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RESUMO

Introducdo: E fundamental que existam estratégias que introduzam a Educacéo e a
Educacdo Permanente em Saude dentro dos ambientes de trabalho. A modalidade
de Ensino a Distancia (EaD) ocupa este espaco, destacando-se uma vez que as
demandas estdo cada vez maiores e mais complexas, diminuindo o tempo de
profissionais para o Ensino Presencial. Com a Educa¢do Permanente em Saulde e a
EaD, surge a necessidade de estratégias pedagdgicas e modelos fundamentados
para garantia de praticas que possibilitem a transformacdo nos ambientes de
trabalho, oportunizando a criacdo das Arquiteturas Pedagogicas. A Educacao
Permanente em Saude deve condizer com a necessidade do trabalho e dos
trabalhadores, e deve proporcionar mudanca efetiva nos comportamentos e praticas
profissionais, dai a necessidade de alinhar também com as reais competéncias para
a pratica profissional. Objetivo: Conceber uma Arquitetura Pedagogica para
Educacdo Permanente de enfermeiras da Atencédo Basica na modalidade EaD, com
foco em Pré-natal de risco habitual (case definido para o curso). Metodologia: O
método de pesquisa adotado foi uma pesquisa-acdo, qualitativa e quantitativa.
Resultados: Primeiramente, foram mapeadas as Competéncias para o exercicio do
Pré-natal de risco habitual, de acordo com a International Confederation of Midwives
e 0 Ministério da Saude. Apds, foi concebida uma Arquitetura Pedagogica e esta foi
aplicada. Participaram da elaboracéo da proposta uma amostra por conveniéncia de
seis enfermeiras, com 0 minimo de seis meses de atuacédo na Atencdo Basica e que
possuiam pratica no Pré-natal em suas Unidades de Saude. As participantes
responderam um questiondrio inicial e final, além das atividades dos féruns, que
problematizavam a pratica (avaliacdes qualitativas) e também um pré e poés-teste
(avaliacdo quantitativa). A média de acertos no pré-teste foi de 8,33 e no pds-teste
foi de 9,67.A principal contribuicdo desta pesquisa € a elaboracdo da Arquitetura
Pedagogica como uma estratégia ha Educacdo Permanente em Saude, na realidade
daquele municipio. Em relacdo as falas, ficou claro que o curso provocou as
participantes a discutirem sobre o tema, desta forma, foram encontrados termos

relevantes nos questionarios iniciais e houveram também nos questionarios finais.

Palavras-Chave: Arquiteturas Pedagogicas; Educacdo Permanente em Saude;

Competéncias; Pré-natal de Risco Habitual.



ABSTRACT

Introduction: It is fundamental that there are strategies that introduce Education and
Permanent Education in Health within the work environment. The modality of e-
learning occupies this space, highlighting once the demands are increasingly larger
and more complex, reducing the time of professionals for face-to-face teaching. With
Permanent Education in Health and e-learning, the need arises for pedagogical
strategies and well-founded models to guarantee practices that enable the
transformation in the work environments, giving opportunities for the creation of
Pedagogical Architectures. The Permanent Education in Health must conform to the
need of the work and the workers, and must provide effective change in the
behaviors and professional practices, hence the need to also align with the real
competences for the professional practice. Objective: To conceive a Pedagogical
Architecture for Permanent Education of Primary Care nurses in the EAD modality,
focusing on Prenatal care at usual risk (case defined for the course). Methodology:
The research method adopted was an action research, qualitative and quantitative.
Results: Firstly, the competencies for the Prenatal of habitual risk were mapped
according to the International Confederation of Midwives and the Brazilian Ministry of
Health. Afterwards, a Pedagogical Architecture was conceived and this was applied.
To the elaboration of the proposal a sample of six nurses was selected for the
convenience, with a minimum of six months of practice in Primary Care and who had
practice in Prenatal care in their Health Units. The participants answered an initial
and final questionnaire, besides the activities of the forums, that problematized the
practice (qualitative evaluations) and also a pre and post-test (quantitative
evaluation). The average accuracy in the pre-test was 8.33 and in the post-test it was
9.67. The main contribution of this research is the elaboration of the Pedagogical
Architecture as a strategy in the Permanent Education in Health, in the reality of that
city. Regarding the speeches, it was clear that the course provoked the participants
to discuss the topic, in this way, relevant terms were found in the initial

questionnaires and also in the final questionnaires.

Keywords: Pedagogical Architectures; Permanent Education in Health;

Competences; Prenatal of habitual risk.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Elementos de um Modelo PedagOgiCo..........ceeeeeeeiviiiiieeieeiieeee e
Figura 2 - Fluxo das etapas envolvidas na construcao, aplicacdo e avaliacdo da
Arquitetura PeAagOQgICa ......cuuvviiiieeiiiiie et
Figura 3 -Exemplo de Grafo de saida da ferramenta SOBEK .............cccccoovuuinee.n.
Figura 4 -Linha do tempo que o aluno percorreu a partir do encontro inicial .........
Figura 5 -Imagem de “Boas ViNdas” .........ccccooiiiiiiiiiiiiiieeeees e
Figura 6 -Recursos visuais para compreensao do aluno na plataforma .................
Figura 7 -Convite e introdug&o ao assunto abordado ................cccccvviiiiiiiiiiiinienenn.
Figura 8 - Convite a participacao das atividades do CUISO ............ccoeevevvvvirnnncinnennn.
Figura 9 - Questionario avaliador do conhecimento Prévio .........cccccceeeeeeeeeeeeenennee.
Figura 10 - AvaliaGao FOrMatiVa ..........cooeeiiiiiiiiiiiiiee e
Figura 11 -TexXto de OMENTAGOES .......ccuiiiiieeeiiiiiiie ittt e e
Figura 12 -Conhecimentos técnicos/ cientificos da Enfermagem sdo importantes
na realizacdo do Pré-natal de risco habitual? ............ccccooviiiiiiciccicccc e
Figura 13 -Conhecimentos podem qualificar/aprofundar/ aprimorar suas acoes/
praticas para realizar o Pré-natal de risco habitual? ...............cccccovviiiiiiiniiie e,
Figura 14 - Descreva sua abordagem, considerando o Processo de Enfermagem,
NOS trés trimestres de geStaCa0 ..........covvviiiviiiiiiiic e e
Figura 15 - MOdulo | - Aula 1 - TOPICOS A, B, C ooorreeeeeeeeeeeeieeeeee e
Figura 16 - Modulo | - Aula 2 - TOPICOS D, E ..ooooiiieeeeee e
Figura 17 - MOdulo | - Aula 3 - TOPICOS F ..vvvveieiiiieee e
Figura 18 - Unidade 1, Aula 4, TOPIicoS G, H, | ..o
Figura 19 - Unidade I, Aula 1, TOPICOS A, B ..cccoeiieieeeeeeeee et
Figura 20 - Unidade I, Aula 2, TOPICOS C € D .ooovvveeeeeeeeeeeecciie e
Figura 21 - Unidade I, Aula 3, TOPICOS E, F ..vvvveiiiiiieiececeeies e
Figura 22 - Unidade 1 AUIAS 1, 2 ....cooeiiiiieieeeee et e e

Figura 23 — Termos gerados apds andlise da ferramenta SOBEK. Quest.

Figura 24 - Falas da segunda questao do quest

Figura 25 — Termos gerados apoés a analise da ferramenta SOBEK, na quest. 3...

29

37
40
54
57
58
58
59
65
66
67

76

79

80
90
93
94
96
98
100
102
104

105

107
108



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 - Levantamento das necessidades de assuntos apontadas pelas

equipes da Secretaria Municipal de Sadde —2016..........cccceeeveeeieeeeeiiiieeeieeeiiiinnns 42
Quadro 2 - Levantamento das necessidades de assuntos apontadas pelas

equipes da Secretaria Municipal de Salde — 2017............ccooecvvviiiiriieiieeeeeeeeeenn 43
Quadro 3 - Mapeamento das Competéncias: Competéncia 1: Comportamentos
(=T = TS 48
Quadro 4 - Mapeamento das Competéncias: Atencdo pré-concepcional e

meétodos de planejamento familiar...............ccccoooi i 49

Quadro 5 - Mapeamento das Competéncias: Atencao e orientacdo durante a

o[22 1Y/ 0 (=TT P PP TP TPPPPPN 50
Quadro 6 - Mapeamento das Competéncias: Atencdo Pés-natal a mulher ........ 52
Quadro 7 — Grade do curso para competéncias 1,2 e 3 ....ccccoeeeeeeeieiiiiiieiieiininnn, 60
Quadro 8 - Grade do curso para competéncias 1,3 €4 ......ooovviiiiiiiininininieen. 61
Quadro 9 - Grade do curso para competéncia 1l .........ccccvivviiieiiiiiiiiie e 62

Quadro 10 - Modelos de representacdo da relacéo entre ensino e
oY 01 (=] 1o [172= Vo [T o P PPPURURR 68
Quadro 11 - Caracterizacéo dos sujeitos participantes — Apéndice
N 72

Quadro 12 - Termos gerados apds a andlise da ferramenta SOBEK, na

(o[BS = Lo T SRR 77
Quadro 13 — Expressdes geradas apos analise dos discursos, na questao
S 78
Quadro 14 - Expressfes geradas apds analise dos discursos, na questao

Sttt et e oo Ee ettt e e e o —————eeeeeaE——eeeee e e e ahteeeeee e e n R b aeeeeeea et ntrteeeeaaanrreaaeeeeannnrreees 80
Quadro 15 - Termos gerados apos analise da ferramenta SOBEK, na questao

S ettt et e e oo —e—eeeeeeei—e—eeeeeeai——eeeeee e i ————eeeeeaaa————eeaeeaaa——etaeeeaanarreees 83
Quadro 16 - Expressfes geradas apds analise dos discursos, na questao

Sttt et e e —————ee e e e —————eeee e e —————eeee e e hh—eteeee e o nhEteeeeee e et natteaeeeaanrreaaeeeeannrreees 84
Quadro 17 - Termos SOBEK: Modulo | - Aula 1 - Topicos A, B, C ..o 90

Quadro 18 -Termos SOBEK: Modulo | - Aula 2 - TOpicoS D, E ........cccoivvvninnene 93



Quadro 19 - Expressdes analise do discurso Unidade 1, Aula 4, Topicos

TR o PP 97
Quadro 20 - Expressofes analise do discurso Unidade Il, Aula 1, Topicos
N PSRRI 99

Quadro 21 - Expressdes geradas apds andlise dos discursos, na questéo 1 —
QUESHIONANO fINAL.......ccoiiii e e a e 106
Quadro 22 - Expressfes geradas apos analise dos discursos, ha questédo 3 —

QUESHIONANO FINAL......ciiiiiiii e e e e e e e e e e eeaeens 108



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 -Comparacao do numero de acertos pré e pos-teste .........cccceeevviivrnnen. 111

Tabela 2 - Dados sobre o instrumento de avaliacdo do modulo quanto sua

(o]0 F= L a1 14= L= Lo J USRS 113



SUMARIO

L INTRODUGAO ...ttt anas 15
L L JUSTIFIC AT IV A oo ettt 16
1.2 PROBLEMA DE PESQUISA ...ttt 17
LB OBIETIVOS ..o et 17

G I B 7= - | R 17
1.3.2 ESPECITICOS ...ttt 18

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA ......oiieeeeeeee ettt 19
2.1 EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE ........coiiiiiiieeee et 19
2.2 EDUCACAO ADISTANCIA.....coii ettt 24
2.3ENSINO POR COMPETENCIAS .. .ottt eee e e e 27
2.4 ARQUITETURAS PEDAGOGICAS ...ttt 28
2.5 0 EXERCICIO DA ENFERMAGEM NO PRE-NATAL.....ooveeeieeeee e 30

S MATERIAIS E METODOS ...ttt e et e e e e ee e e e eeeeeaeenans 35
3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO ... .ot ee et e 35
3.2 CAMPO DE ACAO E SELECAO DAAMOSTRA .....ooviiieiieee e, 36
3.3 GERACAO DE DADOS .......oiitiiie ettt ettt 37
3.4 ANALISE DOS DADOS ..o oottt ettt et e 39

3.4.1 A FERRAMENTA SOBEK ......oooeee oottt eeeeee e eeiiee e 39
3.5 ASPECTOS ETICOS ..ottt e e e e e e e et e e e e ereens 41

4 A ARQUITETURA PEDAGOGICA DEFINIDA ...t 42
4.1 DEFINICAO DO CASE — NECESSIDADES DE EDUCACAO PERMANENTE
EM SAUDE ...t e et 42
4.2 MAPEAMENTO DAS COMPETENCIAS NO PN DE RISCO HABITUAL .......... 45
4.3 AARQUITETURA PEDAGOGICA ..., 53

RGN WAXS o [T (e SR @ 0 FoT g1 4= Tox (o] F- YIS RN 53
G B2 00 ] 01 (=16 Lo [0 FUT TR 55
4.3.3 ASPECtOS TECNOIOGICOS ....uvvuiieeeeiiiiiece e e e e e e e eeaaens 63
4.3.4 Aspectos MetodOIOQICOS ......coeeeeeiiiieiiice e e 67

5 APLICACAO DA ARQUITETURA PEDAGOGICA ......cooovviieeeieeeee e, 71
5.1 CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS PARTICIPANTES .....ccoveveeieeieeeceeee. 71
5.2 CONHECIMENTOS PREVIOS SOBRE A PRATICA NO PN— AVALIACAO
INTCIAL .o ettt et e et 73
5.3 LEVANTAMENTO DOS SABERES ADQUIRIDOS NO CURSO — AVALIACAO
FORMATIVA E SOMATIVA ..o ettt et 88

5.3.1 Andlise dos foruns — Avaliag8o FOrmativa .................eeeveeevieemeeeenmnnennnnnnnnns 88

5.3.2 Levantamento dos saberes adquiridos no curso — questionario final —
AVAIAGAOD SOMALIVA. ....vveiiei et e 105



5.4 APLICACAO DE PRE EPOS-TESTE ...ooviiiiieeeeeeeeeeeeeee e, 111

5.5 AVALIACAO DO CURSO PELOS ALUNOS......ccoeoveiieieieceeeecee e 113
B CONCLUSODES ..o et 120
APENDICE 1 — CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES.......ccoocveriieeirciene, 129
APENDICE 2 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO.......... 130
APENDICE 3 — INSTRUMENTO PRE E POS-TESTE......c oo oot 132
APENDICE 4 — QUESTIONARIOS INICIAL E FINAL DISPONIBILIZADOS NO
IMOODLE . ... ettt e e e et e e et e e e 137
APENDICE 5: INTRUMENTO DE AVALIACAO DO MODULO QUANTO SUA
ORGANIZACAO ...ttt ettt e e enes 138
ANEXO 1 - TERMO DE ANUENCIA DO RESPONSAVEL PELO SETOR OU
INSTITUICAO ONDE SERA REALIZADA A PESQUISA........cooeieeeeeeeeceeeeens 141

ANEXO 2 — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP........coviiiiiiiiiiiiiiieee 142



15

1 INTRODUCAO

No que diz respeito a praticas de trabalho em salde e organizacdo, o Sistema
Unico de Saude (SUS) é amplo e complexo. Apresenta-se como oportuno para a
pratica de ensino e aprendizagem, referidos como praticas pedagdgicas
fundamentais em todas as areas do conhecimento da saude, a discussdo sobre
Educacdo Permanente em Saulde, o que é realizado nesta pesquisa. Segundo os
autores Miccas e Batista (2014), constitui-se em um grande desafio criar equipes de
profissionais da area da saude, pois transcende as definicbes politicas e praticas
institucionais, principalmente, pois visa a qualidade na assisténcia a populacdo que
usufruiu destes cuidados.

Desta forma, € fundamental que existam estratégias que introduzam a
Educacdo dentro dos ambientes de trabalho. Nesse sentido, a Educacao
Permanente em Saude, através da modalidade de Ensino a Distancia (EAD), vem
ocupando espaco de destaque, ja que as demandas estdo cada vez mais
complexas, a carga de trabalho aumentando e o tempo para o ensino presencial
diminuindo.

Por apresentar vantagens aos profissionais de saude, devido ao seu tempo
restrito, a oferta de cursos vem sendo, ndo apenas na modalidade totalmente a
distancia, mas também na semipresencial, inclusive, sendo ofertada com atividades
presenciais, mas sempre com atividades mediadas por Tecnologias da Informacéo e
Comunicacao (TICs) (MUGNOL, 2009; AGUILAR E MENDEZ, 2012).

No decorrer da histéria, paralelo as iniciativas para a regulamentacdo da EAD
no Brasil e considerando seu aumento nos ultimos anos, houve o avanco das
Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo (TICs), que sdo importantes para o
desenvolvimento desta modalidade de ensino. As TICs surgem como uma
possibilidade de mudanca para a Educacéo, pois incluem os recursos da Web e as
plataformas virtuais de aprendizagem nesta perspectiva (MUGNOL, 2009; AGUILAR
E MENDEZ, 2012).

Cabe destacar que a Educacdo a Distancia deve unir, ndo apenas o
conhecimento da tecnologia, mas também deve seguir principios pedagogicos que
fundamentem a pratica de forma coerente, levando em conta as especificidades

dessa modalidade de ensino.



16

Desta forma, o desafio atual estd em ndo apenas transpor a prética docente em
sala de aula presencial para a sala de aula virtual. Nesse contexto, surgem as
Arquiteturas Pedagogicas como uma forma de (re)organizar a maneira como se vé
as propostas educacionais na modalidade EAD, propondo a inter-relacdo entre
plataforma/tecnologia, curriculo e paradigma pedagdégico (BEHAR, 2009).

As equipes formadas por atores envolvidos (profissionais de saude da
assisténcia e da gestdo), no cenario unico do trabalho no SUS, precisam refletir
constantemente sobre suas praticas de trabalho. Estas reflexdes visam o avanco
dos métodos institucionais para a pratica de saude neste cenario, tanto do ponto de
vista individual, quanto coletivo. Isto gera a quebra e mudanca dos paradigmas

sociais, profissionais e institucionais (NICOLETTO et al., 2013).

1.1 JUSTIFICATIVA

A Educacdo a Distancia possibilita evolugcdo, crescimento, aprimoramento e
troca de experiéncias com outros profissionais de uma mesma rede ou de redes
diferentes, que se encontram distantes temporal e fisicamente e que ndo tem
possibilidade de estarem presentes em Cursos de Formacgdo, suprindo desta
maneira demandas institucionais por Educac¢ao Permanente (FRANCA et al. 2013).

Assim, a EAD se torna fundamental para a operacionalizacdo da Educacéo
Permanente em Saude, pois as demandas de trabalho cada vez maiores dos
profissionais de saude, em especial das enfermeiras, que serdo 0s sujeitos
pesquisados neste estudo, fazem com que se tornem defasados em suas praticas
pela dificuldade em acessar as propostas educacionais.

A EAD surge como uma excelente alternativa também para os gestores da
Atencdo Basica, considerando que as instituicbes de trabalho sdo marcadas
normalmente por distancias significativas entre os locais determinados para
Educacdo Permanente e as Unidades de Saude onde estes profissionais séo
lotados. Sendo assim, as questfes logisticas que permeiam o0 processo de
educacdo conseguem ser sanadas, combinadas com condi¢cbes tecnoldgicas que
favoregam a proposta, como rede de internet, computador, etc.

N&o apenas questdes logisticas e tecnolégicas devem ser consideradas, mas

também aquilo que sera trabalhado devera emergir de indicadores sélidos e também
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daquilo que os profissionais que estdo na ponta e na gestdo indicam como
necessario para qualificar a assisténcia, bem como as competéncias que estes
profissionais deverdo alcancar com as propostas de Educacdo Permanente em
Saude.

A motivacdo para a realizacdo deste estudo esta ligada diretamente a minha
trajetoria profissional dentro deste Municipio, onde atuo como enfermeiro
concursado ha cinco anos, na Epidemiologia e na Atencdo Basica. Sempre fui
motivado a facilitar Educacdo Permanente aos servidores a que fui responsavel, pois
acredito que é desta forma que se possibilita melhores condi¢des assistenciais aos
usuérios e também qualificar a Rede de Saude e seus profissionais.

O case Pré-natal surge a partir de discussdes com gestdo, profissionais e
pratica do autor, enquanto enfermeiro da Atencdo Basica, no atendimento as
gestantes e suas familias, e considerando também os dados que serdo mostrados
adiante. Além destas discussbes, o case vem de encontro com outro estudo
realizado para a conclusdo da especializacdo em Saude Publica, em 2012, que

avaliou a qualidade do pré-natal em Gravatai, citado a frente no texto.
1.2 PROBLEMA DE PESQUISA
Considerando o cenério descrito, chegou-se a seguinte questdo de pesquisa:
Como conceber uma Arquitetura Pedagdgica para um Curso na Educacéo
Permanente em Saude na modalidade EAD, com foco em Pré-natal de risco
habitual, para enfermeiras do campo da Atencédo Basica?

1.3 OBJETIVOS

A seguir serdo apresentados o objetivo geral e os objetivos especificos:

1.3.1 Geral

Conceber uma Arquitetura Pedagodgica para Educacdo Permanente de
enfermeiras da Atencéo Béasica na modalidade EAD, com foco em Pré-natal de risco
habitual.
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1.3.2 Especificos

e Mapear as competéncias técnicas a serem desenvolvidas na acdo de
Educacdo Permanente com enfermeiras da Atencdo Basica sobre Pré-natal
de risco habitual pelos profissionais que participarem da proposta
educacional;

e Definir a Arquitetura Pedagogica do Curso;

e Desenvolver um Curso sobre Pré-natal de risco habitual para enfermeiras na
modalidade EAD, tendo como base a Arquitetura Pedagdgica definida;

e Avaliar o modulo EAD quanto a formacao permanente pretendida;

e Promover a discusséo, reflexdo e analisar a percepcdo dos participantes

sobre o processo de aprendizagem para sua pratica profissional.

Esta dissertacdo encontra-se estruturada em seis capitulos, incluindo a
introducdo e conclusdo. O capitulo 2 apresenta o Referencial Teorico do trabalho,
onde serdo abordados e discutidos os seguintes assuntos: Educacdo Permanente
em Saude, Educacao a Distancia, Arquiteturas Pedagdgicas e uma breve discussao
sobre Pré-natal, para que fique claro a magnitude e o porqué do case escolhido. O
capitulo 3 descreve os Materiais e Métodos utilizados na pesquisa. O capitulo 4
apresenta a Arquitetura Pedagdgica e o curso concebido, bem como o percurso que
foi preciso até chegar a consolidacéo destes.

No capitulo 5, sdo apresentados e discutidos os resultados encontrados no
Estudo, bem como é realizada a discussao destes resultados. J& no capitulo 6, séo

apresentadas as conclusdes deste estudo.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Neste capitulo, serdo abordados os aspectos relacionados a Arquiteturas
Pedagogicas, bem como sera contextualizado o panorama da Educacao a Distancia
no Brasil, discutido dentro da I6gica da Educacdo Permanente em Saude. Também

sera abordado o Pré-natal que € o case do Curso, estudado nesta dissertacao.

2.1 EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

No ambito dos processos assistenciais no SUS, a formacao do profissional de
saude é compreendida como algo que exige continuidade, reflexdo e democracia.
Este espaco proporciona um ambiente dinamico de aprendizado. Sendo o SUS este
espaco de formacado, sua constituicdo e a implementacdo no que diz respeito as
interfaces da Educacdo e da Saude, exige das instituicbes formadoras e demais
instituicbes, onde o contexto se insere, uma readequacdo do educar e do formar
para que possibilite um processo de real mudanca na forma do fazer dos
profissionais de saude, em um contexto de micropolitica (MERHY et al., 2006;
FLORES et al., 2016).

O conceito de Educacdo Permanente em Saude (EPS) surgiu a partir da
década de 1980 e foi assumida como prioridade pela Organizacdo Pan-americana
de Saude e pela Organizacdo Mundial da Saude. No intuito de construir uma politica
de valorizacdo do trabalhador do Sistema Unico de Salde (SUS), o Ministério da
Saude apontou a EPS como estratégia fundamental para a recomposicao das
praticas de formacéo, bem como das préticas pedagdgicas e de saude (SILVAet al.,
2014).

E importante conhecer algumas terminologias proprias da Educacdo
Permanente em Saulde, sob a 6ética daquilo que quer se ver ou trabalhar. A
Educacdo Permanente em Saude pode corresponder a Educacdo em Servico,
guando coloca a pertinéncia dos contelddos, instrumentos e recursos para a
formacdo técnica submetidos a um projeto de mudancas institucionais ou de
mudanca de orientacdo politica das a¢bes prestadas em dado tempo e lugar. Pode
corresponder a Educacdo Continuada, quando esta pertence a constru¢do objetiva

de quadros institucionais e ao investimento em carreiras por servico em tempo e
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lugar especificos. Pode também corresponder a Educacdo Formal de Profissionais,
quando esta se apresenta amplamente permeédvel em todas as realidades
vivenciadas por profissionais de saude nas comunidades e no mundo do trabalho
(CECCIM, 2005).

Segundo o documento que trata da Politica de Educacdo Permanente em
Saude:

A Educacédo Permanente é a aprendizagem no trabalho, onde o aprender e
0 ensinar se incorporam ao cotidiano das organizacbes e ao trabalho. A
Educacdo Permanente se baseia na aprendizagem significativa e na
possibilidade de transformar as praticas profissionais. A Educacao
Permanente pode ser entendida como aprendizagem-trabalho, ou seja, ela
acontece no cotidiano das pessoas e das organizagfes. Ela é feita a partir
dos problemas enfrentados na realidade e leva em consideracdo o0s
conhecimentos e as experiéncias que as pessoas ja tém. Propbe que o0s
processos de educacdo dos trabalhadores, e considera que as
necessidades de formacdo e desenvolvimento dos trabalhadores da saude
se facam a partir da problematizacdo do processo de trabalho, e considera
gue as necessidades de formacgdo e desenvolvimento dos trabalhadores
sejam pautadas pelas necessidades de salde das pessoas e populagdes.
Os processos de Educagdo Permanente em Salude tém como objetivos a
transformagédo das praticas profissionais e da prépria organizacdo do
trabalho (BRASIL, 2009, p. 20).

Com o0s processos de capacitagdo e Educacdo Permanente espera-se:
melhorar o desempenho das equipes de trabalho, desenvolver competéncias para a
atividade que se realiza ou estimular o desenvolvimento de novas competéncias,
além de propor transformacdes culturais de acordo com as novas tendéncias nas
instituicbes e comunidades, propostas pelo debate que surge da realidade (BRASIL,
2009; NICOLETTO et al., 2013).

Uma das principais caracteristicas da Educacdo Permanente em Saulde é a
permeabilidade desta nas equipes de saude, provocando o debate e atuando como
um agente causador de mudanca, por estabelecer momentos de avaliacdo e auto
avaliacao daquilo que se faz e se oferece (CECCIM, 2005; MERHY et al., 2006).

A demanda de Educacdo Permanente é multifatorial e denota sua importancia
quando evidencia caracteristicas presentes nas instituicbes de saude e ensino,
como a fragmentacdo do conhecimento, formagéo de profissionais cada vez mais
técnicos, focados na especializagdo da especialidade (ndo desmerecendo a
importancia desta), o predominio da formacdo em saude centrada do modelo

tecnicista, “hospitalocentrico” (na Atencdo Basica) e hegemdnico (centrada no
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“auxilio” a uma ou algumas categorias profissionais). A Educacdo Permanente em
Saude constréi um profissional que centraliza sua prética no protagonismo da
populacado, na pratica de saude multiprofissional, além de praticas transformadoras
de realidades (CECCIM, 2005; BRASIL, 2009; SILVA et al., 2014).

As acgbes multiprofissionais tém por caracteristica a resolubilidade dos
problemas, pois este modelo esta relacionado a melhores e mais fortalecidas
praticas, considerando que, sozinho, nenhum profissional é completo. A cada dia, as
demandas tidas como basicas tornam-se complexas, pois estdo relacionadas as
situacOfes de vida das pessoas, onde o discurso deve alcancar os saberes
tradicionais das culturas, ou seja, a prética clinica deve estar alinhada com a prética
de Saude Coletiva, pois uma deve completar a outra (CECCIM, 2005).

Sob a dtica de propor a discussao da realidade, a articulacdo de uma politica
publica, a Educacdo Permanente em Saude foi incentivada pelo Ministério da Saude
brasileiro, para fomentar as discussdes que gerem a mudanca na forma de formar,
gerenciar e formar politicas. De acordo com o autor, a EPS deve ter como prioridade
a criacdo de espacos de discussao coletiva com os atores envolvidos na realidade
da saude — profissionais, gestdo e comunidade — gerando nestes um momento de
reflexdo sobre aquilo que é produzido no dia-a-dia das Unidades de Saude, fazendo
com que esta discussao leve as mudancas necessarias nas praticas de saude e
também de educacdo (CECCIM; FERLA, 2008; ANDRADE et al., 2016).

A partir de 2007, foi iniciada a discusséo da Portaria n°® 198 com o objetivo de
definir novas diretrizes e tracar estratégias para a implantacdo da Politica Nacional
de Educacdo Permanente em Saude. Como resultado desta proposta do Ministério
da Saude, foi publicado no Diario Oficial da Unido, em 22/08/2007 a Portaria n® 198
qgue oficializa a Politica com as mudancas, que sucintamente estabelecem a
descentralizagdo de recursos financeiros, que antes eram responsabilidade apenas
do Ministério da Saude e propbe maiores acbOes de desenvolvimento dos
trabalhadores do SUS aos planos de Educacdo Permanente em Saude, em todas as
esferas de gestédo publica (BRASIL, 2009).

A Educacao Permanente como “educagdo menor” — menor, pois acontece nas
microrrelagdes, no movimento essencial cotidiano — ndo é valorativa e se estabelece
na margem do modelo “maior” e existe em todo espaco de conhecimento. Mas

estando ela na perspectiva “menor”, viabiliza a transversalidade dos saberes que
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circulam nos espacos de forma ndo coordenada, jA que os saberes fragmentados
nao dao conta de apreender a singularidade que abarca cada ser humano em suas
relacdes sociais (CECCIM; FERLA, 2008; NIDECK; QUEIROZ, 2015).

A Educacdo Permanente, como estratégia emergida do conflito das
microrrelacdes, é usada para enfrentar os problemas de desenvolvimento dos
servicos de saude. Estas a¢Bes sdo intencionais e planejadas e tém o objetivo de
fortalecer conhecimentos, habilidades, atitudes e praticas que a dinamica das
organizacdes nao oferece por outros meios, ou ndo em gquantidade suficiente (Brasil,
2009).

Existem condi¢des institucionais, politicas, ideologicas e culturais importantes
para o desenvolvimento da Educacdo Permanente, e estas irdo delimitar os espacos
onde a Educacdo Permanente devera e podera operar. Comumente, as instituicdes
guerem com a Educacédo Permanente, resolver todos os problemas a curto prazo,
apostando todas as “fichas” nesta proposta para a resolucdo. Porém, esquecem que
nem todos os problemas sdo ocasionados pela falta de capacitacdo (sédo
multifatoriais). Cabe entdo evitar a visdo imediatista, simplificada e tendenciosa da
Educacdo Permanente com a criagdo de grupos de trabalho multiprofissionais que
possam identificar e trabalhar neste diagnostico (BRASIL, 2009).

Salienta-se que nem toda acédo de capacitacdo implica um processo de
Educacdo Permanente. A Educacdo Permanente € uma estratégia sistematica e
global, que em seu desenvolvimento devera abranger acbes diversas de
capacitacdo, porém, a Educacdo Permanente estd vinculada a um processo de
mudanca institucional que n&do leva em consideracdo a capacitacdo como
protagonista deste processo. Ela devera englobar o treinamento, mas também
outras praticas. A Educacdo Permanente e capacitacdo deverdo ser precedidas de
diagndstico (BRASIL, 2009).

Observa-se nos processos de Educacdo Permanente e capacitacdo a
persisténcia do modelo escolar, centrado na transmissdo daquilo que se quer
ensinar aos sujeitos, os quais deverdo “absorver’ e “fazer” na pratica (atualizar
enfoques, tecnologias, etc). Esta desenhado, neste modelo, a reunido de um grupo
de pessoas, dentro de uma sala de aula, isoladas do contexto profissional e social a
qual se inserem, onde especialistas de determinada area vao e “descarregam”

conteudo sobre aqueles profissionais que ali estdo e em nenhum momento, trazem
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aquilo que se quer transmitir para o cotidiano destes. Suas vivéncias profissionais e
sociais sdo desconsideradas. O ensino deixa de ser uma pratica agregadora e
transformadora de realidade para um processo macante. Observa-se entdo um
efeito cascata. No contexto de saude, por exemplo, estes profissionais,
hipoteticamente no exercicio de um grupo de saude com usuarios, transmitem este
mesmo modelo. O usuério € negligenciado dentro de suas vivéncias cotidianas (ndo
existe troca) tdo importantes para a tomada de decisao clinica, e vira este receptor
de informacfes, que muitas vezes deixara de colocar-se a mudanca pretendida.
Este modelo pode ser chamado de Educacdo Continuada. Cabe ressaltar que a
Educacdo Continuada, sob o paradigma do trabalho como algo técnico-cientifico na
saude, é fundamental para a aquisicdo destes conhecimentos e sera fundamental
para melhoria dos processos de trabalho (BRASIL, 2009; SILVA; PEDUZZI, 2011,
FLORES et al., 2016).

Ja os autores Peixoto et al (2013) descrevem a educac¢do continuada como um
conjunto de atividades educativas para atualizacdo do individuo, onde é
oportunizado o desenvolvimento do profissional assim como sua participacao eficaz
no dia-a-dia institucional. Os fatores que influenciam a aprendizagem neste contexto,
estdio o conhecimento e pratica atualizados, onde se cria no profissional
necessidades de readaptacéo e reorientacdo no seu processo de trabalho. Perpassa
o profissional como forma de estimulo e motivacao daqueles por ele assistido, para
manifestarem também experiéncias de autonomia, elevacdo da autoestima e
desenvolvimento pessoal. Pode ser definido também como um processo formal e
informal, dialégico e continuo, integrando uma praxis critica e criadora.

Desta forma, ndo é papel desta dissertacdo estabelecer conceitualmente uma
verdade sobre 0 que se torna apropriado para os processos de educacéo dentro das
instituicbes, mas sim, utilizar uma terminologia que fundamente este processo no
campo da saude, no contexto deste estudo.

Entdo, introduzir o modelo de Educacdo Permanente representa uma
significativa mudanca ndo s6 na vida da populacédo que se beneficiara do resultado
desta, mas na pratica dos trabalhadores dos servicos de saude, pois ocasiona
guebra de paradigmas, mudancas no fazer, incorpora o ensino e a aprendizagem a

vida cotidiana das organizac¢fes, introduz a equipe como sujeitos ativos de reflexdo
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da pratica (onde sua vivéncia € algo importante) e das a¢6es propostas (MERHY et
al., 2006; BRASIL, 2009; SILVA; PEDUZZI, 2011; FLORES et al., 2016).

2.2 EDUCACAO A DISTANCIA

No decorrer da histéria, sempre houve intensas e rapidas mudancas sociais e
econdmicas que sdo transcendentes ao mundo do trabalho e exigem de empresas e
profissionais, mudancas e evolucdes constantes. Além das mudancas tecnoldgicas e
conceituais no que diz respeito as organizacdes, a forma com que a populacdo exige
0S servigos traz a tona a necessidade de que os profissionais busquem atender o
perfil das pessoas que cada vez mais estdo empoderadas de suas vontades e
necessidades, principalmente no campo da saude (MUGNOL, 2009; ABBAD et al.,
2010).

As iniciativas de Educacdo a Distancia (EAD) estavam focadas as massas,
populacdes marginalizadas e de nivel socioeconémico menor, que historicamente
nao tinham acesso a educacao de qualidade. Esta proposta fazia parte de uma idéia
de democratizacdo do ensino, principalmente para o acesso a Educacdo Bésica e
em cursos preparatorios para o trabalho (MUGNOL, 2009).

Preconizando a utilizacdo de metodologias, em 1970, na cidade de Londres,
Inglaterra, foi criada a Universidades Aberta de Londres, a Open University. A
criacdo desta universidade possibilitou o desenvolvimento de técnicas e métodos
empregados a Educacéo a Distancia, principalmente na segunda metade do século
XX. Esta escola serviu como ponto de partida para outras instituicdes formais no
mundo enxergarem a Educacéo a Distancia (MUGNOL, 2009).

O grande impulso ocorreu com o surgimento do radio, do telégrafo e do
telefone, e com o surgimento do computador e da internet, além do surgimento das
Tecnologias de Informacdo e Comunicagcdo (TIC). Também neste periodo, foi
planejado no Brasil processos legais importantes, que tinham como objetivo
consolidar as praticas de EAD no territério nacional (MUGNOL, 2009; BEHAR et al
2013a).

Na década de 1980, caminhando para a utilizacdo de bases soélidas e
pedagogicas, alguns autores ja haviam identificado alguns elementos-chave dos

processos educacionais a distancia, como: a distancia fisica entre alunos e
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professores, o uso de midia para o ensino e troca na relagcdo entre os atores e ja
identificava o protagonismo destes atores (individuos ao invés de “alunos”)
(MUGNOL, 2009).

A Lei n. 9.394/96, de 20 de dezembro de 1996, que estabelece as Diretrizes e
Bases da Educacdo (LDB) em todos os niveis, traz algumas consideracdes
importantes para a Educacédo a Distancia e inicia um processo de construcdo e
crescimento da modalidade para o que ela é hoje. Primeiramente, o artigo 32, inciso
IV, paragrafo 4°, fala sobre o “Ensino a Distancia” no Ensino Fundamental, como
uma forma de “complementacdo da aprendizagem na modalidade presencial ou
utilizado em situagbes emergenciais”. Reconhece também, para efeito de
cumprimento de exigéncias curriculares no Ensino Médio, os conhecimentos,
saberes, habilidades e competéncias adquiridas por meio de Educacédo a Distancia
ou presencial mediada por tecnologias (Art 36, 817, inciso VI). Dentre outras
questdes, cabe salientar que o artigo 80, desta Lei, determina que o Poder Publico
deve incentivar o desenvolvimento de Ensino a Distancia em todos os niveis e
modalidades de ensino e de educacédo continuada (BRASIL, 2005).

Outro marco legal importante para a Educacdo a Distancia é o Decreto n.
5.622, de dezembro de 2005, que regulamenta o artigo 80 da LDB, conceituando e
direcionando o funcionamento da EAD em todos os niveis da educacao (ensino

basico, superior e pos-graduacéo. O artigo 1° deste decreto conceitua a EAD:

[...] caracteriza-se a educacéo a distdncia como modalidade educacional na
qgqual a mediacdo didatico-pedagdgica nos processos de ensino e
aprendizagem ocorre com a utilizagdo de meios e tecnologias de
informacdo e comunicagdo, com estudantes e professores desenvolvendo
atividades educativas em lugares ou tempos diversos (BRASII, 2005, pag.
1).

A Educacdo a Distancia se desenvolve através da articulacdo de atividades
pedagdgicas capazes de desenvolver os aspectos afetivo, psicomotor e cognitivo
dos estudantes. E observada como uma modalidade que possibilita aprendizagem e
qualificagdo ao longo da vida, através de atividades que sdo executadas de forma
“atemporal” e “ndo sincronicas”, fazendo da proposta EAD interessante
principalmente para o aluno adulto, no campo da andragogia, com vinculo no
mercado de trabalho que precisa de qualificacdo e atualizacdo. Apesar de nem

sempre contar com a relacdo temporal e sincrona, o aluno ndo esta soé, ele pode
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contar com o0 apoio do tutor e docentes que lhe guiam no processo de
aprendizagem, nao de forma verticalizada, mas como um didlogo que propde uma
troca entre estes (MUGNOL, 2009; ABBAD et al., 2010).

Sabendo entdo que as relagdes entre professores e alunos séo “distantes”, o
método de trabalho aplicado na EAD preconiza que o aluno se conscientize que
suas acdes nas atividades académicas gerardo um resultado, levando em conta a
necessidade de autonomia do aluno neste processo. Para que a aprendizagem
ocorra na EAD, o aluno deve dispor de competéncias como: comprometimento e
responsabilidade, utilizacdo e compartilhamento de meios e ferramentas para a
transmissdo de informacdes. JA o docente deve ser habil no que diz respeito a
competéncia de orientacdo e respeito da individualidade de cada discente. A
modalidade vem para modificar a idéia de que, para existir ensino, sempre é
necessario contar com a figura do professor em sala de aula e um grupo de
estudantes (MUGNOL, 2009).

Para proporcionar relacfes transversais entre professores e alunos, redes
colaborativas, aprendizagem autbnoma, aberta, reflexiva, significativa,
problematizada e que com tudo isso possa transformar a realidade dos sujeitos, é
interessante que a EAD seja planejada utilizando concepcdes tedrico-pedagogicas
gue oportunizem ambientes cooperativos e construtivistas. O aluno deve ser
reconhecido como um sujeito ativo no seu processo de aprendizagem (VARGAS et
al., 2016).

Em metandlise, Vargas et al (2016), evidenciou que a EAD é mais do que uma
simples metodologia de eliminacdo de barreiras geograficas e formacao de grandes
contingentes de trabalho, e promove muito mais do que competéncias conforme
descreve a redacdo da LDB. A EAD surge como uma proposta para a inovacao do
ensinar e do aprender e abrange a cooperacdo, autonomia tempo-espago-ritmo
entre os educados e professores no processo de aprendizagem. Muito além da
transmissdo de conhecimentos, promove fortemente a melhoria dos processos de
salde, principalmente no &mbito do SUS (Sistema Unico de Saude).

A mesma autora destaca que os cursos realizados a distancia sdo compostos
por estruturas curriculares articuladas por eixos, médulos ou semestres e que estes

influenciam no tempo que sera disponibilizado para interacdo do estudante, além de
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que as particularidades de cada area definirdo a exigéncia de recursos especificos
como Objetos de Aprendizagem (OA), Ambientes Virtuais de Aprendizagem (AVA).

Segundo Behar et al (2013b), a EAD tem a mediacéo didatico-pedagdgica feita
por meio das Tecnologias de Informacdo e Comunicacao (TIC) e como ja abordado
anteriormente, por haver a relacdo assincrona entre os atores, isto determinara a
maneira como ocorrerdo 0s Varios processos envolvidos na modalidade. Isto
significa que de nada adianta transpor o modelo pedagdgico presencial para o
ambiente virtual da Educacdo a Distancia. E preciso entdo pensar em elaborar
propostas educacionais direcionadas para a EAD, e desta forma, neste trabalho,
pensamos sob a Gtica de uma abordagem baseada em Competéncias.

2.3 ENSINO POR COMPETENCIAS

Espera-se que, com o uso dos recursos tecnolégicos, o aluno consiga alcancar
Competéncias para o seu exercicio profissional, sendo o termo compreendido de
acordo com o ponto de vista do individuo. S8o um conjunto de condi¢des, recursos,
elementos disponiveis aplicados na educacdo. Na educacao profissional e neste
estudo, competéncias foram trabalhadas considerando a sigla CHA, que se refere a
uma estrutura composta por Conhecimentos (C), Habilidades (H) e Atitudes (A), que
segundo Behar, et al (2013a), podem ser entendidos como:

O Conhecimento: diz respeito ao saber do sujeito sobre algo, de forma que
consegue aplicar aquele saber em espacos distintos.

As Habilidades: sdo acbes automatizadas, procedimentos ja construidos, algo
de ordem operacional e podem ser classificadas em intelectuais (referida aos
processos mentais de organizacdo e reorganizacdo das informacdes) ou motoras
(utilizada na ocasido de a¢cbes que dizem respeito a mobilidade).

As Atitudes: vao revelar o modelo mental do sujeito, seus valores e crencas,
ou seja, andam junto com aquilo que o sujeito deseja e intenciona individualmente. E
uma tomada de posicao e escolha em relagéo aos acontecimentos.

De acordo com Behar e Silva (2012), o termo originou-se no ambito
empresarial, onde uma pessoa € capaz de realizar certas atividades com eficiéncia.
Existe, portanto, a proximidade com a area profissional, na qual ha exigéncias de

competitividade e, desta forma, as pessoas ndo sao recursos que a organizacao
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consome, utiliza e que produzem custos. Ao contrdrio, as pessoas constituem um
fator de competitividade, da mesma maneira que o mercado e a tecnologia.
Competéncia é um saber agir responsavel, que € reconhecido pelos outros e implica
saber como mobilizar, integrar e transferir os conhecimentos, recursos e habilidades,
em um determinado contexto profissional.

De acordo com Behar et al (2013a), o termo competéncia é compreendido de
acordo com o ponto de vista do individuo, ou seja, como a reunido ou o conjunto de
condicbes, recursos, elementos disponiveis aplicados em determinada situacao e na
pratica profissional. Estas se constroem na navegacao diaria.

A legislacao brasileira direciona o conceito de competéncias, no ano de 1996,
através da Lei de Diretrizes e Bases (LDB), que afirma que o curriculo do Ensino
Médio deve orientar para o desenvolvimento de competéncias para cidadania. O
parecer CNE/CEB 16/99, que trata das Diretrizes Curriculares para a Educacao
Profissional, apresenta a reforma curricular da formacéo profissional, onde
apresenta o conceito de competéncias dentro do seguinte entendimento: [...] a
capacidade de articular, mobilizar e colocar em acédo valores, conhecimento e
habilidades necessérios para o desenvolvimento eficiente e eficaz de atividades
requeridas pela natureza do trabalho (BRASIL, 1999).

Assim, compreendido o conceito de Competéncias, mapeéa-las torna-se
importante na medida que novos instrumentos de ensino séo utilizados pelo
professor como apoio no processo de ensino e aprendizagem, porque direcionardo o

mesmo para apoiar a avaliagao deste processo (ALMEIDA, SANTOS; 2017).

2.4 ARQUITETURAS PEDAGOGICAS

A fim de unir em um conceito as propostas curriculares, pedagogicas e
tecnologicas, € necessario entender o conceito de Modelo Pedagdégico. Este é
entendido segundo Behar (2009), pag. 24, como: ... um sistema de premissas
tedricas que representa, explica e orienta a forma como se aborda o curriculo e que
se concretiza nas praticas pedagogicas e nas interagcdes professor/aluno/objeto de
estudo.

De acordo com a mesma autora, o0 modelo pedagdgico contempla um recorte

multidimensional das variareis participantes e seus elementos e a inter-relacdo
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destes. Entende-se que a inter-relacdo dos fatores pedagdgicos, tecnoldgicos,
curriculares e a interacdo dos participantes dard estrutura ao cerne do Modelo
Pedagogico que é a Arquitetura Pedagogica (AP), conforme é demonstrado na

FIGURAL:

Figura 1 -Elementos de um Modelo Pedagégico

ELEMENTOS DE UM
MODELO PEDAGOGICO
ESTRATEGIA
ARQUITETURA PARA
@0@@ P | APLICACAO

(2) Conteddo - objeto de estudo
(3) Aspectos metodolégicos
(4) Aspectos tecnolégicos

—_—

(1) Aspectos organizacionais J

Fonte: Behar et al, 2009, p.25.

Para Behar et al (2009) a AP é constituida por:
1. Aspectos Organizacionais — Fundamentacdo do planejamento/

proposta pedagdgica;

2. Conteudo — materiais instrucionais e/ou recursos informaticos;
3. Aspectos Metodoldgicos: Atividades, formas de interagdo/comunicac¢ao;
4. Aspectos Tecnolégicos: Definichio do ambiente virtual de

aprendizagem.

Em relacdo aos aspectos organizacionais, estes dizem respeito a organizacao,
definicdo de tempo, papéis, competéncias prévias e a serem alcancadas. Trata-se
entdo da operacionalizacdo da proposta educacional, do ponto de vista macro
(quando falamos do todo) e micro (quando falamos de cada maodulo, disciplina, etc.)
(BEHAR, 2009).

Ja o elemento que trata sobre o conteudo, pode ser entendido como qualquer
tipo de material e/ou elemento utilizado com a finalidade de apropriacdo do
conhecimento, ou seja, é “0 que” sera trabalhado. No que tange a EAD, podem ser
utilizadas diversas midias, dentre elas, som, textos, imagens, slides — Objetos de
Aprendizagem (BEHAR, 2009).

Em relacédo aos aspectos metodoldgicos, pode-se dizer que tem relacao direta

com o0s objetivos do curso e neste elemento, surgem as questdes relacionadas a
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avaliacdo. Também surgem alguns aspectos muitos importantes neste elemento da
AP, que devem ser entendidos antes de se pensar em planejar o elemento seguinte.
Sobre os aspectos metodologicos, deve-se questionar, dentre outras coisas, sobre a
teoria de aprendizagem ou paradigma pedagdgico que vai embasar o curso, publico-
alvo, objetivos principais do curso/proposta, curriculo, relagdo tempo/espagco que
sera estabelecida, avaliacdo (BEHAR, 2009).

Depois de planejados os elementos anteriores serdo, entdo, definidos os
aspectos tecnolégicos, onde sera escolhido o AVA, além de recursos e
funcionalidades que dever&o atender aos objetivos determinados do curso/proposta
educacional.

Na proposta da AP, a aprendizagem € vista como um processo de acdo e
reflexdo sobre a acdo, sendo construida a partir da vivéncia dos alunos. Os
professores nao tentam embasar suas atividades em avaliagdes diretivas, mas sim,
em préaticas pressupostas em uma pedagogia relacional, em que o professor
desenvolve atividades problematizadoras que interajam com os alunos (MICHELS;
ARAGON, 2016).

2.5 O EXERCICIO DA ENFERMAGEM NO PRE-NATAL

O acesso da gestante ao Pré-natal ainda no primeiro trimestre de gestacao tem
sido apontado como fundamental para um transcorrer da gestacdo livre de
problemas ou com estes amenizados. O Pré-natal tem como principal objetivo
acolher a mulher desde o inicio da gestacdo, assegurando protecdo durante a
gravidez e o nascimento de uma crianca saudavel. O Pré-natal de baixo risco ou
risco habitual deve incluir acbes de promocao da saude, prevencdo de agravos,
além de diagnéstico e tratamento adequado dos problemas que possam ocorrer
nesse periodo. O objetivo esta também em reconhecer e dar segmento as situacdes
de gestacdo de risco, acompanhar o desenvolvimento fetal, materno e psicologico
(BRASIL, 2016; FERNANDES, ANDRADE E RIBEIRO, 2011).

Estas acbes sdo importantes para garantir uma gestacao livre de agravos e
consequentemente reduzir a mortalidade materna e neonatal. Séo fatores que
influenciam a saude materna e neonatal o adentramento precoce ao servi¢go de Preé-

natal, garantia de no minimo 9 consultas de Pré-natal, testagem para doencgas
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infecciosas, como sifilis e HIV, além de imunizacdo contra tétano. No Brasil, isto
continua sendo um desafio, tanto no que diz respeito a qualidade da assisténcia que
é ofertada, quanto nos principios que dizem respeito a humanizacdo e mudanca de
paradigmas. Visando este objetivo, no ano 2000, o Ministério da Saude instituiu o
Programa de Humanizacdo do Pré-natal e Nascimento (PHPN), que aborda um
ndamero minimo de agBes que tinham como propdsito reduzir as taxas de morbidade
e mortalidade materna e perinatal através da adocao de praticas que melhorariam o
acesso e acompanhamento no Pré-natal, no parto, nascimento e puerpério e que
refletiu de forma satisfatéria, mesmo que a literatura tenha mostrado, através de
estudos que avaliam a qualidade do Pré-natal ofertado, que este nimero minimo de
procedimentos ndo estdo sendo garantidos. E em 2011, como estratégia
complementar, foi implementado a Rede Cegonha, que objetiva uma politica de
acesso e qualidade na assisténcia a saude da mulher e da crianca do parto até os
24 meses (MARTINELLI et al., 201; SOUZA, 2015).

Dados da OMS estimaram que em 1990, uma média de 500.000 mulheres
morreram em razdo de complicacdes ligadas ao Pré-natal, parto e puerpério em todo
mundo e pelo menos 95% destas mortes se davam em paises pobres. A taxa de
mortalidade materna nos paises em desenvolvimento é de 240 por 100.000 nascidos
vivos, enquanto que nos paises desenvolvidos € de 216 por 100.000. Existem
também grandes disparidades dentro dos paises em comparacdo as pessoas de
niveis socioeconémicos diferentes (SOUZA, 2015; OMS, 2014).

No Brasil, os dados mais atualizados estimam que em média ocorram 62
mortes maternas para cada 100 mil nascidos vivos (BRASIL, 2017). No Estado do
Rio Grande do Sul os dados disponiveis mostram que em 2013 o indice ficou em
29,5 6bitos maternos por 100 mil nascidos vivos (RS, 2013). A meta global da OMS
€ reduzir para 70 mortes maternas por 100 mil habitantes no mundo e no Brasil, para
20 mortes para cada 100 mil habitantes. Isto exige um esforco de todos os
envolvidos no cuidado materno-infantil. Estes partem das esferas governamentais e
desembocam principalmente no local onde estas mulheres e suas familias buscam
atendimento (SOUZA, 2015).

No municipio de Gravatai, um estudo proveniente, de um trabalho de
conclusédo de Curso de Especializagcdo em Saude Publica, avaliou a qualidade do

Pré-Natal ofertado as gestantes, através da aplicacdo de uma escala validada, o
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indice de Kessner, adaptado por Takeda, com base nos dados produzidos nas
consultas médicas e de enfermagem e registrados no SISPRENATAL. A escala de
Kessner foi desenvolvida em 1973 pelo Instituto de Medicina da Academia Nacional
de Ciéncias da América do Norte e tem como objetivo avaliar os programas de Pré-
natal. Este contempla o inicio do Pré-natal e o numero total de consultas,
considerando adequado pelo menos cinco consultas com inicio antes de 20
semanas. Este instrumento foi adaptado em 1993 pela pesquisadora Takeda que,
em sua dissertacdo de mestrado, propds um indice que considera as
recomendacgfes nacionais, pelo menos 6 consultas de Pré-natal com inicio antes de
20 semanas de gestacdo. Também foram avaliados os dados preconizados citados
pelo PHPN/Rede Cegonha (Exames, vacinas, etc.). Os resultados do estudo
mostraram que o PN foi adequado naquele municipio em 52,1% nas Unidades
Bésicas de Saude e 50% nas Unidades com modelo de Saude da Familia; mostrou
porcentagem elevada de gestantes adolescentes (1,4% entre 10 e 14 anos e 24,6%
entre 15 a 19 anos) e uma baixa captacdo de puérperas para a consulta de
puerpério (57,8% sem consulta puerperal e 42,2% com 1 consulta de puerpério)
(PRETO, 2014).

No estudo citado acima, o Pré-natal avaliado foi o realizado por médicos e
enfermeiras, porém, o foco deste estudo sera a assisténcia realizada por
enfermeiras na Atencdo Basica. A pratica € amparada pelos Manuais Técnicos do
Ministério da Saude que tratam de Saude da Mulher e Pré-natal e também pela Lei
7.498/86 que dispbe sobre a regulamentacdo do exercicio da enfermagem, e da
outras providéncias e pelo Decreto n° 94.406/87 que regulamenta a Lei n° 7.498 de
1986. De acordo com o Art 8° do Decreto 94,406/87 compete ao enfermeira,
privativamente: h) prestacdo de assisténcia de enfermagem a gestante, parturiente,
puérpera e ao recém-nascido; j) acompanhamento da evolucdo e do trabalho de
parto; i) execucdo e assisténcia obstétrica em situacdo de emergéncia e execucao
do parto sem distécia. Ja a Resolugdo COFEN n° 0516/2016, normatiza a atuacéo e
a responsabilidade da enfermeira, enfermeira obstetra e obstetriz na assisténcia as
gestantes, parturientes, puérperas e recém-nascidos nos Servicos de Obstetricia,
Centros de Parto Normal e/ou Casas de Parto e outros locais onde ocorra essa
assisténcia; estabelece critérios para registro de titulos de enfermeira obstetra e

obstetriz no ambito do Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem, e da
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outras providéncias; estabelece no Art. 3° que compete privativamente a Enfermeira
Obstetra (enfermeira especialista em enfermagem obstétrica), enfermeira e obstetriz:
I- garantir o atendimento a mulher no Pré-natal, parto e puerpério por meio da
consulta de enfermagem. Sendo assim, esta clara a responsabilidade legal da
enfermeira sobre esta atividade. (BRASIL, 1986; BRASIL 1987; BRASIL, 2012;
BRASIL; 2016; COFEN, 2016).

Quem também estabelece competéncias para o exercicio da pratica € a
International Confederation of Midwives * (ICM) (ICM, 2013), que esta presente em
72 nagBes do mundo, entre estas nagbes, o Brasil. Conforme é apresentado pela
Associacdo Brasileira de Obstetrizes e Enfermeiras Obstetras (ABENFO) (2012), a
ICM trabalha intimamente com todas as agéncias da ONU em defesa da
maternidade segura, nas estratégias de atencdo a saude primaria das familias do
mundo e na definicdo e preparacdo da parteira profissional®.

A ICM (2013) esclarece que o exercicio da préatica em obstetricia, idealmente, é
conduzido dentro de um sistema de atencdo a salude baseado na comunidade, que
pode incluir as parteiras tradicionais, curandeiros tradicionais, outros trabalhadores
da salde comunitéria, médicos, enfermeiras e especialistas em centros de
referéncia.

Amparada também pela legislacdo e fazendo parte das competéncias das
enfermeiras, as acdes de educacao podem exercer mudanca de comportamento nos
profissionais de salude e usuarios. Um estudo realizado na rede publica de salde do
Rio de Janeiro avaliou 0os conhecimentos e préaticas de profissionais pré-natalistas
para a identificacdo e manejo da sifilis na gestacdo. Este estudo transversal com
102 profissionais identificou diversas barreiras relacionadas ao conhecimento e a
aproximacdo com o0s protocolos assistenciais de manejo da sifilis. Porém, nas
respostas, ficou claro que aqueles que tiveram acesso a propostas de educacgao
continuada apresentaram melhor desempenho ao responderem ao estudo
(DOMINGUES et al., 2013).

Conforme verificamos neste capitulo, a qualidade do Pré-natal, a educacao

para a saude e a mortalidade materna, ainda sdo problemas. Desta forma, deve

! Confederacao Internacional de Parteiras
2 Considerando a realidade brasileira, o termo “parteira profissional” deve ser entendido como
sinbnimo de enfermeira obstétrica e obstetriz (ABENFO, 2012).
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emergir dos profissionais de saude e gestédo, as propostas para mudar este quadro e
a Educacdo Permanente em Saude é oportuna, pois possibilita esta reflexdo no
espaco assistencial. Entdo, proporemos no proximo capitulo a discussédo sobre o

tema, a fim de discuti-lo dentro do contexto desta dissertacao.
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3 MATERIAIS E METODOS

Este capitulo apresenta em detalhes os materiais e métodos aplicados para

viabilizar a pesquisa e seus objetivos.

3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Entende-se ser a pesquisa-acdo, com abordagem quali-quanti, uma
metodologia de pesquisa apropriada para o estudo proposto, uma vez que tendo
como objetivo geral e especificos deste estudo conceber, aplicar e avaliar uma
Arquitetura Pedagodgica (AP), buscando mapear e promover a discussdo dos
profissionais sobre competéncias e sua pratica profissional com a interacao ativa do
pesquisador.

A pesquisa-acdo necessariamente devera ter interagdo entre o pesquisador e
0s participantes do estudo na definicdo do problema, na selecdo da abordagem e
dos métodos, na analise de dados e na indicacdo do uso das descobertas. Seu
objetivo estd ndo apenas na producdo do conhecimento, mas também na acéo e
desenvolvimento de consciéncia. Os pesquisadores buscam, especialmente,
capacitar pessoas por meio de um processo de construgcdo e uso do conhecimento.
Um dos objetivos principais € promover melhorias por meio da educacao e da acao
sociopolitica. Neste tipo de pesquisa, 0s métodos se destinam a facilitar processos
emergentes de colaboracéo e didlogo que possam motivar aumentar a autoestima e
gerar solidariedade entre as pessoas daquela comunidade. A coleta de dados pode
incluir, além dos métodos tradicionais de entrevista e observacdo, também narracao
de historias, s6ciodrama, teatro, etc. (POLIT; BECK, 2011).

Durante o desenvolvimento deste estudo, o pesquisador esteve ndo apenas
neste lugar(de mestrando-pesquisador), mas também em um papel fundamental e
gue exigiu um esforco tanto ou maior, que foi o de professor-tutor na comunidade
EAD, instigando, orientando e fundamentando as discussdes — dentro do contexto
da EAD, possibilitando ao aluno a reflexdo sobre aquilo que estava lendo e
discutindo, mas também, colocando-se em um lugar de aprendizado e reflexao

sobre a pratica, como enfermeiro e como professor.
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3.2 CAMPO DE ACAO E SELECAO DA AMOSTRA

O campo escolhido para desenvolver este estudo e a Arquitetura Pedagdgica
foi o municipio de Gravatai, onde desempenho, desde 2013, minha atividade
profissional de enfermeiro, como servidor efetivo. Esté localizado a 22 quildbmetros
de Porto Alegre e o povoamento data de 1769. De acordo com do IBGE, possui uma
populacao estimada de 279.398 habitantes em uma area total de 497,82 km?, dos
quais 121,37 km2 de area urbana e 376,45 kmz2 de area rural (IBGE, 2018)

De acordo com o Portal da Transparéncia, este municipio possui um quadro
funcional de 108 enfermeiras distribuidos em 38 Unidades de Saude (assisténcia e
gestdo), atuando em carga horéaria de 30 e 40 horas. Os profissionais citados séo
selecionados mediante concurso publico, sob regime juridico Unico e pela
Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT). O municipio possui atualmente 38
Unidades de Saude, onde sao lotados estes profissionais. Destas, 28 unidades séo
Unidades Basicas de Salde e Unidades de Satde da Familia (GRAVATAI, 2016).

Para a selecdo dos participantes no estudo e no curso, foram adotados o0s
seguintes critérios:

eSer enfermeira (0) - (Bacharel em Enfermagem);

eVinculada (0) ao quadro efetivo, com vinculo Estatutario ou Celetista,
no cargo de enfermeira (0);

eTer experiéncia igual ou superior a 6 meses na Atencdo Basica como
enfermeira (0);

ePossuir conhecimentos basicos no uso do computador e internet;

eDisponibilizar de tempo para a realizacdo das atividades do curso;

Foram convidados 12 enfermeiras para participarem do curso. O convite foi
realizado pelo pesquisador, através de contato telefénico e por mensagens no
WhatsApp aos enfermeiras.

O curso demandou reflexdo por parte dos alunos e necessitou constantes
intervencdes por parte do pesquisador, com leitura, argumentagéo e contribuicdo
nas atividades de reflexdo. Um grupo maior inviabilizaria a efetiva execucédo das
atividades. Desta forma, pode-se dizer que a definicdo da amostra foi definida por
amostragem de nao probabilidade, onde os pesquisadores selecionam elementos

por métodos nao randémicos. Nao se estima a probabilidade, a inclusdo de cada
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elemento e todos tém chance de inclusdo. Esta é menos propensa a produzir
amostrar representativas, mas € mais comumente utilizada em pesquisas
relacionadas a Enfermagem e outras areas. O método da amostragem de nao
probabilidade utilizado foi por conveniéncia, que envolve as pessoas disponiveis
mais convenientes (POLIT; BECK, 2011).

3.3 GERACAO DE DADOS

Considerando os objetivos pretendidos neste estudo, foram definidas cinco
etapas que orientaram a construcéo e discussdo desta dissertacédo e do produto que
a gerou, que ocorreram entre julho e novembro de 2017.

Antes de apresentar o fluxo destas etapas (FIGURA 2), € importante enfatizar,
que em um primeiro momento, acreditava-se que seriam etapas “estanques’,
unidirecionais. Porém, no decorrer da geracédo de dados e constru¢do da Arquitetura
Pedagogica, foi importante a liberdade de retroceder ou dinamizar o processo de
construgcdo. Desta forma, algo projetado estanque, tornou-se dinamico, pois 0s
dados deste estudo foram gerados desde o momento em que foi iniciado 0 processo
de leitura e atualizacdo sobre o Pré-natal, até os convites feitos aos participantes,

guestionarios aplicados, foruns nos cursos, pré e pos testes aplicados.

Figura 2—Etapas da construcdo, aplicacéo e avaliacdo da Arquitetura Pedagoégica

» Levantamento das necessidades de EPS/ Mapeamento de Competéncias.

« Definicdo Arquitetura Pedagdgica (AP).

* (Avaliacao Inicial) Aplicacéo de questionério para o levantamento de saberes prévios na
atuacgdo do PN - qualitativa - e Aplicacao do Pré-Teste - quantitativa.

* Aplicacéo da AP - Curso de PN de Risco Habitual para Enfermeiras da Atengéo Basica.

« Escala Likert - Satisfagcdo
* (Avaliacdo Somativa e Final)Aplicacdo do questionario para o levantamento dos saberes
adquiridos no curso - qualitativa - e Pos-Teste - Quantitativa. )

Fonte: Elaborado pelo autor (2018).
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Na primeira etapa, foram verificados com o Nucleo Municipal de Saude
Coletiva (NUMESC) as necessidades de EPS e mapeadas as competéncias
considerando a ICM e o MS para a pratica do Pré-natal de risco habitual e estas
foram listadas para contribuirem com a construcao da AP e formulagcéo do curso.

Na segunda etapa, foi definida a Arquitetura Pedagdgica (AP) e desenvolvido o
curso para a Educagdo Permanente em Saude sobre o tema Pré-natal de risco
habitual. Inicialmente, acreditava-se que seria suficiente discutir apenas o primeiro
trimestre do periodo gestacional, mas foi importante o desenvolvimento de todo o
ciclo gravidico-puerperal, com excec¢do do trabalho de parto. A AP foi construida
com base na obra da autora Prof. Dra. Patricia Behar, onde foram verificados os
aspectos: Organizacionais, Metodologicos, Conteudo e Aspectos Tecnoldgicos da
Arquitetura Pedagdgica.

Na terceira etapa, foi aplicado um questiondrio estruturado que possuiu trés
perguntas (APENDICE 4), estas perguntas tiveram o objetivo de identificar quais
conhecimentos os profissionais traziam até ali, relacionados ao Pré-natal de risco
habitual e também foi aplicado um pré-teste (APENDICE 3).

Na quarta etapa, foi aplicado o curso na modalidade a distancia. Contribuiu
com a avaliagdo e monitoramento de evolucdo dos participantes, as atividades nos
féruns, que ocorreram através da discussdo de questbes que problematizaram
situacdes cotidianas no dia a dia das enfermeiras que realizam Pré-natal na Atencéo
Bésica.

Na quinta etapa, os participantes foram reunidos presencialmente, com o
objetivo de discutirem o curso, responderem o pés-teste e a pesquisa de satisfacéo -
através da utilizacdo do instrumento de escala Likert (APENDICE 3), proposta em
estudo de Ribeiro e Lopes (2006), que avaliou a satisfacdo de alunos em um curso
de feridas, que consiste em varias declaracfes e itens, que expressam um ponto de
vista sobre algum tépico, ou seja, 0s sujeitos de pesquisas devem indicar até que
ponto concordam ou discordam da declaracdo daquilo que esta sendo proposto
como modelo (Polit Beck, 2011). Apés isto, foi disponibilizado o questionario
estruturado final (APENDICE 4), com as mesmas perguntas iniciais, que serviram
como base para monitorar se apareceram termos que sinalizam a apropriacdo dos

conceitos disponibilizados no curso e foi aplicado um pds-teste (APENDICE 3).
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3.4 ANALISE DOS DADOS

Para analise dos dados produzidos nos questionarios e foruns, foi utilizada
Andlise de Contetudo de Gomes (2009). Neste sentido, o0 autor propde as seguintes
etapas para a analise dos dados:

¢ Primeira fase - apds a transcricdo dos dados coletados, estes foram lidos e
analisados buscando atender ao objetivo do estudo, identificando inicialmente
os “trechos” das falas dos participantes que foram significativas;

e Segunda fase — foram realizadas varias leituras, buscando compreender o
conteudo significativo para cada participante. Nesta etapa, serdo buscadas as
semelhancas e diferencas que emergirao dos dados.

e Terceira fase — foram estabelecida articulacdo entre os dados e a teoria,
respondendo as questdes da pesquisa e o objetivo do estudo.

Os dados numéricos produzidos na quarta etapa foram tabulados em planilha
no Microsoft Excel 2007 ®.

Contribuiu para analise de contetdo a ferramenta SOBEK, que esta baseada
em Mineracdo Textual e apresentacao grafica multirepresentacional, como apoio a
aprendizagem de conceitos nas disciplinas cientificas.

Os dados quantitativos foram

As variaveis numéricas foram descritas por média e desvio padrdo e as
categoricas por frequéncias absolutas e relativas.

Para comparar médias pré e pds curso, o teste T- Student para amostras
pareadas foi aplicado. Na comparacdo de proporcdes, o teste de McNemar foi
aplicado.

O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05) e as analises foram

realizadas no programa SPSS verséo 21.0.

3.4.1 A FERRAMENTA SOBEK

Em sua pégina oficial na internet, SOBEK recebe a seguinte descrigao:

[...]J¢6 uma ferramenta de mineracdo de texto que foi desenvolvida para
apoiar aplicacdes educacionais. Ela tem sido utilizada em varias tarefas,
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como no auxilio aos professores no processo de avaliagédo de atividades de
producgdo textual, ou em atividades de leitura e escrita. (UFRGS, 2018).

A principal funcionalidade da ferramenta SOBEK é a constru¢do de uma rede
de conceitos a partir de um texto, em um processo definido como mineragédo de
dados, que tem o objetivo de buscar analisar, dentro de um processo computacional,
um ou mais documentos na busca de informacdes relevantes, como por exemplo,
conceitos recorrentes, relacionamentos entre conceitos, dentro outros (COSTA,
REATEGUI, 2012).

A ferramenta utiliza um algoritmo que realiza uma analise estatistica dos
termos presentes no texto e os seleciona a partir do valor absoluto de sua
ocorréncia. Esse modelo de mineracdo textual, denominado n-simple distance,
considera também as relagbes de proximidade entre os componentes do texto,
ligando cada termo estatisticamente relevante a N subsequentes palavras também
relevantes (COSTA, et al., 2017).

Os dados gerados a partir dessa andlise sdo apresentados em uma estrutura
organizadora tipo grafo, conforme FIGURA3. Os grafos gerados no SOBEK séo
editaveis, de maneira que € possivel excluir ou inserir ngs, alterar as relacdes entre
0S nos e modificar as imagens a cada termo. Quando maiores sao estes “nds”, mais
frequentes foram os termos no texto (COSTA, et al., 2017).

A ferramenta ndo permite editar o tamanho dos nos e a cor dos mesmos.

Figura 3 - Exemplo de Grafo de saida da ferramenta Sobek

-
-

Fonte: Elaborado pelo autor (2018)

De acordo com as informagdes sobre a relacdo entre dados e posteriormente a
descoberta de novos conhecimentos, podem ser muito Uteis para realizar atividades

de tomada de decisédo. A mineracdo de dados tem sido aplicada em diversas areas
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do conhecimento, como por exemplo, na educacdo, comércio, tecnologia,
informatica, acdes contra terrorismo. Ainda segundo os mesmos autores, a area da
Informatica na Educacdo tem demonstrado um interesse especial para investigar os
fatores que interferem na aprendizagem em ambientes virtuais.

Neste estudo, o objetivo de utilizar a ferramenta SOBEK foi, através da
mineragdo dos textos das falas dos participantes, identificar os termos que mais se
repetiram, a fim de presumir que aquelas praticas eram as mais realizadas no dia a
dia daqueles profissionais, orientar a construcdo da AP (principalmente no

mapeamento das competéncias) e promover a discussao daquele aprendizado.

3.5 ASPECTOS ETICOS

Este projeto foi encaminhado a Secretaria Municipal de Saude do Municipio
de Gravatai para a devida Anuéncia (ANEXO 1) dos gestores municipais (BRASIL,
2012). Considerando os preceitos éticos contidos na Resolucdo n° 466, de 12 de
dezembro de 2012, este projeto foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal de Ciéncias da Saude (UFCSPA) através do cadastro na
Plataforma Brasil e aprovado pelo CEP da Universidade Federal de Ciéncias da
Saude de Porto Alegre (UFCSPA), sob Parecer consubstanciado niumero: 2.076.115
de 01/05/2017 (ANEXO 02).

Os participantes consentiram sua participacdo no estudo através da leitura e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE 2).
Neste documento, constam as justificativas, objetivos e as metodologias do projeto
(BRASIL, 2012).
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4 O PRODUTO: A ARQUITETURA PEDAGOGICA DEFINIDA

Este capitulo tem o objetivo de apresentar a Arquitetura Pedagogica definida
para o curso de Pré-natal de Risco Habitual para Enfermeiras da Atencdo Basica,

bem como o percurso que foi necessario para seu desenvolvimento.

4.1 DEFINICAO DO CASE — NECESSIDADES DE EDUCACAO PERMANENTE EM
SAUDE

Em Gravatai, anualmente, o Nucleo Municipal de Educacdo em Saude Coletiva
(NUMESC), visando identificar os assuntos que emergem das equipes de saude,
divulga e distribui amplamente entre todos os trabalhadores de todas as categorias
profissionais e de todas as Unidades de Saude um instrumento. Quando idealizamos
este estudo, foi discutido no NUMESC e com a Coordenacédo do Departamento de
Atencédo Basica (DAB), sob a luz do levantamento das necessidades - informacdes
colhidas no final de 2016 e no final de 2017 - e também, considerando aquilo que
ficaria viavel ao pesquisador executar (construir a AP e elaborar o curso e
operacionalizar). Desta forma, foi escolhido o tema Pré-natal de risco habitual. A
seguir, serdo apresentados 0s assuntos que surgiram a partir das demandas dos
trabalhadores nos anos mencionados, conforme QUADRO 1 e QUADRO 2:

Quadro 1 - Levantamento das necessidades de temas apontados pelas equipes da Secretaria
Municipal de Saude - 2016

Primeiros socorros.

Prioridades de atendimento nas Unidades de Saude.

Lideranca, lideranga humanitaria.

Motivagcdo no ambiente de trabalho.

Como trabalhar na rede intersetorial?

Papel do coordenador.

O que é 0 SUS? Papel, diretrizes...

Monitoramento e avaliacdo de indicadores.

Funcionamento da Secretaria de Salde, outras Secretarias

(relacéo intersetorial).

Leis, normas, politicas de saude.

Trabalho em equipe.
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Respeitando as diferencas.

A arte de conviver.

Assuntos do dia a dia, de campo e nucleo (atualizacdes e
trocas de experiéncias, atividades motivacionais nas equipes).

Ginéastica laboral.

Curso de atendimento ao publico para motoristas.

Saude do idoso, processos de envelhecimento ativo e saudavel.

Relacionamento interpessoal.

Redes de atencéo a saude.

CapacitacGes motivacionais nas reuniées de equipe.

Resolucao de conflitos “in loco”.

Fonte: Elaborado pelo autor (2018)

No ano de 2016, o levantamento foi disponibilizado a todos os profissionais,
porém, nem todos responderam.

No ano de 2017, surgiram 0s seguintes assuntos:

Quadro 2 - Levantamento das necessidades de assuntos apontadas pelas equipes da
Secretaria Municipal de Saude - 2017

Auditoria no SUS.

Orcamento publico.

Regras de licitages.

Contratos com o setor publico.

Financiamento publico da saude.

Alimentacdo saudavel.

Oficina estratégia amamenta e alimenta Brasil para as
Unidades de Saude.

Sinais e sintomas de AVC e manejo agudo.

Interferéncias medicamentosas.

Demeéncias X Transtornos psiquiatricos.

Uso adequado de exames laboratoriais e complementares.

Consulta de enfermagem e recursos para atendimento do
idoso.

Manejo do Sistema IPM.

Vacinas.
Vacina BCG.

Urgéncias em geral (PCR).
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Motivagao.

Puericultura.

Farmacologia/ farmacologia em pediatria.
E-SUS.

Céncer de mama.

Primeiros socorros.

Saude mental.

Pré-natal alto risco.

Salde mental em criancas e adolescentes.

Hipertenséo e diabetes.

Curativos.

Biosseguranca.

Violéncias.

Alcool e drogas.

Orientacdes gerais ao cuidados.

Convivéncia no trabalho.

Violéncia contra a mulher.
Obesidade.

Desbridamento.

Méscara laringea.

Dindmicas de grupo.

Gestéo de equipes e conflitos.

Coaching.

Testes rapidos.

Assisténcia social — beneficios .

Fluxos de satde do municipio.

Saude mental do trabalhador.

Pacientes acamados.

Abordagem a criancas e adolescentes na escola.
ISTs.

Insulinas.

Fonte: Elaborado pelo autor (2018)

Da mesma forma que em 2016, em 2017, o instrumento foi disponibilizado para
todas as Unidades de Saude do municipio, porém, somente algumas unidades e
pessoas responderam.

Nos anos de 2016 e 2017, nao fica clara a solicitacdo das equipes pelo assunto

Pré-natal de risco habitual, porém, surgiu a demanda de Pré-natal de alto risco.
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Como a realizagdo do Pré-natal de alto risco ndo faz parte da competéncia das
enfermeiras, chegou-se ao entendimento de que seria interessante, para o case
deste curso, falar sobre a realizacdo do Pré-natal de risco habitual. Também foi
considerada a aproximacao do pesquisador para com o assunto.

Destas discussfes, chegou-se a conclusdo de o quanto a realidade, muitas
vezes, impedia 0 encontro das pessoas e que existiam outras alternativas para
poder levar conhecimento de qualidade para aqueles profissionais. Surgiu entdo a
proposta de fazer algo relacionado com a Educacdo a Distancia (EaD). A EaD
contribui significativamente no contexto da Educacdo Permanente em Saude, pois
possibilita o alcance destas a¢des aqueles profissionais que dificilmente conseguirdo

demandar tempo “fisico” para sua qualificacao.

4.2 MAPEAMENTO DAS COMPETENCIAS NO PN DE RISCO HABITUAL

Considerando o case estabelecido no curso apresentado, guiando a prética
profissional do ambito da Atencdo Basica, o Ministério da Saude estabelece as
seguintes atribuicBes para as enfermeiras, na préatica do Pré-natal de risco habitual:

e Orientar as mulheres e suas familias sobre a importancia do Pré-natal, da
amamentacao e da vacinacao;

e Realizar o cadastramento da gestante no SISPRENATAL e fornecer o Cartéo
da Gestante devidamente preenchido e atualizar a cada consulta;

e Realizar a consulta de Pré-natal de gestacao de baixo risco intercalada com a
presenca do médico;

e Solicitar exames complementares de acordo com o protocolo local de Pré-
natal,

e Realizar testes rapidos;

e Prescrever medicamentos padronizados para o programa de Pré-natal,

e Orientar a vacinacao das gestantes;

¢ Identificar as gestantes com algum sinal de alarme e/ou identificadas como de
alto risco e encaminha-las para consulta médica;

e Realizar exame clinico das mamas e coleta para exame citopatolégico do colo

do Utero;
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e Orientar as gestantes e a equipe quanto aos fatores de risco e a
vulnerabilidade;

e Orientar as gestantes sobre a periodicidade das consultas e realizar busca
ativa das gestantes faltosas;

e Realizar visitas domiciliares durante o periodo gestacional e puerperal,
acompanhar o processo de aleitamento e orientar a mulher e seu

companheiro sobre o planejamento familiar (BRASIL, 2012).

Ja a ICM (2013) estabelece dois modelos em obstetricia, um modelo de
cuidado que esta baseado na premissa que a gravidez e o nascimento sdo eventos
normais da vida e inclui: monitorar o bem-estar fisico, psicoldgico, espiritual e social
da mulher/familia ao longo do ciclo reprodutivo; proporcionar educacao
individualizada, orientacdo e cuidado pré-natal, além da assisténcia no parto e
puerpério. Este modelo ndo descarta a possibilidade de encaminhar a mulher para
outras especialidades, caso seja necessario. E 0 modelo conceitual para a tomada
de decisdo em obstetricia onde descreve que a parteira assume responsabilidade
pela sua préatica profissional, aplicando seus conhecimentos e habilidades
atualizadas na atencdo a mulher e sua familia, além se apoiar suas decisdes nas
decisbes informadas da mulher, ou seja, envolvem a mulher em toda tomada de
decisdo e no desenvolvimento de um plano de cuidados para um gravidez e
nascimento saudaveis. Desta forma, é estabelecido pela ICM “Competéncias
essenciais para o0 exercicio basico da obstetricia” e estas sdo categorizadas de
acordo com o periodo em que a mulher vivéncia, ou seja, sdo definidas
competéncias basicas para o planejamento familiar, pré-natal, parto, puerpério e
atencao ao recém-nascido.

Para a finalidade do mapeamento das competéncias para este curso — pré-
natal de risco habitual para enfermeiras da Atencdo Bésica, inicialmente foram
mapeadas as competéncias gerais, do planejamento familiar e do pré-natal e
puerpério. Nao foi foco no curso discutir as competéncias para a assisténcia de
enfermagem no trabalho de parto, com excec¢éo da discussao do Plano de Parto que
deverd ser estimulado sua construgdo durante o PN. Esta etapa corresponde a

Primeira, que sera descrita no capitulo referente a Metodologia.
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No QUADRO 3, consta a Competéncia 1, que trata dos conhecimentos,
habilidades e comportamentos gerais para a pratica do Pré-natal e da enfermagem

obstétrica:



Quadro 3 -Mapeamento das Competéncias: Competéncia 1: Comportamentos Gerais

Competéncia

Conhecimentos

Habilidades

Atitudes/Comportamentos

Competéncia 1 — Conhecimento,
Habilidades e Comportamentos
Gerais: As enfermeiras tém o
conhecimento e habilidades das
ciéncias sociais, saude publica e
ética que constituem a base do
cuidado de alta qualidade,
apropriado a cultura das mulheres,
suas familias e seus bebés, no
periodo reprodutivo.

9.

10.

11.

Conhecer a cultura local;

Conhecer as praticas de saude tradicional e
moderna;

Conhecer as praticas de salde baseadas
em evidéncias cientificas;

Conhecer as 0s recursos para atencdo e
transporte (cuidado de emergéncia)
Reconhecer as estratégia para defender e
fortalecer as mulheres (empoderamento);
Entender os direitos humanos e os seus
efeitos sobre a salde;

Conhecer as maternidades locais;
Reconhecer o momento para indicar e iniciar
0 procedimento de ressuscitacao
cardiopulmonar do adulto e da crianga;
Reunir, utilizar e manter os equipamentos
necessérios para a pratica
Conhecer a rede
epidemiolégica, etc;
Reconhecer o calendario vacinal local.

local, situacdo

1. Conhecer a cultura local;

2. Conhecer as praticas de
saude tradicional e
moderna;

3. Basear a assistencia em

praticas de salde
baseadas em evidéncias
cientificas;

4. Demandar recursos para

atencdo e ftransporte
(cuidado de emergéncia);

5. Reconhecer estratégias
para defender e
fortalecer as mulheres
(empoderamento);

6. Entender os direitos
humanos e o0s seus
efeitos sobre a salde;

7. Conhecer as
maternidades locais;

8. Indicar os procedimento
de ressuscitacao
cardiopulmonar do adulto
e da crianca;

9. Reunir, utilizar e manter
0s equipamentos
necessarios para a
pratica,;

10. Conhecer a rede
local, situacao
epidemiolégica, etc;

11. Indicar o calendario
vacinal local

1. E responséavel e responde

pelas decisbes clinicas que
toma;

Conhecimentos e
habilidades atualizadas;

. Utiliza precaucdes
universais, estratégias de
controle de infeccdo e
técnicas higiénicas;

. Realiza consulta de
enfermagem e
encaminhamentos
apropriados nos cuidados
gue oferecer;

. N&do emite julgamentos de
valor e respeita a cultura;

. Trabalha em conjunto com
as mulheres e as apoia

para fazerem escolhas
informadas sobre sua
saude;

. Utiliza habilidade de

comunicacdo e fomenta
atividades cientificas;

. Trabalho colaborativo com
outros  profissionais  de
saude.

Fonte: ABENFO (2018); ICM (2013)
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Ja 0 QUADRO 4, mapeia a competéncia relacionada a atencao pré-concepcional e os métodos de planejamento familiar:

Quadro 4 - Mapeamento das Competéncias: Atencao pré-concepcional e métodos de planejamento familiar

Competéncia Conhecimentos Habilidades Atitudes/Comportamentos
Competéncia 2 — Atencdo pré- | 1. Crescimento e desenvolvimento relacionados a Obter uma histéria clinica | Atitudes/comportamentos
concepcional e métodos de sexualidade, desenvolvimento sexual e atividade completa; conforme Quadro 3.
planejamento familiar: As sexual; Executar um exame fisico
parteiras profissionais fornecem | 2. Anatomia e fisiologia masculina e feminina com enfoque na condigcéo
educacdo para a saude de alta relacionada a concepcéao e reproducao; em que a mulher se
qualidade e culturalmente | 3. Normas e praticas culturais relacionadas a apresenta;
sensivel, proporcionam servigos sexualidade, as praticas sexuais e a reproducao. Solicitar e interpretar
para toda a comunidade para | 4. Componentes da histéria clinica pessoal, familiar e exames laboratoriais
promover uma vida familiar historia genética pertinente; comuns, como por
saudavel, gestacdes planejadas e | 5. Educagdo para a saude dirigida a saude reprodutiva, exemplo, 0s que estédo
uma maternidade/paternidade infecgBes sexualmente transmitidas (ISTs), HIV/AIDS propostos pelos manuais
positiva. e sobrevivéncia infantil; do Ministério da Saude;

6. Métodos naturais para espacar as gestacdes e outros Usar adequadamente sua
métodos de planejamento familiar que estejam habilidade para a
disponiveis no local e que sejam culturalmente educacdo em saude e
aceitos; aconselhamentos basicos;

7. Métodos de contracepcdo de barreira, hormonais, Proporcionar métodos de
mecanicos, quimicos e métodos cirlrgicos de planejamento familiar
contracepcéo e indicacdes para uso; disponiveis no local e que

8. Métodos de aconselhamento para as mulheres que sdo aceitos culturalmente;
precisam tomar decisbes sobre métodos de Registrar os achados,
planejamento familiar; incluindo as atividades

9. Sinais e sintomas de infeccdo do trato urinério e de realizadas e as que
doencas de transmisséo sexual comuns na area. necessitam de

10. Fatores que envolvem decisdes relativas a gestacfes seguimento;
néo planejadas ou ndo desejada; Oferecer todos os métodos

11.Indicadores de doencas agudas e crbnicas mais anticoncepcionais

comuns, especificas de uma &rea geografica do
mundo, e processo de encaminhamento para
exame/tratamento;

disponiveis; de barreira,
hormonal, mecénicos, e
guimicos de contracepc¢ao;
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12. Indicadores e

métodos de
orientacdo/encaminhamento para os problemas de
relagbes interpessoais que incluem problemas
sexuais, violéncia doméstica, abuso emocional e
negligéncia fisica.

8. Realizar ou solicitar a
coleta de citologia cervical
(teste de Papanicolau).

Fonte: ABENFO (2018); ICM (2013)

O QUADRO 5, estd mapeando as competéncias relacionada a atencao e orientacao durante a gravidez:

Quadro 5 - Mapeamento das Competéncias: Atencéo e orientagdo durante a gravidez

Competéncia

Conhecimentos

Habilidades

Atitudes/Comportamentos

Competéncia 3 - Atencdo e
orientacdo durante a gravidez: As
parteiras profissionais proporcionam
um cuidado Pré-natal de alta
qualidade, preocupadas em otimizar a
saude da mulher durante a gravidez, e
isso inclui a deteccdo precoce,
tratamento ou encaminhamento de
algumas complicagdes.

1. Anatomia e fisiologia do corpo humano; 1.

2. Ciclo menstrual e processo de concepgéo.

3. Sinais e sintomas da gravidez. Comunicagéo
da confirmacédo de uma gravidez;

4. Diagnostico de uma gravidez ectépica e
gestacdo multipla. Determinacdo da idade | 2.
gestacional pela histéria menstrual, tamanho
de Utero e/ou dos padrfes de crescimento do
fundo uterino. Elementos da histéria clinica.
Elementos do exame fisico enfocado nas | 3.
visitas de Pré-natal;

5. Resultados normais de exames laboratoriais,
definidos segundo as necessidades comuns | 4.
da area geografica, definidos de acordo com
protocolo da instituicdo para
acompanhamento das gestantes de baixo
risco. Evolugdo normal da gravidez:
modificacdes corporais, desconfortos
comuns, padrBes de crescimento esperados | 5.
para fundo uterino; 6.

6. Mudancas psicolégicas normais na gravidez
e impacto da gestacao na familia;

7. Como determinar o bem-estar fetal durante a
gravidez, incluindo a frequéncia cardiaca | 7.
fetal e padrbes de atividade,;

Realizar a historia inicial e em
cada consulta Pré-natal durante
0 acompanhamento. Realizar o
exame fisico e explicar a mulher
os achados;

Verificar e avaliar os sinais
vitais maternos, inclusive
temperatura, pressao

sanguinea e pulso;

Avaliar a nutricdo materna e
sua relagdo com o crescimento
do feto;

Fazer exame abdominal
completo, incluindo a medida
da altura uterina, posicéo,
situacao, apresentacao
(Manobras de Leopold) e
descida do feto;

Avaliar o crescimento fetal,
Auscultar a frequéncia cardiaca
fetal e palpar o Utero para
determinar padréo de atividade
fetal;

Calcular a data provavel do
parto;

Atitudes/comportamentos
conforme Quadro 3.
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10.

11.

12.

13.

Necessidades nutricionais da mulher gravida
e do feto. Crescimento e desenvolvimento
fetal basico. Necessidades de educacéo
relativa as mudancas corporais normais
durante a gravidez, alivio de desconfortos
comuns, higiene, sexualidade, nutri¢éo,
trabalho dentro e fora de casa. Preparacéo
para o parto, nascimento e maternidade;
Preparacdo da casa/familia para receber o
recém-nascido. Indicadores do inicio do
trabalho de parto;

Como explicar e apoiar o aleitamento
materno;

Técnicas para relaxamento e medidas
disponiveis para o alivio da dor no parto;
Efeitos de medicamentos prescritos sobre a
gravidez e o feto, drogas proibidas,
medicamentos tradicionais e medicamentos
sem receita,;

Efeitos do fumo, uso de alcool e uso de
drogas ilicitas na mulher gravida e no feto;
Sinais e sintomas de condi¢cdes que podem
colocar em risco a vida da mulher gravida.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Orientar as mulheres e familias
sobre sinais de perigo e
quando e como entrar em
contato com a unidade de

saude;

Orientar e demonstrar medidas
para diminuicdo dos
desconfortos comuns da
gravidez;

Orientar a elaboracédo do Plano
de Parto (Oferecer um roteiro e
preparacao basica para o parto,
nascimento e maternidade);
Identificar alteracdes de
normalidade durante a
evolucdo da gravidez e
encaminhar para o profissional
médico;

Realizar medida de reanimacao
de forma competente;

Registrar o0os achados da
historia clinica, incluindo as
atividades realizadas e as que
necessitam de seguimento;
Orientar e aconselhar as
mulheres sobre habitos de
saude;

Monitorar a frequéncia cardiaca
fetal com Doppler;

Identificar e encaminhar para
servicos de Pré-natal de alto
risco, quando ocorrerem
alteracbes de normalidade da
gravidez.

Fonte: ABENFO (2018); ICM (2013)
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E o QUADRO 6 esta mapeando a competéncia relacionada aos cuidados no puerpério, o periodo posterior ao parto:

Quadro 6 - Mapeamento das Competéncias: Atencdo pos-natal a mulher

Competéncia Conhecimentos Habilidades Atitudes/Comporta
mentos
Competéncia 4 - Atencdo pos-| 1. Processo normal de involucdo e cicatrizacdo . Realizar uma histéria clinica | Atitudes/comportame
natal a mulher: As(os) Parteiras(os) depois do parto [incluindo depois de um aborto]; seletiva, incluindo detalhes da | ntos conforme
Profissionais proporcionam a mulher | 2. Processo de lactacéo e alteragfes frequentes; gravidez, parto e nascimento. | Quadro 3.
cuidado integral, de alta qualidade, | 3. Nutricdo  materna, repouso, atividades e Realizar exame fisico especifico
culturalmente sensivel, durante o necessidades fisioldgicas; para a mae;
pos-parto. 4. Necessidades nutricionais do recém-nascido; Avaliar a involugdo uterina e a
5. Vinculo e apego pais-filho; ex: como promover cicatrizagéo das
relagBes positivas; laceragBes/sutura,;
6. Indicadores de sub- involugdo; ex: sangramento Apoiar o inicio precoce do
uterino persistente, infeccéo; aleitamento materno exclusivo;
7. Indicagbes de problemas no aleitamento materno; Orientar a mae sobre
8. Sinais e sintomas de condi¢des de risco de vida; autocuidado e os cuidados com o
9. Transtornos psicolégicos decorrentes da adaptagdo recém-nascido, incluindo o]

da maternidade.

descanso e a nutricdo;

Identificar hematomas, para
tratamento e encaminhamento,
Se Necessario;

Identificar sinais de infeccdo
materna, para tratamento e
encaminhamento, se necessario;
Registrar os resultados, incluindo
as atividades realizadas e as que
necessitam de seguimento.

Fonte: ABENFO (2018); ICM (2013)
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A partir das competéncias mapeadas, considerando a ICM e os manuais do
MS, construiu-se, somou-se a AP, onde serdo apresentados, adiante, em cada
aspecto, os resultados desta construcdo, levando em consideracdo que para a
consolidacdo desta, os outros aspectos que envolvem a AP devem estar em

sincronia neste contexto.

4.3 A ARQUITETURA PEDAGOGICA

4.3.1Aspectos Organizacionais

Dizem respeito a fundamentacdo do planejamento, da proposta pedagdgica,
em que estdo incluidos os propdsitos do processo de ensino-aprendizagem a
distancia, a organizacdo do tempo e do espaco e as expectativas na relacado da
atuacdo dos participantes. Também dizem respeito a definicdo dos objetivos da
aprendizagem, definicdo de tempo e espagco — que precisam de ampla discusséo na
EAD, pois professores e alunos trazem concepc¢des muito arraigadas da educacéo
presencial e, no contexto da EAD, proporcionam flexibilizacdo; e outras
combinacgdes entre os atores (BEHAr, 2009).

A autora diz também que o aluno deve possuir competéncias tecnoldgicas, de
comunicacao e escrita para poder participar de um curso EAD.

Neste curso, considerando os Aspectos Organizacionais, considerando as
competéncias mapeadas, foi importante pensar em um curso com as seguintes
configuragdes temporais:

01.Carga Horéaria Total: 40 horas
02.Duracéo: 30 dias
Iniciou em 08/11/2017
Terminou em 08/12/2017
03.Modulos: 03, onde foram caracterizados como Unidades de Aprendizagem

A FIGURA 4, a seguir, apresenta graficamente, a linha do tempo que o aluno
percorreu a partir do Encontro Inicial, onde foram abordados os Objetivos do Curso,
Aplicacdo de Questionario Inicial e encerramento no Encontro Final, onde foi dado

fechamento da atividade:
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Figura 4 - Linha do tempo que o aluno percorreu a partir do encontro inicial
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Fonte: Elaborado pelo autor (2018)

Considerando que a proposta da AP esta fundamentada nas rela¢cdes humanas
e nas interacdes que elas se propdem, este curso € concebido a partir destas
interacbes e de um modelo interacionista, onde a construcdo de conhecimento
ocorre de forma continua e é resultado da interacdo entre os sujeitos e o meio que
esta se da. Neste meio, ocorre interagcdo entre os objetos, a partir de atividades
praticas ou mentais. Este sujeito s6 aprendera alguma coisa, isto €, construira algum
conhecimento novo, se ele agir e problematizar a propria acdo, apropriar-se dela e
de seus mecanismos (BECKER, 2012).

De acordo com Bandeira e Varela (2000), o conhecimento é definido como o
ato de conhecer, saber e ter informacdo que pode depender da experiéncia e de
todas impressbes dos sentidos. E constituido da interacdo e interrelacdo da
enfermeira com o cliente, extraida dele sua visdo de mundo, sua cultura,
aprendendo com ele a compreender as relagbes interpessoais. E, pela observacéo
de suas relacdes, interpreta-as, validando ou ndo cientificamente sua pratica. O
cuidado de enfermagem, depende de uma multiplicidade de fatores e saberes na
ciéncia, os quais exigem das enfermeiras marco conceituais, de mudancas de
paradigmas e muitas vezes com mudancas ideoldgicas e filoséficas da escola e
desacomodacao. Sao fatores determinantes da conduta destes profissionais no
cotidiano e mudanca de postura e paradigma, sendo assim chegou-se aos aspectos

relacionados ao Contetido a ser trabalhado no curso de Pré-natal de risco habitual.
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4.3.2 Conteudo

Em relacdo aos conteldos, estes se caracterizam por qualquer tipo de material
utilizado com finalidade de apropriacdo de conhecimento e devem ser planejados a
fim de construir capacidades, habilidades e competéncias. Sendo assim, pode ser
um software, um artigo, um video, gréficos, etc. e esses integrarem-se entre si.
(BEHAR, 2009; BEHAR; SCHNEIDER, 2016).

Em relacdo as novas tendéncias, mudancas conceituais, formas de pensar,
inclusdo das tecnologias digitais na educacao, surgiu a necessidade de estudar e
desenvolver praticas pedagdgicas que pudessem inovar e atender a estas
expectativas.

De acordo com Behar et al (2009) Wayne Hodgins foi pioneiro no uso de
Objetos de Aprendizagem (OA), onde em 1994, com seu grupo de trabalho,
desenvolveu estratégias utilizando a idéia do Lego, as quais foram denominadas de
“blocos de conteudo”. No contexto nacional a utilizagcdo destes OA’s esta se
intensificando, principalmente nas organizacbes, poés-graduacbes e Ensino
Fundamental. Seu conceito ainda é debatido, mas a mesma autora define OA como
“qualquer material digital (videos, sons, animacdes, artigos, etc) que possua objetivo
educativo, ou seja, com embasamento pedagdgico [...] sdo destinados a situacdes
de aprendizagem tanto na modalidade a distancia quanto semipresencial (BEHAR et
al, 2009, p. 62).

Beck (2001) define OA como um recurso digital para o ensino, e foi introduzido
para favorecer a introducdo dos conteldos educacionais em pequenas partes e
serem utilizados em diferentes ambientes de aprendizagem.

Nesta dissertacdo, classificaremos OA em trés categorias: simples,
intermediarios e complexos (BEHAR et al, 2009):

e Simples: necessitam de pouca interagcdo do usudrio com o objeto. Séo
exemplos: textos, imagens, mapas conceituais;

e Intermediarios: possuem interacdo limitada. Apesar de muitas vezes serem
multimidiaticos, apresentam-se apenas como uma unica fonte de informacéo.

Exemplos: video, musica, sites.
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e Complexos: formam uma unidade e possibilitam interacdo entre 0os usuarios.
Podem ser compostos por OAs simples e intermediarios. Exemplos: portais e
sites interativos.

Para o desenvolvimento dos OAs, € preciso definir as informacdes relevantes e
importantes que deverdo constar no conteudo instrucional. Os objetivos
educacionais a serem alcancados pela populacdo alvo devem ser descritos com
atencdo. O conteudo deve ser atrativo, acessivel e claro, bem como significativo e
coerente com a realidade do usuério, além de apresentar um vocabulario adequado
ao publico-alvo, estimulando-o a reflexdo (HORTENSE, BERGEROT, DOMENICO;
2018).

Os OAs que compde este curso, sdo simples, intermediarios e complexos.
Foram criados considerando o Manual de Atencdo ao Pré-natal de Baixo Risco
(BRASIL, 2012) e os Protocolos de Atencdo Béasica: Saude das Mulheres (BRASIL
2016), que respaldam a pratica assistencial da enfermeira no ambito da Atencédo
Basica no Brasil. Foram utilizados videos publicos de produzidos por Departamentos
de Enfermagem de Universidades Federais, Manuais da Federag&o Brasileira das
Associacfes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO), disponiveis para consulta
na internet e devidamente referenciados.

Estes OAs foram, dentro da Grade de Conteudos, associados as
competéncias. O curso foi divido em trés “Unidades de Aprendizagem (UA)”, sendo a
UAI, o mais denso, demandadas 20 horas para a realizacdo das atividades, o UA I,
10 horas para a realizacdo das atividades e o UA lll, 10 horas para a realizacéo e
conclusao das atividades. Para melhor compreenséo, cada Moédulo foi divido em
“Aulas” e cada aula subdividida em “Tépicos”.

O curso inicia (FIGURA 5) com uma imagem de “Boas-Vindas” acompanhada
de uma mensagem também de boas-vindas. Neste local, foi disponibilizado um
férum de noticias para recados e mudancgas que viessem a surgir no decorrer do

curso:
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Figura 5 - Imagem de “Boas Vindas”

Pré-natal de Risco Habitual:
Atualizacdao para Enfermeiros
da Atencdo Basica

Boas Vindas e Apresentacao do
Projeto de Pesquisa.

Pré-natal de
Risco Habitual

Queridos Colegas Enfermeiros,

E com grande satisfacio que inicio este curso: Pré-natal de Risco
Habitual: Atualizacdo para Enfermeiros da Atencdo Basica.

Trata-se de uma proposta de Educacdo Permanente, que abordara o
Pré-natal de Risco Habitual na Atencdo Basica, no SUS,

Este curso estd fundamentado nos Protocolos de Atencdo Basica,
artigos cientificos e protocolos assistenciais de outros Estados e
Municipios, todas as iteraturas consultadas estdo ctadas no final dos
capitulos construidos.,

Fonte: Elaborado pelo autor (2018)

Para melhor compreensédo dos alunos na plataforma, foram utilizados alguns
recursos visuais, como linhas do tempo, que situavam o aluno onde estavam e

também motivavam para continuarem e chegarem ao final:
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Figura 6— Recursos visuais para compreensao do aluno na plataforma

& C | ® httpsy//moodle.ufcspa.edu.br/course/view.phg

p?id=1334

Moodle - UFCSPA  m portugués - Brasil (pt_br) » = Cursos »

UNIDADE DE APRENDIZAGEM I

PRE-NATAL DE RISCO HABITUAL: ATUALIZAGAO PARA ENFERMEIROS DA ATENGAO BASICA

Na Unidade de Aprendizagem I, trabalharemos a Avaliacdo da Mulher
gestante no pré-natal de Risco Habitual, serdo desenvolvidas questdes
referentes a avaliacdo antes da gravidez e o preparo para ela (pré-
concepcional), o diagnéstico gestacional bem como as alteragdes
anatdémicas e fisiolégicas da gestacdo e também o Processo de
Enfermagem associado ao atendimento global a gestante nos 3
trimestres.

Vamos |, estamos iniciando nossa caminhada! Sera leve e rica em
conhecimentos e trocas! Boa jornada!

Fonte: Elaborado pelo autor (2018)

Conforme observamos na FIGURA 7, as UAs iniciam com um texto de boas-
vindas para o aluno, onde introduz o assunto que serd abordado, bem como um

convite ao aluno a perseverar nas leituras e nas atividades propostas:

Figura 7—Convite e introduc¢&o ao assunto abordado

UNIDADE I: Aula 1

MNa Aula 1, iremos nos aproximar do acolhimento da mulher em idade

fértil e sua familia que deseja engravidar e querem programar isto da
melhor maneira.

Indico a leitura atenta dos materiais Recomendados e para aprimorar
o conhecimento a leitura dos materiais Complementares.

=
B Leitura Recomendada

B Leituras Complementares

lﬁ,:_Ll Atividade Unidade 1 - Topicos A, B, C

Fonte: Elaborado pelo autor (2018)

Ao final da aproximacao dos OAs, em cada Topico, os alunos eram convidados
a participarem das atividades do curso, através de situacdes que problematizavam a

pratica de assisténcia de enfermagem no PN de Risco Habitual, disponibilizadas nos
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féruns do Moodle®, que foi a plataforma escolhida para desenvolvimento do Curso —
e sera discutido adiante, conforme FIGURA 8. Era esperado que através destas

situacdes, os alunos discutissem sua pratica nos foruns.

Figura 8 — Convite a participacéo das atividades do curso

Alividade Unidade 1 - Topicos &, B, C
por Deogo Fadha Preba - sabado, 18 Mov 2007, 11:01

Curante a manhd, no acalhimenta, enfermeing Ricardo recebe em sew canswttoio Camila, wma mulher o 2
anos, que indciou wm relacionamerta recertemente com Jonatas, um homem de 39 anos. Camills refats estar
pecidida a engravidar e gue & o desejo também de seu companbesica, Lew na intermet gue & importante fazer wm
acompanbamento previo para gue sua esiacao transoorma beme

Ricardo entdo, decidie gue faria alguwmas arentagbes inicials. Solickou ent3o aos colegas do setor administrat
o profitudno da usudnia para conferir seu histioco de sadde até aquels momenta. Observou que a mesma
estava =m dia cam 2 ooketa de CP [ hawia coletada ma inicio do ana, &m marce & como astavam em outubra ndo
haveria necessicade nowa caleta). Observow também, gue pelo fako de ser nsqra, 38 havia em sew histdnico
coleta de sketrohoress de hemaoglobing, oue nao evicenokow tracos aw & doenca.

Dl. Consiceranca a Avaliacda pré-concepconal, cama wood canduziria o acompanhamenta desta usudria?
02, Quais fatares che=rvaria na Caonsutta de Enfermagem & quais conduias pré-concepcionals tomaria?

Fara iniciar nossa inferacio & 56 Responder @ este Case, vamos 1B, serd muito inkeressante nossa troca de
conhecimentos.

ECitar | Responder

Re: Alividads Unidade 1 - Topkcos &, B, C
peir - quarta, 22 Now 2017, 15:10

Realizar anamnese, Investigando a histdria clinica da pac ente, o usa de med ioates, dlcoal, fumo e

sEntmentos &m relacac 3 mabemidade.

Prescrever dcido i ica, orientar o registra das datess de menstruacdo, encaminhar as imunEacies
reepessarias, salidtar as exames da paciente & parceind & agEncar refomma.

Mostrar prinoipal | BEditar | Excluir | Responder

Re: Atividade Unidade 1 - Topicos A, B, C
por Ddogo Rocha Preto - sabaca, 25 Now 2017, 01:25

Miriane gue bam ter swa participacda ra firem. Fol bem interessants fua abardagem, porém, bem
Simtética. Podemos enfatizar a realzacio de testes répidos pela gestante & seu pancsir, a fim de pensar
em debeccio precoce de IET e HIW. Dwiro fabar intersssants oue gostania oe discutir com o grupa refere-
os a5 hemoglobinopatizes. Atualments o exame de sketraoboress e emoglobing ¢ csponibilizaco para
tadas & mulheres, independente de sua ofnida, dewido & grande miscigenacio em naso pais.

Mostrar princigal | Editar | Excluir | Responder

Fonte: Elaborado pelo autor (2018)

A seguir, sera apresentada a Matriz Curricular do Curso, considerando as trés

Unidades de Aprendizagem:

® O Moodle sera detalhado na pagina 64.



Quadro7 — Matriz Curricular do Curso: Unidade de Aprendizagem |

UNIDADE DE APRENDIZAGEM |

AULA | TOPICO ASSUNTO
Encontro Presencial OBJETIVOS COMPETENCIAS
Questionario 1
a Obijetivos do Pré-natal de Risco Habitual 1. Identificar os Objetivos do Pré-natal de risco
habitual nos 3 trimestres de gestacéo;
1 b Acolhimento da Gestante 2. Conceituar Pré-natal de risco habitual;
3. Explicar como se da o processo de acolhimento
c Avaliagdo Pré-concepcional da gestante bem como a Avaliacdo pré-
- — - concepcional;
d Diagnostico gestacional 4. Descrever como é realizado o Diagnostico
2 ~ — — gestacional;
e AlteracBGes anatbmicas e fisiologicas na L .
gestacio 5. Descrever o calendarlf) de cpnsultas dq gg;tante, o
6. Descrever como sera realizado o Histérico de Competéncia 1
3 f Calendario de Consultas enfermagem, os itens a serem explorados, bem Competéncia 2
como exames complementares a serem Competéncia 3
9 Histérico de Enfermagem e Exame Fisico solicitados;
7. Recordar o exame obstétrico;
h Exames Complementares 8. Identificar quais sdo as queixas mais frequentes
4 da gestante sua familia, referente ao ciclo-

Queixas mais frequentes

gravidico e puerperal bem como Aplicar condutas
de enfermagem neste.

Fonte: Elaborado pelo autor (2018)
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Quadro8 —Grade do curso para competéncias 1,3 e 4

UNIDADE DE APRENDIZAGEM I

AULA

TOPICO

ASSUNTO

OBJETIVOS

COMPETENCIAS

Uso de Medicamentos na Gestacéo

Vacinacdo

Aleitamento Materno

Intercorréncias Obstétricas Comuns

Assisténcia ao Parto: Humanizacao do
Parto e Nascimento

Puerpério

Descrever as principais evidencias
de indicacdes e contraindicacdes
de medicamentos durante o Pré-
natal;

Descrever a importdncia da
cobertura vacinal na gestante,
bem como as principais indica¢ces
e contraindica¢Bes vacinais para
esta populagéo;

Descrever o aleitamento materno,
principais intercorréncias e manejo
com o recém-nascido;

Discutir a assisténcia ao parto sob
0 ponto de vista da humanizacio
do parto e do nascimento;
Reconhecer as principais
intercorréncias obstétricas e as
condutas de enfermagem e os
devidos encaminhamentos;
Descrever puerpério normal,
intercorréncias e condutas de
enfermagem.

Competéncia 1
Competéncia 3
Competéncia 4

Fonte: Elaborado pelo autor (2018)
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Quadro9 —Grade do curso para competéncia 1

62

UNIDADE DE APRENDIZAGEM liI

AULA TOPICO ASSUNTO OBJETIVO COMPETENCIAS
a SAE - Sistematizagdo da Assisténcia de 1. Descrever e discutir a SAE, como
Enfermagem. proposta direcionadora das acfes
de Enfermagem.
b 1. Descrever e discutir a Legislagéo

Legislacdo Profissional — Exercicio da

Enfermagem no Pré-natal de Risco Habitual.

profissional como fonte de respaldo
para a pratica do Enfermeira.

Encontro Presencial.

Avaliar as enfermeiras.

Competéncia 1

Fonte:

Elaborado pelo autor (2018)
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Ficou claro que os OAs construidos/escolhidos apresentaram limitacdes,
considerando o tempo que foi demandado para sua constru¢do, bem como a forma
com que a maioria limita o aluno em um processo de leitura e pouca interacdo neste
processo, porém, foram um passo inicial para proximas edicdes que poderdo surgir
deste curso.

A seguir, serdo discutidos os Aspectos Tecnoldgicos, que dentro da dinamica
da AP, contribuira para a discussdo do Conteudo, dos Aspectos Organizacionais e

adiante nos Aspectos Metodoldgicos.

4.3.3 Aspectos Tecnoldgicos

A EAD possibilita a inclusdo de diversas TICs para o desenvolvimento das
propostas educacionais que contribuem com o processo de interacdo — interacao
para o ensino-aprendizagem - entre 0s atores neste espaco de ensino. Seu uso tem
permitido que processos que dependiam da presenca fisica de individuos ou objetos
em um mesmo lugar e tempo, ocorram sem esses limites (NOVELIN; ALBERTIN,
2017).

O processo ensino-aprendizagem pode ser considerado uma situacao social
complexa contendo multiplos atores, cada um interagindo com inten¢des e
interpretacdes proprias, que envolve pessoas com diferentes habilidades,
necessidades e expectativas. (NOVELIN; ALBERTIN, 2017, p.3).

O Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA) € a parte mais visivel de toda a
demanda tecnoldgica lancada para dar sustentacdo as atividades de EAD. E por
meio do AVA que séo disponibilizados os contetdos e sdo promovidas as relacdes
entre os participantes, de forma sincrona ou assincrona (COELHO; TEDESCO,
2017).

As plataformas proporcionam a autonomia para o usuario, como biblioteca de
materiais, atividades interativas e objetos de aprendizagem. Porém, a forma com
gue o professor gerencia esse processo pode modificar toda forma de utilizagdo, ou
seja, proporcionando cooperacdo entre 0s atores ou proporcionando pouca ou
nenhuma dinamica (MACHADO, 2013).
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Neste capitulo, centraremos a discussao na plataforma Moodle, que foi o AVA
utilizado para sustentar a proposta da AP. Trata-se de uma plataforma de Ensino a
Distancia desenvolvida em 2001, baseada em software livre, sob o paradigma da
teoria pedagdgica socio-construtivista — onde o conhecimento é construido na mente
do estudante, ao invés de ser transmitido sem mudancas a partir de livros, aulas
expositivas ou outros recursos tradicionais de instrucdao (PRETO, et al, 2017,
BEHAR, et al, 2009).

O ambiente é centrado particularmente no estudante e ndo no professor,
fazendo com que ocorra uma relacado de “simbiose”, onde o professor estara como
um ator responsavel pela constru¢cdo do conhecimento e vai considerar aquilo que o
aluno ja agrega de sua pratica (saberes, habilidades), bem como favorece a
aprendizagem em ambientes colaborativos, através de ferramentas como féruns,
wikis, bate-papos. Dispbe também de ferramentas para a avaliagdo — somativas e
participativas (SABBATINI, 2007; PRETO et al, 2017).

No Curso de Pré-Natal de Risco Habitual para Enfermeiras da Atencédo Basica,
foi possivel utilizar as seguintes ferramentas:

e Questionarios;

e Foruns;

e Pastas para armazenamento e disponibilizacdo de arquivos (materiais
didaticos).

Foi disponibilizado no inicio e no final do curso um questionario com questdes
que problematizavam a prética, para avaliar o conhecimento prévio (Avaliacdo
Diagnostica) dos profissionais e aquilo que foi possivel observar ao final do curso,

conforme observamos na FIGURA 9:
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Figura 9 — Questionario avaliador do conhecimento prévio

Pré-natal de Risco Habitual: Atualizacdo para
Enfermeiros da Atencédo Basica

Vocé pode visualizar este teste, mas se isto fosse uma tentativa
real, vocé seria bloqueado porque:

Atuzlmente este questicnario nde & disponivel
Questio 1 Quais conhecimentos técnicos/cientificos da Enfermagem s3o impertantes na realizacdo do Pré-
Respasta sahva natal de Risce Habitual?

ale 1,0 (respesta com no minime linhas)

Parigrafia -

Fonte: Elaborado pelo autor (2018)
Neste questionario, foi estipulado um tempo para a realizacdo. Apds o

encerramento deste periodo, o acesso foi bloqueado. Os participantes podiam
interromper a resolucao e iniciar a qualquer momento, durante o periodo estipulado.
Apds a conclusdo, os dados foram armazenados para discussdo posterior nos
Resultados desta dissertacao.

Os foruns possibilitaram Avaliacdo Formativa — através de situa¢cdes problema -
dos participantes, de forma que foi possivel construir, desconstruir e reconstruir

ideias e conceitos, conforme observamos na FIGURA 10:
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Figura 10 — Avaliacdo Formativa

Atividade Unidade II - Aula 1 - Topicos Ae B

Muostrar respostias aninhadas T

“ Atividade Unidade 1T -, ."-'l-.lé|a 1- T-:':-ai-::os AeB
por Dicgo Rocha Preto - s2bade, 25 Nov 2017, 20:41

Camilz esta finalizando o 17 trimestre de gestacdo e retornz 2 Unidade para agendar sua primeira consulta do 20
trimestre. No correder, a wsudria esbarra com seu enfermeire que sempre muito preocupade com suas
pacientes, aproveita para guestionar coma elz est2 2 verificar s2 j3@ recebeu as vacinas recomendadas. Ao avaliar
a caderneta de vacinacdo, observou que Camila havia ndo havia recebido a vacina da Hepatite B, porém, haviam
outras vacinas que ela deveria fazer também,

A usuaria relatow ao enfermeire que foi no final de semana apresentou febre alta {299), dor ao deglutir; foi ao
Pronto Atendimento e foi avaliada pelo médico plantonista, gue receitou Azitromicing. Decidiv ndo tomar o
medicaments porgué lembrow ter esquecido de informar ac médice que estava gestante.

Considerande este candrio:

1. Quais vacinas enfermeiro Ricardo podera indicar a sua paciente?
2. Quanto ac uso de medicamentos, Ricarde podera validar 2 prescricdo realizada? O medicaments prescrito faz
parte de qual ClassificagSo?

Editar | Responder

@ Re: Atividade Unidade IT - Aula 1 - Topicos A e B
l- por Amanda Lenzi Dipp - guarta, 29 Nov 2017, 13:51

1) Pode ser iniciado esguema de Hepatite B (0,1.6) & esguema de dT (0.2,4 - aprazando dTpa para as 20s,
que seria a dose 2). Tambem e possivel realizar DU de influenza, se estiver em epoca de campanha ou tiver
o imunobioldgico disponivel,

2] Sim, azitromicina pode ser utilizada durante a gestacde, porém ha outros antibioticos de primeira escolha
para a situacdo descrita.

Azitromicina tem classificagde "C" {s3c medicamentos que revelam efeitos adversos no feto. Mao ha estudos
controlades em mulheres ou em animais, Porém, s3o ministrados, quando os beneficios compensam o risco

Fonte: Elaborado pelo autor (2018)

A cada inicio de nova UA, Aula e Topico, os alunos tinham um texto de boas-
vindas, com orientacbes e com o0s materiais disponibilizados para consulta,
conforme FIGURA 11:
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Figura 11 — Texto de orientacdes

UNIDADE 1: Aula 4

Ma Aula 4, abordaremos a Primeira Etapa do Processo de
Enfermagem, na consulta de Pré-natal de Risco Habitual. Discutiremos
o exame fisico focado na avaliac3o global da mulher e do concepto,
bem como as principais queixas das mulheres durante o periodo
gestacional e as condutas de Enfermagem mais indicadas.

Também discutiremos as principais indicacdes de exames
complementares durante a gestagdo.

Leituras Recomendadas

Leituras Complementares
Testes Rapidos - Telelab

Manobra de Leopold

Sinal de Giordano

Atividade Unidade 1 - Aula 4 - Topico G, H, I

Fonte: Elaborado pelo autor (2018)

A plataforma Moodle possibilitou a realizagédo da atividade de forma plena. Foi
possivel identificar as multiplas funcionalidades como o0s recursos visuais, sonoros e
demais ferramentas digitais que ndo puderam ser exploradas, e que poderédo
compor novas edicbes do Curso, pois estas funcionalidades contribuem
significativamente para o0 processo de ensino e aprendizagem. A seguir,

trabalharemos os Aspectos Metodoldgicos desta AP.

4.3.4 Aspectos Metodologicos

Para Becker e Marques (2002), no que diz respeito ao Ensino a Distancia,
deve-se pensar, tal como acontece no ensino presencial, na epistemologia que
fundamenta o trabalho pedagdgico, pois, mesmo a distancia, continua valendo a
ideia de que o ensino sera exercido nos limites da compreensédo de como se da o
conhecimento.

Segundo Becker (2001), existem trés modelos diferentes de representar a
relacdo entre ensino e aprendizagem — modelos pedagdgicos — o que ele chama de
pedagogia diretiva, pedagogia nao-diretiva e pedagogia relacional, representados

pelo quadro a seguir:
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Quadro 10 — Modelos de representacado da relacédo entre ensino e aprendizagem

Modelos pedagogicos e epistemoldgicos

EPISTEMOLOGIA PEDAGOGIA
MODELO TEORIA MODELO TEORIA
S->0 Apriorista A->0 N&o-diretiva
S<-0 Empirista A<-p Diretiva
S<-->0 Interacionais A<-->P Relacional

Fonte: Becker (2001, p.29)

Segundo o autor, estdo representados acima, as relacdes entre a pedagogia e
a epistemologia, sendo S: Sujeito, O: Objeto, A: Aluno e P: Professor. Desta forma, o
primeiro modelo, apriorista ou pedagogia ndao-diretiva, pressupde que o0
conhecimento esta pré-formado no sujeito, ele precisa apenas trazer a consciéncia.
O segundo modelo, sustentado na epistemologia empirista, € denominado de
pedagogia diretiva. Este pressupde que o conhecimento poderd ser transmitido de
um sujeito para outro — amparado pela teoria psicolégica conhecida como
Behaviorismo. O professor transmite apenas e o aluno memoriza. Ja o terceiro
modelo pedagdgico estd amparado na epistemologia interacionista, construtivista,
que é denominada pedagogia relacional, onde o pressuposto pedagdgico diz que a
aprendizagem €, por exceléncia, construcdo, acdo e tomada de consciéncia da
coordenacao de acdes. Professor e aluno determinam-se mutualmente (BECKER,
2001, p.24).

Para este curso, parte-se do principio que aprender é a capacidade de se
reestruturar mentalmente, buscando novo equilibrio - a génese do conhecimento. O
Construtivismo admite que a cognicdo se desenvolve por meio da constru¢do, com a
participacdo ativa do individuo em seu processo de aprendizagem, ndo como um
objeto a ser transmitido, mas sim como algo a ser reconhecido, construido em
significados (BULEGON; MUSSOI, 2014)

Segundo Bulegon e Mussoi (2014), Piaget deu énfase ao carater construtivo,
ou seja, das construcbes realizadas pelo sujeito. J& Vygotsky deu énfase aos
processos de troca, de interacdo do sujeito com seu meio social e cultural. Das
ideias convergidas de Vygotsky, Piaget afirmou a impossibilidade de haver

construgcdes sem a interacdo do sujeito com 0 meio — fisico e social.
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Para Piaget (1976), o sujeito aprende melhor quando envolvido ativamente com
0 objeto que estuda, ndo tratando-se apenas de aprender praticando, trata-se de
motivar o aluno na resolucdo de problemas reais em que seja mobilizada a sua
atividade intelectual, de criacdo, de expressao verbal, escrita ou de outro tipo. A
aprendizagem, neste enfoque, também ocorre quando ha uma reestruturagdo dos
conhecimentos anteriores.

Em sala de aula, a utilizacdo do referencial Construtivista tem sido confundido
com aprendizagem por descoberta e, em muitos casos, com simples atividades
manipulativas, porém, neste contexto, o aluno torna-se empoderado de sua
aprendizagem, deixando de ser um agente passivo a recep¢do de conhecimentos
provindos do professor, o que nao significa que devera “algar voos sozinho” — o
professor é fundamental para guia-lo neste processo, proporcionando condi¢cdes que
possibilitem que ele alcance os objetivos demandados (BULEGON; MUSSOI, 2014;
BECKER, 2001).

Este curso parte do pressuposto da Pedagogia Relacional em que o professor
acredita que o aluno sé aprendera algo a partir da construcdo de seu conhecimento,
seja por acdes ou por pensamentos e tem como principio fundamental, a reflexdo. O
professor acredita que o aluno sé aprendera e s6 construirda um novo conhecimento
se agir sobre o material apresentado pelo professor, onde estes materiais, devem
suscitar um problema que estimule o aluno a refletir e a investigar. Para o professor,
o0 conhecimento é resultante da interacdo do aluno com os demais elementos do
meio ambiente e o aluno e professor tem um papel importante na construcdo do
saber (BECKER, 2001).

De acordo com Behar (2009), os Aspectos Metodologicos tém relacdo direta
com os objetivos do curso e com as questbes avaliativas. Deve-se ter em mente
qual o tipo de avaliagdo e como ela sera realizada. A avaliacdo deve conter dados
que evidenciem se 0s objetivos foram ou ndo alcancados. A autora relata também,
gue na EAD, é indispensavel uma avaliacao final presencial, porém, a avaliacdo é
processual, através das ferramentas disponiveis na prépria plataforma virtual.

Os objetivos deste curso estdo descritos junto com as competéncias mapeadas
no conteudo. Em relacdo a avaliagcdo, segundo Bassani e Behar (2009), existem
diversas modalidades e neste curso optou-se por seguir a que segue o modelo de

avaliacao Inicial, Formativa e Somativa:
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e Avaliacdo Inicial: € realizada no inicio do processo e tem o objetivo de
proporcionar informacgdes sobre o conhecimento prévio do aluno, quando diz
respeito a informacdes individuais é chamada diagnose, quando do grupo,
prognose — neste curso, os alunos foram submetidos a um questionario inicial
que objetivou indicar os conhecimentos prévios que ja traziam da formacao e
vida profissional;

e Avaliagdo Formativa: € realizada ao longo do processo de ensino-
aprendizagem e corresponde a uma concepc¢ao do ensino que considera que
aprender € um longo processo por meio do qual o aluno vai reestruturando
seu conhecimento a partir das atividades que executa — neste curso, a
avaliacdo formativa se deu através das discussdes e participacdes nos
féruns, onde haviam situacfes que problematizavam a préatica e tinham
relacdo com os objetivos e competéncias;

e Avaliacdo Somativa: evidencia os resultados obtidos na proposta educacional,
normalmente ao final. Neste curso os alunos responderam a um questionario
com questdes que problematizavam sua préatica e tinham relacdo com as
competéncias e objetivos propostos.

Desta forma, a avaliacdo reforca a mudanca, a mutacdo, a dinamica, o
desejado e o processo, dentro da 6tica construtivista, pois ndo existira mudanca sem
a consciéncia da permanéncia e ndo havera processo de mudanca de paradigma
sem dominio teorico das estruturas (BASSANI; BEHAR, 2009).

Nos processos EAD, a avaliacdo se da de diversas formas, que levam em
consideracdo ndo apenas os resultados dos exames pré e pos-teste, mas também a
frequéncia e assiduidade do aluno na plataforma, a participacdo nas discussdes, as
mensagens trocadas entre os atores — desconstruindo apenas a avaliagdo do ambito
individual e partindo para o coletivo — e, desta forma, mesmo 0 processo muitas
vezes sendo assincrono, o papel do professor continua sendo fundamental.

Levando em conta que este curso foi sustentado com base no referencial
construtivista, os processos avaliativos desta proposta foram continuos e o feedback
foi constante. Tentou-se manter o aluno como protagonista desta discussao, para

que de sua pratica, surgissem as demandas que promoveriam o corpus do forum.
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5 APLICACAO DA ARQUITETURA PEDAGOGICA

Neste capitulo, serdo apresentados os resultados desta pesquisa, com base
nos dados coletados nos questionarios inicial e final e nos foruns. Também serao
apresentados os dados coletados da escala Likert que avaliou a opinido dos alunos

sobre o curso aplicado.

5.1 CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS PARTICIPANTES

Para este estudo, atenderam ao convite doze enfermeiras, destes, onze
iniciaram e responderam ao questionario inicial e pré-teste, porém, apenas seis
concluiram o curso, sendo estes 0s sujeitos a serem caracterizados neste estudo.

As enfermeiras participantes responderam inicialmente a um instrumento para
caracterizacdo (APENDICE 1), que identificou o perfil destas. Foi possivel verificar a
faixa etéria, formacéo e experiéncia.

Para caracteriza-las, serd apresentado um quadro, constando os dados
coletados, para preservar a identidade, e como finalizaram a proposta apenas
enfermeiras, a partir daqui, os nomes serdo substituidos por Enfermeira A,

Enfermeira B e assim sucessivamente:



Quadro 11 - Caracterizacdo dos sujeitos participantes — Apéndice 1

1 2 3 4 5 6 7 8
Enfermeira A 2010 2010 2014
32 | 2009 |9anos | Nao UBS (7 anos) (7 anos) (3 anos)
Enfermeira B 2011- Enfermagem do Trabalho 2010 2011 2016
29 | 2010 |8anos | 2014 - Saude da Familia ESF (7 anos) (6 anos) (1 ano)
Enfermeira C 12 2008- Saude Coletiva com énfase em Sanitarismo 2006 2009 2013
37 | 2006 | anos 2014- Saude da Familia ESF (11 anos) (8 anos) (4 anos)
Enfermeira D 18 2002- Saude Coletiva 1990 2003 2014
52 | 1990 | anos 2002- Educacgédo em saude ESF (27 anos) | (14 anos) | (3 anos)
Enfermeira E 30 2015- Enfermagem do Trabalho 1988 1998 -
54 | 1988 | anos 2017- Docéncia no Ensino Superior UBS (29 anos) (19 anos)
Enfermeira F 2011 - Saude Publica com énfase em Saude da
Familia
2013- Informacgéo cientifica & tecnoldgica em saude
2014- Gestéo em Saude 2014 2014 2014
33 | 2010 | 8anos | 2016- Mestrado em Salde Coletiva ESF (3 anos) (3 anos) (3 anos)

Fonte: Elaborado pelo autor (2018)

12
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No QUADRO 11, o género foi apresentado através do pronome de tratamento
no feminino, “enfermeira”, sendo assim, todos os sujeitos desta pesquisa sao
mulheres, conforme ja relatado anteriormente. Uma esta dentro da faixa etaria de 20
a 29 anos, trés apresentam-se entre 30 e 39 anos e duas entre 50 e 59 anos. Os
tempos de formacao variam entre 8 a 20 anos de formagé&o; cinco enfermeiras séo
especialistas area de saude publica, coletiva e da familia, sendo que uma relata ter
realizado especializacdo em educacdo em saude e outra em docéncia no ensino
superior; outra especializacdo da area de gestdo e mestrado, uma das enfermeiras
nao é especialista.

Quatro enfermeiras exercem suas atividades em Unidades de Saude da
Familia e duas em Unidades Basicas de Saude.

O tempo médio de formacédo € quatorze anos, ja a média de tempo de atuacéo
na Atencdo Basica é de quatro anos. A média de anos atuando no Pré-natal, na
Atencdo Bésica é dois anos e a média de atuacdo na Atencao Basica € de 7 anos.

5.2 CONHECIMENTOS PREVIOS SOBRE A PRATICA NO PN- AVALIACAO
INICIAL

A partir da logica de que as competéncias profissionais se dédo nas relacdes
coletivas e também nas subjetividades individuais, foi aplicado um questionario
estruturado on-line, para os participantes desta pesquisa (APENDICE 4), cujo
objetivo foi verificar o conhecimento e estabelecer relacdo com as competéncias
mapeadas a partir do que as enfermeiras traziam até aquele momento e atraves
desta verificacdo, contribuir na construcdo do curso para o alcance das
competéncias para o Curso de Pré-natal de risco habitual para enfermeira da
Atencdo Basica. Pode-se dizer entdo que, conforme estabelece Becker (2009), foi
realizada uma Avaliag&o Inicial.

Este questionario continha trés perguntas que problematizavam a pratica de
enfermagem na assisténcia ao Pré-natal em diversas situagbes e em contextos
diferentes, porém, provocou aquelas enfermeiras a reflexéo e discusséo.

Os dados provenientes deste questionario foram disponibilizados na ferramenta
SOBEK e geraram grafos, estes grafos demonstraram o0s principais termos que

apareceram nos discursos. Os dados foram analisados de duas formas: a primeira
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utilizando as respostas de todas as perguntas de todos os participantes e a
segunda, as respostas de cada pergunta de todos os participantes. Pode-se
observar que desta segunda maneira, a ferramenta foi mais fiel a interpretacéo
realizada por mim aos discursos.

Inicialmente foi questionado as enfermeiras “Quais conhecimentos técnicos/
cientificos da Enfermagem sao importantes na realizacdo do Pré-natal de risco
habitual? Nesta questéo foi lancado o desafio de que eles problematizassem quais
praticas e conhecimentos provenientes da academia e trabalho langcavam méao para
a pratica profissional do Pré-natal de risco habitual, inclusive para verificar se
aquelas enfermeiras conheciam suas atribuigcdes, considerando ndo apenas aquilo
gue a instituicdo Ministério da Saude (MS) outorga como sua pratica, mas também,
aquilo que sdo devidamente habilitados para o exercicio (que na realidade tem
interrelagdo com a instituicdo reguladora — MS). Abaixo uma das falas que elucida a
maioria das respostas obtidas neste questionamento:

O conhecimento técnico cientifico € de extrema importancia na realizacéo
do Pré-natal pelo enfermeiro. E preciso que este profissional tenha
conhecimento de anatomia e fisiologia e que esteja a par dos protocolos do
Ministério da Saude, quanto a prescricdo de medicamentos, solicitagdo de
exames e avaliagdo das situagcbes de risco, identificando problemas e
encaminhando a gestante para o Pré-natal de alto risco. Durante a consulta
de enfermagem, é importante que o enfermeiro atente para antecedentes
familiares, antecedentes pessoais gerais, além dos ginecoldgicos e
obstétricos. Também fazem parte da consulta a anamnese e o exame fisico,
que inclui verificacao dos sinais vitais e dados antropométricos. Na primeira
consulta (de cadastro) € averiguada a data da ultima menstruagéo (Dum) e
calculada a data provavel do parto (dpp), além de serem solicitados
exames, realizados os testes rapidos, prescrito sulfato ferroso e acido félico,
além de serem feitas orientagcdes gerais sobre a gestacdo e aleitamento
materno. Nas demais consultas, é feito o calculo da idade gestacional,
ausculta de batimentos cardio fetal (bcf) e medida de altura uterina (AU),
exame de membros inferiores (mmii) e pesquisa de edema. (Enfermeira B)

Observa-se aqui uma relacdo importante sobre as Competéncias 2 e 3, na fala.
Percebe-se que a enfermeira tem uma forte preocupacdo com o desempenhar da
atividade e com os passos a serem desenvolvidos durante a consulta de Pré-natal a
Competéncia 1, pois pouco surgiu nas falas analise da situacdo familiar,
epidemioldgica, etc. Observou-se uma preocupacdo acentuada em basicamente
todas as falas com a andlise de situagéo vacinal.

O estudo de Cunha et al (2009), que avaliou o pré-natal realizado por

enfermeiras da atencéo basica, com base nas competéncias definidas pela ICM e
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pelo MS, concluiu que aquele publico, formado na maioria por enfermeiras
generalistas, realizou um pré-natal considerado de qualidade, mesmo que em a
frequéncia na solicitacdo de alguns exames e procedimentos tenha diminuido
guando comparado com o pré-natal realizado por enfermeiras obstetras.

Abaixo sera apresentado o grafo, gerado na plataforma SOBEK, com os termos

que surgiram com maior frequéncia nos discursos dos profissionais:
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Figura 12 — Conhecimentos técnicos/ cientificos da Enfermagem s&o importantes na realizagdo do Pré-natal de risco habitual?

humanizada

conhecimentn assisténcia

PN de Risco Habitual
anatomia

farmacologia

enfermagem

processo de enferm

fisiologia

procedimentos

Fonte: Elaborado pelo autor (2018)
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Os termos mais frequentes, acima demonstrados, que foram analisados e
comparados, considerando a aplicacdo do discurso na ferramenta SOBEK?,

conforme a Quadro 12:

Quadro 12 - Termos gerados apés a andlise da ferramenta SOBEK, na questao 1

Termos SOBEK

Processo de enfermagem

Assisténcia

Procedimentos

Conhecimento

Etica

Exames

Fisiologia

Farmacologia

Humanizada

Anatomia

Técnico

Histoéria

Fonte: Elaborado pelo autor (2018)

Os conceitos apresentados pela ferramenta foram relevantes no curso, porém,
nesta primeira questdo, foi necessario apoiar-se em uma segunda andlise,
debrucando-se ndo apenas no grafo, mas nos textos dos discursos, que geraram 0S

seguintes termos, conforme Quadro 13:

* A ferramenta SOBEK gerou “nés” com tamanhos variaveis, quanto maior o “nd”, maior foi a
frequéncia do termo no texto. O quadro apresenta 0s termos relevantes para andlise do discurso,
apresentando do maior “nd” para o menor.
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Quadro 13 — Expressdes geradas apds a andlise dos discursos, na questao 1

Expressdes geradas ap0s a analise dos discursos, na questédo 1

Assisténcia humanizada

Avaliacao da situacao vacinal

Avaliacdo do estado nutricional

Conhecer os aspectos emocionais

Conhecimentos cientificos

Conhecimentos técnicos

Prescricdo e solicitagdo de exames

Realizar testes rapidos

Fonte: Elaborado pelo autor (2018)

Quando guestionados sobre Quais conhecimentos podem
qualificar/aprofundar/ aprimorar suas acdes/ praticas para realizar o Pré-natal de
risco habitual?, buscou-se construir as competéncias com base nos principais
termos encontrados naqueles discursos, mas também, com base na literatura,
identificar outras praticas profissionais no Pré-natal de risco habitual. Os resultados

nesta questao foram os seguintes:
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Figura 13 — Quais conhecimentos podem qualificar/aprofundar/ aprimorar suas ac8es/ praticas para realizar o pré-natal de risco habitual?

enfermagem

consulta

encaminhamento
Conhecimento

durante

realizar

risco habitual
atualizag3o

Fonte: Elaborado pelo autor (2018)
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O grafo da pagina anterior na FIGURA 13, cumpriu seu papel, mas nao
atendeu para o objetivo desta andlise, pois ficou clara a “limitagdo” da ferramenta
para a andlise destes discursos, porque da énfase a termos como “Conhecimento”,
“Troca”, “Realizar”, que realmente aparecem muito nas falas, mas ndo tem tanta
importéancia para a construgdo das competéncias. Algumas falas elucidam a
necessidade de determinados conhecimentos importantes para a construgcao das
competéncias, mas a maioria das enfermeiras traz a necessidade da atualizacao,
seja através de estudos, ou através de cursos como algo importante, por isso dou
énfase neste paragrafo. Abaixo, no quadro 14 com os principais termos e jun¢do de

termos encontrados nas falas:

Quadro 14 - Expressfes geradas ap6s a andlise dos discursos, na questao 2

Expressdes geradas ap6s a analise dos discursos, na questao
2

Encaminhamento ao Pré-natal de Alto risco

Escuta ativa

Mudancas anato-fisiologicas

Prescricdo de Medicamentos

Protocolos do Ministério da Saude

Queixas comuns na gravidez

Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem

Solicitagdo de Exames

Troca de saberes

Fonte: Elaborado pelo autor (2018)

O trabalho das enfermeiras na Atencdo Basica vem respaldado ndo apenas
pela legislacédo profissional vigente, mas também por protocolos estabelecidos pela
autoridade de saude brasileira — o Ministério da Saude - e em todas as falas fica
clara a confianca destes profissionais neste érgdo, através do uso irrestrito de seus
manuais técnicos. Percebe-se também a preocupacdo destes profissionais em
estabelecer aquilo que faz parte da sua competéncia profissional para nao “esbarrar’
no exercicio profissional de outras classes profissionais, como dos profissionais
médicos. Isto ficou claro quando das falas sobre a necessidade de identificar as
mudanc¢as na mulher e saber o momento de estabelecer um risco assistencial. De

qualquer forma, isto ndo foi observado como uma situacéo de conflito, pois aparece



81

também a troca de saberes como algo importante entre os profissionais e as
gestantes, sendo ai um elo de unido entre estes atores. Desta forma, foi interessante
que, nesta questdo, a Competéncia 1 surgiu em algumas falas, conforme

demonstrado abaixo:

A consulta de enfermagem na ESF propicia 0 acompanhamento do estado
de saude geral da gestante, levando em conta suas peculiaridades, seu
modo de vida, seu contexto social, suas relagdes. Além da competéncia
técnico-cientifica o enfermeiro necessita ter habilidade de comunicacéo, a
fim de estabelecer um espaco de escuta ativa e troca de saberes.
(Enfermeira C)

Na terceira pergunta, foi realizado o seguinte questionamento as enfermeiras:
Vocé é enfermeiro de uma Unidade de Saude da Familia ou Unidade Bésica de
Saude e recebe uma mulher com 24 anos, primeira gestacdo, casada e
trabalhadora: Descreva sua abordagem, considerando o Processo de Enfermagem,
nos trés trimestres de gestacdo. Nesta pergunta, foi proposto que o profissional
descrevesse exatamente como atende sua gestante e familia, para que pudesse
entrar naquela realidade e facilitar a redacdo, mas também, como em todas as
outras questdes, a redacdo foi livre. Os discursos geraram 0 seguinte grafo, na
ferramenta SOBEK (FIGURA 14):
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Figura 14 — Descreva sua abordagem, considerando o Processo de Enfermagem, nos trés trimestres de gestacédo

Orientar

exames

= D consulta '
Primeira consulta \ - —REes 4

testes rapidos

Fonte: Elaborado pelo autor (2018)
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Da mesma forma que os grafos anteriores, o grafo da FIGURA14 atentou
principalmente a termos como “orientar”, “avaliar’, “realizar” e as interrelagbes
ficaram um pouco confusas, mas desta vez surgiram termos que contribuem com a

analise de discurso literal, ver QUADRO 15, a seguir:

Quadro 15 - Termos gerados apés a andlise da ferramenta SOBEK, na questédo 3

Termos gerados ap6s a analise da ferramenta SOBEK, na questéo 3

Acido félico

Duvidas

Exame Fisico

Exames

Primeira consulta

Testes Rapidos

Vacinal

Fonte: Elaborado pelo autor (2018)

Chama atencdo o termo “primeira consulta” na maioria das falas das
enfermeiras, pois considerando a assisténcia Pré-natal, a primeira consulta € um dos
momentos de fundamental importancia para a avaliacdo geral das gestantes. Muitos
problemas e situacdes ja podem ser identificados neste momento.

A leitura e compreensao das respostas das enfermeiras foi rica, pois foram
redigidas em forma de “evolugao clinica”. Nestes discursos, pode-se observar como
elas atendiam a gestante, principalmente naquele momento inicial, poucas evoluiram
considerando os trés trimestres. As enfermeiras que descreveram os trés trimestres
de gestacao fizeram poucas consideracdes e somente uma considerou as 5 etapas
do Processo de Enfermagem (principalmente os Diagndsticos de Enfermagem).
Mas, de qualquer forma, as respostas contribuiram para a construcdo do curso e
identificacdo das competéncias. Foi possivel identificar as seguintes expressoes (ver
QUADRO 16, a seguir):



Quadro 16 - Expressfes geradas ap0s a analise dos discursos, na questdo 3

Expressdes geradas ap0s a analise dos discursos, na questéo 3

Aleitamento materno

Anamnese

Avaliacdo da presséo arterial

Avaliacdo da Situacéo Vacinal

Cadastro no SIS PRENATAL

Caderneta da gestante

Calculo da data provavel do parto

Célculo da idade gestacional

Calculo de indice de Massa Corporal (IMC)

Coleta de citopatol6gico

Consulta odontolégica

Consultas intercaladas

Demais consultas: avaliagéo vacinal

Demais consultas: queixas

Diagnosticos de enfermagem

Educacdo em saude

Educacao sexual

Escovacéo de dentes

Exame fisico

Grupo de gestantes

Habitos alimentares

Histoéria de alergias

Historia doengas pregressas

Medida da altura uterina

Medidas antropométricas

Movimentos fetais

Orientacdes sobre o parto

Planejamento familiar

Presenca do parceiro

Puerpério

Sintomas de gestacéo

Solicitag@o de ecografia obstétrica

Solicitacéo de exames laboratoriais

Uso de drogas

Uso de medicamentos

Fonte: Elaborado pelo autor (2018)
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Conforme ja abordado, as expressfes verificadas dizem respeito a pratica
profissional estabelecida daquelas profissionais.

As competéncias das enfermeiras ja eram discutidas em 1975, conforme fica
evidente no trabalho de Duarte e Muxfeldt (1975), que relatou a avaliacdo das
atividades de enfermagem que foram planejadas e estavam sendo executadas no
Programa de Saude Materna do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). O
trabalho relatou que competia a enfermeira obstétrica realizar:

e Ainscricdo da gestante;
e A consulta de enfermagem a gestante sadia;
e A avaliacdo dos exames laboratoriais;
e O historico de enfermagem;
o Percepcao e expectativas da gestante quanto a gestacao;
o Habitos de vida (sono, alimentacéo, etc);
o Aspectos relacionados as atividades cotidianas (trabalho, familia,
condi¢cBes socioeconbmicas, habitacdo, condi¢bes sanitarias);
o Atividade fisica;
o Tabagismo, &lcool e outras drogas.
e Exame fisico geral;
e Exame fisico obstétrico;
e Definicdo de problemas a nivel de atencédo de enfermagem e organizacéo de
um Plano Assistencial;
e Orientagcdo da gestante de acordo com os problemas identificados,
considerando necessidades individuais;
e Imunizacgoes;
e Realizar entrevista de enfermagem a gestante de alto risco;

e Controlar os retornos;

E programar e promover 0os grupos de gestantes.
Naquele periodo, o trabalho citado abordava a ¢ética de educacéo sanitaria de
grupo, ou como tratado no texto, “curso psico-profilatico”, cujo objetivo era oferecer
condicbes para que as gestantes compreendam, aceitem e pratiquem
conhecimentos adequados e atitudes quanto a gestacao, parto, puerperio e recém-
nascido (DUARTE;MUXFELD, 1975, P. 75). Tratava-se de um curso com 10 aulas

tedrico-praticas. O estudo concluiu que os enfermeiras assumem grandes
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responsabilidades na participacdo direta da promocdo da saude e protecdo
especifica, também nas avaliacdes especificas a gestante através da Consulta de
Enfermagem. O estudo concluiu que além da consulta de enfermagem, o grupo de
educacdo continuada (curso psico-profilatico conforme foi descrito no estudo) foi
importante para as gestantes. Conclui que o protagonismo do periodo descrevendo
a participacdo da enfermeira em atencdo direta a gestante sadia, dinamiza o
Programa de Saude Materna e d& oportunidade a gestante de alto risco se ser
atendida mais vezes pelo médico.

Em estudo semelhante, Cunha et al (2009) analisaram, com base na
International Confederation of Midwives (ICM) e no Manual Técnico de Assisténcia
ao Pré-natal do Ministério da Saude (MS) (2000), as competéncias essenciais
desenvolvidas, na pratica, pelas enfermeiras que atuam na atencéo ao Pré-natal, na
Rede Bésica de Saude do municipio de Rio Branco-AC. Neste estudo, foi possivel
identificar que, na primeira consulta, a Anamnese foi realizada. Na Anamnese ou
Histérico de Enfermagem, a enfermeira deve questionar sobre e principalmente,
conforme estabelecido pela International Confederation of Midwives (ICM) (2013):

e Antecedentes familiares;

e Antecedentes pessoais;

¢ Antecedentes ginecolégicos;

e Antecedentes obstétricos;

e Data da ultima menstruacéo;

e E presumir a Idade gestacional.

No mesmo estudo, foi possivel verificar que as enfermeiras realizaram exame
fisico geral direcionado a gestante (pesquisa de edema, estado nutricional, palpacéo
de tiredide, etc), bem como o exame fisico obstétrico. Foi observado, neste estudo,
que a frequéncia de realizacdo de exame das mamas e palpacdo obstétrica para
verificacdo de apresentacdo e posicdo fetal foi baixa. Cabe salientar que séo
exames recomendados pelo MS e, particularmente, os ultimos fundamentais para
determinar o risco no parto. Verifica-se também que as enfermeiras solicitam
exames laboratoriais, bem como exame de ultrassonografia obstétrica.

A fala a seguir demonstra a Competéncia 1.:

S- Carla- 24 anos. Casada, atendente de farmécia. Vem para
primeira consulta Pré-natal. Primigesta. DUM:16/09/17. DPP: 23/06/18. IG:
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9 semanas. Relata que ndo queria engravidar, porém, esqueceu de tomar
dois comprimidos do ACO. Realizou teste rapido de gravidez no dia
03/11/17, resultado: Reagente. HF: Mde com DM e pai com HAS. Nega
doencas ou alergias. Informa que néo tem cartdo vacinal. (Enfermeira A)

Nas questdes 2 e 3, fica mais evidente a preocupacdo com o contexto social
em que vive a mulher, seu trabalho, onde mora, se mantém relagées conjugais, etc.
Em estudo que avaliou a competéncia cultural para atencdo a saude materna em
populacdes quilombola na educacédo das profissdes da saude, Freitas Junior et al
(2018) demonstrou que a criacdo de vinculos (a)efetivos entre usuarias e equipe de
salude e a habilidade de reflexdo com énfase na comunicacdo se mostraram como
principais necessidades para o0 comportamento culturalmente competente no
cuidado a saude materna quilombola. Nesta pesquisa-acdo que identificou as
necessidades de saude materna da populacdo quilombola, valorizando a cultura,
estabeleceu estratégias de cuidados com base no que foi identificado e descreveu
também conhecimentos, habilidades e atitudes necessarios para o desenvolvimento
de competéncias culturais relacionadas a saude materna daquelas mulheres. Foram
identificadas necessidades relacionadas a saiude como boas condi¢cdes de vida,
acesso a tecnologia para melhorar e prolongar a vida e necessidade de vinculo com
os profissionais de saude, além de autonomia quanto sua saude. Quanto as
competéncias culturais, ficou evidente a necessidade de conhecimentos sobre a
provisdo de cuidados para aquelas pessoas, considerando suas particularidades,
reflexdo para trabalhar com aquilo que se percebe na comunidade e empatia no que
diz respeito as praticas de saude e culturais.

Freitas Junior et al (2018) conclui seu estudo provocando acerca do desafio de
formar profissionais de saude com habilidades para interagir de forma eficaz com
populacdes diversas, e isto fica demonstrado neste estudo quando percebemos a
pouca énfase dada a necessidade de captar informacdes relacionadas a
comportamentos culturais, individuais e coletivos do meio em que as mulheres
atendidas vivem.

Apés a aplicagdo do questionario inicial, com o objetivo de avaliacdo
diagnoéstica, o curso efetivamente foi iniciado e as enfermeiras participantes
realizaram as atividades que tinham o objetivo de direcionar as leituras e

problematizar a pratica assistencial com a finalidade de aprendizagem.
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Considerando os questionarios realizados com as enfermeiras, as evidéncias
cientificas disponiveis e as recomendacdes internacionais (ICM) e nacionais (MS)
foram mapeadas as competéncias e identificadas aquelas que precisariam ser mais
trabalhadas para a constru¢do do produto desta dissertacdo (Curso de Pré-natal de
Risco Habitual), que inicialmente acreditava-se ser suficiente discutir apenas o
primeiro trimestre de gestacdo, porém, com este mapeamento e avaliacdo inicial,
ficou clara a importancia de abordar todo o periodo gestacional, devido a gestacao

ser um periodo singular e dinamico na vida da mulher.

5.3 LEVANTAMENTO DOS SABERES ADQUIRIDOS NO CURSO — AVALIACAO
FORMATIVA E SOMATIVA

Nesta secao, serdo discutidos os resultados dos féruns e do questionario final
que representam a Avaliacdo Formativa e Somativa, respectivamente.

Posteriormente serdo apresentados os dados obtidos na avaliacdo de satisfacéo.

5.3.1 Andlise dos féruns — Avaliacdo Formativa

A avaliagdo formativa deve ser usada para auxiliar o aluno a identificar seus
pontos fortes e fraquezas, estabelecendo assim, metas educacionais. Pode ser
necessario estabelecer se o retorno da avaliacao formativa tem algum impacto sobre
a avaliacdo somatdria (SAVARIS, 2009).

A andlise dos féruns foi discutida e sera apresentada com base nos objetivos e
competéncias propostas. Estas analises seguiram a mesma sequéncia do
guestionario inicial e foram analisadas considerando 0s termos mais recorrentes
indicados pela plataforma SOBEK. Caso esta ndo fosse considerada suficiente, foi
realizada nova leitura e analise dos discursos, bem como o0s principais que
evidenciam os objetivos e competéncias foram discutidos.

O grafo a seguir, representado pela FIGURA 15, demonstra os termos que
mais surgiram na questao que problematizou a Aula 1, Tépicos A,B e C, na Unidade
de Aprendizagem I. Nestes topicos foram trabalhados os objetivos do Pré-natal, o
acolhimento da gestante e a avaliacao pré-concepcional.
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Para guiar o aluno nas leituras e aprendizagem, eram propostas situagdes que
problematizavam a prética. Nesta aula, a atividade dada foi a seguinte:
Durante a manha, no acolhimento, enfermeiro Ricardo recebe em seu consultério
Camila, uma mulher de 26 anos, que iniciou um relacionamento recentemente com
Jonatas, um homem de 29 anos. Camila relata estar decidida a engravidar e que € o
desejo também de seu companheiro. Leu na internet que é importante fazer um
acompanhamento prévio para que sua gestacdo transcorra bem.Ricardo entéo,
decidiu que faria algumas orientacdes iniciais. Solicitou entdo aos colegas do setor
administrativo o prontuario da usuaria para conferir seu historico de saude até
aguele momento. Observou que a mesma estava em dia com a coleta de CP (havia
coletado no inicio do ano, em mar¢co e como estavam em outubro, ndo haveria
necessidade nova coleta). Observou também que, pelo fato de ser negra, ja havia
em seu histérico coleta de eletroforese de hemoglobina, que ndo evidenciou tracos
ou a doenca.
01. Considerando a Avaliacdo pré-concepcional, como vocé conduziria o
acompanhamento desta usuaria?
02. Quais fatores observaria na Consulta de Enfermagem e quais condutas pré-
concepcionais tomaria?

Nesta questdo, foi esperado das enfermeiras que explorassem aspectos
relacionados as Competéncias 1 e 2 basicamente, mas também alguns aspectos

relacionados a Competéncia 3:
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Figura 15 — Modulo | - Aula 1 - Tépicos A, B, C

Fonte: Elaborado pelo autor (2018)

Os verbos “orientar”, “avaliar” aparecem em todos os discursos. O termo “teste
rapido” também aparece nos discursos, bem como “exames”, “acido félico”,

“historia”.

Quadro 17 -Termos SOBEK: Médulo | - Aula 1 - Topicos A, B, C

Acido félico

Testes rapidos

Exames

Vacinal

Vontade

Alcool
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Casal

Parceiro

Orientar

Avaliar

Fonte: Elaborado pelo autor (2018)

As falas trazem sempre “o desejo de engravidar”, “o desejo de engravidar do
casal’ e a énfase nos procedimentos (que sdo fundamentais). Ndo se observou

guestionamentos sobre trabalho, moradia, etc:

Inicialmente agendaria consulta de enfermagem para o casal, reforcaria a
importancia desse agendamento para adequada avaliagdo pré-concepgéo,
esclarecimentos sobre planejamento familiar.

Abordaria na anamnese (histéria clinica, medicacbes em uso, tabagismo,
uso de alcool/drogas e os riscos), nas questdes psiquicas: desejo de
engravidar, expectativa; no exame fisico: mamas, peso, altura, PA; ofertaria
na hora testes rdpidos para o casal, investigaria as IST; avaliaria situacéo
vacinal; e por fim prescreveria acido folico preventivamente.

(Enfermeira F)

O grafo a seguir demonstra os termos que mais surgiram na questdo que
problematizou a Aula 2, Tépicos D e E, na Unidade de Aprendizagem |. Nestes
tépicos foram trabalhados o diagnostico gestacional e as alteragcdes anatbmicas e
fisiolégicas na gestacdo. A questdo que direcionou a discussdo no forum foi a
seguinte:

“Quatro meses (20/02) apds a consulta com enfermeiro Ricardo, Camila retorna a
Unidade muito enjoada, vomitando, com atraso menstrual de 30 dias, muito cansago
e DUM em 25/01. Infelizmente, todos os testes de urina haviam sido desprezados
devido ao periodo de validade ter se esgotado. Nao era possivel coleta de exames
laboratoriais devido orientacdo da SMS, devido esgotamento do nimero de exames
contratos e a ecografia levaria pelo menos 1 més para ser realizada.Considerando a
auséncia de recursos rapidos disponiveis no momento, quais achados no exame
fisico, enfermeiro Ricardo deveria atentar para proceder o diagndéstico de gestacdo?

Existem outras formar fidedignas no exame fisico para isto?

1. Com base nos dados descritos por Camila, € possivel estimar o periodo de

gestacdo em que ela se encontra?
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2. Supondo que o resultado do exame fisico seja positivo para gestacdo, podemos
ja prever a Data Provavel do Parto? Como ficaria o caminho para estimar a data.

Descreva o calculo. ”

Nesta questdo, além de descrever o exame fisico obstétrico, as enfermeiras
foram provocadas a realizarem célculo da Data Provavel do Parto (DPP) e da Idade
Gestacional (IG). Era esperado que sinalizassem conhecimentos, habilidades e

atitudes previstas na Competéncia 3:

Considerando a data da ultima menstruacdo (DUM) e a data da consulta,
observar: amenorréia (30 dias de atraso menstrual), as manifestacbes
clinicas apresentadas - muito nauseada, vomitos e cansago. Observar
gueixas de mamas doloridas, hipersensibilidade dos mamilos e se ocorreu
aumento do volume das mamas. Os demais sinais como os tubérculos de
Montgomery, saida de colostro, cianose vaginal e cervical (sinal de Kluge)
aparecem apds a sexta a oitava semanas de gestacdo. Existem outros
sinais clinicos para se diagnosticar gravidez, porém no caso da Camila
ainda nao é possivel, visto que ela esta com IG=3+5.

Pela DUM: IG= 3 semanas e 5 dias.

Soma-se 7 dias ao dia da ultima menstruacdo, adicionar 9 meses, pois a
tltima menstruagéo foi no més de janeiro, como o resultado de dias é maior
do que o numero de dias do més, passar o numero de dias excedente para
0 més seguinte adicionando 1 no final do célculo do més.

DUM=25/01/2017

25+7=32-31=1+9+1=11

(Enfermeira “D”)

O grafo demonstra os termos de todas as falas:
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Figura 16 — Médulo | - Aula 2 - Topicos D, E

Fonte: Elaborado pelo autor (2018)

Conforme observado no grafo, verificam-se os termos:

Quadro 18-Termos SOBEK: Médulo | - Aula 2 - Tépicos D, E

Sinais de presunc¢éo

Ultima menstruacéo
DPP
IG

NUmero de dias

Semanas

Fonte: Elaborado pelo autor (2018)

Na Aula 3, Tépico F, foi abordado o Calendario de Consultas do Pré-natal de
Risco Habitual. Para ir além do roteiro de quantitativo de consultas por semanas de
gestacao, foi elaborada uma questédo que instigasse as enfermeiras a falarem sobre
o territério em que elas atuavam, sobre o numero de mulheres em idade fértil,
gestantes, indicadores, problemas, enfim, algo que reportasse elas a falar sobre a

Competéncia 1:
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Na Unidade em que Marina coordena, uma de suas enfermeiras esta em Licenca
Saude, pois fraturou a perna direita durante uma visita domiciliar ao tropecar em
uma calcada desnivelada. Isto gerou alguns transtornos na Unidade, ja que o
territério é extenso. O territorio adstrito possui vinte mil pessoas. Destas vinte mil
pessoas, 10% sao de mulheres em idade fértil e estdo em acompanhamento de PN
50 gestantes atualmente. As agendas de Pré-natal estdo abarrotadas e algumas
pacientes ndo tém conseguido acessar mensalmente.

Com base na historia de Marina, vamos refletir:

01. Como é a realidade de seu territério? Vocé vivéncia estes problemas? Em
média, em qual periodo as gestantes acessam ao Pré-natal em sua Unidade? Sua
Unidade possui algum indicador que monitora a relagdo de mulheres, mulheres em
idade fértil, gestantes e puérperas?

02. Como podemos ajudar Marina a garantir melhores condi¢cbes de acesso as
gestantes que vivem no territério? Como vocé organiza as consultas e 0 acesso
destas mulheres?

Nas falas, ndo houve relatos significativos de problemas. A maioria realiza a
primeira consulta de Pré-natal e relata oportunizar as consultas previstas nas
normativas do Ministério da Saude, principalmente no que diz respeito a captacao
antes das 12 semanas. Relatam também o nimero médio de gestantes atendidas do
territorio.

A plataforma SOBEK identificou os termos que mais evidenciam a preocupacao

com a captacao da gestante:

Figura 17 — Mddulo | - Aula 3 - Tépicos F

Fonte: Elaborado pelo autor (2018)
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Na Aula 4, Toépicos G, H, | da Unidade I, foram trabalhados o histérico de
enfermagem e exame fisico, os exames complementares solicitados na gestacéo e
as queixas mais frequentes na gestacdo. Nesta aula, era esperado das enfermeiras
que trouxessem relatos que mostrassem aproximacgdo com as Competéncias 2 e 3,

de acordo com a questao exposta:

Dois meses ap0s a primeira consulta de PN e apesar de ter certa dificuldade em
agendar sua consulta, Camila consegue marcar sua segunda consulta de Pré-natal
com o enfermeiro Ricardo. Porém, no dia da sua consulta, 0 mesmo precisou
ausentar-se da Unidade ja que sua esposa havia apresentado complicacfes na
gestacado dela (a esposa do enfermeiro também estava gravida, de 34 semanas) e
guem assumiu a agenda do dia foi enfermeira Marina.
Diferente do inicio da gestacdo, Camila estava muito ansiosa e um pouco triste, pois
havia se desentendido com seu companheiro que nao foi a consulta. Ela relatou
para Marina que Jonathan estava distante e aquilo estava incomodando um pouco.
Marina iniciou seu atendimento tentando tranquilizar Camila sobre esta situacéo de
conflito com seu esposo, explicando que estas situacdes sdo comuns e que eles
certamente se entenderiam e entdo, da seguimento a Entrevista de Enfermagem,
Exame Fisico Obstétrico, Solicitacdo de Exames Complementares.
Marina observa que Camila estd um pouco acima do peso, apresenta um IMC de 29
e queixa se azia. Apds questiona-la, avalia que deve-se enfatizar uma alimentacao
saudavel, livre de embutidos, com reducédo de sodio e gordura.
Na entrevista, Camila informou que vem sentindo ardéncia ao urinar e urgéncia ao ir
urinar. Marina suspeitou de ITU.
ApOs solicitar os exames complementares, Marina informa & usuéria sobre a
necessidade de testagem para sifilis, HIV e Hepatites e para a surpresa das duas, o
teste para sifilis apresentou resultado REAGENTE.
Considerando os dados apresentados na questdo e aquilo que discutimos na Aula 4:
1. Qual a conduta frente a queixa para a sintomatologia de ITU? Quais exames e
como vocé conduziria no caso de presenca de infec¢éo do trato urinario?
Existe algo que possa ser feito para minimizar a sensacéao de pirose?
3. Como vocé direciona o acolhimento a gestante que vai ser realizar TR em sua

Unidade? Em qual/quais momentos do Pré-natal vocé realiza a testagem?
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4. Quais as condutas deveremos tomar em relacdo a um TR para Sifilis Reagente?
Considerando que Camila esta adentrando ao segundo trimestre de gestacéo,
podemos sistematizar e descrever em alguns tépicos a consulta de enfermagem

neste periodo?

A FIGURA 18 demonstra o grafo com os termos que mais surgiram nas falas:

Figura 18 — Unidade 1, Aula 4, Topicos G, H, |

Fonte: Elaborado pelo autor (2018)

O grafo apresentou o0s termos mais prevalentes, porém, a analise das falas
demonstrou uma rigueza maior nos detalhes sobre as condutas com a gestante.

Observou-se que conseguiram desenvolver e trazer para o férum sua prética:

1) Interconsulta médica para prescricdo de ATB para tratamento empirico
de ITU. Solicitacdo de EQU + uro 10 dias apds o fim do tratamento.

2) Orientacéo para alimentacgdes fracionadas (3/3h) e em menor quantidade,
evitando alimentos gordurosos e apimentados, evitar frituras, café,
refrigerantes; ingestdo de liquidos gelados durante a crise e ingestdo de
leite; cabeceira elevada ao dormir; prescricdo de medicamento se
necessario.

3) O teste rapido é realizado durante a 12 consulta (de cadastro de Pré-
natal). E explicado sobre os testes rapidos que seréo realizados (doencas) e
a importancia da deteccao precoce.
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4) E iniciado o tratamento imediatamente, explicando a importancia do
tratamento e os riscos da ndo realizacdo correta do mesmo. Solicitado a
presenca do parceiro na Unidade para a realizacdo dos testes rapido e
solicitado os exames laboratoriais de seguimento.

5) Na consulta do segundo trimestre, devem ser abordados as queixas e
sintomas da gestante, como estd a relacdo com a familia e trabalho,
condicdes de moradia, atividades fisicas, vacinas, consulta com odonto.

No exame fisico, deve-se atentar para sinais vitais, avaliacdo nutricional,
avaliar pele/ mucosas e edema, realizar palpacao obstétrica, medida de AU,
deteccéo de BCF e determinar IG.

(Enfermeira B)

[...] tratada imediatamente com primeira dose de penicilina conforme

protocolo, solicitado exame laboratorial (VDRL+FTA-ABs). Oriento
importancia da testagem do parceiro, tratamento e cuidados. (Enfermeira F)

Quadro 19 -Expressfes analise do discurso Unidade 1, Aula 4, Topicos G, H, |

Aconselhamento

Aplicagéo de vacinas

Consulta de segundo trimestre

Consulta odontolégica

Exame fisico

Interconsulta com médico

Orientacéo para alimentagéo

Permitir que verbalize angustias

Prescricdo de medicamentos se necessario

Primeira consulta de PN

Risco de transmisséao vertical

Solicitagdo de Exames

Testes Rapidos

Tratamento do parceiro

Fonte: Elaborado pelo autor (2018)

Na Unidade de Aprendizagem II, foram abordadas questdes referentes ao uso
de medicamentos na gestacdo, calendario vacinal, aleitamento materno, além das
intercorréncias obstétricas mais comuns, bem como assisténcia ao parto — focando
no Plano de parto e humanizacdo e assisténcia ao puerpério. Nesta UA, era
esperado das enfermeiras que discutissem a pratica sobre as Competéncias 1, 3, 4.
Esta UA foi dividida em trés aulas e seis topicos.

Na Aula 1, Tépicos A e B, foram trabalhadas questbes referentes ao uso de
medicamentos e vacinagdo, conforme foi problematizado na atividade do forum,

apresentada a seqguir:
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Camila esté finalizando o 1° trimestre de gestacéo e retorna a Unidade para agendar
sua primeira consulta do 2° trimestre. No corredor, a usuaria esbarra com seu
enfermeiro que sempre muito preocupado com suas pacientes, aproveita para
questionar como ela esta e verificar se ja recebeu as vacinas recomendadas. Ao
avaliar a caderneta de vacinacéao, observou que Camila ndo havia recebido a vacina
da Hepatite B, porém, havia outras vacinas que ela deveria fazer também.

A usuéria relatou ao enfermeiro que no final de semana apresentou febre alta (39°) e
dor ao deglutir. Foi ao Pronto Atendimento e foi avaliada pelo médico plantonista,
que receitou Azitromicina. Decidiu ndo tomar o medicamento porque lembrou ter
esquecido de informar ao médico que estava gestante.

Considerando este cenario:

Quais vacinas enfermeiro Ricardo podera indicar a sua paciente?

1. Quanto ao uso de medicamentos, Ricardo podera validar a prescricao realizada?

O medicamento prescrito faz parte de qual Classificacao?

O grafo a seguir demonstra os termos com maior frequéncia que surgiram nas

falas:

Figura 19 — Unidade Il, Aula 1, Tépicos A,

Fonte: Elaborado pelo autor (2018)



99

O grafo, nesta andlise, ndo foi suficiente para demonstrar a riqueza do que as
enfermeiras trouxeram, desta forma, é apresentado o QUADRO 20 com as

expressdes que dizem respeito ao que se esperava ha aula:

Quadro 20 - Expressdes analise do discurso Unidade Il, Aula 1, Tépicos A, B

Categoria B

Classificacdo dos medicamentos

Esquema dT

Esquema dTPa

Esquema Hepatite B

Esquema Influenza

Fonte: Elaborado pelo autor (2018)

Observa-se, neste forum, que o questionamento gerou divergéncia entre as
enfermeiras, principalmente quanto a administracdo do medicamento Azitromicina
em gestantes. Todas abordaram adequadamente o calendario vacinal. Pode-se
afirmar que as enfermeiras transitaram sobre a Competéncia 3, a qual buscou-se
apropriacédo nesta Aula.

Na Aula 2, topicos C e D desta Unidade de Aprendizagem, foi trabalhado a
Humanizacdo no Parto, dando énfase ao Plano de Parto. Nesta aula, a questdo
provou as enfermeiras a se aprofundarem na competéncia3:

Camila estad chegando ao final de sua gestacdo, hoje veio para sua antepenultima
consulta de Pré-natal com o enfermeiro Ricardo.

Durante o Pré-natal, o enfermeiro foi trabalhando com Camila sobre as questdes que
envolvem o Pré-natal, riscos, beneficios, etc. e vinha ja conversando com a gestante
para que construissem um Plano de parto, com seus desejos, medos, etc.

Vamos refletir, considerando que a gestacdo de Camila transcorreu sem grandes
problemas:

1. Vocé ja conhecia o instrumento do Plano de parto?

2. Vocé utiliza o Plano de parto na sua realidade?

3. Para vocé, qual a importancia deste instrumento na assisténcia de mulheres,

suas familias e profissionais de saude?
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4. Construa um Plano de parto. Use sua criatividade e tudo aquilo que vocé sabe
que pode ser discutido entre a gestante e a equipe. Elabore em forma

sistematica.

O Grafo demonstra os termos que surgiram com maior frequéncia nas falas, no

féorum:

Figura 20 — Unidade IlI, Aula 2, tépicos Ce D

Fonte: Elaborado pelo autor (2018)

Nesta atividade, as enfermeiras foram questionadas sobre seu conhecimento
acerca do plano de parto e se utilizavam na préatica. A maioria declara conhecer a
partir das vivéncias e do conhecimento adquirido ap6s o inicio das atividades
profissionais, mas que isto ndo era algo presente em sua formacéao inicial. Foram
provocadas a construirem um Plano de parto e muitas se colocaram na primeira

pessoa:

Trabalho de Parto
. Meu marido e a doula como meus acompanhantes;

. Pode raspar meus pelos pubianos se necessario, mas sem lavagem
intestinal,
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. Sem soro;

° Medicacédo para dor somente se eu pedir;

. Agua ou sucos liberados;

. Escolher a posicdo que eu quero ficar e caminhar quando eu tiver
vontade;

° N&o romper a bolsa manualmente:

Parto

° Prefiro ficar de c6coras ou semi-sentada com as costas apoiadas;

. Prefiro fazer forca s6 durante as contracfes e quando eu sentir
vontade;

° Ambiente calmo e pouca luz;

° Ar condicionado se disponivel,

. Gostaria de ter meu bebé colocado imediatamente no meu colo apés
0 nascimento com a liberdade de amamentar;

° Gostaria que o pai cortasse o corddo no momento certo;

° Nem pensem em empurrar minha barriga para baixo;

) Episiotomia s6 se for realmente necessaria;

Apos o Parto

. Aguardar a expulsdo espontanea da placenta, sem manobras, sem
tracdo ou massagem;

. Se necessario ter auxilio para a amamentacao;

. Ter o bebé comigo o tempo todo enquanto eu estiver na sala de
parto, mesmo para exames e avaliacao;

. Liberag&o para o quarto o quanto antes com o bebe junto comigo;

. Alta hospitalar o quanto antes.

(Enfermeira “E”)

O Plano de parto € uma carta de intencdes, na qual a gestante declara qual € o
atendimento que espera para si e para seu bebé, durante o processo de nascimento.
E recomendada pela OMS desde 1986 e tem-se dado énfase no Brasil,
principalmente com a Rede Cegonha (OMS, 1996).

E, finalizando, a Unidade II, a Aula 3, tépicos E e F, foram abordados com as
enfermeiras questdes sobre puerpério e 0 aleitamento materno que compreendem a

Competéncia 4:

Passados 10 dias do final de sua gestacdo, Camila retorna a Unidade apés a
maternidade ter realizado o agendamento da consulta puerperal e a primeira visita
de seu bebé.

Na consulta, ela informa ao enfermeiro que seu parto foi tranquilo, que o Plano de
parto foi discutido com a equipe do Centro Obstétrico e, mesmo ap0s uma postura
inicial de estranhamento, a maioria dos desejos dela foram respeitos, com excec¢ao
da episiotomia que precisou ser realizada, pois seu bebé nasceu grande.

Camila relata que esta amamentando no peito, porém, esta com medo de engravidar
e gostaria de iniciar algum meétodo contraceptivo. Relata também, que seu bebé

mama bastante e com forca e ela esta apresentando fissuras nos mamilos.
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Com base nas informacdes trazidas pela usuaria:

1. Qual a abordagem do enfermeiro Ricardo frente aos relatos da usuaria no que
diz respeito ao exame fisico no puerpério, avaliagdo global e aleitamento
materno?

2. Como funciona em sua Unidade a consulta puerperal? Como é realizada a
captacao da puérpera e seu recém-nascido?

Nesta questédo as profissionais foram convidadas a falarem sobre as questfes
técnicas e também sobre o funcionamento da revisdo puerperal em suas Unidades
de Saude:

Figura 21 — Unidade Il, Aula 3, Topicos E, F

Fonte: Elaborado pelo autor (2018)

Os termos apresentados pela plataforma demonstram que, nos discursos,
surgiram questbes referentes ao aleitamento materno, problematicas da
amamentacdo, exame fisico puerperal e triagem neonatal (Teste do Pezinho).
Percebe-se que as profissionais conseguiram compreender a proposta e puderam,
aparentemente, ter entendimento da Competéncia 4.

E, finalizando as atividades de avaliagdo formativa, serdo apresentados 0s
resultados obtidos na Unidade de Aprendizagem Ill, que abordou aspectos

relacionados ao exercicio profissional da Enfermagem - Legislagdo e
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Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem. A competéncia que aborda estas

questdes é a primeira.

Para direcionar a discussao, foi proposta a seguinte questao:

Marina esta enfrentando algumas situacdes de conflito entre seus colegas

enfermeiros. Muitos sentem que seu trabalho ndo esta sendo valorizado e nao

reconhecem seu papel frente a assisténcia prestada a gestante e a sua familia.

Também muitos ndo conseguem identificar a SAE no seu trabalho. Marina vem

pensando em retomar as bases legais para o exercicio profissional com seus

colegas e propor um momento de escuta entre todos para que consigam expressar
suas preocupacdes e davidas.

1. Com base na construcao de nosso conhecimento até aqui, como Marina podera
ajudar seus colegas a enxergar oS quado Sa&o capazes e competentes para
realizar o acompanhamento de PN?

2. Vocé ja vivenciou algo parecido em sua Unidade? As pacientes e suas familias
reconhecem o enfermeiro assistente? Como vocé percebe isto?

3. Vocé utiliza a SAE na sua pratica profissional? Como vocé enxerga a importancia

da SAE na préatica da Enfermagem?

O grafo demonstra os termos mais frequentes que surgiram da discusséao:
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Figura 22 — Unidade Ill: Aulas 1, 2

Fonte: Elaborado pelo autor (2018)

Nesta questdo, foram provocadas a falar sobre coisas que acontecem no dia a
dia da Unidade e na profisséo:

1. O empoderamento dos profissionais se da pela educagdo permanente,
pela valorizagdo dos profissionais, pelo incentivo institucional e pelo desejo
de cada um colocar em pratica os conhecimentos adquiridos e exercer o
seu papel com seguranca, autonomia e competéncia.

2. Em nossa Unidade é natural as consultas de enfermagem e muitas
vezes, 0S usuérios relatam a preferéncia pelo profissional enfermeiro, em
virtude da escuta ativa, qualificada e com enfoque abrangente.

3. Eu utilizo a SAE nas consultas de Pré-natal, principalmente. A
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem qualifica o cuidado de
enfermagem, pois permite a organizacdo, planejamento e avaliacdo do
cuidado prestado. (Enfermeira C)

Quando enxergamos, nas falas, os termos “reconhecimento” e “valorizagao”,
percebemos a importancia das enfermeiras no contexto da saude publica do pais.
Elas trazem, em suas falas, que atividades de educagcao permanente valorizam seu
trabalho. A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), enquanto
metodologia de trabalho, também é descrita e observada como algo que traz
respaldo e empoderamento na clinica.

De forma geral, as participantes do curso realizaram as atividades propostas,

exploraram e demonstraram sua experiéncia de forma satisfatoria.
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A seguir, serdo apresentados os resultados obtidos com o Questionério Final,
que reporta a Avaliacdo Somativa.

5.3.2 Levantamento dos saberes adquiridos no curso — questionério final — avaliacdo

somativa.

Conforme propuseram Bassani e Behar (2009), ao final, foi feita uma Avaliacéo
Somativa. Foi aplicado o Questionario com as mesmas questdes realizadas
inicialmente, porém, com uma diferenca de um més entre a primeira aplicagédo e foi
dada uma semana para as enfermeiras responderem. O objetivo desta avaliacéo foi
verificar se permaneceram 0s mesmos termos encontrados inicialmente, se surgiram
Novos ou se ndo houve os mesmos termos encontrados inicialmente.

Na primeira questdo do questionario final, bem como no inicial, foi indagado as
enfermeiras: Quais conhecimentos técnicos/ cientificos da Enfermagem sé&o
importantes na realizacdo do Pré-natal de risco habitual? As falas geraram o grafo

com os termos mais frequentes:

Figura 23 — Termos gerados ap6s a andlise da ferramenta SOBEK, na questdo 1 — questionario
final

avaliagdo

puerpério

enfermeiro

Fonte: Elaborado pelo autor (2018)
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Observa-se que permanecem presentes conceitos como “exames’,
“‘medicamentos”, “Pré-natal’, mas surgem outros como “parto”, “puerpério” e
“gravidez”.

Porém, alguns termos ou expressdes nao sao tao frequentes. Desta forma, ndo
sdo captados pela SOBEK, mas sao relevantes para a avaliacdo, estes sé&o
demonstrados nas falas e no QUADROZ21.:

A equipe deve conhecer sua populacéo adscrita de mulheres em idade fértil
e o enfermeiro deve atentar para a deteccdo daquelas com interesse em
engravidar, para que seja possivel intervir precocemente nas situacfes de
risco.

O enfermeiro deve ter conhecimento sobre:

- solicitagdo e avaliacdo de exames;

- prescricdo de medicamentos conforme protocolos;

- realizar anamnese (altura uterina, ausculta de BCF, etc.);

- orientar sobre esquema vacinal,

- realizar prevencédo do cancer de colo do Utero;

- realizar teste rapido;

- estimular e informar sobra plano de parto;

- incentivar parto normal e reducéo de cesariana;

- incentivar aleitamento materno;

- realizar praticas educativas (grupos);

- manter registro de todas as acdes.

(Enfermeira B)

Conhecimentos importantes: SAE (para organizar/sistematizar o cuidado)

[.]

(Enfermeira F)

Quadro 21 - Expressfes geradas ap6s a andlise dos discursos, na questao 1 — Questionario
final

Sistematizacdo da Assisténcia de

Enfermagem (SAE)

Prescricdo conforme protocolos

Conhecer populagdo adscrita

Conhecer mulheres em idade fértil

Atentar para o desejo de engravidar

Teorias de Enfermagem

Manuais

Legislacéo vigente

Atualizagdo permanente

Fonte: Elaborado pelo autor (2018)
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Na questdo dois, foi lancado, Que conhecimentos podem qualificar /
aprofundar/ aprimorar suas acoOes/praticas para realizar o Pré-natal de Risco

Habitual? As falas geraram um grafo com os termos mais frequentes:

Figura 24 — Termos gerados apés a andlise da ferramenta SOBEK, na questao 2 — questionario
final

conhecimento

pré natal

atendimento

Fonte: Elaborado pelo autor (2018)

N&o surgiram grandes volumes de termos nas respostas nesta questao, porém,
novamente surge a SAE como algo que qualifica a assisténcia. O termo surge em
basicamente todas as respostas.

A SAE diz respeito a organizacdo, planejamento e execucdo de acles
sistematizadas, e como metodologia, sdo realizadas pela equipe durante o periodo
em que o individuo se encontra sob a assisténcia de enfermagem. E um instrumento
de planejamento e execucédo dos cuidados (COREN-BA, 2016).

No Brasil, o marco legal que respalda a aplicacdo do Processo de Enfermagem
€ a Resolucdo COFEN 358/2009 que dispbe sobre a Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem e a implementacéo do Processo de Enfermagem. Esta, por sua vez,
estd amparada pela Lei 7.498/86 e pelo Decreto n° 94.406/1987 que regula o
Exercicio Profissional da Enfermagem, bem como outras legislacdes (COREN-BA,
2016).

E a questdo terceira problematizou: Vocé é enfermeiro de uma Unidade de
Saude da Familia ou Unidade Béasica de Saude, recebe uma mulher, com 24 anos,

primeira gestagdo, casada, trabalhadora: 01. Descreva sua abordagem,
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considerando o Processo de Enfermagem, nos trés trimestres de gestacdo. Os

termos mais frequentes, de acordo com a plataforma SOBEK, foram:

Figura 25 — Termos gerados apés a andlise da ferramenta SOBEK, na questdo 3 -

questionario final

consultas

Orientar

avaliagdo

situacio

exame fisico

Fonte: Elaborado pelo autor (2018)

Quadro 22 - Expressdes geradas ap0s a andlise dos discursos, na questdo 3 — Questionério
final

Consultas intercaladas

Presenca do parceiro

Anamnese

Avaliacéo da Situacéo Vacinal

Solicitacéo de exames laboratoriais

Solicitac&@o de ecografia obstétrica

Célculo da idade gestacional

Célculo da data provéavel do parto

Sintomas de gestacéo

Aleitamento materno

Grupo de gestantes

Consulta odontolégica

Uso de medicamentos

Demais consultas: queixas

Demais consultas: avaliacdo vacinal

Medida da altura uterina
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Orientag8es sobre o parto

Habitos alimentares

Uso de drogas
Cadastro no SIS PRENATAL

Avaliacdo da presséo arterial

Movimentos fetais

Historia doencas pregressas

Historia de alergias

Célculo de indice de Massa Corporal (IMC)

Medidas antropométricas

Diagnésticos de enfermagem

Exame fisico

Caderneta da gestante

Educacgdo em saude

Educacéo sexual

Puerpério

Planejamento familiar

Coleta de citopatol6gico

Escovacéo de dentes

Escuta qualificada

Criar vinculo

Prescricdo de sulfato ferroso e &cido fdélico

Estimular plano de parto

Aspectos emocionais

Visita a maternidade

Habitos de vida

Processo de Enfermagem

Intercorréncias obstétricas

Fonte: Elaborado pelo autor (2018)

Além das expressdes encontradas na avaliacdo inicial, observou-se que houve
mais expressdes relacionadas aos comportamentos e situacdo de vida das
gestantes, escuta, acolhimento e contexto em que vive - que reportam a
Competéncia 1 - e também ao puerpério que reportam a Competéncia 4.

Os termos e expressdes encontradas, ancoradas sobre as falas e participacdo
nos foruns, reportam que houve aprendizagem. Ficou claro que as profissionais

deram maior énfase aos aspectos técnicos e procedimentais a serem realizados no
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Pré-natal — que sdo fundamentais. Para Anastasiou (2015), a aprendizagem exige a
compreensdo e apreensdo do conteudo pelos estudantes e que 0 novo
conhecimento amplie ou modifique o sistema inicial, a cada contato.

Ficou claro que conheciam aqueles conceitos, que aquelas situacfes faziam
parte do cotidiano do trabalho. A aprendizagem, no contexto deste curso e deste
estudo, estd ndo como algo que para eles seria novo, mas sim, como relacdes
praticas vividas, aprendidas e em algum lugar do pensamento guardada. As
atividades propostas visaram o diadlogo daquelas profissionais com o “seu
pensamento” com aquilo que elas sabiam e talvez nem sabiam que sabiam —

dizemos que séo os fatores metacognitivos:

Os fatores ou variaveis referentes a pessoa, a tarefa e a estratégia e as
relagBes estabelecidas entre essas variaveis, sdo frutos da construgdo do
conhecimento que o estudante tem sobre ele mesmo, que é estabelecido
com a tomada de consciéncia das préprias variaveis, bem como pelo modo
como interage e influencia a aprendizagem. (CORREA; PASSOS; ARRUDA,
2018. P. 521)

Outro fator que merece ser discutido foram as interacdes entre as participantes
nos foruns. Todas se dirigiam principalmente para o professor/tutor, pouco foi
observado de diadlogo entre as enfermeiras. Para Coelho e Tedesco (2017), € um
grande desafio promover interacao significativa entre as pessoas utilizando somente
ferramentas de comunicacdo assincrona, baseadas somente em texto, como foi
utilizada nesta e tdo comuns em diversas praticas de EAD, pois estas relacdes,
podem produzir certa sensacdo de solidao e dificultar e troca entre elas. No AVA, as

pistas sociais ndo sédo proporcionadas, como: expressao facial, tom de voz, etc.
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5.4 APLICACAO DE PRE E POS-TESTE

Com o objetivo de compor a avaliacdo dos questionarios iniciais e finais, foi
proposto a aplicacdo de um pré e pos-teste que forneceriam maiores parametros
para avaliar a aprendizagem dos alunos neste curso, conforme APENDICE 3. Os
testes aplicados continham as mesmas questdes e procuravam compreender de
forma geral as competéncias trabalhadas no curso.

As variaveis numéricas foram descritas por média e desvio padrdao e as
categoricas por frequéncias absolutas e relativas.

Para comparar médias pré e pos-teste, o teste T-Student para amostras
pareadas foi aplicado. Na comparacdo de proporcdes, o teste de McNemar foi
aplicado.

O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05) e as analises foram
realizadas no programa SPSS versao 21.0.

Tabela 1 — Comparacdo do namero de acertos pré e pos teste

Questdes Pré Pés p
n (%) n (%)

Questédo 1 2 (33,3) 3(50,0) 1,000
Questao 2 2 (33,3) 2 (33,3) 1,000
Questéo 3 3(50,0) 6 (100) 0,250
Questédo 4 5(83,3) 6 (100) 1,000
Questdo 5 1(16,7) 3 (50,0) 0,500
Questéo 6 5 (83,3) 5 (83,3) 1,000
Questao 7 6 (100) 5 (83,3) 1,000
Questéo 8 5 (83,3) 6 (100) 1,000
Questdo 9 2 (33,3) 2 (33,3) 1,000
Questio 10 5 (83,3) 5 (83,3) 1,000
Questdo 11 5 (83,3) 3(50,0) 0,500
Quest&o 12 5 (83,3) 6 (100) 1,000
Questdo 13 2 (33,3) 1(16,7) 1,000
Quest&o 14 2 (33,3) 5 (83,3) 0,250

Numero de acertos total — média = DP 833+163 9,67+258 0,274

Fonte: Elaborado pelo autor (2018)
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Observa-se que, em média, houve mais acertos no pés-teste em relacdo ao
pré-teste.

Nas questbes 1, 3, 4, 5, 8, 12 e 14, houve um aumento no nimero de acertos
no pos-teste em relacdo ao pré-teste e estas questdes referiam-se as Competéncias
1, 2, 3 e 4. Porém, observa-se um declinio no numero de acertos nas questdes 7, 11
e 13 — referidas as Competéncias 2 e 3. Ja nas questdes 2, 6, 9 e 10, ndo houve
mudanca na porcentagem de acertos — referidas as Competéncias 2 e 3.

N&o houve diferenca estatisticamente significativa entre os resultados pré e

pés-teste.
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5.5 AVALIACAO DO CURSO PELOS ALUNOS

Para avaliarem o curso, as enfermeiras responderam a um questionario de
avaliacdo (APENDICE 5), baseado em instrumento semelhante utilizado por Ribeiro
(2006)em sua dissertacédo de mestrado. Cada item foi respondido em uma escala de
1 a 5 do tipo Likert. Foram consideradas as seguintes alternativas de resposta: CF =
concordo fortemente, C = concordo, | = indeciso, D = discordo e DF = discordo
fortemente. Este questionario foi respondido pelos alunos no encontro presencial
final. Como se trata de uma escala j4 avaliada e validada previamente, ndo se achou
necesséario submete-la a nova avaliacdo de especialistas. Trata-se de 23 questdes,
sendo que dez (1, 2, 5, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14) reportam a aspectos positivos do
curso, onze (3, 4, 6, 7, 15, 16, 17, 18 ,19, 20) reportam a aspectos negativos e trés
eram perguntas abertas para que as enfermeiras pudessem dar sugestoes, elogios e
criticas.

A estatistica descritiva foi escolhida para a analise dos dados devido ao
pequeno tamanho amostral. As variaveis quantitativas foram descritas por média e
desvio padrao e as categoricas por frequéncias absolutas e relativas. As analises
foram realizadas no programa SPSS verséao 21.0.

A amostra foi composta por 6 mulheres, com média de idade de 39 anos (+
10,5). Quanto ao nivel de habilidade no computador quando do inicio do curso, 4
(66,7%) consideravam nivel intermediario e 2 (33,3%) nivel avancado.

Os itens que foram mais aprovados no curso foram 04 e o 16 (100%
discordaram fortemente que n&o indicariam o0 curso para outra pessoa e que O
professor ndo motivou seu aprendizado), ou seja, todas indicariam o curso para
outra pessoa e acreditam que o professor motiva seu aprendizado.

Os itens que mais foram desaprovados foram os de numero 1 (O curso
realizado através da internet ajudou-me a desenvolver habilidades de uso do
computador) e 12 (Pude patrticipar na elaboracdo das propostas do curso), com um

percentual de discordancia de 33,3%.
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Questdes Concordo Concordo Indeciso Discordo Discordo
Fortemente Fortemente
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
(continua)
1. O curso realizado através da internet ajudou-me a desenvolver habilidades de uso do 2 (33,3) 1(16,7) 1(16,7) 1(16,7) 1(16,7)
computador.
2. O curso a distancia pela internet motivou meu aprendizado. 3 (50,0) 2 (33,3) 0(0,0) 1(16,7) 0 (0,0)
3. Néao foi agradavel realizar este curso a distancia pela internet. 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 2 (33,3) 4 (66,7)
4. Eu ndo indicaria o curso para outras pessoas. 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 6 (100)
5. Arealizacd@o deste curso a distancia me estimulou a conhecer outros cursos sobre 3 (50,0) 1(16,7) 1(16,7) 1(16,7) 0 (0,0)
assunto de meu interesse e oferecidos a distancia.
6. Eu néo tive acesso ao computador sempre que foi preciso. 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(16,7) 5(83,3)
7. Tive dificuldade em ler o texto na tela do computador. 0(0,0) 1(16,7) 0(0,0) 1(16,7) 4 (66,7)
8. Eu acho que as caracteristicas do curso a distancia (flexibilidade de horario, comodidade, 2 (33,3) 3 (50,0) 0 (0,0) 1(16,7) 0 (0,0)
ritmo proprio) facilitaram o meu processo de aprendizagem.
9. O uso de imagens foi adequado. 4 (66,7) 2 (33,3) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
10. As avaliac¢des ao final do moédulo foram Uteis para a revisdo do material do curso. 4 (66,7) 2 (33,3) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
11. Pude desenvolver o curso no meu ritmo de acordo com minha conveniéncia. 2 (33,3) 4 (66,7) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
12. Pude patrticipar na elaborag&o das propostas do curso. 1(16,7) 1(16,7) 2 (33,3) 2 (33,3) 0 (0,0)
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Questdes Concordo Concordo Indeciso Discordo Discordo
Fortemente Fortemente
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

(concluséo)

13. Durante o curso, através das avaliagdes, pude saber o quanto aprendi. 2 (33,3) 4 (66,7) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
15. O conteudo do curso ndo contribuiu significativamente para o0 meu aprendizado. 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1(16,7) 5(83,3)
16. O professor ndo motivou meu aprendizado. 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 6 (100)
17. As listas de discussdes e e-mails (entre professor e alunos) utilizados no curso nao 0(0,0) 1(16,7) 0(0,0) 1(16,7) 4 (66,7)

contribuiram para meu conhecimento sobre o assunto.

18. A dindmica do curso e como ele foi construido, ndo contribuiu para meu aprendizado. 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 2 (33,3) 4 (66,7)
19. O curso néo é flexivel, isto é, ndo tive op¢des para adequéa-lo as minhas necessidades. 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1(16,7) 5(83,3)
20. O curso ndo permite transpor etapas se o aluno ja conhece bem determinado assunto. 0 (0,0) 1(16,7) 1(16,7) 2 (33,3) 2 (33,3)

Fonte: Elaborado pelo autor (2018)
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Quando questionadas sobre quais aspectos ou recursos do curso foram mais

Uteis? foi possivel observar respostas positivas, as mais significantes foram:

Flexibilidade para leitura e responder as questdes; Textos de facil leitura;
Interagdo entre os participantes.
(Enfermeira B)

Ser a distancia; Adequada ao meu tempo.
(Enfermeira C)

A flexibilidade na realizacdo das atividades de um curso EAD foi um dado
importante para as participantes deste curso. De acordo com Vilas Boas Fratucci et
al (2016), uma das vantagens da EAD é a flexibilidade, por se tratar de uma
modalidade que ndo esta limitada as condi¢cdes espaciais e temporais da sala de
aula. Neste mesmo estudo, os autores buscaram conhecer a experiéncia/percep¢ao
dos alunos de um curso de especializacdo em Saude da Familia em relacdo a
metodologia, técnicas, estratégias de aprendizagem e mudancgas nos servicos em
gue estavam inseridos os profissionais que participavam do curso. Os resultados
foram positivos, principalmente no que diz respeito a percepcdo sobre a
metodologia, e os participantes procuravam aplicar o conhecimento aprendido com
sua equipe nas Unidades de Saude.

Também foi questionado as enfermeiras, quais aspectos ou recursos foram

menos Uteis?. Apenas uma enfermeira se manifestou:

Poluigdo inicial do Moodle.
(Enfermeira F)

E quando questionadas sobre sugestdes, as mesmas trazem novas
solicitagbes de cursos EAD, porém, com novos temas e também solicitam manter

este curso na grade para ser disponibilizado para outros profissionais:

Fazer um curso no mesmo molde sobre puericultura.
(Enfermeira B)

Encaminhar o plano a gestdo para utilizar na educacdo permanente dos

servidores.
(Enfermeira C)

Para o0 mapeamento das competéncias essenciais para a realizacdo do Pré-

natal, foram utilizadas as definidas pela ICM que fundamentam e respaldam a



117

pratica no contexto da Enfermagem e da Enfermagem Obstétrica no Brasil e em
muitas partes do mundo. As definicdes destas competéncias foram importantes para
0 seguimento da construcdo da Arquitetura Pedagdgica, como forma estruturante e
de concepcéo do curriculo. Neste aspecto, foi possivel identificar que as escolhas —
da AP — influenciaram significativamente na aprendizagem dos alunos. Porém, foi
um desafio proporcionar e estimular as enfermeiras, no contexto deste curso EAD, a
realizar processos de troca e interagcdo no Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA),
mesmo com as atividades, objetos de aprendizagem, foruns e feedbacks que
levassem eles a fazerem as discussdes. De acordo com Coelho e Tedesco (2017), é
possivel distinguir pelo menos dois tipos de abordagens comuns na EaD, uma
fundamentada pela autoinstrucdo e independéncia dos aprendizes e outra pela
construcdo e colaboracdo do conhecimento, através de atividades que estimulem a
interacdo e uma nao excluiu a outra, podem colaborar. Bem como, é um desafio ser
professor em um AVA, pois para Slomski et al (2016), estes que se dispdem a atuar
no contexto da EaD devem aceitar a docéncia virtual e os saberes proprios — TICS,
tempo, espaco, selecdo de conteudo e objetos de aprendizagem préprios, bem
como modelos pedagdgicos proprios.

Quanto a utilizacdo da ferramenta SOBEK para a analise de dados, foi
interessante, pois possibilitou a verificagdo dos termos que mais surgiram nas falas
dos enfermeiros. A ferramenta possibilitou a construcdo de uma rede de conceitos a
partir dos textos gerados através dos foruns, pela utilizacdo de algoritmos que
realizam a andlise estatistica dos termos presentes neste texto, selecionando-os a
partir do valor absoluto de sua ocorréncia e gerando entdo, ao final, um grafo. Este
grafo possibilitou evidenciar as competéncias definidas, porém, em alguns féruns,
bem como nos questionarios iniciais e finais, se fez necessaria uma segunda
andlise, através da leitura daqueles textos. Costa et al. (2017) utilizou a plataforma
como maneira de apoiar a aprendizagem de criancas de 9° ano para o ensino de
Ciéncias e mostrou que nos grupos de criancas que utilizaram a ferramenta houve
uma aprendizagem mais duradoura e ganhos conceituais. JA& Damasceno et al
(2016) utilizou a ferramenta para verificar nas teleconsultorias realizadas no
Telessaude, os termos que mais surgiam para facilitar nos processos de
teleconsultoria e de Educacdo Permanente. Foram extraidos os grafos com base
nas teleconsultorias dos profissionais médicos e apés entregues a profissionais

teleconsultores que enxergaram aquilo como fatores para melhoria da qualidade no
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ambito da saude, com possibilidade para reducdo de erros de conduta e
intervencdes, bem como a possibilidade de Educacdo Permanente em Saude, pois
trata-se de demandas provindas dos profissionais que estdo na ponta.

Através da experiéncia de se realizar um questionario inicial, féruns,
questionario final (avaliagdo qualitativa), pré e poés testes (avaliagdo quantitativa), foi
possivel observar que este grupo de enfermeiras em muito ja conhecia sua pratica
profissional. Pode-se identificar termos nos féruns e questionarios finais que
evidenciaram o aprendizado e isto foi consolidado na aplicacdo do pré e do pos-
teste, que apesar de estatisticamente néo ter sido significativo, mostrou que ou a
maioria das respostas permaneceu igual, ou 0 niumero de acertos aumentou na
relacdo entre o pré e o pos teste. Porém, ficou clara a necessidade de uma amostra
maior para estabelecer significancia estatistica.

No que diz respeito a Educacdo Permanente em Saude (EPS), muitas vezes 0s
profissionais agregam conhecimentos que ja fazem parte de seu referencial tedrico.
A aprendizagem, de acordo com Andretta et al (2010), envolve processos
metacognitivos, jA que transforma em conhecimento as informacdes recebidas.
Utiliza estratégias de aprendizagem, monitorizagdo ou auto regulacado que, por sua
vez, caracteriza segmento e avaliacdo de um processo para resolucdo de
problemas. A informacdo nova vem ao encontro das informacdes que ja estdo
memorizadas — ou seja, estes profissionais buscam, através de mecanismos mentais
préprios, descobrir aquilo que ja sabem, aprendem a aprender.

Ainda sobre EPS, conforme foi apresentado no subcapitulo 2.2, houve um
levantamento das necessidades dos servidores através da verificacdo das
solicitacdes apontadas, com a aplicacdo do instrumento padronizado pelo NUMESC
em Gravatai, porém, no periodo avaliado, 2016 e 2017, n&o foi identificado nas
demandas dos trabalhadores o assunto “Pré-natal de risco habitual”, o mais préximo
disto foi “Pré-natal de alto risco”. De acordo com Silva e Duarte (2015), a EPS é
significativa para o mundo do trabalho e com isso € desenvolvida a partir dos
problemas diérios, levando-se em consideracdo 0s conhecimentos, praticas e
experiéncias que ja existem e privilegiando, desta forma, o processo de trabalho
como central na aprendizagem, problematizando a realidade e disto significando
propostas e alternativas de melhorias para os conflitos/problemas. Em estudo que
avaliou a percepcdo dos gestores municipais de saude sobre a EPS, Silva et al

(2017) identificaram que os gestores pouco conhecem sobre a EPS, mesmo estando
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coberta sob uma legislacdo. Identificou também que a participacdo dos
trabalhadores neste processo ainda é muito pequena, porém, justificam pelos
guadros defasados e pequenos de profissionais, bem como dificuldades de liberacéao
do trabalhado para participarem destas atividades. Sendo assim, nao fica claro se
realmente houve uma atividade de EPS, apesar de ter acontecido o levantamento
das necessidades dos trabalhadores, bem como, houve levantamento das
competéncias prévias e isto contribuiu para a construcdo do curso. Porém, o tema
“Pré-natal de Risco Habitual’ ndo fazia parte das demandas levantadas, mesmo que
esta demanda, informalmente, houvesse surgido em conversas com os profissionais
da assisténcia e gestdo. E relativo a reflexdo sobre EPS, de forma geral, a opinido
dos participantes foi positiva. A maioria aponta a necessidade de estratégias
educacionais parecidas e validam a EaD como algo positivo para a caracteristica
das demandas de trabalho que vivenciam.
Podemos assim, chegar a importantes conclusdes nesta pesquisa.
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6 CONCLUSOES

Esta pesquisa inicialmente se propds fazer uma discusséo sobre Arquiteturas
Pedagogicas no contexto da Educacdo a Distancia e como isto, se insere na
Educacdo Permanente em Saulde, tendo como questdo direcionadora para esta
discussdo como conceber uma Arquitetura Pedagdgica para um Curso na Educacao
Permanente em Saude na modalidade EaD, com foco em Pré-natal de risco
habitual, para enfermeiras do campo da Atencéo Basica?

Pode-se dizer que foi uma tarefa um tanto quanto audaciosa, considerando o
tempo que é determinado para a execucdo de uma dissertacdo e dentro da légica do
Mestrado Profissional, organizacdo de um produto, neste caso a Arquitetura
Pedagogica (pensando em tudo que faz parte desta —0 mapeamento das
competéncias, os AO, etc.), criagdo e aplicacdo do curso (tutoria, feedbacks,
avaliacdes), alinhando tudo isso a pratica assistencial e cientifica da Enfermagem no
Pré-natal de Risco Habitual no ambito da Atencéo Basica. Foram entdo mapeadas
as Competéncias de acordo com a ICM que respalda a pratica Obstétrica
internacionalmente e fundamenta também no Brasil. Foi realizada e aplicada a AP
no curso de PN de Risco Habitual na Modalidade EaD, sob uma reflexao
construtivista, em um AVA gratuito, de livre acesso, no qual foram disponibilizados
OA baseados nos materiais construidos pelo Ministério da Saude e outras
instituicbes cientificas da area, com atividades que proporcionassem reflexdo e
interacdo entre os atores envolvidos. A matriz curricular foi pensada sob uma carga
horaria de 40 horas, divididas em trés médulos para melhor organizar as quatro
competéncias mapeadas, totalizando 30 dias de atividades, iniciando em um
encontro presencial e encerrando presencialmente também.

Foram realizadas atividades que problematizavam a pratica através de casos
em foruns. Nestes féruns, as profissionais interagiram entre si, mas principalmente
com o tutor.

As seis profissionais que participaram do curso foram avaliadas no inicio,
durante e no final do curso, atravées da aplicacdo de questionarios que
problematizavam a pratica e de um pré e pos-teste com questbes alternativas.
Trabalhou-se com uma amostra por conveniéncia, e ndo probabilistica, obtendo-se
um numero reduzido de participantes. Desta forma entende-se que os resultados

obtidos n&o sé&o generalizaveis, devendo-se analisa-los no cenario em que foram
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gerados. Entende-se que mesmo com a amostra reduzida existem indicios de que o
aprendizado pretendido ocorreu, pois houve mais acertos e respostas iguais, do que
erros no poés-teste em relacdo ao pré-teste. Também foi utilizada uma ferramenta
para mineracdo de dados provenientes dos questionarios inicial, final e féruns, e
ficou evidente o0s termos que reportavam competéncias prévias, as que
permaneceram e também competéncias adquiridas.

Ao final, observa-se que houve satisfacdo daquelas em participarem do curso e
também a vontade de novas edicoes.

Sobre as participantes que nao concluiram a proposta, formalmente nao foi
aplicado instrumento para discutir a desisténcia, porém, informalmente foram
guestionadas e todas (seis) relataram falta de tempo.

N&o ficou claro se conceitualmente houve uma atividade de EPS, devido o
assunto nao ter emergido dos levantamentos (mesmo que ndo correspondentes a
toda Atencdo Basica do Municipio) e sim, de discussbes informais entre o
pesquisador, profissionais e gestdo, sendo esta, a principal limitacdo desta pesquisa,
porém, foram apresentados outros dados que mostram a necessidade de falar sobre
o PN, naquela realidade.

Os principais desafios na realizacdo deste curso dizem respeito as questfes
referentes a assincronia temporal e espacial prevista na EAD, principalmente em um
curso na area da saude que tradicionalmente € realizado presencialmente. Nao foi
levantado pelas participantes, mas pode-se pensar, para uma proposta futura,
atividades hibridas que associem praticas. No entanto, no contexto em que foi
desenvolvido de EPS, o curso possibilitou a estes profissionais refletirem sobre sua
pratica de trabalho diaria, aprimorar conhecimentos e conhecer novos conceitos,
fundamentados em um modelo pedagogico forte e bem estruturado.

Como trabalhos futuros, espera-se que a Arquitetura Pedagogica proposta
possa contribuir, dentro do contexto da Educacdo Permanente em Saude, para
futuros projetos, ndo apenas para os profissionais enfermeiras, mas para as outras
categorias. Pode-se pensar em um aprofundamento daquilo que surja das reais
necessidades dos trabalhadores e estratégias que aprofundem a discusséo e troca
de conhecimentos entre estes envolvidos nas praticas assistenciais e dentro desta
discusséo a criacdo de modelos pedagogicos, objetos de aprendizagem e demais
tecnologias que possam condizer com o contexto profissional que vivem aquelas

pessoas.
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APENDICE 1 — CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA EDUCACAO

UFCSPA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE PORTO ALEGRE

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENSINO NA SAUDE - MESTRADO
PROFISSIONAL

Titulo Provisério: Arquitetura Pedago6gica para a Educacdo Permanente de
Enfermeiros na modalidade EAD: Pré-Natal de Risco Habitual
Orientador: Professor Dr. Silvio César Cazella

Co-orientadora: Professora Dra. Marcia Rosa
Mestrando: Diogo Rocha Preto

CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

01.Qual é o seu nome?
02.Qual sua idade?
03.Em qual ano vocé concluiu sua graduagéo?

04.Vocé possui outra graduacédo? Especializacdo? Mestrado? Doutorado?
Se sim, quais area e qual ano de conclusao?

05.Vocé atua em UBS ou ESF?
06.Em que ano vocé iniciou sua atuacao como enfermeiro?

07.Em que ano vocé iniciou sua atuacdo como enfermeiro na Salude
Publica, na Atencéo Béasica?

08.Em qual ano vocé iniciou sua atuacdo como enfermeiro pré-natalista, na
atencao basica?
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APENDICE 2 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Arquitetura Pedagdgica para a Educacdo Permanente de Enfermeiros na
modalidade EAD: Pré-Natal de Risco Habitual

Vocé estd sendo convidado a participar de moédulo para a Educacéo
Permanente em Salde que esta relacionado a uma Dissertacdo de Mestrado do
Programa de POs Graduacdo em Ensino na Saude da Universidade Federal de
Ciéncias da Saude de Porto Alegre. Este médulo tem o objetivo principal em aplicar
uma Arquitetura Pedagdgica e também mapear as competéncias dos enfermeiros,
discutir a pratica através de situacdes problematizadoras.

Serdo propostos 2 encontros presenciais em local de facil acesso, nas
dependéncias da Prefeitura Municipal de Saude. Nestes encontros sera proposta a
troca de experiéncias e avaliagdo daquilo que vocé sabe sobre pré-natal de risco
habitual e no final aquilo que vocé aprendera ou consolidara sobre o assunto. O
desenvolvimento do curso acontecera em 26 horas EAD, sendo que 4 horas serdo
presenciais nos encontros.

Os participantes da pesquisa ficam cientes:

) A coleta de informacbes referentes a populacdo em estudo sera
sigilosa, ndo serao divulgados os nomes dos participantes;

1)) Haverdo 2 encontros presenciais, onde serdo aplicados os grupos
focais, estes encontros serdo realizados posteriormente a Reunido dos Enfermeiros,
afim de facilitar a logistica dos participantes;

[l)  Os encontros presenciais terdo uma duracao de 2 ou 3 horas e além da
aplicacdo do grupo focal, tem o objetivo de instrumentalizacdo e acompanhamento
do curso;

IV)  As discussbGes dos grupos focais serdo gravadas (audio) utilizando
Smartphone do pesquisador, com o Unico objetivo de posteriormente ao grupo, ouvir
as conversas a fim de analisar os dados provenientes; Os audios serdo arquivados
em “nuvem virtual” do pesquisador. Os participantes poderdo ter acesso ao
conteudo;

V) O participante da pesquisa ndo é obrigado a responder as perguntas
contidas no instrumento de coleta dos dados;

VI) O participante tem a liberdade de desistir ou de interromper a
colaboracdo neste estudo no momento em que desejar, sem necessidade de
qualquer explicacdo, sem penalizacdo nenhuma e sem prejuizo a sua saude ou
bem-estar fisico;

VII) O participante ndo recebera remuneracdo e nenhum tipo de
recompensa nesta pesquisa, sendo sua participacao voluntaria,;

VIII) Os participantes terdo direito a indenizacdo, por parte dos
pesquisadores, por danos comprovadamente decorrentes da pesquisa,

IX)  N&o havera custos aos participantes da pesquisa.

X) Este estudo apresenta risco minimo para os participantes da pesquisa,
relativo a alguma sensacéo de desconforto decorrente das questdes que serao
abordadas no questionario;

Xl) O beneficio esperado dessa participacdo serd: mapeamento das
competéncias profissionais para o atendimento ao primeiro trimestre do Pré natal de
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Risco Habitual por enfermeiros, construcdo de uma Arquitetura Pedagdgica para um
Moédulo de EAD e Introducdo da EAD no servico;

Xll) Os resultados poderdo ser divulgados em publicacdes cientificas
mantendo sigilo dos dados pessoais;

Xlll) Caso o participante da pesquisa desejar, podera contatar o
pesquisador pessoalmente, por telefone 51997497949, ou por correio eletronico —
diogorpreto@gmail.com, se desejar, podera entrar em contato com o pesquisador
responsavel Silvio para tomar conhecimento dos resultados parciais e finais desta
pesquisa, por meio do e-mail. Os contatos do Comité de Etica em Pesquisa
UFCSPA, a qual esse projeto serd submetido sdo Rua Sarmento Leite, 245, Porto
Alegre, Rio Grande do Sul, CEP 90050-170, fone 33039000.

Havendo o aceite, solicito ao Senhor (a) que gentimente de sua
anuéncia neste termo,

0 TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO e concordo em
participar do estudo. Declaro que todas as paginas deste termo foram rubricadas e a
altima assinada, em duas vias, ficando uma cépia com os pesquisadores e a outra
comigo. Os pesquisadores desta investigagdo se comprometem a seguir 0 que
consta na Resolucéo 466/2012 sobre pesquisa com seres humanos.

Estou de acordo em participar desta pesquisa:

Sim ()
N&o ()

Participante da Pesquisa

Prof. Dr. Silvio César Cazella
Pesquisador Responsavel — Orientador

Diogo Rocha Preto
Pesquisador — Mestrando
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APENDICE 3 — INSTRUMENTO PRE E POS-TESTE

CURSO DE ATUALIZAQAQ EM PRE-NATAL DE RISCO HABITUAL PARA
ENFERMEIROS DA ATENCAO BASICA - 40 HORAS

Participante:

PRE TESTE/POS TESTE

01. Joana tem 29 anos, esta gravida pela 22 vez e entrando para a 252 semana.
Quais exames deverdo ser solicitados, na rotina, considerando a idade
gestacional da gestante?

a) Hemograma, tipagem sanguinea, coombs indireto, glicemia de jejum, QUE e
Urocultura, VDRL, Anti-HIV, Toxo IGG/IGM, Ecografia obstétrica.

b) Teste de tolerancia a glicose, Ecografia obstétrica, coombs indireto (se paciente
rh positivo).

c) Anti-HIV, VDRL, anti-HCV, anti-HbsAg.

d) Anti-HIV, VDRL, anti-HCV, anti-HbsAg, Teste de tolerancia a glicose, Ecografia
obstétrica, coombs indireto (se paciente rh positivo).

e) E Q U, Urocultura, Teste rapido de proteina.

02. A hiperémese é uma queixa comum das gestantes entre a 142 e a 162
semana de gestacdo, porém, em alguns casos persistira até o final da gravidez.
Séo orientagfes para amenizar este problema, exceto:

a) Dieta solida e frequente.

b) Diminuir a ingestédo de hidrica com a finalidade de reduzir o conteudo gastrico.

c) Evitar doces

d) Administracdo de Metoclopramida se necessario.

e) Evitar alimentos gordurosos.

03. Conforme a classificagdo da “DrugandFoodAdministration” os
medicamentos sao classificados por categorias (A, B, C, D, X). Cada categoria
representa o risco de administracdo do farmaco na gestacdo e sao
conceituados da seguinte forma, exceto:

a) Categoria A: sdo medicamentos que em estudos controlados em mulheres néo
demostram riscos para o feto em qualquer trimestre gestacional. A possibilidade de
danos é remota.

b) Categoria B: sdo medicamentos que em estudos de reproducdo animal n&o
demostraram risco fetal, mas ndo ha estudo controlado nos seres humanos ou
estudos em reproducdo animal demostraram efeitos adversos que nao foram
confirmados em estudos controlados em seres humanos nos varios trimestres.

c) Categoria C: sdo medicamentos que revelam efeitos adversos no feto. Nao héa
estudos controlados em mulheres ou em animais. Porém, sdo ministrados, quando
0s beneficios compensam o risco para o feto.

d) Categoria D: sdo medicamentos onde ha evidéncias de risco fetal humano, porém
os beneficios do uso em gestantes podem ser aceitaveis.

e) Categoria X: sdo os medicamentos que néo estdo contraindicados em mulheres
gue estdo ou possam estar gravidas.
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04. E recomendado pelo Ministério da Satde do Brasil, em consonancia com a
Organizacdo Mundial de Saude uma frequéncia de consultas. De acordo com
esta recomendacéao, estaincorreto afirmar:

a) Até a 282 semana de gestacao as consultas serdo mensais.

b) Da 282 até a 362 semana de gestacao as consultas serdo semanais.

c) Da 362 até a 412 semana de gestacao as consultas serdo semanais.

d) A consulta puerperal devera acontecer até 45 dias apés o parto.

e) As consultas de pré-natal de risco habitual poderéo ser realizada por médico ou
enfermeiro e também intercaladas.

05. O diagnéstico clinico da gravidez est4 dividido considerando os sinais que
a gestante apresenta. Sdo chamados de Sinais de Presuncado, Sinais de
Probabilidade e Sinais de Certeza. Sdo Sinais de Probabilidade:

a) Amolecimento da cérvice uterina, paredes vaginais aumentadas, pulsacdo da
artéria vaginal observavel nos fundos de sacos laterais, beta HCG sérico positivo a
partir do 8° ou 9° dia apods a fertilizac&o.

b) Presenca de BCG, movimentos fetais, ultrassom com evidencia de atividade
cardiaca.

c) Atraso menstrual, nduseas e vémitos.

d) Aumento do volume mamario, hipersensibilidade dos mamilos e Tuberculos de
Montgomery.

e) Cianose vacinal e cervical (sinal de Kluge) e Coloracdo violacea (Sinal de
Jackemier).

06. O esquema vacinal recomendado na gestacédo €, considerando uma mulher
com caderneta vacinal completa antes da gestacéo:

a) DU de Influenza; DU de Triplice Viral; DU de DTPa; 3 doses de DTP.

b) DU de Influenza; DU DTPa (202 até 45 dias pds parto).

c) DU de Influenza; DU DTPa (202 até 45 dias p6s parto) e 3 doses Hepatite B
(0,1,6)

d) DU de Influenza; 3 doses DTP (202 0,2,4) e 3 doses Hepatite B (0,1,6)

e) DU de Influenza; 3 doses DTP (202 0,2,4), 3 doses Hepatite B (0,1,6); DU de
Febre Amarela.

07. A gestacao é um fendmeno fisioldgico e desta forma deve ser tratado pelos
profissionais de saude, porém, algumas situacdes exigem manejo rapido e
devem ser referenciadas ao servico de Emergéncia Obstétrica, exceto:

a) Sindromes hemorragicas, independente da dilatacéo cervical e da IG.

b) PA > 140/90 e associada a proteinuria.

c) Escotomas cintilantes, cefaléia tipica occipital, epigastralgia.

d) IG a partir de 41 semanas confirmada.

e) Diarréia.

08. Sobre a Consulta de Enfermagem € incorreto afirmar que:

a) E uma atividade independente, realizada privativamente pelo Enfermeiro.

b) Esta amparada pela Lei 7498/86 que dispde sobre a regulamentacdo do exercicio
da enfermagem.

c) A instituicdo devera validar protocolos assistenciais que respaldem a atividade do
enfermeiro naquele ambito.
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d) A Consulta de Enfermagem devera ser realizada sob a supervisdo do médico da
Unidade de Saude.

e) Esta direcionada através da SAE - Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem que possui 5 etapas: Histérico de Enfermagem, Diagndstico de
Enfermagem, Planejamento de Enfermagem, Implementacdo e Avaliagcdo de
Enfermagem.

09. Aqueles wusuéarios que tém o desejo de engravidar deverdo
preferencialmente iniciar uma avaliacdo pré-concepcional que aborda
iImportantes avaliacdes e condutas a serem tomadas, exceto:

a) Administracéo preventiva de Acido Félico 5 mg VO/dia, durante 60 a 90 dias antes
da concepcao.

b) 3 doses de vacina Hepatite B (0,1,6); DU Triplice viral

c) Rastreamento para HIV, sifilis, hepatites e outras ISTSs.

d) Identificacdo de outros agravos.

e) Orientacao nutricional.

10. Sobre o exame especular e coleta de CP é correto afirmar:

a) O enfermeiro ndo conseguira verificar a presenca de IST’s pois sdo pouco
frequentes em mulheres heterossexuais que praticam sexo vaginal.

b) O enfermeiro ndo devera avaliar aspecto e secre¢des vaginais pois o CP ira trazer
estes resultados.

c) Nao existe contra-indicacdo quanto a realizacdo da coleta de CP no ultimo
trimestre de gestacao.

d) Estéa contra-indicada a coleta de CP no primeiro trimestre de gestacao.

e) Pacientes com NIC | deveré&o repetir o exame em 1 ano.

11. A OMS adota quatro categorias que conceituam o Aleitamento Materno em
exclusivo, predominante, materno e complementado. Sobre isto é incorreto
afirmar:

a) Aleitamento materno exclusivo: o bebe recebe APENAS leite materno, direto do
seio ou ordenhado, sem nenhuma complementacéo; até os 4 meses de vida.

b) Aleitamento materno predominante: além do leite materno, a crianga recebe
outros liquidos, como agua, suco de frutas, cha;

c) Aleitamento materno: a crianga recebe leite humano, sem considerar quantidade e
outros liquidos;

d) Aleitamento materno complementado: o bebé recebe leite humano e outros
alimentos sdlidos ou semissolidos, além de receber leite de animais de outras
espécies.

e) Nao existem evidencias que agreguem a necessidade de iniciar outros alimentos
antes dos seis meses de vida ao bebé.

12. A Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE) se constitui em um
instrumento metodolégico dindmico e inovador essencial para orientar a
pratica da enfermagem. Permite ao enfermeiro aplicar seus conhecimentos
técnico-cientificos na pratica assistencial, o que favorece um cuidado
individualizado, continuo e com qualidade. Existem muitas formas de falar
sobre SAE, uma delas é Processo de Enfermagem. Quais sdo as etapas do
Processo de Enfermagem?
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a) Investigacdo; Diagnosticos de Enfermagem; Planejamento; Implementacao
(Prescricao de Enfermagem); Avaliacdo da Assisténcia de Enfermagem;

b) Diagnosticos de Enfermagem; Investigacdo; Planejamento; Implementacao
(Prescricao de Enfermagem); Avaliacédo da Assisténcia de Enfermagem;

c) Investigacdo; Planejamento; Diagnoésticos de Enfermagem; Implementacéo
(Prescricao de Enfermagem); Avaliacdo da Assisténcia de Enfermagem;

d) Planejamento; Investigacdo; Diagnosticos de Enfermagem; Implementacao
(Prescricao de Enfermagem); Avaliacdo da Assisténcia de Enfermagem;

e) Avaliacdo da Assisténcia de Enfermagem; Investigacdo; Diagndsticos de
Enfermagem; Planejamento; Implementacéo (Prescricdo de Enfermagem);

13. Vocé esta recebendo em sua unidade senhora Maria, uma mulher de 36
anos, em puerpério imediato. O que vocé avaliaria nesta paciente?

a) Intercorréncias no parto, uso de imunoglobulina anti-D para as puérperas Rh
negativo; busca por laceracdes, exame vaginal para avaliar laceracfes ou sinais
flogisticos na episiotomia (se a paciente ter sido submetida); se cesariana sinais
flogisticos e presenca de drenagens; avaliacgdo das mamas, avaliacdo da
amamentagao.

b) Situacao vacinal, medicamentos em uso, consulta médica agendada.

c) Intercorréncias no parto, uso de imunoglobulina anti-D para as puérperas Rh
negativo; busca por laceracdes, exame vaginal para avaliar laceracdes ou sinais
flogisticos na episiotomia (se a paciente ter sido submetida); se cesariana sinais
flogisticos e presenca de drenagens; avaliacgdo das mamas, avaliacdo da
amamentacao, situacgdo vacinal; medicamentos em uso; testagem para HIV/SIFILIS.
Anticoncepcao.

d) Consulta médica agendada no puerpério;

e) Anticoncepc¢ao no puerpério.

14. Com a finalidade de empoderar a mulher sobre o momento do parto e
diminuir seus medos, insegurancas e incertezas sobre os procedimentos que
ela ira ser submetida e se bebé, a equipe de salude devera estar pronta para
poder orientar prestar diversas orientacbes sobre o momento que ela
vivenciara, para que este seja 0o mais saudavel e prazeroso possivel. Um
documento que poderemos encorajar a construcdo é o Plano de Parto, que se
trata de:

a) O documento é escrito pela gestante, com informacBes que irdo garantir
seguranca, conforto e protagonismo neste processo, a ela e seu concepto, baseado
naquilo que a foi informado no que diz respeito as melhores praticas de parto e
puerpério. Nele irdo constar informacdes sobre por exemplo, se quer ou nao ser
alimentada, se quer ou ndo receber enema, a posicdo do parto preferivel, etc,
independente do que for discutir com a equipe de saude.

b) Os dados do parto, peso de nascimento do RN, Apgar, cuidados recebidos.

c) O documento é escrito pela gestante, com informacdes que irdo garantir
seguranca, conforto e protagonismo neste processo, a ela e seu concepto, baseado
naquilo que a foi informado no que diz respeito as melhores praticas de parto e
puerpério. Nele irdo constar informacdes sobre por exemplo, se quer ou ndo ser
alimentada, se quer ou néo receber enema, a posi¢cao do parto preferivel, etc. Este
devera ser construido ainda no Pré-natal e discutido com a equipe obstétrica, na
finalidade de verificar a viabilidade nas propostas.
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d) Trata-se de um Plano de Cuidados, criado pela equipe de saude, que ira indicar a
parturiente os procedimentos que sera submetida durante o pré-parto, parto e
puerpério.

e) Nenhuma das alternativas acima.
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APENDICE 4 — QUESTIONARIOS INICIAL E FINAL DISPONIBILIZADOS NO
MOODLE

1. Quais conhecimentos técnicos/cientificos da Enfermagem sdo importantes na
realizacdo do Pré-natal de Risco Habitual?

2. Que conhecimentos podem qualificar / aprofundar/ aprimorar suas
acOes/praticas para realizar o Pré-natal de Risco Habitual?

3. Vocé é enfermeiro de uma Unidade de Saude da Familia ou Unidade Basica
de Saude, recebe uma mulher, com 24 anos, primeira gestagcdo, casada,
trabalhadora:

a. Descreva sua abordagem, considerando o Processo de Enfermagem,
nos 3 trimestres de gestacao.
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APENDICE 5: INTRUMENTO DE AVALIACAO DO MODULO QUANTO SUA
ORGANIZACAO

Este é um questionario de pesquisa de opinido sobre o curso o qual vocé
participou. Sua opinido ira contribuir para o aprimoramento do curso. A seguir sera
apresentada uma série de afirmacdes que representam opinides sobre o curso que
estd sendo analisado. Vocé provavelmente concordard com alguns itens e
discordara de outros. O importante € que VvOCé seja sincero ao responder as
guestdes. Dé sua opinido para todas as declaragdes, preenchendo a alternativa de
sua escolha:

CF- Concordo Fortemente
C- Concordo

I-Indeciso

D- Discordo

DF- Discordo Fortemente.

Perfil:

Qual é seu sexo?
Masculino ( ) Feminino ( )

Qual sua idade?

()

Como vocé classificaria seu nivel de habilidade no computador quando iniciou o
curso?
Iniciante ( ) Intermediario ( ) Avancado ( )

1. O curso realizado através da internet ajudou-me a desenvolver habilidades
de uso do computador.

CFL cUd 1id pd pr]

2. O curso a distancia pela internet motivou meu aprendizado.
CrFJ cJ 1 o prU

3. N&o foi agradavel realizar este curso a distancia pela internet.
CcrFJ cd 1d pd br

4. Eu néo indicaria o curso para outras pessoas.
CFL] cd 1d pd prL]

5. A realizagdo deste curso a distancia estimulou-me a conhecer outros
cursos sobre assunto de meu interesse e oferecidos a distancia.

CFO cJ 10 od pr]



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.
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Eu nao tive acesso ao computador sempre que foi preciso.

CF cd 1 o prU

Tive dificuldade em ler o texto na tela do computador.
CF cd 1d pd pr]

Eu acho que as caracteristicas do curso a distancia (flexibilidade de
horario, comodidade, ritmo proprio) facilitaram o meu processo de
aprendizagem.

CFO cJ 10 od prL

O uso de imagens foi adequado.

CF cd 1 o prU

As avaliag6es ao final do madulo foram Uteis para a revisdo do material do
Ccurso.

CF cd 1 o prU

Pude desenvolver o curso no meu ritmo de acordo com minha
conveniéncia.

CF cd 1 o prU

Pude participar na elaboracao das propostas do curso.
CcrFJ cd 1d pd br

Durante o curso através das avaliac6es pude saber o quanto aprendi.
CF cd 1d pd pr]

Durante o curso através das avaliacdes pude saber quais eram minhas
deficiéncias.

CFO cJ 10 od pr]

O conteudo do curso ndo contribuiu significativamente para o meu
aprendizado.

CFO cJ 10 od pr]

O professor ndo motivou meu aprendizado.
CcrFd cd 1d pd br



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.
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As listas de discussfes e e-mails (entre professor e alunos) utilizados no
curso ndo contribuiram para meu conhecimento sobre o assunto.

CFO cJ 10 od prL

A dindmica do curso e como ele foi construido ndo contribuiu para meu
aprendizado.

CFO cJ 10 od prL

O curso ndo e flexivel, isto &, ndo tive opgbes para adequa-lo as minhas
necessidades.

CF cd 1 o prU

O curso ndo permite transpor etapas se o aluno jA conhece bem
determinado assunto.

CF cd 1 o prUd

Cite os aspectos ou recursos do curso que na sua opinido foram mais
Gteis.

Cite os aspectos ou recursos do curso que na sua opiniao foram menos
Gteis.

Sugestdes
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA EDUCAGAO

UFCSPA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE PORTO ALEGRE
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Arquitetura Pedagégica para a Educaciio Permanente de Enfermeiros
na modalidade EAD: Pré-Natal de Risco Habitual
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Eu,_ Dacne Poncas 9w mosoen responsavel pelo
setor/instituigio__ Dtciiontig uviapol  de Soudde

, tenho ciéncia do protocolo/projeto de pesquisa acima citado,
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neste local.
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ANEXO 2 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
CIENCIAS DA SAUDE DE flotalonma
PORTO ALEGRE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADCE DD FROJETD DE FESGUIEA

THuls da Pesguisa: ArquEstura Pedagdgica pam a Edumg!-:- Pemanenie de Enfermeims na modaldasie
EADC Pre Matal de Risco HabRual

Pecgulcador: Sivio CeEcar capeily
Arsa Tematioa:

Weredo: I
CAAE: BEETETIT 4 0000.5345

Institulpdo Proponente: Unbsersidads Federal de Cléncias da Salde de Poro Alegne
Patreolinador Pringlpal: Firanclameno Friprio

DADCE DD FARECER

Himars do Parsgar: Z.076.115

Aprecentagdo do Projato:
Zomo comCeEber uma Arguiefura Fedagdgica para gam curso na :l:lu:a-;-!n pErmamnenie =m saide

nawmsdalidade EAD, com #0000 =m Fré-nakal de fsco habEual para smfermeiros do campo da .#dzn-g-h
BasicaT

O percursa metodoltgicn gue orientar 3 execucio desta proposta de estudo, consisSd &m uma pesguisa
aclo com abordagem |:|l.|.:ll:a1:ll.'a.|

Serd produzids uma Amuielirs Pedagdgica, seguindo os pressupasios da autora Palricla Behar. Mesia AF,
serd desenvolvido um méduio de curso EAD par Educagio Fermanents em Saide, com o caxse Fré-natal
de Risco Habiual. Mo médule serd abordada a assisi®nda de Enfsrmagem 4 Gestante mo Primeio
Trimestre de Gestario.

Oihjativo da Pecguilea:

Conceber uma Arquitstura Pedagagica para educacio pemaneni= d= enfermeinos da Aterclio Basica ra
modalldade EAD, com fooo £m pré-nakal de fsoo habttual: Assksbncla de Erfermagem mo 1% rmesre de
gesmgio.

Avwallapdn doc Rlcoco & Bansfloloc:
Esfe estudo apresanta rsco minimo para oS paricipantes da pesquisa, relafivo a alguma sensacio

Endemwgs  Mom Ssrmecic Lefs 148
Balrm: Ss-rs-in CEF: goosgm
ur: e Municipio: FOMTO &L LGN

Telmfora: = | OTRII-SH0N E-rmil: cepffufmonsdy br
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UNNERSIDADE FEDERAL DE

CIENCIAS DA SAUDEDE 6 w
PORTO ALEGRE

Cormrvaa s 5 Parscsr 2000 15

de desconforio decormenie das questles gue serfo abordadas no guestonario. Os beneficios esperados
dessa parbcpacio serd: discussio das compebincias profissionals para o atendimento a0 primein rimesine
do Pré natal de Risco Habfual por enfermeiros, Constnuglo de uma Anguitebura Pedagdgica para um Modulo
de EAD (Infoduzinds & EAD mo servipal.

Comentarice & Conclderagdes cobme 2 Pecgulea:

A pesquisa esid clara & bem justficada. Os paricipanies serdo convidados atraves de contaio beled3nico.
Hawendo inkeresse, serd soliciade ao participante s=u =nderego de =-mall, cnde serd envisda a carka
convie. Havendo interesse, o pesquisador I a0 enconfro dos paricipant=s para apresentagio do TCLE.

Conclderagbes cobre oc Termos de aprecenta;do obrigatoria:
O TCLE fol adequad.

A=somandaghsc:
Aprovado.

Conalucdec ou Pendénolac & Licta de Inadequaglec:
Todas a5 pendéncizs foram escianecidas.

Concldsragbatc Finalc a orttérko do CEP:
EncaiminFar 30 CEP nowa TCLE para ser assinado sam 3 paksira "apfndioe".

Ecte parsosr fol slaborsdo bacssdo nios dicsumeantor abalzo relaclonsdoe:

Tipo Documenio Arguivo Fostagem Austor Shuagdo
informacles Basicas| PE_INFORMACOES_EAZICAZ_DO_F | oims20i7 Aceno
dix Prjelo ROLWJETS _ES0356 . pdf Z0:32:54
Projeio Detalhado ! | Projets_cep.pd? MASZ0AT |DISE0 ROCHA ACeERo
Brochurs 20:32:21  |PRETO
Invessgador
TCLE ! Termos de | TCLE_rep i 0152097 |DICE0 ROCHS AreRs
fzzentimemio § 203148 |PRETO
Justificabva de
Ausincia
TCLE ! Termos de | Termo_anuenclks paf D20pa204T | DICE0 ROCHS AreRs
Azsentmemo § 12:35:18 |PRETO
Justificatva de
Aucircia
Faodha de Rcsho foha_d=_rosio e Q202207 | DHCGE0 ROCHA ACeERo

1£:31:38  |PRETO

Endewgs Mow Sermecic Lefm D45

Balrmo: Ss—m=-in CEF: Ocsn-1m
ur:- = Municipio: PO TO LTI
Telwfors: = ) TATI-SHIM E-mmil: cspffufoece sdu br
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ourtros Ermocmpromssosnreapseaioricsems| 31032017 | Slvio Cesar cazela AoeRo
straiireal. pdf 120250

ERuag a0 do Pareoer:

Aproyads

Heoscclta Aprealagdc da CONER:

k&0

FORTS ALEGRE, 22 de Malo d= 2017

Sccinado por

Julla Femands &=mmalmann Perera Lima

(Coonrdenzdar]
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CEF gooso-1m
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E-mmil: cepiufmmossdu br



