como um direito do
cidaddo, suporte para tomada de decisdes por parte da gestdo e dos profissionais de satde,
desenvolvimento institucional de todo o sistema de saude, da gestdo e formacao de pessoas,
entre outras (BRASIL, 2016b).

Observa-se uma migracdo das praticas de constru¢do do conhecimento do contexto
presencial para o virtual indicando um potencial para a interconexdo dos saberes (FARIA et
al., 2018). O ensino a distancia (EAD) ¢ uma modalidade de educagdo mediada por tecnologias
de informagdo e comunicagao e estd previsto na Lei de Diretrizes e Bases (LDB) da educacao
de 1996 além disso, existem outros termos que apresentam uma relagdo entre a educagao
presencial e a distdncia denominado ensino hibrido (blended learning ou b-learning)
(SARAIVA et al., 2021). A metodologia do ensino hibrido ¢ instigadora utilizando métodos
de ensino presencial com métodos de ensino online no intuito de tornar as aulas mais dinamicas,
flexiveis e participativas, vindo de encontro aos novos perfis de alunos, aos avangos
tecnologicos e a necessidade de formacdo, onde os contetidos sdo trabalhados utilizando
recursos tecnoldgicos modernos. O fundamento principal do ensino hibrido é a logica
complementar onde utiliza o conteudo presencial aliado as tecnologias dos ambientes virtuais
promovendo um melhor desfecho pedagogico (JUNIOR; CAMARGO, 2016).

Segundo Nietsche houve um tempo em que o conceito de tecnologia estava muito
reducionista e relacionado a maquinas, no entanto, reforga que elas estao relacionadas a saberes
que sao utilizados para a construgdo de produtos, mas também para organizar as relagdes

humanas (NIETSCHE et al., 2012).
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4. METODO

Este projeto ¢ parte integrante da macro pesquisa “Desenvolvimento de tecnologias
cuidativas, educativas e assistenciais para subsidiar as agdes de cuidado do enfermeiro na Rede
de Atencao a Saude”, e estd vinculado a Linha de Pesquisa Tecnologias do Cuidado do
Mestrado Profissional em Enfermagem na Atencao Primdria a Satide. Sendo subsidiado pelos
editais da Fundagcdo de Amparo a Pesquisa e Inovagdo de Santa Catarina (FAPESC) CP
48/2021 e N° 48/2022 - (Apoio a infraestrutura para grupos de pesquisa da UDESC) (ANEXO
A). Passou por apreciacdo da Regional de Saude de Concordia da qual fazem parte os
municipios da Associacdo dos Municipios do Alto Uruguai Catarinense (AMAUC), regido

onde se desenvolveu o estudo.

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa metodoldgica, participativa de média intensidade onde o
publico-alvo participa da fase diagnostica-exploratoria, que leva em consideragao seu saber e
cotidiano para a construcdo da tecnologia e, que tem como foco processos de producado-
construcdo, testagem e/ou valida¢do, ou seja, desenvolvimento, validagdo e avaliacdo de
instrumentos-produtos € métodos de investigagdo, bem como aperfeicoamento de diferentes
dispositivos e estratégias metodologicas (TEIXEIRA, 2020).

Na pesquisa metodologica, de acordo com Teixeira (2020), ha quatro modalidades de
estudo sendo eles desenvolvimento de instrumentos de medida; desenvolvimento de
tecnologias assistenciais, gerenciais e/ou educacionais; tradu¢do e adaptacao transcultural de
instrumentos produzidos em outros paises; validagao de diagndsticos, resultados e intervengdes
de enfermagem.

Neste estudo ocorreu o desenvolvimento de uma tecnologia educacional do tipo Curso
de formagao profissional (producdo - validagdo) como uma forma de melhorar os processos de

trabalho e a educagdo permanente.

4.2 ETAPAS DO ESTUDO

Nao existe um numero preestabelecido de etapas para o desenvolvimento de um estudo

metodoldgico, as etapas vao depender do tipo de produto, embora haja sugestoes de quantidade
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de etapas. Para este estudo serdo desenvolvidas quatro etapas da pesquisa metodologica, fase
exploratoria, constru¢cdo da tecnologia, validacdo semantica e publicizagdo e socializacdo dos
produtos, adaptadas de Polit e Beck (2018), Benevides et al. (2016) e Teixeira, Nascimento

(2020) apresentadas na figura que segue:

Figura 2. Etapas do estudo.

ETAPA 1: Fase Exploratéria - Diagnostico situacional;
ETAPA 2: Constru¢do da Tecnologia - Curso de formagado profissional;
ETAPA 3: Validagao - Semantica;

ETAPA 4: Publicizagdo e Socializacao dos Produtos;

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

4.2.1 ETAPA 1: FASE EXPLORATORIA

A fase exploratdria tem como objetivo fazer um detalhamento da area ou tema do estudo,
levando em consideragdo informacdes relevantes para a construcao do produto ou tecnologia.
Estudo preliminar que tem por objetivo tornar familiar o fendmeno a ser investigado, fazendo
com que o estudo possa ser mais bem compreendido (POLIT; HUNGLER, 2018). Nesse
sentido, o objetivo deste estudo foi a constru¢do de uma tecnologia educacional: Curso de
formagdo sobre estratificagdo de risco gestacional para subsidiar a consulta do enfermeiro na
APS, na regido da Associagdo dos Municipios do Alto Uruguai Catarinense (AMAUC), ou
seja, tem relagdo com varios municipios de uma regido de satde. Levando em consideragao
que cada um desses municipios possui suas especificidades e demandas, ¢ indispensavel que o
tema do curso va ao encontro do interesse ¢ das necessidades da regido, dos municipios e dos
profissionais.

Para conhecer essas informagdes foi realizado uma analise das demandas dos
enfermeiros na regido do estudo, que chamaremos de diagnostico situacional. O diagnostico
situacional teve fundamental importancia e relevancia, pois suas informagdes guiaram a
construgdo, justificativa do estudo e elaboracao do projeto instrucional do curso de formacao

profissional.
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No levantamento das demandas foi encaminhado um questionario eletronico elaborado
pelas autoras para os enfermeiros da regido da AMAUC com as seguintes questdes: idade,
tempo de formagao, tempo de atuagdo na APS, se realiza consulta do enfermeiro na APS, para
qual publico realiza consulta, se atende/atendeu gestantes, se sente inseguranca ao atender
gestante de risco habitual, se conhece o0 Manual do Ministério da Saude sobre gestacao de baixo
risco (2012), se o enfermeiro faz estratificacao/classificacdo de risco gestacional, se conhece o
novo Manual do Ministério da Satide sobre Gestacao de Alto Risco publicado em 09/03/2022,
se conhece o instrumento estadual de classificacdo de risco gestacional (versdao 01/2021), se
atende gestantes de médio risco gestacional, se atende gestantes de alto risco gestacional, se
utiliza o Manual de Gestacdo de Alto Risco nas consultas de pré-natal (qualquer uma das
versdes), se sente inseguranca ou tem dificuldade para atender gestante de alto risco, para citar
a principal dificuldade, se as gestantes classificadas como alto risco sdo encaminhadas para a
atencao especializada, para qual municipio sao encaminhadas, se apds o encaminhamento das
gestantes de alto risco para a aten¢do especializada a APS do municipio mantém o
acompanhamento pré-natal, em relagdo ao atendimento de gestantes (risco habitual, médio e
alto), qual a(s) sua(s) maior(es) dificuldade(s), se os enfermeiros consideram importante um
curso sobre estratificacdo/classificacdo de risco gestacional para subsidiar a consulta do
enfermeiro e qual a modalidade do curso. Foi solicitado também que deixassem sugestdes de
temas para capacitagdes, relacionada ao atendimento de gestantes.

O diagnostico situacional esta descrito no produto I deste TCC e que sera submetido
para publicagdo em formato de capitulo de livro intitulado: DIAGNOSTICO SITUACIONAL:
PLANEJAMENTO PARA CONSTRUCAO DE UMA TECNOLOGIA EDUCACIONAL
PARA ENFERMEIROS.

422 ETAPA 2: CONSTRUCAO DA TECNOLOGIA: CURSO DE FORMACAO
PROFISSIONAL

O curso de Estratificacdo de Risco gestacional ¢ resultado de discussoes e reflexdes sobre
um produto que viesse a contribuir com as demandas da APS em relagdo a atengdo a satde das
gestantes, ampliar a visdo do enfermeiro sobre a importancia de identificar fatores de risco a
gestacao e classificar a gestante de acordo com o risco apresentado, qualificando a consulta do
enfermeiro no pré-natal, esclarecendo os critérios de encaminhamento e consequentemente,

descongestionando a atencdo especializada. O diagnostico situacional realizado na regido do
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estudo justifica e embasa a escolha deste produto. Construido no ambiente virtual de
aprendizagem, na plataforma Moodle®, desenvolvido na dindmica do designer instrucional
contextualizado (DIC), no formato ADDIE analise, de design, de desenvolvimento, de
implementagdo e de avaliagao (FILATRO, 2008).

A etapa da construgdo da tecnologia, ou seja, o desenvolvimento do Curso de Formagao
sobre Estratificacdo de Risco Gestacional estd descrito no capitulo de livro:
DESENVOLVIMENTO DO CURSO DE FORMACAO SOBRE ESTRATIFICACAO DE
RISCO GESTACIONAL.

4.2.3 ETAPA 3 - VALIDACAO

Apos seu desenvolvimento, o curso passou por validacdo semantica realizada pelos
enfermeiros da APS, publico-alvo para a implementacdo do curso no futuro. O instrumento
utilizado foi adaptado de Zanatta et al (2021), dividido em trés dominios: caracteriza¢ao de
quem faré a validagdo, orientagdes quanto ao preenchimento do instrumento e 14 itens a serem
avaliados considerando a organizagdo do produto (ANEXO D) encaminhado para os
enfermeiros através de um formulério eletronico em escala Likert com pontuacdo de um (1) a
quatro (4), sendo 1-Inadequado, 2-Parcialmente Adequado, 3-Adequado, 4-Totalmente
Adequado. O critério de inclusdo do publico-alvo foram ser enfermeiro da APS na regido da
AMAUC e ter respondido ao questionario do levantamento das demandas, no diagnostico
situacional.

A analise utilizada foi o Indice de Concordancia Semantica (ICS), calculado através da
soma das respostas Adequado e Totalmente adequado e dividido pelo total de itens (POLIT;
BACK, 2011). Para serem aprovados os itens deveriam possuir ICS maior ou igual a 0,8.

Para a validagdo semantica pelo publico-alvo, todos os participantes concordaram com
o TCLE (APENDICE C).

A etapa da validacdo semantica e todo seu percurso metodoldgico estd descrito no
artigo: VALIDACAO SEMANTICA DE CURSO DE FORMACAO SOBRE
ESTRATIFICACAO DE RISCO GESTACIONAL.

4.2.4 ETAPA 4 - PUBLICIZACAO E SOCIALIZACAO DOS PRODUTOS
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Os produtos serdo registrados e divulgados em eventos cientificos e na pagina da
UDESC. Serao trabalhos cientificos para eventos nacionais e internacionais, capitulo de livros
e artigos, boletim informativo relacionado aos conhecimentos gerados.

O curso sera implementado pela UDESC, neste primeiro momento na regido da
AMAUC, para os enfermeiros da APS. Sera divulgado para os secretarios municipais de saude
na reunido da Comissdo Intergestores Regional (CIR) e para os enfermeiros na reunido do
Colegiado da Atencdo Primaria a Saude, e concomitantemente serd enviado um convite

individualizado e em grupos de trabalho via WhatsApp.

4.3 ASPECTOS ETICOS

Este projeto possui aprovagdo do Comité de Etica por fazer parte da macro pesquisa
“Desenvolvimento de tecnologias cuidativas, educativas e assistenciais para subsidiar as agdes
de cuidado do enfermeiro na Rede de Atengdo a Satude”, e estd vinculado a Linha de Pesquisa
Tecnologias do Cuidado do Mestrado Profissional em Enfermagem na Atencdo Primaria a
Saude. Sendo subsidiado pelos editais da Funda¢ao de Amparo a Pesquisa e Inovacao de Santa
Catarina (FAPESC) CP 48/2021 e N° 48/2022 - (Apoio a infraestrutura para grupos de pesquisa
da UDESC) de 19 de outubro de 2021. Para a execucdo deste estudo, foram cumpridas as
exigéncias legais e éticas.

Aos participantes do estudo, foi entregue o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), segundo a Resolugao n°® 466/2012 ¢ 510/2016, seguindo as orientagdes
do CONEP quanto aos procedimentos em pesquisas com qualquer etapa em ambientes virtuais.
Foi assegurados o anonimato e o direito de desistir da pesquisa em qualquer momento de sua
realiza¢dao sem prejuizos.

Foi solicitada, também, a assinatura de aprovagao da participagao da pesquisa, ficando

uma copia do TCLE com o pesquisador e outra com o participante do estudo.
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5. PRODUTOS

Produto técnico:

Curso de formagao sobre estratificagdo de risco gestacional para subsidiar a consulta do
enfermeiro na Atenc¢do Primaria a Saude. O curso estd construido no formato hibrido,
autoinstrucional, disponibilizado de forma limitada para os inscritos na plataforma Moodle®,

disponibilizada pela Universidade do Estado de Santa Catarina.

Produtos Bibliograficos:

Os produtos deste estudo sao:

Produto 1 - Capitulo de Livro: DIAGNOSTICO SITUACIONAL:
PLANEJAMENTO PARA CONSTRUCAO DE UMA TECNOLOGIA EDUCACIONAL
PARA ENFERMEIROS.

Produto 2 - Capitulo de Livro: DESENVOLVIMENTO DO CURSO DE
FORMACAO SOBRE ESTRATIFICACAO DE RISCO GESTACIONAL.

Produto 3 - Artigo: VALIDACAO SEMANTICA DE CURSO DE FORMACAO
SOBRE ESTRATIFICACAO DE RISCO GESTACIONAL.
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5.1 Produto Técnico

Curso de formagdo sobre estratificagdo de risco gestacional para subsidiar a consulta

do enfermeiro na Atengdo Primaria a Saude.
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5.2 Produto bibliografico 1 Capitulo de Livro:

DIAGNOSTICO SITUACIONAL: PLANEJAMENTO PARA A CONSTRUCAO DE
UMA TECNOLOGIA EDUCACIONAL PARA ENFERMEIROS

INTRODUCAO

Dados epidemiolégicos relacionados a mortalidade materna e infantil (especialmente o
componente neonatal), sdo os principais indicadores da qualidade da assisténcia pré-natal
(BRASIL, 2012a, 2022a). Em 2020, no mundo, foram estimadas aproximadamente 287 mil
mortes maternas e a razao de mortalidade materna (RMM) global foi de 223 dbitos maternos
para 100 mil nascidos vivos. Os dados de mortalidade materna no Brasil em 2020, segundo o
Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM) do Ministério da Saude (MS), apresentavam
uma RMM de 71,97 6bitos maternos para 100 mil nascidos vivos e, dados do Observatorio
Obstétrico Brasileiro (OOBr) no ano de 2021, a RMM foi de 117,4 dbitos maternos para 100
mil nascidos vivos (ONU, 2023; DAENT, 2023; OOBr, 2022).

Importa destacar que a meta dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS)
mundiais € de 70 dbitos maternos para 100.000 nascidos vivos e para o Brasil é de 30 6bitos
maternos para cadal 00 mil nascidos vivos (OPAS, 2023). Dados do OOBr de fevereiro de 2020
a abril de 2021, demonstram que a pandemia da COVID-19 contribuiu de forma significativa
para o aumento em 94% na taxa de mortalidade materna no Brasil (SERRA et al., 2021;
GONCALVES; FRANCO; RODRIGUES, 2021; FRANCO et al., 2022).

No estado de Santa Catarina (SC) em 2020, a RMM foi de 31,7 e, em 2021 89,1 6bitos
maternos por 100 mil nascidos vivos. Na regido do Alto Uruguai Catarinense (AUC) nao houve
obito materno em 2020 e em 2021 a RMM foi de 102,3 dbitos maternos para cada 100 mil
nascidos vivos (DAENT, 2023; SANTA CATARINA, 2023a, 2023b). Os dados corroboram
para a importancia de desenvolver estratégias e acdes de satde para atencdo a satde das
gestantes principalmente ao levarmos em consideragdo que 92% das mortes maternas podem
ser evitadas e ao fato de apesar de ndo ocorrer Obitos maternos na regido de saude da
Associagdo dos Municipios do Alto Uruguai Catarinense (AMAUC) no periodo citado, os
dados de mortalidade fetal e infantil no estado sdo preocupantes (BRASIL, 2012a, 2020).

No Brasil, em 2020 houve 20.753 6bitos infantis sendo 16.735 neonatais (80,63%); em
SC foram 548 o6bitos infantis, sendo 473 neonatais (86,31%); e na regido do AUC ocorreram

11 obitos infantis, sendo 10 neonatais (90,90%). No Brasil, em 2022 (dados preliminares)
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foram registrados 20.607 obitos infantis e fetais, em SC 606 e na regido do AUC 17 dbitos
(DAENT, 2023). De acordo com os ODS a meta ¢ reduzir a Taxa de Mortalidade Infantil (TMI)
para no maximo cinco por mil nascidos vivos e a mortalidade de criangas menores de cinco
anos para no maximo oito por mil nascidos vivos, até¢ o ano de 2030. A TMI brasileira em 2020
e 2021 foi de 11,5 e 11,9 obitos infantis para cada mil nascidos vivos, respectivamente. Na
regido sul do pais, em 2020, a TMI foi de 9,1 6bitos infantis para cada mil nascidos vivos.

Um dado muito importante, que deve ser levado em consideragdo quando se fala em
mortalidade infantil, sdo as situacdes em que os 6Obitos podem ser evitados por adequada
atencao a mulher durante a gestagdo, parto e nascimento e ao recém-nascido, no Brasil 56,9%
e na regido Sul 55,9% desses Obitos ocorreram por causas evitaveis (DAENT, 2023; ABRINC,
2022).

Informagdes do Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos (SINASC) revelam que
em 2022 houveram 1.083.905 nascimentos no Brasil, até o més de agosto. Desses nascimentos,
797.037 gestantes realizaram mais de sete consultas de pré-natal (73,5%). No mesmo periodo
em SC foram 42.771 nascimentos e 34.229 gestantes realizaram mais de sete consultas de pré-
natal (80%); e na regido do AUC houveram 924 nascimentos e 739 gestantes tiveram sete ou
mais consultas de pré-natal (79,9%) (DAENT, 2022).

As informagdes sobre a assisténcia pré-natal demonstram que as mesmas estdo de
acordo com os indicadores do Previne Brasil, onde foi pactuado que 45% das gestantes devem
iniciar o pré-natal até a 12% semana de gestagdo e realizar no minimo seis consultas de pré-
natal, no entanto, a recomendacdo da Portaria ¢ de que 100% das gestantes atinjam esses
critérios. Uma assisténcia pré-natal oportuna com identificacdo de fatores de risco e
interven¢ao precoce podem garantir gestagdo e parto mais seguros e saudaveis (BRASIL, 2013;
2022a; 2022b; 2022¢).

Nesse contexto de assisténcia pré-natal, em que ha atuacao importante de enfermeiros,
0s mesmos necessitam de aprimoramento constante e, inserir nos processos de trabalhos a
Educacdo Permanente em Saude (EPS) ndo ¢ uma tarefa facil, em funcdo das demandas e
atribuicdes assistenciais e de gestao que fazem parte da rotina. No entanto ¢ inquestionavel que
capacitacao e atualizagdo profissional estdo intimamente ligados a qualidade da atencao a saude
¢ impactam direta e indiretamente nos indicadores de saude. Para que o processo de ensino-
aprendizagem em atividades formativas seja participativo e valorizado ¢ fundamental que
sejam abordados temas de interesse, ou seja, que tenham significado para o enfermeiro, para
isso devem emergir do seu cotidiano, de suas necessidades e demandas (BRASIL, 2018; 2022c;

AUSUBEL, 2003).
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Para desenvolver agdes de EPS, ¢ importante um planejamento baseado em dados que
representem as caracteristicas, perfil, particularidades do objeto da pesquisa para o qual as
acoes se destinam. Realizar um diagnostico situacional, significa coletar, tratar e analisar dados
de interesse; e, nesse sentido, constitui-se em uma ferramenta fundamental para conhecer as
necessidades e a realidade de um determinado contexto para um planejamento que direcione o
pesquisador para a constru¢ao de um produto ou tecnologia que efetivamente contribua com
os objetivos proposto (MENDONCA, 2021).

O tema deste estudo surgiu da demanda do servigo de saude durante as consultas do
enfermeiro no pré-natal. Para entender se as dificuldades estavam presentes na rotina dos
demais enfermeiros, servigos e municipios da regido estudada, foi indispensavel avaliar as
demandas, interesses e necessidades em relacdo a atencdo a saude das gestantes. A realizagdo
de um diagnostico situacional teve um papel importante na fundamentacao da proposta para a
construgdo de uma tecnologia educacional do tipo, denominado “Curso de formagdo sobre
estratificacdo de risco gestacional para subsidiar a consulta do enfermeiro na APS, na regido
da AMAUC”.

Este capitulo de tem como objetivo descrever o diagnostico situacional que embasou a
construgdo de um curso de formacao sobre estratificacao de risco gestacional para subsidiar a

consulta do enfermeiro na APS.

METODO

Este estudo ¢ parte integrante da macro pesquisa “Desenvolvimento de tecnologias
cuidativas, educativas e assistenciais para subsidiar as agdes de cuidado do enfermeiro na Rede
de Atencdo a Saude”, vinculado a Linha de Pesquisa Tecnologias do Cuidado do Mestrado
Profissional em Enfermagem na Atencdo Primaria a Satde, subsidiado pelos editais da
Fundag¢ao de Amparo a Pesquisa e Inovacao de Santa Catarina (FAPESC) CP 48/2021 e N°
48/2022 - (Apoio a infraestrutura para grupos de pesquisa da UDESC). Foi apreciado e
aprovado pela Regional de Satde de Concoérdia, da qual fazem parte os sujeitos participantes e
pelo Comite de ética em Pesquisa sob numero 5.047.628.

O diagnostico situacional se deu através do levantamento das demandas dos
enfermeiros em relagdo ao atendimento das gestantes na regido da AMAUC, mesma regido que
sera contemplada com o curso, apresentada nas Figuras 1 e 2:

Figura 1: Divisdo do Estado em 17 (dezessete) Regides de saude, conforme o Plano

Diretor Regional (PDR) 2021.



Fonte: SANTA CATARINA, deliberagdo CIB 184-2021.
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Figura 2: Municipios que fazem parte a Associacdo dos Municipios do Alto Uruguai

Catarinense — AMAUC.
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Fonte: Associa¢do dos Municipios do Alto Uruguai Catarinense — AMAUC, 2022.
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Na regido de satide do AUC, em 1976 foi criada e estabelecida a AMAUC, que possui

uma populagdo de 159.118 habitantes, abrangendo os 13 municipios da regido do AUC e

incluindo o municipio de Jabora (meio oeste), totalizando 14 municipios conforme a Tabela 1:

Tabela 1: Municipios, Populacao e nimero de enfermeiros que atuam na Ateng¢ao Primaria a

Saide na regido da AMAUC.

Cod. IBGE Municipio Pop. 2022 N° de enfermeiros
4200754 Alto Bela Vista 1.856 2

4201273 Arabuta 4.378 3

4204301 Concordia 81.646 20

4207601 Ipira 4.578 2

4207700 Ipumirim 7.816 3

4207809 Irani 10.195 5
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4208005 Ita 7.067 7
4208609 Jabora 4.310 2
4209854 Lindoia do Sul 4.549 2
4212601 Peritiba 2.992 2
4213104 Piratuba 5.769 3
4213906 Presidente Castelo1.689 2
Branco
4217501 Seara 18.620 8
4219606 Xavantina 3.653 2
Total 159.118 65

Fonte: IBGE, 2022, Autoras, 2022.

O publico-alvo para o qual se destina o curso sdo os enfermeiros que atuam nos
municipios que compdem a regido da AMAUC e com os quais foi realizado o diagnostico
situacional em relagdo a relevancia do curso, bem como o tema a ser abordado no curso. O
levantamento do niimero dos enfermeiros se deu via aplicativo de mensagem totalizando 65
enfermeiros atuando na APS nos 14 municipios da regido da AMAUC, no més de margo de
2022, como mostra a tabela 1. Foram critérios de inclusio: ser enfermeiro assistencial atuando
na Aten¢do Primadria a Saude; e critérios de exclusado: estar de férias, qualquer tipo de licenca

ou afastamento.

O diagnostico situacional realizado através do levantamento das demandas dos
enfermeiros ocorreu por meio de um instrumento construido pelas autoras via google forms,

contendo 26 questdes abertas e fechadas.

As primeiras trés questdes relacionadas ao perfil dos participantes como idade, tempo
de formacao e tempo de atuacdo na APS. As demais questdes relacionadas ao processo de
trabalho utilizando termos indutores sobre o pré-natal e gestagdo de alto risco como: a
realizacdo da consulta do enfermeiro na APS, para qual publico realizam consulta, se atendem
gestantes, se fazem estratificacdo/classificacdo de risco gestacional, se conhecem o novo
Manual do MS sobre Gestacao de Alto Risco publicado em 2022, se conhecem o instrumento
estadual de classificacdo de risco gestacional (versdo 01/2021), se atendem gestantes de alto
risco gestacional, se sentem inseguranga ou tem dificuldade para atender gestante de alto risco,
para citar a principal dificuldade, se apds o encaminhamento das gestantes de alto risco para a

atencao especializada permanecem em acompanhamento na APS, em relacao ao atendimento
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de gestantes, qual as maiores dificuldades, se os enfermeiros consideram importante um curso
sobre estratificacao/classificacdo de risco gestacional para subsidiar a consulta do enfermeiro
e qual a modalidade do curso. Foi solicitado também que deixassem sugestdes de temas para

capacitagoes, relacionada ao atendimento de gestantes.

A coleta de dados ocorreu no més de junho de 2022. O link de acesso ao questiondrio
foi enviado por e-mail e via aplicativo de mensagens, juntamente com uma breve orientagao
sobre o objetivo do questionario. Ao acessar o /ink, o participante foi orientado sobre a
finalidade do questionario, as informagdes sobre as questdes éticas da pesquisa e o termo de
Consentimento Livre e Esclarecido onde, ao responder o questionario, consentiam a sua

participag@o no estudo.

A andlise dos dados quantitativos se deu através de estatistica descritiva e dos dados
qualitativos por meio da analise de conteudo de Bardin (BARDIN, 2011) em trés etapas, sendo
elas: 1) Pré-andlise, organizagcdo dos dados e sistematizacdo das ideias; 2) Exploracdao do
material, e 3) Tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo, onde os dados foram

tratados para se tornarem significativos e validos para o estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A etapa do diagndstico situacional contou com a participacao de 17 enfermeiros, com
idade entre 25 e 48 anos. O tempo de formagao dos enfermeiros variou entre trés ¢ 20 anos,
enquanto o tempo de atuacdo na APS variou de dois a 26 anos.

Todos os enfermeiros responderam que realizam a consulta do enfermeiro em sua
atuagdo profissional na APS. Essa ¢ uma conquista importante respaldada legalmente pelas
politicas publicas como a politica nacional de Atengdo Bdsica, pelos 6rgaos reguladores da
classe, pelos documentos legais do MS onde o enfermeiro vem se tornando cada vez mais
protagonista do cuidado utilizando-se da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem

(COFEN, 1986, 1987; BRASIL, 2012a).

Em relacdo ao publico para o qual mais realizam a consulta do enfermeiro, 82,4% fazem
consulta para gestantes, 70,6% fazem consulta para mulheres ndo gestantes ¢ 70,4% fazem
consulta para pessoas que convivem com hipertensao e diabetes. A maioria dos enfermeiros
refere inseguranca para atender gestantes de baixo risco/risco habitual (52,9%). No entanto,

estudos realizados para avaliar a visdo das gestantes sobre a consulta do enfermeiro no pré-
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natal apontam que as gestantes se sentem satisfeitas, que a consulta € resolutiva, enfatizando o
acolhimento de qualidade com interagdo, capacidade de escuta, confianga e formacdo de

vinculo entre o enfermeiro e a gestante (CAMPOS, 2016; GOMES, 2019).

Apesar de 82,4% dos enfermeiros realizarem consulta de pré-natal, 47,1% dos
enfermeiros que responderam ao questionario referem insegurancas e/ou dificuldades no
atendimento a gestantes de baixo risco e 82,4% na atencdo a gestantes de alto risco gestacional,
sendo que as principais dificuldades relatadas pelos enfermeiros sdo o amparo legal para
realizar a consulta (71,4%), relacionado ao conhecimento cientifico (57,1%), habilidades
técnicas (50%), tempo (28,6%), insumos, materiais e equipamentos (7,1%), quando
questionados ndo citaram outras dificuldades. A lei do exercicio profissional, assim como a
resolu¢do n. 358/2009 do COFEN, os protocolos do MS e institucionais sdo o amparo legal
para a realizagdo da consulta do enfermeiro. Nesse contexto € preciso que os enfermeiros
tomem conhecimento sobre esses documentos, se capacitem para que se sintam seguros para
aplicar os protocolos na rotina das consultas (COFEN, 1986, 1987, 2009; BRASIL, 2012a;
2013; 2022a).

Com relagdo ao risco gestacional 41,2% dos enfermeiros referem fazer a estratificacao
de risco gestacional, 52,9% ndo conhece o instrumento de classificagdo de risco gestacional
elaborado pela Secretaria Estadual de Satde de Santa Catarina e 76,5% nao conhece a versao
atual (2022) do instrumento baseado no Manual de Gestag¢ao de Alto Risco do MS, publicado
em 2022. A estratificagdo de risco € uma atribuicao do enfermeiro e deve ser realizada em todas
as consultas de pré-natal, pois contribui efetivamente na identificagdo de fatores de risco a
saude do bindomio mae-filho e na clareza nas tomadas de decisdo, assim como na necessidade

de um acompanhamento mais criterioso ou referéncia a atengdo especializada (BRASIL,

2012a; 2013; 2022a; COFEN, 1986).

O conhecimento ¢ fundamental para prestar uma assisténcia de qualidade, e, por meio
das respostas dos enfermeiros torna-se evidente uma falha na assisténcia ao pré-natal quando a
estratificacdo de risco gestacional ndo ¢ realizada, principalmente porque os protocolos
existentes deixam claro a importancia da utilizagdo desta ferramenta para o planejamento das
acoes e condutas no pré-natal, evitando desfechos desfavoraveis para a satide da gestante e seu
bebé. Nesse sentido, existem documentos norteadores da atua¢ao dos enfermeiros que precisam
ser estudados e aplicados na rotina do servigo, validando a necessidade de os enfermeiros

participarem de acdes de EPS para fortalecer a qualidade da sua assisténcia, que ndo deve ser
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pautada e mencionada somente pelo acolhimento, escuta e pela criagdo de vinculos, mas
também e ndo menos importante, por sua capacidade técnica e cientifica baseada em evidéncias

(BRASIL, 2012a; 2012b; 2013; 2022a).

Ter conhecimento desses materiais ¢ fundamental, visto que durante a consulta 76,5%
dos enfermeiros que responderam ao questiondrio atendem gestantes de médio risco
gestacional e 64,7% atendem gestantes de alto risco gestacional. Essas gestantes requerem um
atendimento voltado para suas especificidades e um calendario de consultas diferenciado ja
que ao identificar os fatores de risco o enfermeiro tem subsidios para a tomada de decisao,
agilidade nas condutas reduzindo o impacto negativo que as doengas poderiam ocasionar na
saude da gestante e/ou do bebé. Essa afirmagio reforga que o enfermeiro da APS, além de saber
realizar a estratificacdo de risco gestacional corretamente também precisa ter conhecimento
técnico e cientifico para acompanhar essas gestantes concomitantemente com a atencao

especializada (BRASIL, 2013; 2022a).

Todos os enfermeiros que responderam ao questionario utilizam o Caderno de Atencao
Basica n°® 32: "Atencao ao Pré-Natal de baixo risco” para direcionar seus atendimentos no pré-
natal e todos encaminham as gestantes de alto risco gestacional para a Aten¢do Especializada
(AE), conforme documento orientador que diz que toda gestante de alto risco deve receber
atendimento compartilhado com a APS, mas deve ser referenciada para a AE, monitorada para
marcadores clinicos e manter vigilancia para identifica¢do rapida de possiveis intercorréncias,
evitando assim a morbimortalidade materna e infantil, ampliando o acesso e a qualidade da

assisténcia pré-natal (BRASIL, 2012a; 2013).

Mesmo apds o encaminhamento para a AE todos os enfermeiros relataram que mantém
o acompanhamento das gestantes de alto risco pela equipe da Estratégia Saude da Familia. As
situacdes em que existem fatores de risco clinicos relevantes que demandem intervengdes de
maior densidade tecnologica devem ser referenciadas a AE, no entanto, a APS deve manter

seguimento das gestantes, independente da classificagdo de risco (BRASIL, 2013; 2022a).

Com relagdo ao atendimento das gestantes 24,9% dos enfermeiros tem dificuldades
relacionadas ao conhecimento especifico sobre o pré-natal, no entanto ¢ fundamental reforgar
que existem protocolos que fornecem todas as informacgdes necessarias para a consulta,
contudo, o enfermeiro deve qualificar sua pratica assistencial para melhor acolher as demandas

das gestantes através do conhecimento baseado em evidéncias cientificas (BENEDET, 2021).
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No que tange o acompanhamento regular das gestantes, 23,5% dos enfermeiros tem
dificuldades de acompanhar, pois, manter o vinculo muitas vezes nao ¢ tarefa facil, apesar de
que quanto mais proéximo o atendimento do seu territério/domicilio, mais facil a formagao de
vinculo entre a gestante e sua familia e a equipe de saude (BRASIL, 2012b, 2022a). Um
enfermeiro relatou que, no seu municipio, sao realizadas poucas consultas de pré-natal pois as
gestantes ndo aderem a consulta do enfermeiro. No entanto uma pesquisa realizada em
Floriandpolis (SC, Brasil) obteve como resultado que as gestantes realizaram mais consultas
com o enfermeiro do que com médicos, e que preferiam os enfermeiros pois consideravam um
profissional mais humanizado e com mais empatia (LIVRAMENTO et al., 2019). Essas

informagdes reforcam as diferencas regionais, inclusive dentro do mesmo estado.

Todos os enfermeiros julgaram importante a realizagdo de um curso sobre estratificacao
de risco gestacional para subsidiar a consulta do enfermeiro na APS. Em relagdo a modalidade
do curso, 41,2% gostariam que o curso fosse presencial. Levando em consideracao esse grande
percentual de respondentes que indicaram preferéncia por modalidade presencial, no
desenvolvimento do curso foi incluido um encontro presencial onde serdo discutidos estudos
de casos e esclarecidas as duvidas. Um total de 35,3% dos enfermeiros prefere um curso
misto/hibrido e 23,5% gostariam que o curso fosse totalmente online. Ao analisar as respostas
entendemos que, ao realizar um curso hibrido (uma parte online € uma parte presencial), a
adesdo dos enfermeiros seria maior, pois nem todos conseguem se ausentar do servigo ou
realizar o curso em horarios alternativos. Nessa modalidade os enfermeiros podem ajustar o
acesso ao curso de acordo com sua disponibilidade e a possibilidade de replicacdo do curso

para outras regides de saude.

Muitas tecnologias de ensino tém sido investigadas para facilitar o processo ensino-
aprendizagem e elas estdo sendo consideradas essenciais no cendrio da educacgdo, pois a
internet permite a continuidade do processo de aprendizagem fora da sala de aula, ampliando
a capacidade de disseminacdo de informacdes a todo momento (CAMACHO, 2021, SILVA,
2022). As tecnologias educacionais sao integradoras e abrangentes, facilitando o engajamento
dos estudantes pois ndo ha restrigdes de horario e local para acessar, por esse motivo
entendemos que no formato hibrido poderiamos atingir mais participantes € promover um
ambiente de autonomia e protagonismo onde o enfermeiro € o principal ator no processo de

ensino-aprendizagem.
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Outras sugestdes sobre temas de interesse para capacitacdes citadas no diagnostico e
que poderdo ser abordadas em atividades/tecnologias futuras foram: gestacao de alto risco; o
papel do enfermeiro no acompanhamento de gestantes de alto risco na APS em parceria com a
atencao especializada; gestantes adolescentes; puerpério; gestante apds 40 anos; avaliagao dos
exames de pré-natal; classificagdo de risco gestacional; diabetes gestacional, e revisao

relacionada a consulta pré-natal de baixo risco e os protocolos para prescricdo de medicagdes.

CONSIDERACOES FINAIS

Os objetivos do diagnostico situacional foram atingidos, uma vez que por meio do
levantamento das demandas, foi identificado que os enfermeiros da regido do estudo possuem
dificuldades relacionadas a consulta de pré-natal, assim como na realizacdo da correta
estratificacdo de risco gestacional. Levando em consideracao esses dados e analisando as agdes
que podem ser desenvolvidas na APS, foco do mestrado profissional em enfermagem da
UDESC, concluimos que o desenvolvimento de um curso fornecera subsidios para qualificar a

consulta do enfermeiro.

Diante deste contexto foi proposto e desenvolvido um curso de formagao profissional
sobre estratificagdo de risco gestacional no formato hibrido, para ser disponibilizado,
inicialmente na regido do estudo e, posteriormente as demais regides do estado de Santa

Catarina.
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5.3 Produto Bibliografico 2 Capitulo de Livro:

DESENVOLVIMENTO DO CURSO DE FORMACAO SOBRE ESTRATIFICACAO
DE RISCO GESTACIONAL

ALICERCE PARA O DESENVOLVIMENTO DO CURSO

A Atengdo Primaria a Saude (APS) ¢ a porta de entrada do SUS e o cendrio ideal para
desenvolver a¢des de promogao, prevengdo, protecao e reabilitacdo da satde, pela proximidade
e vinculos construidos entre os profissionais de saide e a comunidade. As demandas dos
servicos de saude sdo inumeras em todas as areas no contexto do Sistema Unico de Satude
(SUS), ¢ fundamental analisar e levar em consideragdo as especificidades de cada realidade
para formular acdes e estratégias no intuido de solucionar os problemas e dificuldades de

acordo com cada cenario (BRASIL, 2018).

A atencdo a satide das mulheres no periodo gravidico-puerperal ¢ um dos cenarios que
muito se discute politicas e a¢des de saude levando em consideragdo que os indicadores de
mortalidade materna e infantil refletem a qualidade da assisténcia a satde principalmente pelo
fato de 92% das mortes maternas e 66% das mortes infantis serem consideradas evitaveis e,
evitaveis principalmente por uma adequada aten¢do a gestante no pré-natal (BRASIL, 2004,

2012a, 2022; IVIS, 2022).

Os enfermeiros sao parte fundamental da equipe de satide na APS, possuem uma visao
ampliada e dindmica da realidade e das dificuldades dos servigos e conseguem identificar as
necessidades dos individuos e da populagdo sob seus cuidados, como por exemplo na atengao
a gestante, a correta estratificagdo de risco gestacional ¢ uma das demanda que precisa de agdes
de educagao permanente em satde (EPS) contribuindo assim para qualificagdo da assisténcia
de enfermagem no pré-natal (BRASIL, 2018, 2022). A EPS surge com a proposta de auxiliar
e apoiar os enfermeiros na solugcdo dessas demandas, por meio de formacao, qualificacao e

atualizagdo dos profissionais de satde, responsabilidades do SUS (BRASIL, 1990; 2018).

Atualmente existe uma relagdo entre a revolugdo tecnoldgica e a evolucdo da
enfermagem e da sua formagao proporcionando resultados com a integracao e organizagao dos
conteudos e o estimulo a autonomia dos discentes (BARBOSA, 2021). As tecnologias de
informacao e comunicagdo (TICs) unem a informatica, telecomunicagdes e midias eletronicas

para o desenvolvimento de uma nova forma de educa¢do, com modalidades como o ambiente
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virtual de aprendizagem (AVA), os softwares educacionais e o ensino hibrido ou aprendizagem

combinada (online e presencial) (CORDEIRO, 2020).

A educacgdo a distancia sofreu impulso devido as necessidades de isolamento
impostas pela pandemia da COVID-19, além de outros fatores como a globalizacdo e a criagdo
de inumeras tecnologias inovadoras de educa¢do e comunicagdo, responsaveis pelo ganho de
espaco desta modalidade de ensino, tornando-se uma importante alternativa para a formagao
profissional, disseminag¢dao de informacgdes, rompendo as barreiras de tempo e geograficas,
possibilitando o compartilhamento de saberes e troca de experiéncias (CAMACHO; SOUZA,
2021; OLIVEIRA, 2020).

A modalidade de ensino hibrido vem emergindo no cenario de educagdo em
enfermagem e tem sido considerada benéfica pois ¢ capaz de melhorar os resultados da
aprendizagem, flexibiliza questdes de tempo e espago geografico, uso de recursos e ferramentas

inovadoras e sendo considerada eficiente pelos estudantes (CORDEIRO, 2020).

Unir a EPS, as TICs de acordo com as demandas do servico neste caso, a
dificuldade em realizar a estratificagdo de risco gestacional pelos enfermeiros que atuam na
APS, demanda identificada através de um levantamento realizado na regido de saude da
associacao dos municipios do Alto Uruguai Catarinense (AMAUC) contribui positivamente
para o processo ensino-aprendizagem. Outro fato muito relevante ¢ que ndo existem cursos
atualizados sobre esse tema, em pesquisa realizada nas plataformas do UNASUS e FIOCRUZ,
sendo assim, a constru¢do de um curso de formagao sobre estratificagdo de risco gestacional ¢
uma estratégia inovadora para auxiliar os enfermeiros no seu processo de trabalho. O objetivo
desde capitulo ¢ relatar o desenvolvimento de um curso de formacao sobre estratificagdao de

risco gestacional para subsidiar a consulta do enfermeiro na APS.

A TREJETORIA DO DESENVOLVIMENTO DO CURSO DE FORMACAO SOBRE
ESTRATIFICACAO DE RISCO GESTACIONAL

Este estudo faz parte da macro pesquisa “Desenvolvimento de tecnologias
cuidativas, educativas e assistenciais para subsidiar as a¢des de cuidado do enfermeiro na Rede
de Atencdo a Saude”, e estd vinculado a Linha de Pesquisa Tecnologias do Cuidado do
Mestrado Profissional em Enfermagem na Atengdo Primaria a Satde. Sendo subsidiado pelos

editais da Fundacdo de Amparo a Pesquisa e Inovacdo de Santa Catarina (FAPESC) CP
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48/2021 e N° 48/2022 - (Apoio a infraestrutura para grupos de pesquisa da UDESC) (ANEXO
A), com apoio financeiro da Funda¢do de Amparo a Pesquisa e Inovagdo do estado de Santa
Catarina (FAPESC). Pesquisa metodolégica desenvolvida em quatro etapas adaptadas de
Benevides (2016), Polit e Beck (2018) e Teixeira e Nascimento (2020), sendo elas: Etapa 1
Fase exploratéria, Etapa 2 Desenvolvimento, Etapa 3 Validagdo Semantica e Etapa 4
Publicizagao e socializagdo dos produtos.

Sera descrito, neste capitulo, a Etapa 2, que corresponde ao Desenvolvimento do
curso de formacao sobre estratificacdo de risco gestacional. O curso foi construido em um
AVA, ferramenta que possibilita o desenvolvimento e a integragdo de contetido na web,
partindo de experiéncias reais ou virtuais para propdsitos educacionais (BRASIL, 2012), sendo
sua estrutura criada no Modular Oriented-Object Dynamic Learning Enviorment (Moodle®),
software disponibilizado de forma gratuita pela UDESC, com acesso limitado aos enfermeiros
inscritos no curso. O publico-alvo para o qual se destina sao os enfermeiros da APS na regiao
da Associacdo dos municipios do Alto Uruguai Catarinense (AMAUC). O periodo de
construcdo e organizag¢ao do curso na plataforma foi de fevereiro a maio de 2023. O curso tem
formato hibrido, ou seja, uma parte online e um encontro presencial. E autoinstrucional onde o
cursista acessa os materiais ¢ conteudo de acordo com sua disponibilidade de tempo e ritmo de
aprendizagem e ha acompanhamento de tutores. Foi construido na dindmica do designer
instrucional contextualizado (DIC) no modelo ADDIE- Analise, Desenho, Desenvolvimento,
Implementagdo e Avaliacdo que, diante do cenario de isolamento social imposto pela
pandemia, se tornou um dos modelos mais utilizados nos processos de ensino a distancia
(FILATRO, 2008; 2019; GAMA DE SOUSA APERIBENSE et al., 2022).

A fase de andlise refere-se a reflexdo sobre o problema, visando obter a¢des para
sua resolucgdo, levando em considerag¢do os dados encontrados da fase exploratéria do estudo
através da revisao narrativa, levantamento das demandas e perfil epidemioldgico. Nesta fase
foram analisadas as possibilidades de formatacao do curso, qual a estratégia de aprendizagem,
formato, plataforma, ou seja, os subsidios para a elaborag@o do plano do curso e estratégias de
ensino-aprendizagem (FILATRO, 2008; 2019).

Na fase de desenho, foram elencados os materiais € metodologias de ensino ou
objetos de aprendizagem (videos, links, questionarios, artigos), elaboracdo do projeto
instrucional com os temas do curso, estratégias pedagogicas, carga horaria, publico-alvo. Para
guiar esta etapa foi construido o projeto instrucional para organizacdo do contetido e
ferramentas de aprendizagem, dispostos de acordo com os modulos do curso, conforme quadro

apresentado a seguir:
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PROJETO INSTRUCIONAL

Quadro 1 Projeto Instrucional

Curso: CURSO DE FORMACAO SOBRE ESTRATIFICACAO DE RISCO GESTACIONAL PARA SUBSIDIAR|
A CONSULTA DO ENFERMEIRO NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
Formato: Hibrido e autoinstrucional, com um encontro presencial e online (com momentos sincronos e assincronos) em um

Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA) (Moodle® UDESC)

Carga Horaria:

30h

Periodo:

A ESTABELECER

Publico-alvo:

Enfermeiros que atuam na APS dos municipios pertencentes a regido da AMAUC — Associagdo dos municipios do

IAlto Uruguai Catarinense

Objetivos

Objetivo Geral:

- Qualificar o enfermeiro da Atencao Priméaria a Saude para a Estratificagdo de Risco Obstétrico.

Objetivos especificos:

- Aprofundar discussdo sobre a consulta do enfermeiro no pré-natal;

- Conhecer sobre os fatores de risco a gestagao;

- Mostrar o instrumento de estratificacdo de Risco Gestacional desenvolvido pela Secretaria Estadual de Saude de

Santa Catarina, com base no Manual de Gestacdo de Alto Risco do Ministério da Satde;

- Orientar sobre o uso do Instrumento de Estratificacdo de Risco Obstétrico para os enfermeiros da APS;
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Ementa: O Curso apresenta, de acordo com os documentos legais do Ministério da Saude, da Secretaria do Estado de Saude
de Santa Catarina e dos 6rgdos que regulamentam o exercicio da enfermagem (COFEN, COREN), embasamento
cientifico para que os enfermeiros que realizam consulta do enfermeiro a gestante na Atencdo Primaria a Saude
possam estratificar o risco obstétrico com seguranca e rigor cientifico. Os temas sao Educag¢ao Permanente em|
Saude (EPS), Saude da mulher no contexto historico brasileiro, Consulta do Enfermeiro/Processo de Enfermagem
e Consulta do Enfermeiro no Pré-Natal de Baixo Risco, Gestacdo de Alto Risco, Fatores de Risco a Gestagao,

Classificacdo/Estratificacdo de Risco Gestacional.

Toépicos e Objetivos de Conteudos Recursos didaticos Estratégias de avaliacao

Carga-horiria aprendizagem da aprendizagem

Apresentacio do Curso
¢ Boas-Vindas aos e Apresentar o AVA e Apresentagdo do Momento online
cursistas; a0s cursistas; Curso; assincrono:
e Apresentacdo dos ¢ Video de Abertura.
participantes; ¢ Forum de apresentagao;
¢ Orientagdes sobre * Plano do Curso;
os modulos do e Chat/Foérum de Duvidas;
curso.
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Carga-horaria: 1h

Moédulo 1: Educacio Permanente

em Saude e a Saude da M

ulher no Contexto Historico Bra

sileiro

Importancia da
educacao
permanente em
saude;

Satde da Mulher no
Contexto Historico

Brasileiro;

Carga-horaria: 2h

o

Discutir
brevemente sobre o
a relacdo entre a
pratica, o ensino € a
aprendizagem,;
Situar o cursista
sobre a historia dos
programas e das
politicas publicas
brasileiras de
atenc¢ao a saude da

mulher.

° Educagao
Permanente em
saude: unir pratica,
ensino e
aprendizagem,;

e Politica de
Educacao
Permanente em
Saude;

e Politica Nacional
de Assisténcia
Integral a Saude da

Mulher;

* Programa Nacional
de Assisténcia
Integral a Saude da

Mulher;

Momento online

assincrono:

e Exposicdo dos conteudos;
¢ Chat/Férum para davidas.

e Artigos para leitura

complementar.

Questionario sobre
os temas do

modulo 1
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o

o

Redes de Atengao a
Saude;

Rede Cegonha.

Moédulo 2: Consulta do Enfermeiro/Processo de Enfermagem e Consulta do Enfermeiro no Pré-Natal

de Baixo Risco

Processo de

Enfermagem,;

Consulta de

Enfermagem;

Consulta do
enfermeiro no Pré-
Natal de baixo

risco;

Carga-horaria: 8hs

o

Introduzir a
discussao sobre
consulta do

enfermeiro;

Reforgar a
importancia do
registro da CE no
pré-natal
(prontuario de

cartdo da gestante);

Estimular a leitura

dos materiais;

o

Consulta do

Enfermeiro

Processo de

Enfermagem

Consulta do
enfermeiro para
gestantes (pré-

natal)

Momento online

assincrono:
Hipertextos.
Video complementar.

Links de acesso a portais
da satide com noticias

sobre o pré-natal;

Artigos para leitura
complementar —
resolucoes
COFEN/COREN,
consulta do enfermeiro,
pré-natal, gravidez de alto
risco estratificacao de

risco obstétrico;

Questionario sobre os

temas do modulo 2
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Moédulo 3: Gestacao de Alto Risco, Fatores de Risco a Gestacao, Classificacao/Estratificacao de Risco Gestacional

Fatores de risco a
gestacao;

Manual de gestacao
de Alto Risco do
Ministério da
Saude;

O instrumento de
estratificacao de

Risco gestacional

Carga-horaria: 10h

o

Incentivar os
profissionais a
compreender a
necessidade do
conhecimento
proposto para a
pratica;

Orientar sobre os
fatores de risco a
gestagado utilizando
como base o
Manual de gestacao

de Alto Risco;

Sensibilizar sobre a
importancia da
avaliacdo de risco
gestacional na
rotina da consulta

do enfermeiro;

Manual de
Gestacao de Alto
Risco;

Fatores de risco

Gestacional,

Rede Cegonha
(RC);

Instrumento; de
Estratificacao de
risco gestacional da

Secretaria Estadual

de SC;

Manual de
Gestagao de Alto
Risco 2022;
Linha de Cuidado

materno Infantil.

Momento online

assincrono:

Aula em slides com
referencial tedrico sobre
fatores de risco

obstétricos;

Artigos para leitura
complementar - pré-natal,
gravidez de alto risco,
estratificacao de risco

obstétrico;

Manual de gestagdo de

Alto Risco;

Links de acesso a portais
da satde com noticias e

videos sobre gravidez de
alto risco ¢ estratificagao

de risco gestacional,

Questionario sobre os

temas do modulo 3




66

o

Apresentar o
instrumento de
estratificacao de

risco obstétrico;

Sensibilizar e
orientar o uso do
instrumento de
estratificacdo de
risco obstétrico
durante a consulta
do enfermeiro no

pré-natal;

sistemas de informagao

em saude (TABNET);

¢ Chat/Forum para davidas.

Modulo 4: Estudo de Caso

o

Resolugao de
estudos de caso com|
uso do Instrumento
de Classificagao de

Risco Gestacional.

Desenvolver a
habilidade da
aplicacao do
instrumento de
Classificacao de

Risco Gestacional

Revisao dos
conteudos

abordados nos

topicos anteriores.

Momento online sincrono:

* Orientagdo sobre a os
estudos de caso e duvidas

em geral.

Momento online assincrono:

Resolucao de casos

clinicos de forma a

a utilizacao do

Instrumento de

resgatar as etapas da PE e
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o

Carga-horaria: 8hs

pelos enfermeiros

da APS;

o

o

Apresentagdo de

casos clinicos.

Registros de
enfermagem e

legislagoes.

o

o

Estudos de caso;

Forum de escolha dos

estudos de casos;

Momento presencial:

o

Aula expositiva dialogada
utilizando de slides com
referencial tedrico sobre o
instrumento de
estratificacdo de risco

gestacional/obstétrico;

Discussao em grupo sobre

os estudos de caso;

Instrumento de
Classificac¢ao de Risco

Gestacional (SES-SC);

Classificagao de Risco

Gestacional.

Avaliacao do Curso

o

Consolidacao dos

conteudos.

Momento online assincrono:
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Conclusdo do curso
e avaliacdo da
aprendizagem;
Avaliagao dos
conteudos

disponibilizados no

AVA;

Obs: A emissdo do
certificado ocorrera
apos os cursistas
responderem os
questionarios de

avaliagao.

Carga-horaria: 1h

o

Debater possiveis
davidas sobre os

temas do curso;

Avaliar o
conhecimento

adquirido no curso;

o

Link de acesso a avaliagao
do curso pelo publico-

alvo.

Questionario de avaliagao
do curso de formacgao
sobre estratificagao de

risco gestacional.
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O projeto instrucional contribui para a constru¢do do contetido e escolha das
ferramentas de aprendizagem dando suporte a proposta pedagdgica do curso (AVILA;

TAROUCO, 2014).

A fase de desenvolvimento que diz respeito a inclusdo de todo o material e recursos
pedagdgicos contou com apoio do manual do Moodle® e de uma designer da Universidade do
Estado de Santa Catarina (UDESC) no AVA. O curso foi construido em moédulos online € um

encontro presencial (FILATRO, 2008; 2019; GAMA DE SOUSA APERIBENSE et al., 2022).

As fases de implementacdo e avaliacdo (ADDIE) serdo desenvolvidas

posteriormente, ¢ apresentadas em estudos futuros.

ESTRUTURA E ARGUMENTACAO

O curso foi desenvolvido no formato hibrido no AVA, através do software
Moodle® e estara disponivel somente para os cursistas inscritos. O século XXI ¢ marcado por
grandes avangos tecnoldgicos, principalmente nas areas de informatica e comunicagdo,
impactando em transformagdes nos modelos antigos para modelos modernos de ensino. Nesse
sentido o ensino hibrido surge como uma metodologia que pode auxiliar na melhoria dos
processos pedagdgicos, levando um novo sentido ao conteudo, um aprendizado personalizado
para cada individuo e a estimula¢do do pensamento critico, onde a incorporagdo de novas
tecnologias ¢ fundamental para esse novo modelo de educacdo (CASTILHO, 2016;

CAMACHO, 2021; 2022).

Uma revisao feita por Soares et al., comprova que as TICs vém apresentando um
desempenho positivo na educagdo permanente para enfermeiros, ¢ a modalidade e-larning com
designer aprimorado, ferramentas, jogos e dinamicas podem fazer com que haja uma melhor

aprendizagem por parte dos profissionais de enfermagem (SOARES et al., 2022).

O curso possui o0 moédulo de apresentacdo e quatro mddulos de aprendizagem,
totalizando 30h de curso. Os contetdos sao EPS; contexto historico sobre a aten¢do a satde da
mulher no Brasil; consulta do enfermeiro; consulta do enfermeiro no pré-natal; fatores de risco
gestacionais; estratificacdo de risco gestacional; e estudos de casos com dados de gestantes para
discussdo sobre a estratificacdo de risco gestacional. O curso terd um momento sincrono
(momento de interagdo simultdneo online com horario estabelecido previamente) no modulo

quatro, onde serao repassadas orientagdes sobre os estudos de caso e esclarecido as diividas dos
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cursistas. Momentos assincronos que possibilitam interagdo através de foruns e chats e,
momentos assincronos sem interacao onde o cursista acessa o conteudo de acordo com sua
disponibilidade. A seguir, a figura 1 demonstra a tela inicial do curso de formacao sobre

estratificacdo de risco gestacional.

Figura 1 Tela inicial do Curso de Formagao sobre Estratificacdo de Risco Gestacional

Curso  Configuragbes  Participantes  Notas  Relatbrios  Mais ~

FORMAGAO SOBRE ESTRATIFICAGAO
DE RISCO GESTACIONAL

Docente

Apresentagdo e

) o Médulo 1 Médulo 2 Médulo 3 Mestranda: Adriana Paula
Ambientagdo

Franceschina

Mestracio Profissional em Enfermagem
na Atengio Priméria 3 Satide

—
[ Y
v ubse ceo
Médulo 4 s e

Fonte: Imagem do Moodle®, Chapec6/SC, 2023.

No AVA ¢ possivel encontrar varias ferramentas, como mostra a figura 2,
denominadas objetos de aprendizagem (OVA), ou seja, recursos apoiados por tecnologias que
auxiliam no processo de ensino e aprendizagem como foruns, chats, links, videos, questionarios
entre outras (FILATRO, 2008; 2019). Com a disponibilizacdo do contetido no AV A ¢ possivel
fornecer informacgdes para debates e discussdes por meio de foruns, com o intuito de
construir/reconstruir o conhecimento. Através dos /inks ¢ possivel levar virtualmente o cursista
a sites renomados, contextualizar contetdos, ampliando o conhecimento (VIANA, 2018;

CAMACHO, 2021).

Os objetos de aprendizagem usados no desenvolvimento do curso foram o “férum”,
o qual foi utilizado para apresentagdo dos cursistas, para postagem de duvidas e, no méddulo
quatro, para compartilhar o estudo de caso escolhido para a atividade presencial. O “chat” esta
disponivel no modulo de boas-vindas e apresentagdao do curso para interacdo com os autores.
Os “links” sdo ferramentas importantes para dar acesso aos cursistas a conteudos na integra, e
materiais complementares. O “video” como uma ferramenta de receptividade e acolhimento.
Os “questionarios” foram utilizados para avaliar a aprendizagem nos mddulos um, dois e trés e

serdo detalhados a frente.
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Os OVA, de forma alternativa e complementar permitem maior facilidade de troca
de informagdes, entre os atores, no processo de ensino e aprendizagem mesmo no ensino

presencial (VIANA, 2008).

Figura 2 Tela com ferramentas de aprendizagem do AVA

articipantes  Notas  Relatorios  Mais v

Férum de apresentagiio. Conte um peuquinho da sua histérialll

=1

m Plano do Curso

v2

e Video de boas-vindas e apresentagao do curso

Assista ao video!

Além das by das, ne video b a histéria de como surgiu a idela de construir um curso sobre
30 de Risco G i para os enfermeiros da Atencde Primaria 3 Sade.

Fonte: Imagem do Moodle®, Chapec6/SC, 2023.

A figura 3 mostra o mddulo de apresentagdo, onde foi utilizado ferramentas para
familiarizar o cursista a0 AVA, como um video de apresentacdo do curso, com duracao de seis
minutos informando aos cursistas a justificativa da escolha do tema, o objetivo do curso e boas-
vindas, forum de apresentacdo dos cursistas e o plano do curso. A utilizagdo de algumas
ferramentas auxilia na aprendizagem do ensino hibrido na enfermagem no sentido de tornar o
contetdo mais atrativo, promovendo um ambiente de interatividade e autonomia onde o cursista
€ o protagonista do processo de ensino e aprendizagem e o docente o mediador do conhecimento

(CAMACHO, 2021, 2022).

Figura 3 Tela do Modulo de Apresentacdo

Curso  Configuragdes  Participantes  Notas  Relatorios  Mais ~

@Apresentaqéo e Ambientagdo s x

CURSO DE FORMAGAO SOBRE ESTRATIFICAGAO DE RISCO GESTACIONAL PARA SUBSIDIAR A
CONSULTA DO ENFERMEIRO NA ATENGAQ PRIMARIA A SAUDE.

Orientagoes iniciais

Caros colegas,

E com muita alegria que desejo a todos b indasit!

0 Curso de Formagdo sobre Estratificagdo de Risco Gestacional foi construido pensando em contribuir para a qualificagao profissional de
todos os enfermeiros que atuam na Atengdo Primaria & Saiide da nossa regidio e quem sabe, no futuro, des enfermeiros de outras regides
& do Brasil como um todo.

0 curso € autoinstrucional, dividido em modulos Gue progridem ao cumprir as atividades obrigatorias, em caso de dividas as autoras
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Fonte: Imagem do Moodle®, Chapeco/SC, 2023.

No moédulo um (figura 4), o conteudo foi disponibilizado em forma de livro, foram
incluidos materiais complementares e ao final um questionario sobre o tema do modulo, que ao
ser respondido, habilita acesso ao proximo moédulo. Foram abordados no modulo 1 a
importancia da EPS para a qualificag@o profissional e para a qualidade da atencdo a satide e um
breve histérico sobre a evolugdo dos programas e politicas de ateng¢do a saude da mulher no

contexto brasileiro.

Levando em consideragdo a importancia do conhecimento prévio para a construgao
ou transforma¢do do conhecimento, o contexto historico da atengdo a saude da mulher é
fundamental para situar o cursista sobre as acdes de saude desenvolvidas ao longo dos anos,
iniciada na década de 1983 antes mesmo da lei do SUS (1990), mostrar o protagonismo dos
movimentos feministas, suas conquistas e pensar em novas estratégias que possam melhorar a

qualidade da atencdo a satide das mulheres (SOUTO; MOREIRA, 2021).

Figura 4 Tela inicial do Médulo 1

Curso  Configuragies  Participantes  Notas  Relatorios  Mais~

e Médulo 1 s ox

Educagao Permanente em Satide e a Saiide da Mulher no Contexto Histérico Brasileiro

Orientagdes

Também & importante fazer um breve relato sobre a historia da saude da mulher no SUS, programas e politicas que evoluiram com o passar dos
anos para qualificar a assisténcia a saude da mulher.

Fonte: Imagem do Moodle®, Chapeco/SC, 2023.

O modulo dois traz como conteudo a consulta do enfermeiro, resgatando os
aspectos legais e a importancia da sistematizagdo da assisténcia de enfermagem através das
etapas do processo de enfermagem, como mostra a figura 4. Embasado nos protocolos do MS,
apresenta as bases da primeira consulta de pré-natal de baixo risco na APS. Neste contexto, a
lei do exercicio profissional da enfermagem garante como atividade privativa a realizag¢ao da
consulta do enfermeiro e ao desenvolver o processo de enfermagem pode, de acordo com seu
conhecimento e protocolos, solicitar exames e prescrever medicagdes e orientar cuidados
(COFEN, 1986, 1987). A enfermagem tem como foco o cuidado que deve ser humanizado,

individualizado e integral. O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), por meio da portaria
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358/2009 sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e a importancia do
Processo de Enfermagem (PE) possibilita ao enfermeiro o planejamento, um processo
organizado para identificagcdo e resolugdo de problemas. Apesar de fundamental o PE ainda ¢
pouco utilizado pelos enfermeiros, sua implementacdo deve ser estimulada e incentivada na
pratica profissional pois garante autonomia e credibilidade ao enfermeiro. A metodologia do
PE esta dividida em cinco etapas, sendo elas: coleta de dados (histérico), diagnostico,
planejamento, implementacao e avaliagdo. O PE no atendimento as gestantes possibilita um
atendimento de qualidade com a identificagdo de fatores de risco e a implementagdo de agdes
em tempo oportuno objetivando o desenvolvimento adequado da gestacdo e a redugdo de

impactos para a saide da mae e do bebé (ALMEIDA et al., 2022).

Figura 5 Tela inicial do Modulo 2

Curso  Configuragdes  Participantes  Notas  Relatorios  Mais ~

G Médulo 2

Consulta do Enfermeiro/Processo de Enfermagem
Consulta do Enfermeiro no Pré-Natal de Baixo Risco

Orientagoes

Mo médulo 2 abordaremos sabre a impartancia da realizagdo da cansulta do enfermeiro na Atengdo Primidria 4 Satde com foce no atendimenta
pré-natal, reforcando que & uma atividade privativa e legal do enfermeiro. E fundamental que esses profissionals se percebam coma integrantes

das equipes m fa atencio A salide das gestantes, buseando por atualizaga profissicnal para propercionar um
cuidado de qualidade e sequro.

Fonte: Imagem do Moodle®, Chapeco/SC, 2023.

A figura 6 mostra o modulo trés, que contempla os fatores de risco a gestacdo, as
orientacdes ¢ o instrumento de estratificagao de risco gestacional. O estado de Santa Catarina
atualizou o instrumento de estratificagdo de risco gestacional em 2022, apoés o MS publicar a
versao atualizada do protocolo de gestacdo de Alto Risco. Com o contetido deste modulo €
possivel identificar os fatores de risco a gestagdo e utilizando o instrumento desenvolvido pela
secretaria estadual de saude ¢é possivel classificar a gestante como de baixo risco (risco
habitual), médio risco (risco intermedidrio) ou alto risco gestacional e tomar as medidas
conforme orienta o protocolo. O modulo trés ainda ressalta o apoio do Telessatide para o
acompanhamento das gestantes de médio risco e situagdes que necessite da avaliagdo de um

especialista (BRASIL, 2022; SC, 2022).
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Figura 6 Tela inicial do Modulo 3

Curso  Configuragbes Participantes Notas Relatorios Mais v

G Médulo 3

¥ Gestagdo de Alto Risco = Fatores de Risco a Gestagdo
L\-;h‘ Classificagdo/Estratificagdo de Risco Gestacional

Uma gestag3o a principio de baixo risco (riseo habitual) pode, no decorrer da seu curso, se tomar de alto risco gestacional, por esse Mative as

avaliagses dos fatores de risca devem ser continuas, ou seja, fazer a estratificagso de risco gestacional em tedas as consultas. Oulra qUestso

importante & que as gestantes de alto risen encaminhadas para a atengiio especializada devem continuar seu acompanhamente na stengio

primaria & saude e os s devem estar para di de forma precoce, situagbes mais graves e tomar as primeiras

medidas (BRASIL, 2012a, 20125, 2022b). A identificaio de fatores de risco & gestagao nem sempre requer encaminhamento da gestante para
s ializada, mas um acor E

Orientagdes

Fonte: Imagem do Moodle®, Chapeco/SC, 2023.

No moddulo quatro (figura 7) estdo disponibilizados quatro estudos de caso
atendidos na APS, com informacdes para que os cursistas leiam, reflitam e facam a classificagdo
de risco gestacional e as condutas a serem tomadas pelo enfermeiro diante das informagdes. A
dindmica consiste em cada cursista eleger um estudo de caso, fazer uma andlise prévia e discutir
juntamente com os demais cursistas e esclarecer dividas no encontro presencial. Em relagdo ao
desenvolvimento de habilidades, a utilizagdo do conhecimento adquirido na pratica profissional
e a simulacdo fiel t€m sido escolhas muito comuns nos processos educativos (PILCHER;

BRADLEY, 2013).
Figura 7 Tela inicial do Mdédulo 4

Configurages  Participantes  Notas  Relatorios  Mais v

“7 | Estudos de Caso

i

Orientagbes

0 médulo 4 contém estudos de casos para que passamos refletir nossa pratica assistencial embasados no conhecimento,

A sugestdo ¢ que cada aluno escolha um des exemplos a sequir e apss uma leitura detalhada das informacbes realize a5 atividades propestas que
estio deseritas logo abaixa dos Estudos de Casos

Na encontro presencial estaremos discutindo os estudas de easos de forma eoletiva condutas &

Fonte: Imagem do Moodle®, Chapecd/SC, 2023.

Ao final dos moédulos um, dois e trés, os cursistas serdo direcionados para um
questionario, exemplificado pela figura 8, sobre o contetido estudado onde o cursista deve
atingir a nota 6,0 para passar ao préximo moddulo. O objetivo deste questionério € revisar os

materiais e referéncias importantes sobre o tema, fazer com que o cursista se sinta motivado a
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estudar o conteudo, identificar dificuldades e oferecer uma aprendizagem adicional, avaliacdo,
identificar situagdes em que os conteudos podem ser melhorados (PANIAGUA; SWYGERT,
2016).

Figura 8 Tela dos questionarios

Questiondrio  Configuragdes ~ Questdes  Resultados  Banco de questdes

Questionério M1 2023 CEO_ESTRATIFICACAO » Médulo Questionario M1 > VisualizagZio prévia

Navegagio do questionirio
El

Voltar
Finalizar tentativa

irmativas sabre a Educaggo Permanente em Satide (EPS) e defina quais sda Falsas e quais sio Iniciar nova visualizagao

F uma das atribuictes do SUS, institulda através da lei 8060/90, a formagso dos rabalhadores da  Facolhe Docente

drea da satde.

0 principio basico da EPS é atuar na formagaa dos profissionais de saide baseado nas demandas  Escolhe
dos usisdrios, pois 05 rabalhadores j4 18m conhecimento suficiente para 5U3 atUAGA0,

AEPS promove qualificagso profissional somente para o8 profissionais da atengso privada a Esealhe
satide, baseados nas demandas do serviga

FOS aeth [ s A RIS et

Fonte: Imagem do Moodle®, Chapeco/SC, 2023.

Sao questdes de multipla escolha, no formato em que o cursista indica a resposta
apropriada (verdadeiro ou falso) e outras em que o cursista deve indicar uma unica resposta
(melhor resposta) (PANIAGUA; SWYGERT, 2016). Ao final do modulo um, o cursista ¢
direcionado a responder um questionario com trés questdes no formato verdadeiro ou falso e
uma questao de resposta unica. No mddulo dois sao duas questdes com alternativas do formato
verdadeiro ou falso. No moddulo trés o questiondrio ¢ constituido por trés questdes com
alternativas no formato verdadeiro ou falso. O Cursista terd multiplas tentativas ao responder

as questdes até atingir a nota minima (6,0) e dar sequéncia nos modulos.

Concluindo os quatro modulos de aprendizagem o cursista devera participar de um
dos encontros presenciais que serdo realizados em dois momentos, para oportunizar a
participagdo de todos os enfermeiros, serdo realizados na cidade de Concoérdia a qual ¢
referéncia para os municipios da regido da AMAUC em data acordada com os cursistas, durante

a implementagao do curso.

Ao final, os cursistas sdo direcionados para o questionario, via google forms
(ANEXO A), de avaliacao do curso (figura 9), este questionario foi adaptado da macro pesquisa
e contém 21 questdes em escala Likert, contendo pergintas sobre o perfil do cursista, idade,
sexo, nivel de escolaridade, questdes sobre a estrutura e apresentacdo do curso, se o contetido
facilita o processo ensino-aprendizagem na tematica, se o conteudo permite a compreensao do

tema, se o contudo contribui para esclarece possiveis duvidas sobre o tema abordado, se o
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conteudo incentiva a utilizacdo deste na pratica/atuagdo, se o conteido das mensagens esta
apresentado em linguagem adequada ao publico-alvo, se o conteudo apresenta linguagem
interativa, permitindo envolvimento ativo no processo educativo, se o conteudo obedece a uma
sequéncia logica, se o contetido sobre a estratificacdo de risco gestacional contempla todas as
informagdes pertinentes, se o conteido sobre Consulta de Enfermagem contempla todas as
informagdes pertinentes a etapa, se o curso ¢ apropriado para orientar o enfermeiro para a
estratificacdo do risco gestacional, se as informacgdes apresentadas possuem cientificidade, se
as informacdes estdo bem estruturadas em concordancia e ortografia e, questdes sobre a
relevancia do curso, se o conteudo do curso estimula o aprendizado, se o contetido contribui
para o conhecimento na area, se o conteudo desperta interesse pela tematica e para os cursistas

deixar sugestdes para melhoria do curso.

Figura 9 Tela da Avalia¢ao do curso pelos enfermeiros

Curso  Configuragbes  Participantes  Notas  Relatorios  Mais~

AVALIAGAO

Curso de Formagao sobre Estratificagao de Risco Gestacional

Curslsta, a0 conclulr todos 0s mdulas & necessdrio a avallagde do curso para emissdo o certificado.

Acesse o link para avallagéo do curso:

Fonte: Imagem do Moodle®, Chapeco/SC, 2023.

Os cursistas que atingirem nota 6,0 nos questionarios conforme plano de ensino,
concluirem os quatro médulos de aprendizagem, responderem ao questionario de avaliagdo, ou

seja, cumprirem com as atividades obrigatorias receberdo o certificado do curso.

CONSIDERACOES FINAIS

O curso de formagao sobre estratificagdo de risco gestacional foi construido com o
intuito de fortalecer a consulta do enfermeiro, possibilitando uma assisténcia as gestantes de
qualidade e segura na logica da Educagdo Permanente em Satde, ou seja, contribuindo para o
processo de trabalho a partir do conhecimento, das evidéncias, das demandas e da pratica

profissional. Um curso no formato hibrido possibilita aos enfermeiros a oportunidade de acessar
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seu conteudo de acordo com sua disponibilidade de tempo, no ambiente de trabalho ou em seu
domicilio, possui ferramentas educacionais que instigam a autonomia e protagonismo do
cursista. Por estar em um AVA e embasado nos protocolos do MS podera ser disponibilizado a
enfermeiros e estudantes de enfermagem no dmbito nacional, possui potencial para incentivar

a realizagdo da consulta do enfermeiro, qualificar a atengdo a saude das gestantes.
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5.4 Produto Bibliografico 3 Artigo:

VALIDACAO SEMANTICA DE CURSO DE FORMACAO SOBRE
ESTRATIFICACAO DE RISCO GESTACIONAL

Resumo

Introdugao: curso sobre estratificagdo de risco gestacional de facil acesso e ferramentas
atrativas que estimulam o interesse € o protagonismo do cursista. Objetivo: descrever a etapa
da validacdo semantica de curso de formagdo sobre estratificagdo de risco gestacional para
subsidiar a consulta do enfermeiro na Aten¢ao Primaria a Saude. Método: validacao semantica,
realizado com enfermeiros da regido do Alto Uruguai Catarinense, através do acesso ao curso
no Moodle®, por meio de um questionario sobre a organizagdo do curso na plataforma. Os
dados foram analisados a partir do Indice de Concordancia Semantica. Resultados:
responderam ao questionario 14 enfermeiros, 13 do sexo feminino, 64,2% tém mais de 40 anos,
64,28% possuem especializagdes ¢ 57% formados ha mais de 10 anos. Todos responderam
“adequado” ou “totalmente adequado” quanto a organizagao do produto. Conclusio: o curso
obteve validagao semantica, constitui uma proposta inovadora em resposta as necessidades dos

enfermeiros e da demanda do servigo.

Descritores: Enfermeiro; Curso; Estudo de validacao; Cuidado pré-natal; Educagao a distancia

Introducio

As gestagoes de alto risco correspondem a 15% das gestacdes, muitas vezes resultando
em graves complicagdes maternas e fetais/neonatais, € até mesmo em Obitos. Os indicadores de
mortalidade materna e infantil, no Brasil, aumentaram consideravelmente nos ultimos anos,
apresentando uma razao de mortalidade materna de 107,4 6bitos maternos por 100 mil nascidos
vivos em 2021. O registro de mortes relacionadas a complicagdes no parto, gravidez e
puerpério, em comparacao aos nascidos vivos, aumentou 94% durante a pandemia da COVID-
19. Saber identificar os fatores de risco gestacional ¢ fundamental para o acompanhamento e
conduta, evitando assim desfechos desfavoraveis da gestagdo. A estratificacdo de risco

gestacional auxilia o enfermeiro na identifica¢ao dos fatores de risco, devendo ser realizada em
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todas as consultas, pois uma gestacdo inicialmente de baixo risco pode se tornar de médio ou

alto risco, no decorrer do pré-natal’-2.

Os dados epidemiologicos brasileiros demonstram que a satide da mulher no periodo
gravidico puerperal necessita de um olhar mais atento do sistema de saude, levando em
consideragdo que o aumento total de mortes maternas nos anos de 2019 a 2021 foi de 77%.
Buscar estratégias para a resolugao dessas demandas ¢ fundamental, sendo assim, a Educagao
Permanente em Saude (EPS) ¢ uma estratégia, que aliada as necessidades dos profissionais,
contribui na melhoria da qualidade da assisténcia a saude prestada as gestantes. Considerando
os objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS), o Brasil tem a meta de reduzir para 30
obitos maternos por 100 mil nascidos vivos e cinco 6bitos infantis para cada 1000 nascidos

vivos até 20302 3.4,

Na fase diagnostica-exploratéria do estudo intitulado “Curso de formagdo sobre
estratificacdo de risco gestacional” foi realizado o levantamento de demandas relacionadas ao
atendimento de pré-natal, quando foi identificado que grande parte dos enfermeiros possuem
dificuldades em relacdo a consulta do enfermeiro no pré-natal e na correta realizacdo da
estratificacdo de risco gestacional. De acordo com o Manual de Gestagao de Alto Risco, a
estratificacdo de risco ¢ muito importante ¢ deve ser realizada em todas as consultas, pois
identificar fatores de risco a gestagdo e classificar a gestante de acordo com o risco gestacional
oportuniza um olhar individualizado, de acordo com as necessidades de cada gestante,
atendimento especializado e o envolvimento da equipe multiprofissional concomitantemente

ao acompanhamento na APS e, consequentemente, uma tomada de decisao mais assertiva € em

tempo oportuno'.

Ao planejar uma acdo que pudesse ser aplicada na APS e visando contribuir para
qualificacdo da consulta do enfermeiro no pré-natal e consequentemente melhorar os
indicadores de saide materna e infantil, objetivou-se desenvolver um curso de formagao sobre
estratificacdo de risco gestacional para subsidiar a consulta do enfermeiro na Aten¢ao Priméaria
a Saude (APS). O curso constitui uma tecnologia educacional, estratégia atrativa em que o
enfermeiro pode ampliar seu conhecimento por meio do desenvolvimento de habilidades,

mudanga de comportamento e empoderamento na sua atuagdo profissional®.

No contexto atual o ensino a distancia ganhou espaco devido a globalizagdo, a
possibilidade de acesso em tempo e espaco geografico diversos, por instigar o protagonismo do

cursista e pela facilidade na dissemina¢do do conhecimento. Nos ultimos anos ganhou mais
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impulso devido a pandemia da COVID-19, se tornando uma possibilidade de formagao

amplamente utilizada®.

A construcdo de tecnologias educacionais do tipo curso, prevé a etapa de validagdo. O
conteudo do curso foi embasado nos documentos legais e protocolos do Ministério da Satude
(MS) e orgao reguladores da profissao da enfermagem. A validagdo semantica, realizada pelo
publico-alvo, possibilita verificar se todos os itens da tecnologia sdo compreensiveis para a
publico ao qual se destina, o que ndo foi compreendido, o que deve ser acrescentado ou

aperfei¢oado e, se ha a necessidade de ajustes’.

Dessa forma, o presente estudo objetiva descrever a etapa da validacdo semantica do
curso de formacdo sobre estratificagdo de risco gestacional para subsidiar a consulta do

enfermeiro na Atengdo Primdria a Saude.

Método

O desenvolvimento do curso ocorreu por meio de um estudo metodoldgico,
participativo, de média intensidade, ou seja, contou com a participacdo do publico-alvo na fase
diagndstica-exploratoria, contribuindo para a criagdo da tecnologia®. Foi desenvolvido em
quatro etapas: fase exploratoria, desenvolvimento, validagao e publicizagdo. A validagdo
semantica ¢ uma das etapas deste estudo que faz parte do Macroprojeto intitulado
“Desenvolvimento de tecnologias para a consulta do enfermeiro nas redes de atengdo a saude”,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa local sob parecer n° 5.047.628 e financiado pela

Fundagao de Amparo a Pesquisa e Inovagao do estado de Santa Catarina (FAPESC).

O curso foi desenvolvido na modalidade hibrida, ou seja, uma etapa online ¢ um
encontro presencial, autoinstrucional, totalizando 30h, alocado na plataforma Modular
Oriented-Object Dynamic Learning Enviorment (Moodle®), disponibilizada de forma gratuita
e limitada para os enfermeiros inscritos no curso. O curso foi construido na dinamica do
designer instrucional contextualizado (DIC), no formato ADDIE: andlise, design,

desenvolvimento, implementagéo e avaliagdo®.

O desenvolvimento do curso na plataforma Moodle® ocorreu de fevereiro a maio de
2023, disposto em modulos sendo, um modulo de apresentagdo e quatro moddulos de
aprendizagem. O moddulo I (um) aborda a importancia da EPS e um breve contexto historico

brasileiro da atencao a saude da mulher, o modulo II (dois) aborda a consulta do enfermeiro, as
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etapas do processo de enfermagem e a consulta de pré-natal de baixo risco, 0 modulo III (trés)
os fatores de risco a gestagdo e a estratificagdo de risco gestacional e o mddulo IV (quatro)
engloba os estudos de casos que serdo instrumentos disparadores das discussoes sobre a correta
estratificacdo de risco gestacional no encontro presencial. Apds concluir os modulos de
aprendizagem e participar do encontro presencial o cursista devera responder ao questionario
eletronico de avaliagdo do curso, disponivel no ambiente virtual de aprendizagem (AVA), para

a emissdo do certificado.

A validagdo semantica ocorreu no periodo de 25 de maio a 12 de junho de 2023. Apds
a inclusdo de todo o material, conteudo e ferramentas no AVA, a etapa de validacao foi
realizada pelos enfermeiros que atuam na APS da regido da Associagdo dos municipios do Alto
Uruguai Catarinense (AMAUC), publico-alvo para o qual se destina o curso. Foram critérios
de inclusdo: ser enfermeiro da APS, ter respondido ao questiondrio de levantamento das
demandas, ocorrido na fase exploratoria da pesquisa metodoldgica; e critérios de exclusao os
enfermeiros que se encontravam de férias ou licenca. Através de um grupo de mensagens
virtuais foram encaminhadas as orientacdes de acesso a plataforma do curso; o /ink direcionava
os enfermeiros para o Moodle® onde puderam acessar o curso e observar o design, layout,
imagens, links, e demais informagdes visuais do curso. Apds visitar a plataforma do curso os

enfermeiros foram direcionados ao /ink para responder ao instrumento de validagdo semantica.

O instrumento de validagido semantica foi adaptado!® e enviado via formulario eletronico
dividido em trés partes: caracterizagdo de quem participou da validacao, orientagdes quanto ao
preenchimento do instrumento e a terceira constituida de 14 itens a serem avaliados,
considerando a organizacao do produto, construido em escala do tipo Likert de um (1) a quatro
(4), sendo 1-Inadequado, 2-Parcialmente Adequado, 3-Adequado, 4-Totalmente Adequado. A
analise quantitativa da validagio semantica ocorreu por meio do Indice de Concordancia
Semantica (ICS), calculado pela soma das respostas totalmente adequado e adequado, dividido
pelo nimero total de respostas, sendo considerado validado o item que obtivesse um coeficiente

igual ou maior que 0,8.

Na etapa de valida¢ao também foram coletados e analisados dados sociodemograficos
e educacionais (caracterizagdo dos enfermeiros) como sexo, idade, tempo de formacao,

experiéncia na area, a fim de tragar o perfil do publico-alvo.

Resultados
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Os enfermeiros foram inscritos no curso para ter acesso a plataforma Moodle®, 14 deles
visitaram o ambiente virtual de aprendizagem (AVA) e responderam ao instrumento de
validacdo semantica ap6s concordar com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Os enfermeiros atuam na APS nos municipios que fazem parte da regido da AMAUC
e responderam, previamente, ao questionario de levantamento das demandas aplicado na fase

exploratoria do estudo.

Quanto a caracterizagdo dos enfermeiros 13 (92,9%) eram do sexo feminino e 1 (7,1%)
do sexo masculino. Em relacdo a idade, os enfermeiros tinham entre 26 ¢ 55 anos e 64,28%
deles tem mais de 40 anos de idade. Dois enfermeiros (14,28%) possuem somente graduagao
em enfermagem, nove (64,28%) possuem pos-graduacdo lato sensu nas mais diversas areas de
atuagdo, dois (14,28%) estdo cursando mestrado profissional em enfermagem e um (7,14%)
enfermeiro ¢ mestre em enfermagem na APS. O tempo de formagao variou entre 4 e 27 anos,

sendo que mais de 57% dos enfermeiros sdo formados ha mais de 10 anos.

Em relacdo a validagdo semantica, todos os itens relacionadas a organizagao do produto
obtiveram respostas “Adequado” ou “Totalmente Adequado”, resultando em um ICS de 1,0,
considerando o produto validado, ja que o minimo geral estipulado para este estudo era 0,8”.
Nao houve sugestdes para modificagdes na semantica do curso apensado na plataforma. Na

Tabela 1, encontram-se os escores obtidos para cada item validado.

Tabela 1- Indice de concordancia semantica (ICS) da analise dos itens que compdem o curso

de formacao sobre estratificacdo de risco gestacional

Itens avaliados ICS
1. O conteudo ¢ atraente 1,0
2. O tamanho do titulo e dos tépicos € adequado 1,0
3. A duragao dos topicos esta adequada 1,0
4. As ilustragdes estao adequadas 1,0

5. Outras ferramentas de ensino (videos, textos, links, jogos) sao claras, e 1,0
transmitem facilidade de compreensao do contetido

6. Os textos sdo claros, facilitam a compreensdo do conteudo 1,0
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7. A extensdo do Curso de Formagao sobre Estratificacao de Risco Gestacional 1,0
¢ apropriada

8. As cores das ilustragdes estdo adequadas para o Curso de Formagao sobre 1,0
Estratificacdo de Risco Gestacional

9. As formas das ilustracdes estdo adequadas para o Curso de Formagao sobre 1,0
Estratificacao de Risco Gestacional

10. As ilustragdes ajudam na exposicao da tematica e estdo em uma sequéncia 1,0
logica.

11. As ilustragdes estdo em quantidade adequada 1,0

12. As ilustragdes estdo em tamanhos adequados 1,0

13. As ferramentas de ensino (ilustragdes, videos, textos, links, jogos) motivam 1,0
a mudanca de comportamentos e atitudes

14. A tecnologia apresenta-se de forma ldgica para estimular o interesse pelo 1,0
tema e a aprendizagem

ICS total 1,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Discussao

No contexto historico de satde, a saude da mulher, mais especificamente o periodo
gravidico-puerperal, sempre foi foco de discussdes e da criacdo de programas e politicas
publicas, com o objetivo de assegurar uma assisténcia de qualidade, humanizada, segura e
reduzir os riscos para a saude da mae e do feto, com base nos indicadores de pré-natal e

mortalidade materna, fetal e infantil!l- 12 13. 14,

O tema do presente estudo emergiu das dificuldades vivenciadas no servigo, na consulta
do enfermeiro no pré-natal e, por meio do levantamento realizado sobre as demandas da atencao
a saude das gestantes, na fase exploratoria, confirmamos que essas dificuldade também fazem
parte da rotina dos enfermeiros da regido da AMAUC. O curso de formagao sobre estratificacao
de risco gestacional para subsidiar a consulta do enfermeiro na APS ¢ uma estratégia pensada
para contribuir com o processo de trabalho, instrumentalizando e qualificando os enfermeiros

sobre a estratificagdo de risco gestacional e a importancia de sua utilizacdo na rotina das
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consultas para melhorar a assisténcia prestada as gestantes, influenciar positivamente nos

indicadores de pré-natal e de mortalidade materna e infantil.

E importante destacar que, nos ultimos anos, as taxas de mortalidade materna e infantil
aumentaram consideravelmente'> e, a pandemia da COVID-19 contribuiu!® para esse aumento,
no entanto esses indicadores estdo intimamente ligados a qualidade da assiténcia prestada a
saude das gestante no pré-natal, e saber identificar fatores de risco 4 gestagao possibilita um
atendimento indivudulaizado, especializado e compartilhado entre a atenc¢ao especializada e a
APS, buscando estratégias para evitar desfechos desfavoraveis tanto para a gestante como para

o feto.

Em busca realizada no Ambiente Virtual de Aprendizagem do Sistema Unico de Satde
(AVASUS), da Universidade Aberta do Sistema Unico de Saude (UNASUS) e da Fundagdo
Osvaldo Cruz (FIO CRUZ) ndo constam cursos sobre o tema da estratificagdo de risco
gestacional. Foram encontrados somente um encontro cientifico do Programa Mais Médicos
em parceria com a Escola de Saude Publica do Parand (ESPPR) e uma Webpalestra do
TelessaudeSC que abordam a tematica. Desta forma, a proposta do desenvolvimento do curso
¢ inovadora e sua implantagcdo relevante, pois o tema ¢ de interesse dos enfermeiros e uma
demanda do servico. Para transformar a realidade ¢ preciso que os profissionais tenham uma
visdo critica e reflexiva, que ocorre mediante o acesso a informacao, formacao e qualificacao
profissional através da educa¢do como uma pratica capaz de transformar os processos de
trabalho, unindo a pratica profissional a EPS, por meio da aprendizagem significativa, ou seja,

indo ao encontro das necessidades do servigo3 17,

O Ministério da Saude (MS) considera fundamental a formacao e atualizagdo de sua
forca de trabalho e para isso instituiu a Politica Nacional de Educagdao Permanente em Satude
(PNEPS) e criou a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude (SGTES)3. Nesse
sentido, o curso se enquadra como uma estratégia de EPS em um formato atual e tecnologico,
sendo desenvolvido em um AVA o que facilita o acesso dos enfermeiros ao curso. E crescente
o uso de tecnologias de ensino em AVA, e o ensino hibrido tem sido pontuado como uma

estratégia importante de ensino-aprendizagem na area da enfermagem5 8,

O curso foi apensado na plataforma Moodle® e passou pela validagdo semantica,
também conhecida como validacao de aparéncia ou face através de um instrumento que avaliou
a forma de apresentacédo do curso pelo publico-alvo'®2%. O ponto principal em relagdo ao design

e layout de um curso, no primeiro momento, ¢ chamar a aten¢ao do cursista, para isso dever ser
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consistente e agradavel visualmente. A qualidade do conteudo, ferramentas atrativas, enfim, o
conjunto faz com que o cursista tenha interesse em acessar o AVA e aproveitar o conteudo

ofertado?!.

E um desafio da Educagio a Distancia (EaD) fazer com que haja interagio dos cursistas
ao material disponibilizado sem a presenca de um educador, essas ferramentras criativas,
motivadoras e dindmicas envolvem o cursista em novas descobertas e aprendizagem e, a
utilizacdo de foruns, chats, atividades entre outros recursos despertam o interesse e

protagonismo do cursista’.

A validagdo semantica pelo publico-alvo ¢ muito importante pois demonstra se o AVA
através do seu design, ilustragdes e ferramentas de ensino estdo adequados ou nao segundo a
avaliacdo do publico para o qual se destina a tecnologia educacional, e de acordo com a
validagdo ¢ possivel identificar possiveis falhas e corrigir em tempo oportuno para que a

estrutura visual do AVA se torne potencializadora do processo de ensino-aprendizagem.

A validacao semantica do curso de formagdo sobre estratificacdo de risco gestacional,
assim como seu contéudo embasado nos documentos legais do MS, confere credibilidade e
seguranca para ser implementado e tem potencial para fornecer subsidios para a correta
estratificacdo de risco gestacional, para qualificar da consulta do enfermeiro e a assisténcia

prestada as gestantes.

Conclusao

O desenvolvimento de tecnologias ligadas a educacao vem cada vez mais oportunizando
novas formas de ensino e aprendizagem e, na area da enfermagem nao ¢ diferente. Um curso
hibrido tem potencial para atingir um maior nimero de enfermeiros pela facilidade de acesso
em relacdo a tempo e espaco geografico. A validagao semantica pelos enfermeiros potencializa
sua implementacdo como uma estratégia de EPS que, posera ser disponibilizada para

enfermeiros da regido do estudo e de outras regido do estado de santa Catarina.
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6. CONCLUSAO

O levantamento das demandas na fase exploratoria do estudo confirmou como uma
necessidade, na pratica profissional dos enfermeiros, trabalhar o tema da estratificagdo de risco
gestacional nos servigos de APS da regido do estudo. O desenvolvimento de um curso surge
como uma estratégia de interesse dos enfermeiros e com o intuito de fornecer subsidios para

uma assisténcia de enfermagem de qualidade na atengao a saude das gestantes.

O curso de formagdo sobre estratificagdo de risco gestacional, no formato hibrido, foi
construido em conjunto e levando em consideracdo as contribuicdes dos enfermeiros,
possibilitando a facilidade no acesso temporal e espaco geografico e também a discussdo dos

estudos de casos e esclarecimento de diividas no encontro presencial.

Devido ao fato de nao existir no estado de Santa Catarina e nas plataformas da
UNASUS, AVASUS e FIOCRUZ um curso sobre o tema de estratifica¢do de risco gestacional,
com os conteudos e a atualiza¢do do Protocolo de Gestagdo de Alto Risco do MS, trata-se de
uma estratégia inovadora e relevante que causara impacto na qualidade da consulta do
enfermeiro e da assisténcia a saude das gestantes. A partir da sua implementagdo podera
contribuir com a forma¢do de inimeros enfermeiros em uma abrangéncia nacional, com
potencial para influenciar as politicas publicas, principalmente aquelas relacionas a atengdo a

satide das mulheres na gestacao.

Os objetivos deste Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) foram atingidos através da
identificacdo das demandas dos enfermeiros da regido da AMAUC em relacdo a atengdo as
gestantes, o desenvolvimento do curso de formagao sobre estratificacdo de risco gestacional e

a validag¢ao semantica do curso pelo publico-alvo.

O TCC foi desenvolvido de acordo com as diretrizes da linha de Pesquisa Tecnologias
do Cuidado, que faz parte do Programa de Pds-graduagcdo em Enfermagem da UDESC, visto
que desenvolveu conhecimento e tecnologias para o cuidado, bem como, os produtos desenvolvidos

neste trabalho estdo de acordo com o proposto pela Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal do

Ensino Superior (Capes) (BRASIL, 2016).
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APENDICES

APENDICE A - QUESTIONARIO (pré-projeto)

O questionario servira de embasamento para o desenvolvimento do projeto de pesquisa da aluna
Adriana Paula Franceschina, mestranda do curso de Mestrado Profissional em Enfermagem na
Atencdo Primaria a Saude - MPEAPS, da Universidade Estadual de Santa Catarina - UDESC
cujo objetivo € construir uma tecnologia que venha a contribuir para a formagdo profissional

do enfermeiro na Aten¢ao Primaria a Saude.

1. Idade
2. Quanto tempo de formagao?

3. Atua a quantos anos na APS?

4. Realiza consulta do enfermeiro na APS? ( ) Sim () Nao
5. Se sim, para qual publico:

() Criangas

() Adolescentes

() Gestantes

() Homens

() Mulheres

() Idosos

() Grupos de risco (HAS/DM)

() Outro:
6
7
(
8
(
9
(
(
(
(

. Vocé atende/atendeu gestantes? () Sim () Nao
. Sente inseguranga ao atender gestante de risco habitual?
)Sim () Nao
. Conhece o Manual do Ministério da Saude sobre gesta¢ao de baixo risco (2012)?
)Sim () Nao
. Vocé faz estratificagdo/classificagdo de risco gestacional/obstétrico?
) Sim
) Nao
) Outro profissional faz (Médico)
) Ninguém faz estratificacdo/classificacdo de risco gestacional na unidade/municipio onde

atuo.
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10. Conhece o novo Manual do Ministério da Satide sobre Gestacdo de Alto Risco publicado
em 09/03/2022?

( )Sim ( )Nao ( ) Somentea Versao anterior (2012)

11. Conhece o instrumento estadual de classificagdo de risco gestacional/obstétrico (versao
01/2021)? ( )Sim ( )Nao

12. Conhece o instrumento estadual de classificacdo de risco gestacional/obstétrico (versao
2022)? ( )SIM () AINDA NAO

13. Atende gestantes de médio risco gestacional/obstétrico? ( ) Sim () Nao

14. Atende gestantes de alto risco gestacional/obstétrico? ( ) Sim () Nao

15. Utiliza o Manual de Gestagdo de Alto Risco nas consultas de pré-natal (qualquer uma das
versoes)? () Sim () Nao

16. Sente inseguranga ou tem dificuldade para atender gestante de alto risco?

( )Sim ( )Nao

17. Se sim, cite a principal dificuldade

() Conhecimento cientifico

() Habilidade técnica

() Amparo legal para exercer tal atividade

() Insumos, materiais e equipamentos

() Tempo
() Outro:

18. Outros, cite quais

19. As gestantes classificadas como alto risco sdo encaminhadas para a atencao especializada?
( )Sim ( )Nao

20. Se sim, em qual municipio?

21. Apds o encaminhamento das gestantes de alto risco para a atencao especializada, a APS do
municipio mantém o acompanhamento pré-natal?

() Sim ( ) Nao () A gestante mantém acompanhamento somente na atengao
especializada.

22. Em relagdao ao atendimento de gestantes (risco habitual, médio e alto), qual a(s) sua(s)
maior(es) dificuldade(s)?

() Conhecimento especifico (pré-natal)
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) Exame fisico

) Registro no prontuario

) Solicitagdao de exames (protocolos)

) Prescrigdao de medicacdes (protocolos)

) Avaliacao e estratificacao do Risco Gestacional
) Déficit de insumos, materiais e equipamentos

) Acompanhamento regular

) Nao tenho tempo

e e e e N e e N

) Outro:
23. Outras dificuldades? Cite

24. Considera importante um curso sobre estratificacdo/classificacdio de risco
gestacional/obstétrico para subsidiar a consulta do enfermeiro?

( )Sim ( )Nao ( )Outro:

25. Vocé prefere participar de um curso
() Totalmente online

() Totalmente presencial

() Misto (online e presencial)

26. Deixe suas sugestdes de temas para capacitagao, relacionada ao atendimento de gestantes:
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ANEXOS

ANEXO A — TERMO DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA

Lol
«UDESC UNIVERSIDADE DO ESTADO Plabaforma
DE SANTA CATARINA - UDESC

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DESENVOLVIMENTO DE TECNOLOGIAS PARA A CONSULTA DO ENFERMEIRO
NAS REDES DE ATENCAOQ A SAUDE

Pesquisador: Edlamar Katia Adamy

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 50165621.2.0000.0118

Instituicdo Proponente: FUNDACAD UNNERSIDADE DO ESTADO DE SC UDESC
Patrocinador Principal: FUNDACAQ UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SC UDESC

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 5047 628

Apresentacio do Projeto:

Trata-se de segunda versdo apresentada ao CEP de Protocolo relacionado a projeto de Mestrado
do Programa de Pds Graduagio em Enfermagem Mestrado Profissional em Enfermagem na Atengéo
primaria & Sadde, proveniente do Departamento de Enfermagem do CEO, intitulado
"DESENVOLVIMENTC DE TECNOLOGIAS PARA A CONSULTA DO ENFERMEIRO MAS REDES DE
ATENCAC A SAUDE", sob responsabilidade da Profa. Dra. Edlamar Kdtia Adamy cuja equipe de
pesquisadores sdo: Carla Argenta, Elisangela Argenta Zanatta, Denise Antunes de Azambuja £ocche,
Silvana dos Santos Zanotelli, Olvani Martins da Silva, Andrea Noeremberg Guimardes, Lucinéia Ferraz,
Lucimare Ferraz, Marta Kolhs, Rafael Gue Martini, Otilia Cristina Coelho Rodrigues, Ediane Bergamin,
Leticia Maria Rostirolla, Patricia Poltronier, Débora Rafaelly da Silva Vicente, Alana Camila Schneider,
Adriane Karal.

Hipdtese:

Diante da necessidade emergente de implantagio/implementacio da CE nas RAS, se considera de suma
importancia o desenvolvimento de tecnologias que possam instrumentalizar os enfermeiros na execugdo
deste método de trabalho, que tem as etapas do PE e os SLP como suporte cientifico. As tecnologias
oriundas desta pesquisa, poderdo subsidiar enfermeiros e eguipe na prestacio do cuidado com base em
evidéncias cientificas.

Enderego:  Av.Madie Benvenuiia, 2007

Balrro: Itacorubl CEP: B&.035-001
UF: 5C Municipio: FLORIAMNOPOLIS
Telefone: [(48)3654-8084 Fax: (48)3664-8084 E-mail: cep udesci@omail.com

Pégina 01 g2 13
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«UDESC UNIVERSIDADE DO ESTADO Plataforma
DE SANTA CATARINA - UDESC asil

Continuacho do Panscer: 5.047 628

Participantes: 300 enfermeiros

Critério de Inclusdo:

Para o curso:

Para os cursos, participardo os enfermeiros atuantes nas RAS da Macrorregido que manifestarem interesse
em fazer o curso.

Para a validagao:

A validagao do conteddo do curso sera realizada por enfermeires doutores integrantes da RePPE (Rede de
Pesquisa em Processo de Enfermagem) que avaliardo o conteddo em sua dimensao técnico-cientifica e por
pedagogos doutores que fardo a avaliacdo do conteddo em sua dimensao didatico-ilustrativa.

Critério de Exclusao:

Para o Curso:

Serdo excluidos aqueles enfermeiros que, no periodo da realizacio do curso, estiverem em férias, atestado
efou licenga.

Para validagao:

Serdo excluidos aqueles que, no periodo da realizagdo da validagio, estiverem em férias, atestado e/ou
licenca.

Metodologia Proposta:

Trata-se de uma pesquisa metodolégica. Este tipo de estudo envolve a produgdo, construgio, validacio e
avaliagdo de instrumentos e técnicas de pesquisa com o objetivo de elaborar um produto (POLIT, BECK,
2018). A proposta metodoldgica esteve associada ao desenvolvimento de instrumentos para coleta de
dados, envolveu métodos complexos e sofisticados, como modelos de método misto. Nesses casos o
pesquisador costuma realizar andlises separadas, destinadas a esclarecer um tema metodoldgico e gerar
estratégias para solucionar o problema da pesquisa (POLIT & BECK, 2011).Além disso, a opgdo pela
pesquiza metodoldgica foi devido a ela permitir desenvolver técnologias cuidativo-educacionais e
gerenciais além da validagio (TEIXEIRA, NASCIMENTO, 2020).Desta forma, esta metodologia torna-se
aplicdvel na area da enfermagem. considerando que a pratica profissional contempla os enfermeiros
assistenciais, enfermeiros docentes, pesquisadores, estudantes e outros profissionais da salde, permite
uma interacao e integragao entre os ensino-senvigo. De acordo com Polit @ Beck (2011), a pesquisa aplicada
& motivada a partir de uma necessidade existente, e tem como objetivo construir intervengoes
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Participantes: 300 enfermeiros

Critério de Inclusao:

Para o curso:

Para os cursos, participarao os enfermeiros atuantes nas RAS da Macrorregido que manifestarem interesse
em fazer o curso.

Para a validacao:

A validagio do conteddo do curso sera realizada por enfermeiros doutores integrantes da RePPE (Rede de
Pesguisa em Processo de Enfermagem) que avaliardo o conteddo em sua dimensdo técnico-cientifica e por
pedagogos doutores que fardo a avaliagio do conteddo em sua dimenséo didatico-ilustrativa.

Critério de Exclusdo:

Para o Curso:

Serao excluidos aqueles enfermeiros que, no periodo da realizagio do curso, estiverem em férias, atestado
efou licenga.

Para validacao:

Serdo excluidos aqueles que, no periodo da realizagdo da validagao, estiverem em férias, atestado efou
licenca.

Metodologia Proposta:

Trata-se de uma pesquisa metodoldgica. Este tipo de estudo envolve a produgio, construgdo, validagio e
avaliagdo de instrumentos e técnicas de pesquisa com o objetivo de elaborar um produto (POLIT, BECK,
2018). A proposta metodolégica esteve associada ao desenvolvimento de instrumentos para coleta de
dados, envolveu métodos complexos e sofisticados, como modelos de método misto. Nesses casos o
pesquisador costuma realizar andlises separadas, destinadas a esclarecer um tema metodoldgico e gerar
estratégias para solucionar o problema da pesquisa (POLIT e BECK, 2011).Além disso, a opgio pela
pesquisa metodoldgica foi devido a ela permitir desenvolver tecnologias cuidativo-educacionais e
gerenciais além da validagao (TEIXEIRA, NASCIMENTO, 2020).Desta forma, esta metodologia torna-se
aplicavel na area da enfermagem, considerando que a pratica profissional contempla os enfermeiros
assistenciais, enfermeiros docentes, pesquisadores, estudantes e outros profissionais da sadde, permite
uma interagao e integracdo entre os ensino-servigo. De acordo com Polit e Beck (2011), a pesquisa aplicada
& motivada a partir de uma necessidade existente, e tem como objetivo construir intervencdes
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Metodologia de Andlise de Dados:

A andlise qualitativa seguird a técnica de andlise de conteddo proposta por Bardin (2011), que se divide em
trés etapas. pré-analise, a exploragao do matenal e o fratamento dos resultados, a interéncia e a
interpretagdo. Os dades quantitativos sero originados a partir dos questiondrios de validagdo de conteddo e
semantica, respondidos pelos juizes ou pablico-alvo incluidos no estudo. Apds as etapas de seleco dos
juizes e respostas aos questiondrios aplicados aos mesmos, os dados serdo tabulados e posteriormente
analisados, seguindo o coeficiente de Kappa e Kendal. Apos as etapas de selecdo dos juizes e respostas
a0s questonancos aplicados a0s MEesSMOos, 05 dados Serao tabulados e postenormente analisados, seguindo
o indice de Validade de Contetido (IVC), o indice de Concordancia Seméntica (ICS), o coeficiente de Kappa
e de Kendall. Para avaliagdo do grau de concorddncia entre os juizes enfermeiros e pedagogos em relacao
ao contelddo do curso, serd utilizado o IWVC. Para serem aprovados, os itens deverio possuir WC maior ou
iguaal 0,80 Ow il com VC infeior o 0,80 s do eadeguados conforme sogeslio dox juioes. Paa o
caleculo do IVC serd utilizada a =seguinte férmula: "IVC=n" respostas{_*')3* e{_A"'}4%'+n” total de
respostas” (POLIT, BECK; 2011). Para a validagéo semantica do produto serd utilizado o ICS. Para serem
aprovadoes, os itens deverdo obter um ICS de no minimo 0,80. Os itens que obtiverem valor inferior a 0,80
serdo revisados e submetidos a readequacdes. O calculo do ICS sera realizado da seguinte maneira:
CIGS=n™ mesposias M) e 40T wlal de esposlas” (TELKEIRA,

2020). O IG5 é calculado com base em duas equaches matematicas: o indice de concordancia semantica
no nivel do item (I-ICS) e a média do Iindice de concordancia semantica no nivel escala (S-1CS/Ave). O I-ICS
consiste no indice de concordancia semantica dos itens individuais, calculado a partir da divisdo entre o
numers de respostas positivas a um determinado critério de validagdo estabelecido sobre o nimero
total de respostas ao item. O 3-IC5/Ave € compreendido como a média dos indices de concordancia
semdantica para determinado conjunto de critérios de validagio. Também serd calculado o indice global de
concordéncia semantica (5-ICS Global) da tecnologia produzida, que

representa a meédia dos |-ICS para todos os critérios de validacdo (SIQUEIRA et al., 2020). Para
complementar as validagbes de conteddo e semantica, realizadas pelos calculos de IVC e ICS, sera também
utilizado os coeficientes de Kappa e de Kendall. Ambos os coeficientes visam garantir a consisténcia da
validacso realizada pelos juizes, indicando gue esta avaliacdo n&o sera fruto de alguma aleatoriedade de
escolha ou de grande variacio na percepgdo dos avaliadores. Embora o
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coeficiente de Kappa seja tradicional para validagio de pesquisas no campo de Enfermagem
(POLIT,

BECK; 2011), ha alternativas menos conservadoras e mais adequadas para avaliagio de escalas Likert ou
outras medidas ordinais. Uma delas & o coeficente de Kendall. Sua interpretacio & semelhante &

do coeficiente de Kappa, sendo que ao atingir o valor de 1, indica a existéncia da concordancia perfeita,

porém o coeficiente de Kendall

atribui pesos diferentes quando ha discordancia entre os juizes (COMOWER, 1980). Assim, se no
questiondrio de validagdo do produto um juiz concorda totalmente com o item (4 = concordo
fortemente), outro apenas concorda (3=concordo) e um terceiro discorda fortemente (1=discordo
fortemente), o coeficiente Kappa considera fodas as diferengas de mesmo peso. Ja o coeficiente de Kendall
atribui um pesc menor & diferenga em relagdo ao segundo juiz (do valor 4 para 3) e um peso maior a
diferenca em relagdio ao terceiro juiz (do valor 4 para 1). Messe sentido, ndo deixa de ser um coeficiente de
Kappa ponderado (COHEMN, 1868). Os cadlculos desses coeficientes estio disponiveis de modo

automatizado em programas estatisticos. Para o presente estudo, sera utilizado o programa Minitab 17.

Orgamento, financiamento proprio:

Designer instrucional Custeio R$ 5.000,00

Submisedo do artigo Custeio RS 1.400.00

Aquisicio Blbllografica Custelo RS 580,00

Assessoria uso de ortografia, gramatica e tradugdes Custeio RS 1.000,00
Pendrive 32 GB para amazenamento de dados da pesquisa Custeio R 50,00
Encademacgao do Trabalho de conclusio de Curso Custeio RS 300,00
Matenais diversos (folhas, canetas, lapis...) Gusteio HS 100,00

Fotocdpias de materiais diversos Custeio R 300,00

Inscricdo em evento cientifico Custeio RS 1.000.00

Confecgio de banners para apresentagio de trabalhos Custeio RS 300,00
Total em RS R$ 10.030,00

Cronograma:

Seminario para discussdes de marcos tedricos com o0s pesquisadores 19/08/2021 26/08/2021
Colota do dadoa 31/01/2022 30v1 2/2025

Andlise dos dados 31/01/2022 30/12/2025
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Avaliagio de impacto 31/01/2022 30/12/2025

Validagao de conteddo e seméantica 31/01/2022 30V12/2025

Revisdo de literatura 30/07/2021 301 2/2021

Semindrio para alinhamento tedrico @ metodologico 19/08/2021 26/08/2021
Elaboracdo de artigos cientificos 31/01/2022 30/12/2026

Relatdrio final 01/10/2026 30/12/2026

Elaboragdo de resumos para eventos 31/01/2022 30122026
Encaminhamento para comité de ética em Pesquisa 20007/2021 200072021

Objetivo da Pesquisa:

Objetive Primarnio:

Desenvolver tecnologias para subsidiar a execugdo da Consulta do Enfermeiro nas Redes de Atencdo &
Satde;

Criar & organizar cursos de capacitagdo para instrumentalizar os enfermeiros para a execugdo da Consulta.

Objetive Secundario:

1) Desenvolver tecnologias cuidativo-educacionais para a Consulta do Enfermeiro, considerando as
diferentes etapas da vida e situagbes de cuidado

2) Produzir instrumentos para validagdo, avaliagdo e impacto das tecnologias

3) Validar as tecnologias desenvolvidas para execugdo da Consulta do Enfermeiro & uso dos sistemas de
linguagens padronizada

4) Awvaliar as tecnologias desenvolvidas, bem como seuw impacto e aplicacio no cuidado de enfermagem

3) Instrumentalizar os enfermeiros da RAS, com agies de Educacdo Permanente em Sadde, para o uso dos
sistemas de linguagens padronizada na consulta.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos descritos no projeto basico:

Os riscos previstos da participagio no estudo sdo relacionados a possiveis desconfortos ao responder os
questionamentos. Ha a possibilidade de desencadear desconforto emocional, ansiedade, angudstia e medo.
Em caso de algum desconforto ou estresse, as atividades serdo interrompidas até o que Senhor(a) se sinta
4 vontade para continuar. Pode também optar por se retirar da atividade a qualquer momento. Em caso de
ocorrer algum desconforto ou estresse, o senhor{a) serd acompanhado pelas pesquisadoras que se
dispdem a intervir para limitar ou
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remediar qualquer dano causado, mediante atendimento individual. Mo que tange os riscos relacionados ao
ambiente virtual, pode-se citar a Invasio de privacidade; responder a questdes sensiveis, tais como atos
ilegais, violéncia, sexualidade; revitimizar e perder o autocontrole e a integridade ao revelar pensamentos e
sentimentos nunca revelados, Discriminaco e estigmatizacio a partir do conteldo revelado; Divulgagéo de
dados confidenciais (registrados no TCLE). Os pesquisadores asseguram manter/zelar sigilo e
confidencialidade de dados conforme orientagdo do COMEP, entretanto, por se tratar de tecnologia virtual,
nao se descarta o risco de violagao de dados, considerando a limitagdo dos pesquisadores em garantir total
sequranca efou impedir Hackers de conteddo.

Mo projeto detalhado consta na continuidade desse trecho acima, o seguinte detalhamento: "Para
armazenamento das respostas deste formuldrio a pesquisadora responsavel fara download para um pen
drive de uso exclusivo para este fim, apagando todo e qualguer registro da plataforma virtual, ambiente
compartilhado ou "nuvem”. Salienta-se que o pen drive que armazenara as informagbes serd compactado e
protegide com aenha. Tedas as medidas de seguranga de informagio acréo adotadas pelos peaguisadorea,
mas ainda, sera deixado o parficipante ciente que ha risco de violagio das informagbes por tratar-se de
ambiente virtual."

Beneficios:

Diretos: Implantacio da CE; Implementacdio da CE, Instrumentalizacio dos enfermeiros, fortalecimento das
aches de integracido ensino servigo, fortalecimento das orentagdes de cuidados de enfermagem na atengao
domiciliar. Desenvolvimento de tecnologias cuidativo educacionais (capacitagao, folder, cartilha, aplicativo,
manuais, matriz assistencial entre outros).Indiretos: Publicacdes cientificas, socializacdo dos resultados em
reunides de coordenagio de enfermagem dos municipios. Ampliagio dos conhecimentos dos pacientes
para o autocuidado no domicilio.

Comentarios @ Consideragbes sobre a Pesquisa:
0 projeto esta estruturado e embasado para a andlise é&tica.

Os objetives apresentades no PB sdo os mesmes do PD; e sdo passiveis de desenvolvimento para

poaquisa cientifica.

Enderego: Av.Madre Benvenutta, 2007

Bailrro: Itacorubl CEP: g8.035-001
UF: 5C Munlcipio: FLORIAMOPOLIS
Telefone: (48)3664-8084 Fax: (48)3664-8064 E-mail: cep.udesci@gmall.com

Pégina 07 de 13

107



LB
«aUDESC |\ /ersipaDE DO ESTADO Plataforma
DE SANTA CATARINA - UDESC

Continuagio do Parecer: 5.047 628

Os riscos sdo relacionados a possiveis desconfortos emocional, ansiedade, anglstia e medo ao responder
05 questionamentos. Em caso de algum desconforto ou estresse, as atividades serdo interrompidas até o
que participante se sinta & vontade para continuar. Em caso de ocorrer algum desconforto ou estresse, o
senhor{a) serd acompanhado pelas pesquisadoras que se dispdem a intervir para limitar ou remediar
qualquer dano causado, mediante atendimento individual. Mo que tange os riscos relacionados ao ambiente
virtual, pode-se citar a Invasio de privacidade; responder a gquestbes sensiveis, tais como atos ilegais,
violéncia, sexualidade; revitimizar e perder o autocontrole e a integridade ao revelar pensamentos e
sentimentos nunca revelados, Disciminagio e estigmatizagao a partir do conteddo revelado; Divulgagio de
dados confidenciais (regisbados no TCLE). Os pesyuisadoies asseguiam manlefselan sigilo e
confidencialidade de dados conforme orientagdo do COMEP, entretanto, por se tratar de tecnologia virtual,
néo se descarta o risco de viclagio de dados, considerando a limitagio dos pesquisadores em garantir total
seqguranca efou impedir hackers de conteddo.

Quanto aos beneficios, sdo considerados diretos ao possibilitar a implantagio da CE; Implementacio da
CE, Instrumentalizagdo dos enfermeiros, fortalecimento das agdes de integragdo ensino servigo,
fortalecimento das orientagdes de cuidados de enfermagem na atencio domiciliar. Desenvolvimento de
tecnologias cuidativo educacionais (capacitagao, folder, cartilha, aplicativo, manuais, matriz assistencial
entre outros). E como indiretos: Publicagdes cientificas, socializagdo dos resultados em reunibes de
coordenacdo de enfermagem dos municipios. Ampliagdo dos conhecimentos dos pacientes para o
autocuidado no domicilio.

Constam critérios de inclusio e exclusdo.

O numero de participantes € o mesmo em todos os documentos, ou seja, Folha de Rosto, PB, PD.

Hé viabilidade do orcamento e cronograma apresentado.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:
DOCUMENTOS APRESENTADOS/IANEXADOS:

= Folha de rosto, assinada: 300 participantes;

- Projeto de Pesquisa Bésico gerado pela Plataforma Brasil;
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- Projeto de Pesquisa Detalhado (inserido pelo pesquisador{a);

- Termo de Consenfimento Livre & Esclarecido - modelo pagina do CEP;

- Declaracdo de Ciéncia e Concordancia das Instituicdes Envolvidas - modelo pagina do CEP,

- Conzentiments para Fotografias, Videos & Gravagdes (p/ paicipante) - madels pagina do CEP;
- APENDICE B - QUESTIONARIO PRE-CURSO

- APENDICE C- PROJETO INSTRUCIONAL

- APENDICE D- INSTRUMENTO DE VALIDAGAO DE CONTEUDO

- APENDICE F- INSTRUMENTO DE VALIDAGAD SEMANTICA

- APENDICE G -INSTRUMENTO DE AVALIAGAD DO CURSO DE CAPACITACAD

- APENDICE H = FORMULARIO PARA AUALIAE;EU DE IMPACTO E RELEVANCIA DO CURSO
- APENDICE | - CONSENTIMENTO PARA FOTOGRAFIAS, VIDEOS E GHAVM;CIES

Recomendagdes:
Sem recomendacies.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

ATENDIMENTO AS PENDEMNCIAS LISTADAS NO PARECER n° 4.930.957:

1) Ha divergéncias enire os riscos e beneficios descritos no Projeto Basico, TCLE Enfermeiros e TCLE
juizes, rever todos eles de forma a adequar-se ao estudo (vide item "Avaliagdo dos riscos ¢ beneficios”
neste parecer) & a gradagao dos mesmos (minimos). A primeira frase dos riscos do projeto basico, contradiz
o restante do paragrafo. Os beneficios do TCLE juizes consta direcionado & criancas. Ainda, rever riscos e
beneficios descritos no projeto bdsico e no projeto detalhado de forma a contemplar ambos
piblicos, incluindo os riscos caracteristicos do ambiente virtual. Conforme Comunicado CONEP
"ORIENTACOES PARA PROCEDIMENTOS EM PESQUISAS COM QUALQUER ETAPA EM AMBIENTE
VIRTUAL". Caberd ac pesquisador dostacar, além dos riscos ¢ bencficios relacionades com a
participagdo na pesquisa, aqueles riscos caracteristicos do ambiente virtual, meios eletrdnicos, ou
atividades ndo presenciais, em fungio das limitagbes das tecnologias utilizadas. Adicionalmente, devem ser
informadas as limitagbes dos pesquisadores para assegurar total confidencialidade e potencial fisco de sua
violagio. Rever. PENMDENCI&A ATENDIDA,

2) "As pesquisadoras se dispdem a intervir para limitar ou remediar qualguer dano causado em decorréncia
da participacsio na pesquisa, mediante atendimento individual pelas préprias pesquisadoras ou pelo servigo
de psicologia da UDESC." Anexar uma declaragio de anuéncia do profissional de psicologia da UDESC em
estar de acordo para atender possiveis participantes em
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tela. Sem dnus para o participante e para UDESC. PENDEMCIA ATENDIDA

3) Esclarecer no projeto sobre a aplicagdo do questionario pré-curso. Sera via-email? Como eles serdo
convidados? No projeto detalhado consta que: "Nessa etapa também serdo aplicados, questionarios pré
curso de capacitagoes para avaliar o conhecimento prévio dos enfermeiros sobre o tema que serd abordado
em cada curso de capacitagao (APENDICE B)". Porém o questiondrio & genérico sobre o conhecimento das
etapas da consulta, havera questdes destinadas as tematicas selecionadas? PENDENCIA ATENDIDA

4) Esclarecer o processo de recrutamento/convite dos enfermeires e dos julzes. Apenas consta: "Para os
cursos, participarao os enfermeiros atuantes nas RAS da Macrorregido que

manifestarem interesse em fazer o curso.” Come irdo manifestar interesse? como saberdo do curso? como
serdo convidados os julzes? como conseguirdo os e-mails? PENDENCIA ATENDIDA

S)anexar na Plataforma Brasil os instrumentos conforme serdo apresentados aos participantes. Conforme
comunicado CONEP se ambiente virtual: "0 pesquisador devera apresentar na metodologia do projeto de
pesquisa a explicacdo de todas as etapasffases ndo presenciais do estudo, enviando, inclusive, oz modelos
de formuldrios, termos e outros documentos que serSo apresentados ao candidato a participante de
pesquisa e aos participantes de pesguisa” Além disso, verficar as formas de convite/recrutamento,
processo de assentimento, devendo todos estes pontos estarem descritos nos projetos e documentos.”
Ainda, esclarecer o descarte dos documentos:" Em relagio ao ambiente virtual, o mesmo cuidado devera
ser seguido para os registros de consentimento livre e esclarecido que sejam gravagtes de video ou audio.
E recomendado ao pesquisador responsavel fazer o download dos dados, nfo sendo indicado a
sua manutengdo em qualguer plataforma virtual, ambiente compartilhado ou "nuvem”. O pesquisador
preciza apontar a forma de descarte utilizada apds o3 cinco anos.” "0 convite para a participagao na
pesquisa devera conter, obrigatoriamente, link para endereco eletrdnico ou texto com as devidas instrugbes
de envio, que informem ser possivel, a qualquer momento e sem nenhum prejuizo, a retirada do
conzantiments de utilizaglo doz dadoz do paricipante da pesquiza. Meszsaz situagbes, o pesquisador
responsdvel fica obrigado a enviar ao participante de pesguisa, a resposta de ciéncia do interesse
do participante de pesquisa retirar seu consentimento." PENDENCIA ATENDIDA
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6) Anexar separadamente na Plataforma Brasil e descrever a aplicagdo dos documentos:

- APENDICE G -INSTRUMENTO DE AVALIACAD DO CURSO DE CAPACITACAQ

- APENDICE H - FORMULARIO PARA AVALIACAO DE IMPACTO E RELEVANCIA DO CURSO
- APENDICE | - CONSENTIMENTO PARA FOTOGRAFIAS, VIDEOS E GRAVAGOES.
PENDEMNCIA ATENDIDA

7) Esdlarecer qual etapa ocorrera utilizando a plataforma de videochamadas, conforme consta no TCLE dos
enfermeiros. Pelog critérios de inclusdo e exclusdo consta os enfermeiros para curso. Depois para esse
publico consta a aplicacdo de guestiondrios pré curso de capacitagbes para avaliar o conhecimento prévio
dos enfermeiros sobre o tema que serd abordado em cada curso de capacitagio (APENDICE B). Rever.
Ainda esclarecer o gue sera abordados nos encontros no plataforma Microsoft Teams? incluir roteiro de
entrevista. "0s encontros estio previstes para acontecer de forma on-line sincrona, via plataforma Microsoft
Teams (Office 365 comercial, versdo por assinatura) ou Plataforma moodle® (ambos pelo Office
365 comercial, versdo por assinatura). As datas e horarios serdo acordados com os participantes ao término
de cada encontro.” "Quanto a0 ambiente de videochamada, serd disponibilizado link de acesso somente aos
participantes convidados, via e-mail individual, contendo um remetente e um destinatario. O{a) Senhor{a)
nao podera compartilhar este link com outras pessoas, bem comao, ndo esta autorizado a gravar ou fazer
imagens dos encontros. A videochamada serd gravada apenas pelos pesquisadores que imediatamente
apos o término do encontro far&o download da gravacdo para um pen drive apagando todo e qualquer
registro de gualquer plataforma virtual, ambiente compartihade ou “nuvem” no web microsoft stream.
Salienta-se que o pen drive que armazenara a gravagdo serd compactado e protegido com senha. Todas as
medidas de seguranca de informagéo estdo sendo adotadas pelos pesquisadores, mas ainda, ha risco de
violagdo das informagfies por fratar-se de ambiente virtual.” PENDEMCIA ATENDIDA

Considerando o atendimento as pendéncias listadas, conclui-se protocolo de pesquisa APROVADO.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
O Colegiado APROVA o Protocolo de Pesquisa e informa que, qualquer alteragio necessdria ao

planejamento & desenvolvimento do Protocolo Aprovado ou cronograma final, seja comunicada ao CEP via
Flatatorma Brasil na forma de EMENLA, para analise sendo gue para a execucan devera ser aguardada
aprovacao final do CEP. A ocorréncia de situagdes adversas durante a execucao da

Enderego:  Av.Madre Benvenutta, 2007

Bailrro: Itacorubl CEP: g8.035-001
UF: 5C Municipio:  FLORIANOPOLIS
Telefone: [(48)3654-8084 Fax: (48)3664-B084 E-mall: cep udesc@omall com
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pesquisa devera ser comunicada imediatamente ao CEF via Plataforma Brasil, na forma de NDTIFIGA!;.ﬁ.O.
Em ndo havendo alteragies ao Protocolo Aprovado efou situagbes adversas durante a execucdo, devera
ser encaminhado RELATORIO FINAL ac CEP via Plataforma Brasil até 60 dias da data final definida no

cronograma, para analise e aprovagao. Lembramos ainda, que o participante da pesquisa ou seu

representante legal, quando for o caso, bem como o pesquisador responsavel, deverao rubricar todas as
folhas do Termo de Consentimento Livre & Esclarecido - TCLE - apondo suas assinaturas na dltima pagina

do referido Termo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 25/09/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1795140 pdf 07:50:12
Projeto Detalhado /| macroprojetoversao2309. pdf 25/09/2021 |Edlamar Katia Adamy] Aceito
Brochura 07:49:51

{Investigador
Outros CARTARESPOSTACEP pdf 250972021 |Edlamar Katia Adamy| Aceito
07:41:03
Outros TCLEpublicoalvo pdf 2500972021 |Edlamar Katia Adamy] Aceito
07:18:13
TCLE / Termos de | TCLEjuizes.pdf 2500902021 |Edlamar Katia Adamy] Aceito
Assentimento / 07:16:50
Justificativa de
Auséncia
Outros APENDICEJCOMNVITE. pdf 25/09/2021 |Edlamar Katia Adamy| Aceito
07:13:06
Outros APENDICEGavaliacacdocurso.pdf 25/09/2021 |Edlamar Katia Adamy| Aceito
07:12:19
Outros APENDICEHimpacto. pdf 25/09/2021 | Edlamar Katia Adamy] Aceito
07:11:29
Outros APEMNDICElfotoegravacao.pdf 25/09/2021 |Edlamar Katia Adamy] Aceito
07:10:15
Outros CONSENTIMENTOPARAFOTOGRAFIA] 26/07/2021 |Edlamar Katia Adamy| Aceito
5. pdf 07:34:23
TCLE / Termos de | TCLE. pdf 26/07/2021 |Edlamar Katia Adamy| Aceito
Assentimento / 07:33:.47
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado /| Macroprojetofinal_final pdf 26/07/2021 |Edlamar Katia Adamy| Acerto
Brochura 07:33:10
Investigador
Enderego:  Av.Madre Bervenutta, 2007
Balrro: Itacomubi CEP: BB .035-001
UF: 5C Municipio: FLORIAMOPOLIS
Telefone:  [46)3664-B084 Fax: (48)3664-B084 E-mail: cep.udesc@pmail.com
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Folha de Rosto folhaderosto_pdf 26/07/2021 |Edlamar Katia Adam)I Aceito
07:29:.26

Declaragio de termocienciaeconcordancia.pdf 18/07/2021 |Edlamar Katia Adam)l Aceito

concordancia 13:15:13

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:
Nao

FLORIANOPOLIS, 18 de OQutubro de 2021

Assinado por:
Gesilani Jalia da Silva Honorio

(Coordenador{a))
Enderego: Av.Madre Benvenutta, 2007
Balrro: Itacorubi CEP: B8 .035-001
UF: 5C Municipio: FLORIAMOFOLIS
Telefone: (45)3654-8084 Fax: (48)3664-B054 E-mail: cep.udesci@gmail.com
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE
DO ESTADO DE eps Envolvendo Seres Humanos
SANTA CATARINA

UDESC @ Comité de Etica em Pesquisa

O
()

GABINETE DO REITOR

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
DOS ENFERMEIROS PARTICIPANTE DO DIAGNOSTICO SITUACIONAL

O (a) senhor (a) estda sendo convidado a participar de uma pesquisa intitulada
“DESENVOLVIMENTO DE TECNOLOGIAS PARA A CONSULTA DO ENFERMEIRO
NAS REDES DE ATENCAO A SAUDE”, tendo como objetivo geral Desenvolver tecnologias
para subsidiar a execucdao da Consulta do Enfermeiro nas Redes de Atencdo a Saude; criar e
organizar cursos de capacitagdo para instrumentalizar os enfermeiros para a execucdo da
Consulta.

O questionario tem por finalidade identificar as necessidades dos enfermeiros na
assisténcia/consulta de pré-natal, na regido de saude da Associacdo dos Municipios do Alto
Uruguai Catarinense — AMAUC.

O tempo aproximado de preenchimento do questionario ¢ de 15 minutos.

Suas respostas serdo tratadas de forma andnima e confidencial, isto €, em nenhum momento
sera divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo. A sua privacidade serd mantida através
da codificag@o de sua identidade. Os dados coletados serdo utilizados apenas nesta pesquisa e
os resultados divulgados em eventos e/ou revistas cientificas. Sua participa¢ao é voluntaria,
isto €, a qualquer momento o/(a) Sr(a) pode desistir de participar e retirar seu consentimento.
Sua recusa nao trara prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a institui¢ao proponente
da pesquisa. Os riscos destes procedimentos serdo caracterizados como minimos, considerando
que ndo havera contato direto com eles, pois a entrevista dar-se-a4 de forma virtual. Os riscos
previstos em razao da sua participagdo no estudo sao relacionados a possiveis desconfortos ao
responder os questionamentos. Ha a possibilidade de desencadear desconforto emocional,
ansiedade, angustia e medo e caso o participante sentir necessidade ou demonstrar qualquer

indicativo destes desconfortos, as pesquisadoras se dispdem a intervir para limitar ou remediar
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qualquer dano causado, mediante atendimento individual pelas proprias pesquisadoras ou pelo
servico de psicologia da UDESC. Os beneficios e vantagens em participar deste estudo serdo
potencializar e contribuir, quanto ao processo de execu¢do da Consulta do Enfermeiro - CE, no
que tange a educacdo permanente em saide pois instigard aos participantes a discussdo e
atualiza¢do sobre a CE, qualificando o cuidado prestado, instigando a reflexdo critica de
enfermeiros em atuagdo. Solicitamos a sua autorizagdo para o uso de seus dados para a producao
de artigos técnicos e cientificos.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de FEtica em Pesquisa da FUNDACAO
UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SC (UDESC) (ntimero do parecer: 5.047.628).

Caso concorde em participar, pedimos que confirme no proximo campo.
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ANEXO C - TERMO DE CONCENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — PUBLICO-
ALVO

u. UNIVERSIDADE
'.1 DO ESTADO DE epS Envolvendo Seres Humanos

SANTA CATARINA

ubDEsScC @ Comité de Etica em Pesquisa

GABINETE DO REITOR

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO![
DA VALIDACAO SEMANTICAL

goodooooogogn
O (a) senhor (a) estda sendo convidado a participar de uma pesquisa intitulada
“DESENVOLVIMENTO DE TECNOLOGIAS PARA A CONSULTA DO ENFERMEIRO
NAS REDES DE ATENCAO A SAUDE”, tendo como objetivo geral Desenvolver tecnologias
para subsidiar a execu¢do da Consulta do Enfermeiro nas Redes de Atengdo a Saude; criar e
organizar cursos de capacitacdo para instrumentalizar os enfermeiros para a execucdo da
Consulta. [ ][]
O questionario tem por finalidade fazer a VALIDACAO do Curso de Formagdo sobre
Estratificacdo de Risco Gestacional para Subsidiar a Consulta do Enfermeiro na Atengao
Priméria a Saude.[]
O tempo aproximado de preenchimento do questionario ¢ de 30 minutos. !
Suas respostas serdo tratadas de forma andnima e confidencial, isto ¢, em nenhum momento
sera divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo. A sua privacidade serd mantida através
da codificagdo de sua identidade. Os dados coletados serdo utilizados apenas nesta pesquisa e
os resultados divulgados em eventos e/ou revistas cientificas.[| Sua participacao € voluntaria,
isto €, a qualquer momento o/(a) Sr(a) pode desistir de participar e retirar seu consentimento.
Sua recusa ndo trard prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a institui¢cdo proponente
da pesquisa. Os riscos destes procedimentos serdo caracterizados como minimos, considerando
que nao havera contato direto com eles, pois a entrevista dar-se-4 de forma virtual. Os riscos
previstos em razao da sua participagdo no estudo sao relacionados a possiveis desconfortos ao
responder os questionamentos. | H4 a possibilidade de desencadear desconforto emocional,

ansiedade, angustia e medo e caso o participante sentir necessidade ou demonstrar qualquer
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indicativo destes desconfortos, as pesquisadoras se dispdem a intervir para limitar ou remediar
qualquer dano causado, mediante atendimento individual pelas proprias pesquisadoras ou pelo
servico de psicologia da UDESC. Os beneficios e vantagens em participar deste estudo serdo
potencializar e contribuir, quanto ao processo de execuc¢do da Consulta do Enfermeiro - CE, no
que tange a educagdo permanente em saude pois instigard aos participantes a discussdo e
atualiza¢do sobre a CE, qualificando o cuidado prestado, instigando a reflexdo critica de
enfermeiros em atuagdo. Solicitamos a sua autorizagao para o uso de seus dados para a produgao
de artigos técnicos e cientificos. ][]

Este projeto foi aprovado pelo Comité de FEtica em Pesquisa da FUNDACAO
UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SC (UDESC) (ntimero do parecer: 5.047.628).11]
NOME DO PESQUISADOR RESPONSAVEL PARA CONTATO: Adriana Paula
Franceschina
NUMERO DO TELEFONE: (49) 991612867

ENDERECO: Rua Antonio Johann, n° 120, Centro, Irani-SC, CEP: 89680000

Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos — CEPSH/UDESC Av. Madre
Benvenuta, 2007 — Itacorubi — Florianopolis — SC -88035-901Fone/Fax: (48) 3664-8084 / (48)
3664-7881 - E-mail: cepsh.reitoria@udesc.br / cepsh.udesc@gmail.com

CONEP- Comissio Nacional de Etica em Pesquisa SRTV 701, Via W5 Norte — lote D - Edificio
PO 700, 3° andar — Asa Norte - Brasilia-DF - 70719-040 Fone: (61) 3315-5878/ 5879 — E-mail:

conep(@saude.gov.br
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CEWNT A, 1303 0 i cliy Wil ko Sad o Cures o Fermegfio schm Edralificasio do Remn Gesticomal

Questionario de Validagcao Semantica do
Curso de Formacgao sobre Estratificacao
do Risco Gestacional

Este questionaro destina-ge a Validagio Semdntice do Curso de Formiegio sobre
Estratificasdo de Risco Gestacional para subsidiar a consulta do enfermeire na Atengao
Frimaéria 4 Salide construido pele pesquisadora Adriana Paula Franceschina, mestranda
do curso de Mestrado Profissional em Enfermagem na Atengio Primaria a Sadde
[MPEAFS), da Universidade Estedual de Santa Cataring - UDESC, orlentada pela Prof,
Drra. Silvana dos Santos Zanotelli @ cororientada pala Prof. Dra, Edlamar Katia Adamy.

* | parlllrm pinnes mefiantA nhrig.a'nu-'u

1. E-mail*

VALIDACAD SEMANTICA

Avalidagdo semiantica @ a represeniagao da aparéncia, constituida palas linhas, formas, cores
imagens que devem estar em harmonia com o conteddo, & realizada pelo plblico-alvo, ou
saja, pelas pessoas a que se destina o curso (neste caso) para identificar se ha clareza,
facilidade de leitura & compreensio e a forma como estd apresentado |

SOUZA, MOREIRS, BORGES, 2020,

TEIXEIRA, MEDEIRDS, MASCIMENTO, 2014; NIETSCHE et al., 2020,

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLAREC| DO

2. Caso concorde em participar, pedimos que confirme no proximoe campa, *
Margue todas que s2 aplicam

|| concordo em participar da validacso do curso
[ ] M#o concorde em participar da validacso do curse

12 Parte: Caracterizagao

Fips idoos google comilonmad aTiz_{HEYTHucINpeZ Wil BT Y EMod: FUEpES Ok edit 1
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CEOT D, 1302 2 i c Mlicacio Sarmd thar o dhe Formecho sob Extraliicagio do Reco Gestacoral

3. 1. Sexo*

Margue fodaz QUE & apiican.

[ 1 Fenining
[ ] Masculine
4. 2. |dade*
3. 3. Nivel de Escolaridade *

Ex: Escreva sua dltiima formacao e em qual drea:
Graduagio.

Pés-graduagio, Area?

Mestrado. Area?

Doutorado. Area?

Pée-Doutorado. Area?

6. 4. Tempo de formagdo como enfermeiro? *

Ex:
18 angos,

Fitps:doos googles comilormaid aTiz_ 1B TRivoI Mpa ZWdl BT ZMedc FUERESCR Vedt mn
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CEOTRAED, 1h 02 Q i cl Vilicagio Semd o Curss de Fomecho schm Erraliicagio do Reco Gestacaral

2" parte - Instrugdes para o presnchimento do Instrumento de validagio
semantica

Por gentileza, avalie a semdntica do Curso de Formacgio sobre Estratificaciio de Risco
Gestaclonal & em
saguida analise o instrumanto de validacio atribuindo uma nota para cada item a ser
gvaliado,
correspondende a0 grau de concordancia (nota).
D& sus opiniio de soordo com o criténo que melhor represente sew grau de concordancia,

considerando:
1. Inadequadao
2. Parcialmente Adegquado

3, Adequado
4, Totalmente Adequada
Mo critérios 1" e "2°, por gentileza, descrever o motivo ou sugestdo pelo qual considerou

858
opgao no espaco dastinado apos o item.

3* parte = Validago semantica - ORGANIZAGAD

7 1. © conteddo & atraente, *
Marcar apenas uma oval,

[ Inadequado

() Parcialmente inadequada
() Adequado

) Totalmente Adequads

8. Porgenfileza descrever o motive (ou sugestio) pelo qual considerou insdequado
ou parcialmente adequada,

Fitpsidoos googls comilormasia' aTiz_1HEH THuoINpeZWd TV ZModc FUEREE Tk edi N
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CENOTLED, T30 2

o Velidacdio § i Curess de Fomecio sob B tirzs

2. O tamanho do titulo @ dos Wpicos & adequads, *

iy Rasn G

9.

Marque fodas Que g8 apiicanm.

[ ] Inadequado

[ | Parcialmente Adequada
] Adequado

|: Totalmente Adeguado

10.  Por gentilaza descrever o molivo (ou sugestao) pelo qual considerou

inadequado ou parcialmente adequado.

11. 3. A duracio dos topicos esta adequada, *

Marcar apenas urma aval

o

L Insdequiado

g

[ Parcialmente Adequado
[ Adequado

[ Totalmente Adequado

12, Por gentilaza descrever o molive (ou sugestao) pelo qual considerou

inadequads ou parcialmente adeguada.

Fitps:idoos google comilorma'dil aTiz_1EYTHuZNpa DWdIRTY ZMod: FUSpESCK Fedit 4
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13, 4. Asilustragdes estdo adequadas, =
Marcar apenas uma aval

() Inedequado
[ Parcialmente Adequado
[ ) Adequado

I Tedalmente Adequade

14, Por gentileza descrever o mofiva (ou sugestio) pelo qual considerou
inadequade ou parclalmente adeguado.

15, 5 Oulras ferramentas de ensing (videos, lextos, links, jogos) sao claras, e *
transmitem facilidade de compreensao do contedda.

Marcar apenas uma aval

[ Inadequade

[ Parcialmente Adequado
[ ) Adequado

() Totalmente Adequado

16,  Por gentileza descrever o molivo (ou sugestao) pelo gual considersu
inadequade ou parcialmente adequado,

Fitps: oS google comilonmaha ] aTlz_1REY THunZMpa IWd IRTY ZMcd: FUSRES DR Fedit
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17, 6. Os lexlos sda clarcs, faclitam a compreensdo do conteddo. =

Marcar apenas uma aval,

!

L nedequada
[ Parcialmente Adequado

\:} Adequado
) Totalmente Adequado

18, Por gentileza descrever o motivo (ou sugestio) pelo qual considerou
inadequadc ou parcialmente adeguado.

19, 7. Aexensao do Curso de Formagao sobre Estratificacao de Risco *

Geslacional & apropriada.
Marcar apenas uma oval

() Inadequado

) Parcislmente Adequado
() Adequado

() Totalmente Adequada

20, Por gentileza descrever o motivo (ou sugestio) pelo qual considerou
inadequado ou parclalmente adeguado.

Fitps:idoos googs comdlmmsidnlaTiz_{ 1B T MunfNpe 2Wd 1S TY 2Modc FUSpES Gk Vedit
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21.  B. As cores das llustragdes estdo adequadas para o Curso de Formacao &
sobre Eslralificacio de Risco Gestacional.

Marcar apenas uma aval,

{7 Inadequado

[ Parcialmente Adequado
() Adequadao

() Totalmente Adequado

22, Por gentileza descrever o motivo (ou sugestao) pelo qual considercu
inadequade ou parclalmente adequado,

23, 9. Az larmas das ilustraches estdo adequadas para o Curso de Formagio =
sobre Eslralificacdo de Risco Gestacional.

Marcar apenas uma oval

I Y

I Inedequado

() Parciamente Adequado
::: Adaquado

) Totalmente Adequado

hilps: oo googls comilormatd aTiz_1EH T Mo NpaZWd | =Ty ZMod: FUSpES DR edt
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24, Por gentileza descrever o moliva (ou sugestio) pelo gual consikderou
inadequade ou parcialmente adeguado.

25, 10. As ilustragBes ajudam na axposicio da temélica e estio em uma
sequencia logica,

Marcar apenas U owal,

) Inadequado
() Parclalmente Adequada
([ Adequado

F

'\-.::' Totalmente Adequado

26, Por genlileza descrover o molive (ou sugestio) pele gual considerou
inadequade ou parcialmente adeguado.

27. 1. Asilustragies astdo em quantidade adequada, *

Marcar apenas uma aval.

) inadequade
() Parcialmente Adequada
() Adequado

i:: Totalmente Adequado

hitps:ihdoos poogls comilormaial aTiz_1EH TMunINpe IWd 1 T ZMcdc FUSpESDE Fedit
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28, Porgentileza descrever o molivo (ou sugestao) pelo qual considerou
inadequade ou parcialmente adeguado.

29. 12, As ilusfragtes estdo em tamanhos adequados. *

Marcar apanas uma oval

p—

[ Inadequade
() Parclalmente Adequada

[ Adequado

ra

() Totalmente Adequada

0. Porgentileza descrever o modiva (ou sugestao) pelo qual considerou
inadequado ou parcialmente adeguado,

1. 13, As ferramentas de ensino (ilustragdes, videos, textos, links, jogos) %

mativam a mudanga da compaortamentos & afitudes,

Marcar apanas uma oval

p—

[ Inadequada
() Parclalmente Adequada
[ ) Adequado

e

() Totalmente Adequada

hifps:idoos google comilomasia ! aTiz_1HEH THuoIMNpe 2Wd I RTY ZModc FUECESCRVedt

&N

127



128

CEWOED, 1302 3 i ce Valicacio Semd thar Cure de Fomacho schm Ertraliicagio do Reca G

32 Por gentileza descrever o molive (ou sugestio) pelo gqual considerou
inadequade ou parcialmente adequade.

33, 14. Atecnologia apresenia-se de forma ldgica para astimular o interesse pelo *
tema & a aprandizagam,

Marcar apenas uma oval

—

[ Inadequade
() Parclalmente Adequado
[ Adequado

i

) Totalmente Adequado

4. Por gentileza descrever o moliva (oU sugestio) palo gual considerou
inadequade ou parcialmente adequade.

35 Sugesties para melhonas na aparéncia:

Fritps:doos googls comilormaidit aTiz_1HEd THiuofNpaIWdl BT ZModc FUERES Tk bedit 1§



