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RESUMO 

Introdução: Devido ao crescente avanço do movimento pela humanização do 
nascimento, vem se fortalecendo o protagonismo da mulher, o cuidado 
interdisciplinar e integral e a prática baseada em evidências. Essa mudança no 
formato da assistência obstétrica elucida a importância da aquisição de 
competências técnicas e relacionais, a fim de garantir a qualidade da assistência 
prestada às gestantes durante o trabalho de parto. A educação permanente em 
saúde (EPS) é uma excelente ferramenta para suprir a necessidade de qualificação 
profissional, pois entende que o conteúdo a ser estudado deve ser gerado a partir de 
necessidades de conhecimento emergidas em situações vivenciadas pelos próprios 
trabalhadores. Nesse cenário, a educação a distância (EaD) vem para potencializar 
a EPS, pois o meio digital proporciona alternativas para o desenvolvimento de 
competências, proporcionando o aperfeiçoamento ao longo da trajetória profissional. 
Objetivo: Aprimorar o conhecimento da equipe de enfermagem acerca da 
assistência ao trabalho de parto através de um curso na modalidade a distância. 
Metodologia: Estudo de método misto, de caráter exploratório, de natureza 
aplicada, realizado no Centro Obstétrico (CO) de um hospital de referência no RS. A 
população foi composta por dois grupos: o público-alvo do curso, composto pela 
equipe de enfermagem do referido CO, e o Comitê de Especialistas, responsáveis 
por validar o conteúdo do curso proposto. Para concepção do curso foi utilizado o 
design instrucional Modelo ADDIE (analysis; design; development; implementation; 
evaluation). Como instrumentos de coleta de dados foram utilizados um questionário 
prévio ao curso e a Matriz SWOT, para identificar o conhecimento dos participantes 
e alinhar o conteúdo do curso. A validação do conteúdo do curso se deu através do 
Instrumento de Validação de Conteúdos Educacionais em Saúde (IVCES), realizado 
pelo Comitê de Especialistas antes do curso ser disponibilizado para o público-alvo. 
Ao realizar o curso foi aplicado um questionário pré e pós teste, e um questionário 
de avaliação do curso. Este estudo atendeu aos preceitos éticos contidos nas 
Resoluções do CNS nº 466/12 e 210/16 e na Carta Circular nº 01/21 – 
CONEP/SECNS/MS. Este estudo foi inserido na plataforma Brasil e aprovado sob o 
parecer consubstanciado nº 5.456.629. Resultados: Os especialistas foram 
compostos 50% por profissionais da enfermagem obstétrica e 50% informática/EaD, 
todas do sexo feminino, com doutorado e atuantes na docência. O curso foi validado 
com nível de concordância satisfatório. Dos cursistas, 15% eram enfermeiras e 85% 
técnicos de enfermagem, 85% do gênero feminino, com idade média de 36,9 anos, 
50% da amostra eram formados entre 1 e 5 anos e 45% trabalhavam no CO entre 1 
e 5 anos. Verificou-se diferença significativa na quantidade média de acertos entre 
as duas avaliações, evidenciando que a quantidade de acertos foi maior após o 
curso. Todos os participantes apresentaram reação positiva ao curso. Conclusão: 
Entende-se que o curso contribuiu para o conhecimento da equipe de enfermagem 
sobre assistência ao parto de forma geral e que os cursistas apresentaram reação 
positiva ao curso. 

Palavras-chave: Educação em Saúde. Trabalho de Parto. Educação Continuada. 

Enfermagem Obstétrica. 
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 ABSTRACT 

Introduction: Due to the growing advancement of the movement for the humanization 
of childbirth, the protagonism of women, interdisciplinary and comprehensive care, and 
evidence-based practice have been strengthened. This change in the format of 
obstetric care elucidates the importance of acquiring technical and relational 
competencies to ensure the quality of care provided to pregnant women during labor. 
Continuing health education (CHE) is an excellent tool to meet the need for 
professional qualification, as it understands that the content to be studied should be 
generated from knowledge needs emerged in situations experienced by the workers 
themselves. In this scenario, distance education (DE) comes to enhance CHE, as the 
digital medium provides alternatives for the development of competencies, enabling 
improvement throughout the professional trajectory. Objective: To enhance the 
knowledge of the nursing team regarding labor assistance through a distance learning 
course. Methodology: A mixed-method study, exploratory in nature, of an applied 
nature, conducted in the Obstetric Center (OC) of a reference hospital in RS. The 
population consisted of two groups: the target audience of the course, composed of 
the nursing team of the OC, and the Committee of Experts, responsible for validating 
the course content. The ADDIE instructional design model (analysis; design; 
development; implementation; evaluation) was used for the course's conception. Data 
collection instruments included a pre-course questionnaire and the SWOT Matrix to 
identify participants' knowledge and align course content. The validation of the course 
content was done through the Instrument for Validation of Educational Contents in 
Health (IVCES), conducted by the Committee of Experts before the course was made 
available to the target audience. Upon completing the course, a pre and post-test 
questionnaire and a course evaluation questionnaire were administered. This study 
complied with the ethical precepts contained in CNS Resolutions No. 466/12 and 
210/16 and Circular Letter No. 01/21 – CONEP/SECNS/MS. This study was registered 
on the Brazil platform and approved under informed opinion No. 5,456,629. Results: 
The experts consisted of 50% obstetric nursing professionals and 50% IT/DE 
professionals, all female, with doctoral degrees and active in teaching. The course was 
validated with a satisfactory level of agreement. Of the participants, 15% were nurses 
and 85% were nursing technicians, 85% female, with an average age of 36.9 years, 
50% of the sample graduated between 1 and 5 years ago, and 45% had worked in the 
OC between 1 and 5 years. A significant difference was observed in the average 
number of correct answers between the two assessments, indicating that the number 
of correct answers was higher after the course. All participants showed a positive 
reaction to the course. Conclusion: It is understood that the course contributed to the 
nursing team's knowledge of childbirth assistance in general and that the participants 
had a positive reaction to the course. 

Keywords: Health Education. Labor, Obstetric. Education, Continuing. Obstetric 
Nursing. 
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1 INTRODUÇÃO 

Historicamente, a assistência ao parto passou por modificações. 

Inicialmente, se dava em ambiente doméstico, de cunho familiar, assistido por 

parteiras. Essa assistência era baseada em conhecimentos de mulheres que 

cuidavam de mulheres, e se perpetuava através de gerações. Posteriormente, o 

parto passou a ter uma conotação mais tecnológica, transferido para o ambiente 

hospitalar, sob a justificativa de prover maior segurança para o binômio mãe-bebê, 

sendo centralizado no profissional e a mulher tomando um lugar mais passivo 

(Gramacho; Silva, 2014; Rattner et al., 2014).  

Contudo, devido ao crescente avanço do movimento pela humanização do 

nascimento, vem se fortalecendo os seus pilares: o protagonismo da mulher, o 

cuidado integral e interdisciplinar e a prática baseada em evidências. O 

protagonismo trata-se de devolver para a mulher a tutela sobre seu corpo, a 

considerando como elemento principal no gestar e parir, englobando os aspectos 

físicos, emocionais e sociais. O cuidado integral e interdisciplinar faz com que a 

parturiente se sinta acolhida e validada através de uma assistência que valoriza 

todas as nuances do parto e da mulher, e não somente o ato de parir em si. Associa 

diferentes profissionais que contribuem de maneiras distintas para a satisfação da 

família com o parto. A medicina baseada em evidências visa oferecer o cuidado 

qualificado, evitando iatrogenias, maximizando a experiência do parto, pois, apesar 

do parto ser, na maioria das vezes, um evento fisiológico, pode se tornar uma 

experiência negativa devido à assistência inadequada (Brasil, 2017; Organização 

Mundial da Saúde, 2018). 

Essa mudança no formato da assistência obstétrica elucida a importância da 

aquisição de competências técnicas e relacionais, a fim de promover o 

desenvolvimento profissional e pessoal, para a garantia da qualidade da 

assistência prestada às gestantes durante o trabalho de parto (TP). A equipe de 

enfermagem responsável pelo cuidado na obstetrícia deve abranger seu 

conhecimento além do domínio técnico-científico da profissão, adaptando seus 

conhecimentos de acordo com o perfil e necessidades do público atendido (Oliveira 

et al., 2021c). 
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Dessa forma, a Educação Permanente em Saúde (EPS) se mostra como uma 

excelente ferramenta para suprir a necessidade de qualificação profissional no 

ambiente de trabalho, pois mantém como princípio que o conteúdo a ser estudado 

deve ser gerado a partir de dúvidas e necessidades de conhecimento emergidas 

em situações vivenciadas pelos próprios trabalhadores (Brasil, 2018b; Silva et al., 

2015). A Política Nacional de Educação Permanente em Saúde, instituída pelo 

Ministério da Saúde por meio da Portaria nº 198/2004 e implementada através da 

Portaria nº 1.996/2007, tem como objetivo nortear a formação e a qualificação dos 

profissionais inseridos nos serviços públicos de saúde, com a finalidade de 

transformar as práticas profissionais e a própria organização do trabalho com base 

nas necessidades e dificuldades do sistema (Brasil, 2004; Brasil, 2007). 

A busca pela inovação na educação permanente deve ser constante e implica 

despertar interesse nos envolvidos por novas experiências de aprendizagem 

(Nascimento; Cardoso; Ferreira, 2020). De acordo com Silva et al. (2015) a 

utilização de novas tecnologias nos programas tradicionais de educação 

permanente tem resultados satisfatórios e contribuem para a ampliação de 

conhecimento e, consequentemente, para a melhoria da qualidade da assistência. 

Assim, a Educação a Distância (EaD) tem sido uma estratégia para o 

desenvolvimento de EPS, pois proporciona ao profissional acesso ao 

conhecimento e promove a democratização do saber, não apenas pela sua 

flexibilidade, mas também por possibilitar a utilização de recursos dentro do próprio 

ambiente de atuação (Silva et al., 2015). 

Uma alternativa para criação de EaD é a utilização da metodologia Design 

Instrucional (DI) através do modelo ADDIE (analisys; design; development; 

implementation; evaluation). O DI é uma ação institucional e sistemática de ensino, 

envolvendo diversas etapas que culminam em produtos educacionais didáticos 

com objetivo de promover a aprendizagem humana. O modelo ADDIE, por sua vez, 

busca analisar todas as etapas do processo desde sua análise até sua avaliação, 

valorizando cada etapa do processo (Filatro et al., 2019). 

Embora se discuta sobre educação em serviço, os cursos e capacitações 

geralmente são caracterizadas por possuir um modelo centralizado, com 

conteúdos padronizados, sem ponderar as singularidades do ambiente de trabalho 
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e as necessidades de aprendizagem de cada indivíduo, o que provoca pouco 

impacto nas práticas de saúde (Cardoso, 2017). 

Nesse contexto, o enfermeiro tem um importante papel na promoção em 

saúde durante a gestação e parto, pois suas orientações auxiliam as mulheres 

para que se sintam mais tranquilas acerca desse momento, uma vez que ao saber 

as etapas do processo, associam seu conhecimento ao trabalho de parto 

vivenciado, sentindo-se mais seguras (Lima et al., 2018). Ao enfermeiro, compete 

a assistência de enfermagem à gestante, parturiente e puérpera, 

acompanhamento da evolução do TP e execução de parto sem distócia, enquanto 

ao técnico de enfermagem cabe cuidados menos complexos, participando da 

programação de assistência de enfermagem enquanto equipe de saúde (Brasil, 

1986). 

A assistência prestada pela enfermeira obstétrica está relacionada à 

transformação do modelo assistencial, proporcionando uma experiência 

humanizada e satisfatória, baseada na valorização das relações interpessoais 

aliada à técnica (Oliveira et al., 2021c). Iniciativas lançadas pelo Conselho Federal 

de Enfermagem (COFEN), Organização Mundial da Saúde (OMS) e Ministério da 

Saúde (MS) como o Nursing Now e o Apice On visam a valorização e capacitação 

da enfermagem obstétrica na assistência à parturiente (Brasil, 2021; Nursing Now, 

2021).  

Aliado a isto, para guiar a prática profissional, o MS (2017) e a OMS (2018) 

lançaram diretrizes que asseguram práticas baseadas nas melhores evidências na 

assistência ao parto. Tal medida visa que as condutas adotadas sejam 

semelhantes independente do profissional ou instituição em que a gestante está 

inserida, incorporando um caráter protetivo.  

Porém, o sistema ainda é falho, profissionais deixam de prestar assistência 

qualificada por conta de conhecimento técnico deficiente. Para modificar essa 

realidade, é preciso investir no treinamento da equipe, para que a mesma consiga 

assistir mulheres durante o TP e percebam suas necessidades, repensando o cuidado 

dentro do sistema (Oliveira et al., 2021b). 
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2 QUESTÃO DE PESQUISA 

 

Diante do exposto, definiu-se a questão norteadora: o conhecimento da equipe 

de enfermagem sobre assistência ao trabalho de parto pode ser qualificado  através 

de um curso de EPS em EaD? 

 

 

3 JUSTIFICATIVA 

A adoção da metodologia utilizada na EPS é fundamental para a mudança no 

perfil de profissionais que atuam nos serviços de saúde, pois nota-se que as 

capacitações realizadas habitualmente têm se caracterizado na sua maioria por 

possuir um caráter programático e centralizado. Essa forma de capacitação conduz 

ao estudo fragmentado dos problemas de saúde, levando à perpetuação da 

formação de profissionais que não conseguem lidar com as totalidades ou 

realidades complexas (Cardoso, 2017). 

Assim, a educação permanente em saúde é uma necessidade para os 

profissionais de saúde, pois possibilita a autoavaliação, autoformação e autogestão, 

além da capacidade de aprender a trabalhar em equipe, adaptar-se às situações 

novas e manter uma postura crítica (Silva et al., 2015). Nesse contexto, destaca-se 

a relevância do desenvolvimento de atividades de qualificação direcionadas para o 

local onde profissionais de saúde estão inseridos. Esta proposta tem como foco a 

EPS para equipe de enfermagem na assistência ao TP em um hospital do Rio 

Grande do Sul (RS).  

O referido hospital é referência para assistência a gestação de risco habitual 

e alto risco, tendo uma média de 230 nascimentos ao mês. Tendo em vista o estado 

físico e emocional que as gestantes dão entrada no Centro Obstétrico (CO), muitas 

vezes não é possível realizar orientações sobre TP e parto, conduta que fica restrita 

ao pré natal. Além disso, nem todas as mulheres têm conhecimento sobre 

assistência humanizada ao parto, porém, possuem o direito de receber uma 

assistência obstétrica de qualidade, respeitosa e baseada em evidências, sendo 

papel do profissional ofertá-lo. Por isso, se torna essencial que ações sejam 
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pensadas a fim de qualificar a equipe que presta assistência às mulheres que 

procuram o serviço. A instituição conta com uma plataforma educacional online, 

denominada plataforma Educa, onde são disponibilizados cursos relacionados a 

área de atuação do contratado, porém esse ambiente carece de conteúdo 

relacionado à assistência ao TP.  

A equipe de enfermagem do referido CO está em constante aprimoramento. 

Evidencia-se carência de conhecimento por parte da equipe composta pelos 

técnicos de enfermagem decorrente da fragilidade proposta pelos cursos técnicos, 

que não são direcionais para áreas de atuação específicas. Já a equipe de 

enfermeiras vem tendo como pré-requisito para atuação no setor o título ou a pós 

graduação em andamento em enfermagem obstétrica, no intuito de que a 

assistência possa ser compartilhada e transdisciplinar. Atualmente, a assistência ao 

parto é uniprofissional e unidirecional, se dando exclusivamente pela equipe 

médica, bem como a tomada de decisões e adoção de condutas. Cabendo às 

enfermeiras apenas o suporte físico e emocional durante o TP, bem como a equipe 

técnica.  

Entre avanços e retrocessos, esforços são tomados pela equipe de 

enfermagem para proporcionar uma experiência de parto o mais positiva possível 

para as gestantes que buscam o serviço. Quando internadas na fase inicial do TP, 

busca-se orientar sobre os benefícios do parto vaginal, fases do trabalho de parto e 

métodos não farmacológicos para alívio da dor no intuito de que as mulheres 

possam viver o parto na sua potencialidade.  

Como enfermeira atuante neste CO, o desejo de que mulheres possam 

usufruir de uma assistência obstétrica respeitosa baseada em evidências científicas 

de qualidade aliada à possibilidade de empoderar mulheres através do 

conhecimento advindo da equipe de enfermagem impulsionou a escrita deste 

trabalho.  

Acredita-se que esse trabalho poderá contribuir para o desenvolvimento 

institucional e na qualificação do atendimento prestado à gestante, visando uma 

assistência de excelência.  
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4 OBJETIVOS 

4.1 Objetivo Geral: Contribuir com o conhecimento da equipe de enfermagem acerca 

da assistência ao trabalho de parto através de um curso na modalidade a distância.  

 

4.2 Objetivos Específicos: 

- Reconhecer na literatura científica as práticas baseadas em evidências na 

obstetrícia; 

- Identificar o conhecimento prévio da equipe de enfermagem acerca da 

assistência ao TP; 

- Elaborar um curso de EPS sobre assistência ao TP no formato EaD; 

- Validar o curso; 

- Aplicar o curso proposto; 

- Avaliar o conhecimento dos participantes antes e após a realização do curso; 

- Avaliar o curso. 

 

5 REFERENCIAL TEÓRICO  

5.1 A enfermagem obstétrica na assistência ao parto 

 

Com a institucionalização do parto, houve modificação no formato da 

assistência, passando a ter o médico obstetra como ator principal do processo. Essa 

transformação contribuiu para a diminuição da morbimortalidade materna e perinatal,  

pois patologias e alterações no estado gestacional que antes eram desconhecidas e 

acarretavam em maus desfechos passaram a ser conhecidas, podendo ser previstas 

e controladas. Em contrapartida, os partos, em sua maioria, passaram a ser 

conduzidos como evento de risco, devendo ser controlado, afinal, o que é controlado 

é previsível. Essa premissa acarreta no uso excessivo de intervenções travestidas de 

boas práticas (Brandt et al., 2021; Brasil, 2001; Maciel; Dornfeld, 2019). 

Neste cenário, surge o movimento pela humanização do parto, que busca 

recriar o olhar sob a perspectiva do nascimento, resgatando o parto natural e 

contribuindo para que o mesmo seja vivenciado de forma positiva e enriquecedora. 

Busca enaltecer a mulher como protagonista do seu parto, incorporar uma assistência 

integral e interdisciplinar sob o uso de práticas respaldadas por evidências científicas 
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(Brasil, 2017; Possatti et al., 2017). Esse modelo assistencial visa relembrar os 

profissionais e as próprias famílias de que a maioria das estações não são sinônimo 

de doença, e sim expressão de saúde (Pereira et al., 2020).  

De forma a fomentar o resgate ao parto fisiológico e assistência baseada em 

boas práticas, o MS vem lançando diversas estratégias que fortalecem as equipes que 

atuam na assistência obstétrica e respaldam as gestantes quanto aos seus direitos. O 

Programa de Humanização ao Pré-Natal e Nascimento (PHPN) foi lançado em 2000 

(Brasil, 2002), subsequente a ele, a iniciativa da Rede Cegonha em 2011 (Brasil, 2011) 

e o projeto Apice On, em 2017, como forma de aprimorar ainda mais as equipes da 

linha de frente. No mesmo ano, o MS lançou as Diretrizes para Assistência ao Parto 

Normal (Brasil, 2017), enquanto no ano seguinte a OMS lançou um guia de 

recomendações para uma experiência de parto positiva (Organização Mundial da 

Saúde, 2018).  

A partir da análise das necessidades de atenção específica às gestantes, 

recém nascidos e puérperas, foi criado o Programa de Humanização ao Pré Natal e 

Nascimento (PHPN), instituído pelo Ministério da Saúde (MS) através da Portaria/GM 

n.o 569, de 1/6/2000. Seu principal objetivo é assegurar um melhor acesso, cobertura 

e qualidade da assistência a gestantes durante todo o ciclo gravídico-puerperal, 

diminuindo a morbimortalidade materna-infantil (Brasil, 2002).  

O PHPN assume que a humanização da assistência é condição primordial para 

o adequado acompanhamento ao parto. A humanização compreende dois aspectos 

principais: o primeiro é sobre a consciência de que é dever da maternidade acolher de 

maneira digna a tríade mãe-bebê-família e o segundo diz respeito à prática baseada 

em evidências (Brasil, 2002; Possatti et al., 2017). 

Desta forma, o PHPN impulsiona uma atitude ética e empática por parte dos 

profissionais, rompendo com padrões antigos e o tradicional isolamento imposto à 

mulher, não se limitando somente ao uso ou não de intervenções, mas sim sobre o 

lugar que a mulher ocupa no parto e como a equipe se porta diante disso (Brasil, 2002; 

Nascimento, Silva, Viana, 2018).  

 A Rede Cegonha, implementada através da Portaria 1459/11 (Brasil, 2011), 

vem para somar na qualificação da assistência obstétrica e neonatal. Com foco no 

planejamento reprodutivo, assistência humanizada à gestação, parto, puerpério e 

assistência à criança, almeja a proteção e o respeito aos direitos humanos através de 

uma assistência equânime. 
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Iniciativas como o Projeto Ápice On e o Nursing Now se apresentam como 

impulsionadores de melhorias da assistência obstétrica e de enfermagem. O projeto 

Apice On (Aprimoramento e Inovação no Cuidado e Ensino em Obstetrícia e 

Neonatologia) é uma iniciativa do MS juntamente com o Ministério da Educação 

(MEC), Instituto FIOCRUZ, ABRAHUE (Associação Brasileira de hospitais 

Universitários e de Ensino) e EBSERH (Empresa Brasileira de Serviços Hospitalares), 

executada pela Universidade Federal de Minas Gerais. O projeto propõe a qualificação 

em campos de atuação relacionados à assistência materno infantil, dentre eles o 

aprimoramento no modelo de assistência obstétrica atual, em hospitais de ensino ou 

universitários. Estrutura-se em três pilares para qualificação, sendo eles: formação, 

atenção e gestão, e tem como um de seus objetivos a incorporação das Diretrizes 

Nacionais de Assistência ao Parto Normal em hospitais (Brasil, 2021).  

O Nursing Now é uma iniciativa da OMS, da Organização Pan Americana de 

Saúde (OPAS) e do Conselho Internacional de Enfermeiros, lançada em 2018, que 

visa melhorar a saúde, através da elevação do status da enfermagem e da obstetrícia 

no mundo, aumentando sua influência e maximizando suas contribuições na 

assistência. Como objetivos propostos, intenta um maior investimento na educação e 

a inclusão de planos para desenvolver a enfermagem e obstetrícia (Nursing Now, 

2021; Nursing Now, 2018). 

Todas estas políticas e movimentos supracitados, defendem a inserção da 

enfermeira obstétrica na assistência ao TP e parto, não cabendo somente o apoio 

físico e emocional à parturiente. Além disso, o Ministério da Saúde (Brasil, 2017) e a 

OMS (2018), reconhecem a Enfermeira Obstetra (EO) como profissional habilitada 

para assistência ao trabalho de parto de risco habitual.  

Países que adotam esse modelo de assistência ao parto, compreendem que a 

EO possui competência técnica para avaliar o acompanhamento do parto fisiológico, 

realizando vigília constante do bem estar materno e fetal (Darling, McCourt, 

Cartwright, 2021). Dessa forma, a assistência ao parto prestada por estas profissionais 

está relacionada a uma abordagem fisiológica do parto, visto que são especialistas 

em fisiologia do parto, ao passo que médicos obstetras possuem uma abordagem 

baseada no risco-intervenção (Darling, McCourt, Cartwright, 2021). 

Conforme o Artigo 11º, parágrafo único da Lei 7498/86 (Brasil, 1986) e do Artigo 

9º do Decreto 94406/87 (Brasil, 1987) que dispõe sobre a regulamentação do 

exercício da enfermagem, compete a EO na assistência à parturiente e ao parto 
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normal, bem como a identificação de distócias obstétricas e tomada de providências 

até a chegada do médico, bem como realização de episiotomia e episiorrafia, com 

aplicação anestésico local, quando necessário.  

A Resolução nº 516/16 normatiza a atuação e responsabilidade de enfermeiras, 

enfermeiras obstetras e obstetrizes na assistência à gestante, parturiente, puérpera e 

recém nascido nos serviços de obstetrícia. Em seu Artigo 3º, corrobora a competência 

da enfermagem obstétrica elucidada pela Lei do Exercício Profissional, incentivando 

um modelo assistencial centrado nas necessidades da mulher, a considerando 

protagonista do parto, com atuação baseada em evidências científicas como oferta de 

métodos não farmacológicos para alívio da dor, liberdade de posição, preservação da 

integridade perineal e contato pele a pele (Conselho Federal de Enfermagem, 2016). 

A enfermeira obstetra compete, ainda, a emissão da Autorização de Internação 

Hospitalar (AIH) (Conselho Federal de Enfermagem, 2016).  

A assistência ao parto pela EO está relacionada à satisfação da mulher com o 

parto, proporcionando uma experiência acolhedora, com formação de vínculo, 

baseada na orientação e apoio físico e emocional (Lima et al., 2021).  Nesse sentido, 

toda a equipe de enfermagem tem a oportunidade de colocar as mulheres como 

protagonistas do seu parto, prestando um cuidado diferenciado através da assistência 

qualificada, acolhedora, com cuidado efetivo e humanizado, tratando cada nascimento 

como deve ser, único. Essa conduta favorece a confiança das mulheres para participar 

de forma ativa do nascimento (Brandt et al., 2018; Gramacho; Silva, 2014; 

Nascimento; Silva; Viana, 2018). Portanto, a enfermagem precisa reconhecer a 

relevância da sua dimensão pedagógica na assistência humanizada ao parto dentro 

das instituições hospitalares (Pereira et al., 2020).  

No intuito de nortear e assemelhar às práticas profissionais, o MS lançou as 

Diretrizes Nacionais de Assistência ao Parto (Brasil, 2017). O referido documento 

conta com um total de 225 recomendações assistenciais, englobando desde a opção 

pelo local do parto até a assistência ao recém nascido imediatamente após o parto. 

Com o mesmo intuito, a OMS disponibilizou um guia intitulado 

"Recommendations Intrapartum Care for a positive Childbirth experience”, traduzido 

para o portugues como “Atenção intraparto para uma experiência de parto positiva” 

(2018). Este guia classifica os cuidados e intervenções através do grau de 

recomendação para prática, sendo eles: recomendado, não recomendado, 

recomendada somente em contextos específicos, recomendado apenas no contexto 
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rigoroso de pesquisa (significa que existem incertezas importantes sobre a 

intervenção, porém pode ser implementada desde que assuma forma de pesquisa 

para preencher as lacunas existentes). 

Tais documentos supracitados visam uma assistência respeitosa e segura, 

baseada nas melhores práticas conhecidas, sabidamente benéficas para a condução 

do parto, e na redução no excesso de intervenções realizadas de maneira rotineira e 

daquelas potencialmente iatrogênicas, garantindo assim desfechos mais satisfatórios 

para a família (Brandt et al., 2018; Brasil, 2002). A condução do parto baseada 

nas recomendações do MS e da OMS constituem as boas práticas de assistência ao 

parto.  

Como práticas recomendadas pode-se observar que a maioria delas visam a 

autonomia da mulher e o respeito à fisiologia do parto, dentre elas: comunicação 

efetiva, presença de acompanhante durante o TP, monitorização fetal intermitente ao 

invés de contínua visando a liberdade de posição da parturiente, liberdade de posição 

durante o TP e parto, dieta leve liberada, uso de técnicas relaxantes durante o TP e 

parto e cuidado respeitoso, ou seja, cuidado organizado a fim de assegurar a 

dignidade e privacidade, liberdade de danos e maus tratos, incentivando a escolha 

informada da mulher (Brasil, 2017; Organização Mundial de Saúde, 2018). 

Percebe-se também uma preocupação desses órgãos em evitar práticas que 

não possuem benefícios comprovados quando realizados de maneira rotineira, como 

uso de enema, tricotomia, uso de solução de clorexidina para assepsia do canal 

vaginal, amniotomia, uso de ocitocina de rotina durante o TP ou mesmo acesso 

venoso em momento não oportuno, episiotomia e manobra de Kristeller. Sendo estas 

algumas das práticas que podem influenciar negativamente na condução fisiológica 

do parto (Brasil, 2017; Organização Mundial da Saúde, 2018).  

Porém, apesar das recomendações a nível nacional e mundial defenderem 

uma assistência baseada na fisiologia, ainda observa-se uma assistência baseada na 

valorização do risco (Darlin, McCourt, Cartwright, 2021). Essa preocupação com o 

risco influencia negativamente a condução do parto, mostrando a importância do 

conhecimento técnico sobre a fisiologia do parto, possibilitando que o profissional se 

conecte com a mulher, entendendo sua linguagem corporal, a percepção acerca da 

evolução do trabalho de parto, gerando assim uma relação de confiança. Além disso, 

o conhecimento técnico viabiliza uma assistência multiprofissional efetiva, pois todos 
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os profissionais envolvidos se sentem seguros quanto à assistência prestada (Darlin, 

McCourt, Cartwright, 2021; Oliveira et al., 2021c). 

Visto que cada vez mais as mulheres estão munidas de conhecimento, buscam 

seus direitos através do questionamento de condutas, querem parir e de fato estar 

inseridas em seu parto, é de suma importância valorizar o querer da mulher e o que 

trazem de informações (Oliveira et al., 2021c; Pereira et al., 2020). A enfermagem 

obstétrica valoriza essa relação, pois sua prática está ancorada na utilização de boas 

práticas, potencializando a participação da mulher, aumentando sua satisfação com o 

parto, favorecendo o vínculo com o bebe, a amamentação e a recuperação pós parto, 

as custas de um modelo menos intervencionista (Maciel; Dornfeld, 2019; Oliveira et 

al., 2021c).  

Apesar do crescente empoderamento feminino e do movimento pela 

humanização, percebe-se que as mulheres não se preparam para questões óbvias 

como a dor do parto. Durante o TP, as mulheres ficam sensibilizadas pela dor, o que 

as tornam mais vulneráveis, sendo também papel da enfermagem lembrá-las de que 

a dor faz parte do ser humano e está relacionada à capacidade de gerar uma vida e 

trazê-la ao mundo, não relacionando-a com sofrimento. Além disso, o uso de métodos 

não farmacológicos para alívio da dor, como o uso de banho de aspersão ou imersão, 

massagem, aromaterapia e musicoterapia são práticas recomendadas pelo MS e 

OMS, devendo ser ofertadas e utilizadas sempre que a mulher desejar, inclusive 

sendo incentivado que o familiar as realize desde que se sinta apto (Brandt et al., 

2018; Brasil, 2017; Oliveira et al., 2021c; Organização Mundial da Saúde, 2018). Tais 

métodos não farmacológicos para alívio da dor contribuem para a experiência positiva 

do parto pois auxiliam no relaxamento muscular aliado ao suporte emocional em saber 

que alguém está presente e zelando pelo seu bem estar (Meneguali, 2020).   

 Nota-se, assim, a relevância da enfermagem obstétrica no combate a práticas 

obsoletas, visto que já se encontra mais apropriada das boas práticas e é o 

profissional com maior contato com a paciente no momento do parto. Assim sendo, 

as ações em saúde adotadas no ambiente profissional devem buscar sensibilizar os 

profissionais, reforçando a prática educativa para o parto, assegurando um TP 

harmonioso e o empoderamento da mulher. (Brandt et al., 2018; Pereira et al., 2020) 

Essa maneira de atender as mulheres e famílias faz com que elas incorporem valores 

e atitudes acerca da assistência recebida em sua vida (Pereira et al., 2020). 
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Desta forma, a enfermagem obstétrica ganha notoriedade, uma vez que sua 

prática educativa é primordial no direcionamento da assistência da equipe 

multiprofissional para o cuidado humanizado e na mudança de comportamento, tendo 

como objetivo principal o bem estar e saúde da parturiente e família (Nascimento, 

Silva, Viana, 2018). Percebe-se que a educação em saúde vem como aliada para 

incentivar as boas práticas de assistência ao parto, que necessitam estar ancoradas 

em um plano educativo dinâmico e transformador, provocando mudança de 

comportamento e uma melhoria crescente na assistência ao parto e nascimento 

seguros. Para alcançar uma assistência humanizada e de qualidade, é de suma 

importância e urgente a capacitação e atualização da equipe que presta o cuidado à 

mulher (Brandt et al., 2018; Nascimento, Silva, Viana, 2018). Porém, apesar da 

consciência da necessidade de qualificação da equipe, ainda há uma lacuna no que 

diz respeito a ações educativas realizadas de maneira eficaz e sistemática nos 

hospitais. (Lima et al., 2018)  

Proporcionar uma abordagem fisiológica ao parto significa reconfigurar os 

serviços para validar a importância da enfermagem obstétrica, além de proporcionar 

um trabalho colaborativo entre equipe médica e de enfermagem, abrindo mão de 

rotinas intervencionistas e incluindo práticas baseadas em evidências, diminuindo 

assim, iatrogenias na assistência (Brandt et al., 2018; Darlin, McCourt, Cartwright, 

2021). Desta forma, a incorporação de um modelo centrado nas necessidades das 

mulheres e nas melhores práticas disponíveis, surtirá efeitos significativos a curto e 

médio prazo na qualidade do cuidado ofertado (Brasil, 2021). 

 

5.2 Educação Permanente em Saúde (EPS) através da Educação a Distância 
(EaD) 

 

A EPS é uma vertente educacional com potencialidades relacionadas a 

conteúdos e sistemas que permitem gerar reflexão sobre processos de trabalho, 

autogestão e transformação da prática de serviço e do ambiente  profissional através 

da proposta de aprender a aprender, de trabalhar em equipe e reconstruir o cotidiano 

de forma individual, coletiva e institucional (Brasil, 2018b). Se baseia na relação 

ensino-aprendizagem, com o objetivo de capacitar as equipes para se tornarem 

agentes ativos de mudanças (Brasil, 2018b; Cardoso et al., 2017). Para que a EPS 
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seja efetiva, é importante observar a realidade vivenciada pelos sujeitos e, a partir de 

então, elaborar o processo educativo (Pinheiro; Azambuja; Bonamigo, 2018).   

É preciso que os profissionais não fundamentem suas práticas baseadas 

somente no saber das profissões e sim em objetivos em comum, rompendo a lógica 

individual para pensar em equipe. Tal atitude assegura que a continuidade do cuidado 

ocorra de forma complementar, gerando uma melhoria no ambiente de trabalho, 

criando vínculos e assegurando uma assistência digna (Cardoso et al., 2017; Lamante 

et al., 2019). A EPS traz consigo que o propósito de ensinar deve ser apreciado por 

todos que dela participam, e aprender envolve o exercício da curiosidade, intuição, 

responsabilidade e auto iniciativa (Pacheco, 2017).  

Essa melhoria do ambiente de trabalho se dá através de soluções criativas para 

os problemas, desenvolvimento de trabalho em equipe e estímulo à capacidade de 

ensinar e aprender. Dessa forma, o local de trabalho se torna um ambiente de atuação 

crítica, reflexiva, compromissada e tecnicamente competente (Cardoso et al., 2017; 

Lamante et al., 2019). 

O fortalecimento da equipe induz os profissionais a repensarem suas práticas 

e modificá-las quando necessário. Através da corresponsabilização dos sujeitos e da 

gestão compartilhada, a EPS gera o empoderamento profissional, proporcionando um 

espaço de diálogo (Lamante et al., 2019). Porém, para que haja a manutenção dessa 

mudança no ambiente de trabalho, é preciso que a EPS seja um processo constante. 

Se estabelece então, um eixo de ação-reflexão-ação eficiente, onde é possível 

elaborar novas estratégias e refletir sobre as práticas adotadas, reorganizando o 

serviço sempre que necessário. (Nascimento; Cardoso; Ferreira, 2020). 

A educação vem passando por adaptações no Brasil, e cada vez mais o aluno 

é incentivado a ser protagonista do processo de ensino-aprendizagem, independente 

da modalidade de educação realizada, se presencial ou à distância (Cavichioli et al., 

2021).  Nesse cenário, a EaD vem para potencializar a EPS, pois o movimento da 

transformação digital proporciona um leque de alternativas para o desenvolvimento de 

novas competências inseridas em novos ambientes profissionais, proporcionando o 

aperfeiçoamento ao longo da trajetória profissional e além dela (Filatro et al., 2019; 

Vargas et al., 2016). Sendo assim, a EaD é capaz de proporcionar uma aprendizagem 

eficaz a curto, médio e longo prazo, o que contribui para a construção e consolidação 

do conhecimento (Pacheco, 2017).  
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 A EaD é uma renovação didática, que tem sido utilizada como estratégia na 

qualificação de profissionais da saúde, pois através das suas ferramentas e recursos 

é possível criar metodologias de ensino motivadoras capazes de atingir diferentes 

públicos e objetivos (Bacan; Martins; Santos, 2020; Rosa; Barbosa, 2017). Baseia-se 

em uma proposta colaborativa e construtivista, devendo ser vista como um modo de 

fazer educação, diferenciando-se do modelo tradicional de educação, que se mostra 

incapaz de atender as necessidades massivas e dinâmicas de educação e 

aperfeiçoamento profissional  (Pacheco, 2017; Vargas et al., 2016).  

Dessa forma, os processos tradicionais de ensino e aprendizagem se mantêm 

restritos à transmissão de conhecimentos de um indivíduo ao outro, enquanto a EaD 

se apresenta como uma forma de ensinar na qual tempo e espaço se relativizam e se 

flexibilizam, ganhando novas dimensões, ultrapassando barreiras geográficas, indo 

até o público independente de onde ele esteja (Bacan; Martins; Santos, 2020; 

Pacheco, 2017). Essa estrutura possibilita a formação de mais profissionais, em um 

curto período de tempo, em horários flexíveis, permitindo encaixar-se na rotina de 

trabalho, sem perder a qualidade do conteúdo, equiparando-se à educação 

presencial. Tais características fazem com que esta metodologia venha sendo 

bastante utilizada na capacitação da equipe de enfermagem. Além disso, utiliza 

(Cavichioli et al., 2021; Pacheco, 2017).  

A utilização do meio digital, portanto, propõe-se a viabilizar o processo de 

aprendizagem de maneira fácil, agradável e disponível através de tecnologias que já 

fazem parte do cotidiano e permitem acesso à informação em praticamente tempo real 

(Filatro et al., 2019; Pacheco, 2017).  

A EaD pode ser considerada uma Metodologia Ativa (MA) de aprendizagem, 

pois favorece que o aluno tenha autonomia no aprendizado, desenvolvendo o 

pensamento crítico, visando o aprimoramento do processo educacional (Pereira et al., 

2018). Dessa forma, o aluno é encarregado de se organizar quanto a horários, 

realização de tarefas e logística, para que consiga cumprir o que se propôs. Essa 

corresponsabilização pelo seu desempenho através da atuação colaborativa, faz com 

que a MA seja uma escolha atrativa e consistente de mudança. Para a ação ser 

exitosa, é fundamental que o curso contemple conteúdos relevantes e possua um 

design envolvente (Bacan; Martins, Santos 2020; Filatro et al., 2019, Pereira et al., 

2018).  
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5.3 Design Instrucional Modelo ADDIE 

 

A utilização de um DI de qualidade se faz útil e necessária, visto que o 

profissional vai planejar a interação através do uso de tecnologias. O DI consiste no 

processo de identificar um problema de aprendizagem  e construir soluções variadas 

para esses processos educacionais específicos. (Filatro et al., 2019; Rosa; Barbosa, 

2017). 

Na área da saúde, um DI bastante utilizado é o Modelo ADDIE (Ganji et al., 

2022; Lima et al., 2023; Silvia; Lourdes-Maria, 2022). Esta ferramenta sistematiza todo 

o processo de criação do DI, sendo que cada sigla representa uma etapa do processo. 

Primeiramente se realiza uma análise do problema de pesquisa, mapeando o território 

e suas necessidades. A segunda etapa consiste no design ou desenho da ação, ou 

seja, a estruturação do produto. A terceira etapa é o desenvolvimento do produto 

propriamente dito, e na quarta etapa é realizada sua implementação, sendo o produto 

entregue ao público-alvo. A última etapa consiste na avaliação - do inglês evaluation. 

Apesar de se apresentar como última etapa, a avaliação está incorporada em todas 

as etapas do processo, com o intuito de  certificar a qualidade das informações e o 

quão bem elas atendem as necessidades do curso (Arshavskiy, 2019; Oliveira et al., 

2021a). 

Como pontos positivos do modelo ADDIE, pode-se destacar a qualidade do 

curso, com objetos de aprendizagem claros, conteúdos bem estruturados, com carga 

horária delimitada, a disponibilidade dos conteúdos e a conexão entre as avaliações 

e os objetivos propostos pelo curso. Possuem foco maior no conteúdo, portanto, é 

uma escolha acertada para cursos assíncronos, onde não há contato tutor-cursista 

(Oliveira et al., 2021a) 

 Esta metodologia de DI permite identificar e caracterizar o público-alvo, levando 

em consideração os conhecimentos e as experiências já existentes juntamente com 

os interesses, e assim determinar os objetivos e o contexto de aprendizagem. Dessa 

maneira, apresenta um forma relacional dinâmica entre as etapas, o que possibilita 

que se atendam todas as necessidades da pesquisa (Arshavskiy, 2019; Oliveira et al., 

2021a). 
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5.4 Avaliação de cursos na área da saúde 

 

A efetividade de uma avaliação educacional para qualificação profissional deve 

contemplar instrumentos quantitativos e qualitativos, que possibilitem coleta e análise 

de informações para além de conhecimentos adquiridos (Dutra et al., 2020). 

Nessa perspectiva, o Modelo de Kirkpatrick tem sido bastante utilizado para 

avaliação de cursos na área da saúde (Fernandes et al., 2020; Knobel et al., 2020; 

Moreira et al., 2019), uma vez que este modelo compreende a avaliação como uma 

estratégia de abordagem sistêmica. Este modelo apresenta estratégias que auxiliam 

na eficácia de programas de treinamentos, e consiste em quatro etapas 

independentes de avaliação: reação, aprendizagem, comportamento e resultados 

(Dutra et al., 2020; Kirkpatrick; Kirkpatrick, 2007).  

A avaliação da reação visa identificar o quanto os participantes reagem 

favoravelmente ao evento de aprendizagem. A aprendizagem diz respeito ao quanto 

de conhecimento, habilidades e atitudes os participantes adquiriram através do 

conteúdo. A avaliação do comportamento verifica até que ponto os participantes 

aplicam na prática o que aprenderam no curso. A etapa de resultados busca identificar 

se os resultados apresentados ocorrem devido ao evento de aprendizagem. 

(Kirkpatrick; Kirkpatrick, 2007). 

Ao avaliar a reação, primeira etapa do processo, o instrumento avaliativo deve 

ser aplicado imediatamente ao término do conteúdo, para que todas as informações 

relevantes não sejam esquecidas ou influenciadas pelo meio, e, após essa avaliação 

deve-se prosseguir para a avaliação da aprendizagem e assim consecutivamente. 

Desta maneira, é possível obter uma avaliação ampla do treinamento aplicado 

(Kirkpatrick; Kirkpatrick, 2007; Zerbini; Borges-Ferreira; Abbad, 2012). 

As avaliações podem ser feitas de maneiras distintas, podendo-se combinar 

instrumentos. Para a avaliação da reação, uma das escalas utilizadas é a Escala de 

Reação aos Resultados (ERR). Este instrumento busca avaliar a satisfação dos 

cursistas quanto à assimilação dos conteúdos e a capacidade de aplicar o 

conhecimento aprendido em diferentes cenários, enquanto a avaliação de 

aprendizagem diz especificamente ao conhecimento adquirido (Zerbini; Borges-

Ferreira; Abbad, 2012). 

Além dos instrumentos utilizados para avaliar os treinamentos e conteúdos 

educativos, também se utilizam instrumentos para validar o conteúdo destes 
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supracitados. É fundamental que instrumentos utilizados para validar conteúdo 

educativo na área da saúde sejam versáteis, podendo ser utilizados independente da 

temática. É necessário que estes documentos possuam uma linguagem clara e direta, 

itens objetivos e um tamanho adequado para o preenchimento simples e rápido (Leite 

et al., 2018).  

O Instrumento de Validação de Conteúdos Educacionais na Saúde (IVCES) 

apresenta tais características, se mostrando uma alternativa válida e confiável para 

avaliação de conteúdos educativos na área da saúde (Leite et al., 2018). Tal 

instrumento foi desenvolvido e validado por Leite et al. (2018) no intuito de nortear 

uma padronização na validação de conteúdos educativos na área da saúde. A 

construção do IVCES por Leite et al. (2018), passou por avaliação em diversas etapas 

com especialistas que certificaram o IVCES como confiável (Leite et al., 2018). 

Outro ponto importante na avaliação de conteúdos educacionais é lançar mão 

de estratégias que tornem a avaliação colaborativa, pois o uso predominante de 

instrumentos como questionários fechados, podem dificultar a articulação entre o 

processo educativo realizado e os efeitos gerados na prática de trabalho (Dutra et al., 

2020). 

Dessa forma, a avaliação de cursos é pertinente para gerar a reflexão sobre a 

ação desenvolvida, não devendo ser restrita a avaliação de aprendizagem (Dutra et 

al., 2020). 

 

6 METODOLOGIA  

 

A seguir, apresenta-se o caminho metodológico traçado para o 

desenvolvimento deste projeto. 

 

6.1 Tipologia da Pesquisa 

 

Trata-se de um estudo de método misto (quantitativo-qualitativo), com 

delineamento exploratório, de natureza aplicada (Creswell, 2010; Gil, 2010). 

Segundo Creswell (2010), estudos de métodos mistos englobam aspectos de 

pesquisas quantitativas e qualitativas. Este método possibilita a coleta de dados 
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quantitativos e qualitativos de maneira simultânea. Tal método se mostra vantajoso 

pois uma abordagem complementa e/ou potencializa a mais fraca.  

Os estudos quantitativos destinam-se a estudar teorias objetivas 

considerando o uso de variáveis numéricas e os resultados aparecem através das 

análises estatísticas (Creswell, 2010). Por sua vez, o caráter qualitativo busca 

compreender fenômenos humanos e sociais, buscando foco nos resultados 

individuais e a representação da complexidade de uma situação (Creswell, 2010). 

As pesquisas com delineamento exploratório têm como objetivo proporcionar 

maior familiaridade com temas pouco conhecidos, buscando o aprimoramento de 

ideias (Gil, 2010). 

A pesquisa é de natureza aplicada, uma vez que visa gerar conhecimentos 

para aplicação prática, direcionado à solução de problemas específicos. (Kauark; 

Manhães; Medeiros, 2010). 

 

6.2 Local de Estudo 

 

Este estudo foi desenvolvido no Centro Obstétrico (CO) da Maternidade Mário 

Totta da Irmandade Santa Casa de Misericórdia de Porto Alegre (ISCMPA). A 

ISCMPA conta com nove hospitais divididos por especialidades, atendendo público 

adulto e pediátrico. Atende via emergência, ambulatórios, serviços de diagnóstico,  

internação, obstétricos, entre outros (Santa Casa, 2021). 

 A Maternidade Mário Totta é referência para atendimento de gestantes e 

bebês de risco habitual ou alto risco, fazendo parte do Instituto Materno Fetal Celso 

Rigo associado a Medicina Materno Fetal Barcelona, que trata casos de patologia 

fetal intrauterina. Além disso, a Maternidade Mário Totta é um Hospital Amigo da 

Criança, que visa a promoção ao aleitamento materno (Santa Casa, 2021). 

 O CO da ISCMPA conta com uma sala de preparo, onde as pacientes são 

recebidas e organizada sua internação e pertences, é o primeiro contato da gestante 

com o CO. O setor possui três leitos PPP (pré parto, parto e pós parto), uma sala de 

gestantes com seis leitos divididos por boxes, sendo um destes leitos destinados à 

ecografia de urgência. Além disso, conta com três salas cirúrgicas, tendo uma delas 

capacidade para comportar as cirurgias realizadas intra útero pela equipe da 

medicina fetal com transmissão em tempo real para a Medicina Materno Fetal 
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Barcelona. Conta com uma sala de recuperação pós anestésica e pós parto com seis 

leitos e uma sala de admissão ao recém nascido para exames e rotinas realizados 

no bebê. Possui também uma sala para reanimação do recém nascido equipada com 

dois berços aquecidos. 

 Além das gestantes, o CO também recebe pacientes para procedimentos 

ambulatoriais e cirúrgicos, como implante de dispositivo intra uterino contraceptivo, 

conização de colo uterino, histerectomia e histeroscopia diagnóstica e cirúrgica. 

 A equipe do CO é composta por médicos obstetras, anestesistas e pediatras, 

enfermeiras, técnicos de enfermagem e hospedagem. 

A ISCMPA está vinculada a atividades de Ensino e Pesquisa, promovendo 

atividades de Residência Médica e cursos de especialização próprios ou vinculados 

a outras universidades, sendo também Hospital Escola vinculado UFCSPA (Santa 

Casa, 2021).  

 

6.3 População e amostra  

 

O presente estudo contou com a participação de dois grupos distintos:  

público-alvo do curso e o Comitê de Especialistas. 

O primeiro grupo, o público-alvo,  foi composto por enfermeiros e técnicos de 

enfermagem que atuam no Centro Obstétrico (CO) da Maternidade Mário Totta da 

ISCMPA, denominados de “cursistas”. O CO conta com 10 enfermeiras e 40 técnicos 

de enfermagem distribuídos em 4 turnos de trabalho: manhã, tarde, noite 1 e noite 

2. O turno da manhã conta com 2 enfermeiras fixas, bem como o turno da tarde. Há 

uma enfermeira no turno intermediário diurno (10h00 às 16h00) e outra no 

intermediário noturno (18h00 às 00h00). Cada noite conta com 01 enfermeira e 01 

folguista, que frequentemente realiza plantões no CO e por isso compõe a amostra. 

Cada turno conta com 10 técnicos de enfermagem. 

Cada técnico de enfermagem é alocado em um setor, sendo eles: preparo, 

salas PPP, sala de gestantes, sala de recuperação e admissão do recém nascido, 

com exceção das salas cirúrgicas onde ficam 02 técnicos de enfermagem. 

Os critérios de inclusão para este grupo são profissionais que compõem a 

equipe de enfermagem atuante no CO, que prestem cuidado assistencial 

diretamente a gestante em trabalho de parto, que possuam endereço eletrônico 
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institucional, acesso ao computador institucional com acesso a internet. 

Como critério de exclusão estão profissionais que estiverem em algum tipo de 

licença ou afastamento, por não estarem realizando atividades assistenciais no 

momento, e os que se recusaram a assinar o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido - Cursista (TCLE) (APÊNDICE A). 

O Comitê de Especialistas foi composto por especialistas nas áreas de 

interesse do curso, e foram responsáveis por validar o conteúdo do curso proposto. 

Como critérios de inclusão/seleção deste grupo, estão profissionais com doutorado 

ou mestrado na área de interesse (enfermagem obstétrica ou educação a distância), 

pertencer a alguma instituição de ensino, ter experiência de pesquisa ou prática nas 

áreas de interesse, endereço eletrônico e acesso a computador com internet. Como 

critérios de exclusão estão profissionais que se recusaram a assinar o TCLE - 

Especialista (APÊNDICE B). 

Foi enviado um convite para os cursistas (APÊNDICE C) e outro para os 

membros do Comitê de Especialistas (APÊNDICE D) via endereço eletrônico para 

todos os profissionais que se enquadraram nos critérios de inclusão desta pesquisa. 

Para os profissionais que não possuíam vínculo com a ISCMPA, como o caso dos 

especialistas, foi enviado o convite para  e-mail profissional. 

 

6.4 Procedimentos Metodológicos: Modelo ADDIE 

 

Para a viabilização do curso utilizou-se o DI modelo ADDIE (analysis; design; 

development; implementation; evaluation). Este modelo fornece recursos suficientes 

e flexíveis, baseados nos quesitos de colaboração e interação, que propõe para o 

processo de arquitetura do ambiente virtual de aprendizagem e elaboração do material 

didático, passos inter-relacionados e complementares, que nos asseguram materiais 

producentes (Filatro et al., 2019). 

Cada etapa do modelo designou a elaboração de uma parte específica do 

curso. A maioria delas ocorreu de forma sequencial, porém a etapa de avaliação está 

intrínseca nas outras etapas, conforme mostra Figura 1. 
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Figura 1 - Fluxograma Modelo ADDIE 

 

Fonte: a autora, 2024. 

 

Analysis/Análise: Nesta etapa foi realizada uma análise e reflexão sobre o 

tema, a fim de identificar as necessidades de aprendizagem do público-alvo e das 

restrições contextuais (Filatro, 2008).  Esta análise foi embasada por meio de 

referencial teórico e por sondagem com público-alvo do curso, o qual respondeu a um 

questionário semiestruturado, aqui denominado de Questionário do Parto (QP) 

(APÊNDICE E). 

A pesquisa bibliográfica considerou as Diretrizes Nacionais de Assistência ao 

Parto Normal (Brasil, 2017), as recomendações da OMS sobre Atenção intraparto para 

uma experiência de parto positiva (Organização Mundial da Saúde, 2018), bem como 

estudos referentes ao tema existentes na literatura, a partir de fontes de informação 

primárias e secundárias (Bernardo, 2004).  

Os participantes foram organizados durante a jornada de trabalho para que 

pudessem responder ao questionário (QP). O QP foi constituído de duas partes. A 

primeira refere-se a caracterização do público-alvo, contendo variáveis como idade, 

gênero, grau de formação, tempo de formação e tempo de atuação no CO. A segunda 

parte contém questões referentes à temática do curso, a fim de se obter um 

diagnóstico dos conhecimentos do público-alvo.  O QP  foi elaborado a partir do 

levantamento bibliográfico e possui 14 (quatorze) questões, sendo 10 (dez) questões 
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objetivas/fechadas sobre temática obstétrica e 4 (quatro) questões 

descritivas/abertas, onde os participantes puderam contribuir para  a elaboração do 

curso. As questões descritivas buscavam abordar os pontos fortes e fracos dos 

participantes referente à assistência obstétrica, bem como as oportunidades e 

ameaças identificadas no setor de trabalho. As respostas qualitativas obtidas foram 

categorizadas de acordo com a Matriz SWOT. Esta ferramenta pode ser utilizada em 

qualquer cenário que almeja promover a organização do ambiente, auxiliando na 

identificação dos pontos fortes em áreas que existem oportunidades e redução das 

fraquezas onde se identificam riscos. É uma ferramenta que auxilia na construção de 

uma organização dinâmica frente a uma sociedade que se reinventa continuamente 

(Fernandes, 2012).  

 Na Figura 2 é possível visualizar o esquema de funcionamento da Matriz 

SWOT. 

 

Figura 2 - Matriz SWOT 

 

          Fonte: google Imagens, 2024. 

 

A opção pelo uso dos questionários semiestruturados possibilita que sejam 

aplicadas questões fechadas e abertas, onde as questões fechadas normalmente são 

preferidas pela população devido sua praticidade de resposta, e as questões abertas 

criam oportunidade para que o participante contribua com sua percepção e motivação 

através de respostas descritivas (Fachin, 2017; Kauark; Manhães; Medeiros, 2010). 

O QP foi disponibilizado em formato online e foi criado por meio do  Google 
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Forms. Trata-se de  um serviço gratuito lançado pelo Google que pode ser utilizado 

para pesquisar e coletar informações sobre outras pessoas e também podem ser 

usados para questionários e formulários de registro.1 

 Os cursistas que assinaram o TCLE, prosseguiram para o QP.  

A seguir, serão descritas as próximas etapas para a elaboração do curso. 

Design/Desenho: Etapa em que se elabora documentos de especificação, 

abrangendo o planejamento e o design da situação didática, com o mapeamento e 

sequenciamento dos conteúdos a serem trabalhados, a definição das estratégias e 

atividades de aprendizagem para alcançar os objetivos propostos, avaliação, a 

seleção de mídias e ferramentas mais apropriadas e a descrição dos materiais que 

deverão ser produzidos e carga horária (Filatro, 2008). O curso foi disponibilizado na 

modalidade à distância, online e assíncrono. Foi realizado de modo individual e de 

caráter autoinstrucional. O curso é autossustentável, uma vez que após 

implementado, não possui tutoria, sendo necessário somente realizar atualizações 

com o surgimento de novas evidências. No Apêndice F, é possível visualizar a 

Proposta de Matriz Instrucional para curso em EaD (APÊNDICE F). 

Development/Desenvolvimento: Etapa na qual se realizou a criação do curso, 

ou seja, compreende a produção e a adaptação de recursos e materiais didáticos, a 

parametrização do ambiente virtual e a preparação dos suportes pedagógicos, 

tecnológicos e administrativo (Filatro, 2008). O curso foi concebido e desenvolvido 

pela autora deste trabalho, utilizando o ambiente virtual da UFCSPA.  

Previamente à disponibilização do curso aos cursistas, foi realizada a validação 

do conteúdo pelo Comitê de Especialistas. A validação foi realizada através do 

Instrumento de Validação de Conteúdo Educativo em Saúde (IVCES), onde foi 

acrescido um campo para observações (Leite et al., 2018) (ANEXO 2) para cada 

unidade de ensino, com o intuito de verificar se o curso contempla o que se propõe. 

Os especialistas foram selecionados através da amostragem por conveniência. Após 

esta etapa, o curso se encontrou apto para ser disponibilizado para o público-alvo. 

Após a submissão do curso a validação de conteúdo pelos especialistas e 

sendo considerado apto para a disponibilização aos cursistas, o curso foi inserido na 

plataforma institucional da ISCMPA, denominada Educa, com o auxílio de 

profissionais do Setor de Tecnologia da Informação e Comunicação da ISCMPA. A 

 
1 https://pt.wikipedia.org/wiki/Google_Forms 
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plataforma Educa é o ambiente virtual de educação utilizado pela Instituição. Os 

cursos disponibilizados nessa plataforma preconizam a realização de 100% do 

conteúdo para emissão de certificados, dessa forma, é possível certificar-se de que 

os cursistas precisavam explorar todo o conteúdo e as avaliações constituintes do 

curso. 

Implementation/Implementação: Etapa em que se disponibiliza o curso para 

os participantes. O curso ficou disponível pelo período de 90 (noventa) dias para que 

todos os participantes interessados conseguissem realizá-lo. Não era necessário 

realizá-lo de maneira contínua, sendo possível pausar quando preciso para posterior 

retomada. 

Evaluation/Avaliação: Etapa na qual se realizam as avaliações de modo geral.  

A avaliação do conhecimento prévio dos participantes foi realizada através da 

aplicação do QP Pré Teste, que contemplou 10 questões objetivas com temática 

obstétrica. 

Ao final da última unidade de ensino foram realizadas duas avaliações distintas: 

a avaliação do conhecimento adquirido pelos participantes após a realização do curso 

e a avaliação da reação dos participantes ao curso. 

A avaliação do conhecimento adquirido pelos participantes após a realização 

do curso foi feita a partir da aplicação do QP Pós Teste ao final do curso.  

A avaliação da reação dos participantes ao curso foi realizada através da 

aplicação do Questionário do Curso (QC) (APÊNDICE G). Este questionário foi 

elaborado pela autora a partir de questões adaptadas do IVCES (Leite et al., 2018) e 

da ERR (Zerbini; Borges-Ferreira; Abbad, 2012). 

Estes dois questionários culminaram na avaliação do curso, que foi pautada no 

Modelo de Kirkpatrick, estratégia utilizada para avaliar programas de treinamentos  

(Kirkpatrick; Kirkpatrick, 2007). Este modelo possibilita realizar uma análise em 4 

níveis independentes, sendo eles: reação, aprendizagem, comportamento e 

resultados. Para a presente pesquisa, foram consideradas as análises a nível de 

reação, realizada através das respostas obtidas pelo QC, e a nível de aprendizagem, 

decorrente das respostas obtidas pela aplicação do QP antes e após a realização do 

curso.  
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6.5 Manejo de Dados 

 

Para análise dos dados quantitativos proveniente das questões objetivas dos 

questionários (QP, QC e IVCES adaptado), foi realizada a análise estatística a partir 

da análise descritiva, apresentando frequências absolutas dos itens abordados nos 

questionários aplicados. Inicialmente, os dados da pesquisa foram armazenados e 

organizados em uma planilha eletrônica (Excel for Windows, 2010) e, 

posteriormente, analisados eletronicamente com auxílio do programa Statistical 

Package for Social Science (SPSS) versão 25. Utilizou-se a estatística descritiva 

envolvendo tabelas, gráficos, frequências absolutas e percentuais. Aplicou-se o teste 

de McNemar para comparar o percentual de acertos no pré e no pós teste do curso 

para cada questão. Para comparar o desempenho geral médio dos cursistas antes 

e após a realização do curso, utilizou-se o Teste t de Student. Para essas estimativas 

adotou-se um nível de significância de p<0,05 em todos os testes. Como apoio 

estatístico, o Núcleo de Pesquisa da UFCSPA foi consultado.  

Os dados qualitativos provenientes da Matriz SWOT foram submetidos à 

Análise de Conteúdo proposta por Bardin (2016). Tal proposta compreende que a 

análise de conteúdo trata-se de um conjunto de técnicas de análise das 

comunicações, ou seja, é o tratamento das informações contidas nas mensagens e 

dos significados possíveis (Bardin, 2016). Sendo assim, a análise dividiu-se em três 

etapas, sendo elas: 1) pré análise, onde se realiza a organização do conteúdo ; 2) 

exploração do material, onde se administra o conteúdo explorado na pré análise; 3) 

tratamento dos resultados obtidos e interpretação, fase onde os resultados passam a 

ser significativos e validados. 

 

6.6 Aspectos Éticos 

 

O estudo atendeu os preceitos éticos contidos nas Resoluções do Conselho 

Nacional de Saúde nº 466/2012 (Brasil, 2012) e nº 510/2016 (Brasil, 2016) e Carta 

Circular nº 1/2021-CONEP/SECNS/MS (Brasil, 2021) e foi inserido na Plataforma 

Brasil e submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa com seres humanos da 

Irmandade Santa Casa de Misericórdia de Porto Alegre (ISCMPA) e a instituição co-

participante UFCSPA aprovado sob o parecer consubstanciado nº 5.456.629 (ANEXO 
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1). 

Entre os benefícios deste projeto, destaca-se a relevância da educação 

permanente para os profissionais de saúde que prestam assistência às mulheres em 

TP, estimulando o pensamento crítico e a construção de conhecimento. Os 

participantes não tiveram nenhum ônus para participar da pesquisa, porém acredita-

se que este trabalho acarretará em melhorias no processo de trabalho, colaborando 

para uma assistência mais qualificada às mulheres e contribuindo para a satisfação 

das usuárias. Além disso, estaremos contribuindo com a ciência para que outros 

estudos sejam elaborados a partir deste. 

Os riscos em participar da pesquisa foram mínimos, podendo ocorrer 

desconforto gerado por alguma questão dos questionários, o tempo para respondê-

los e para realizar o curso. Portanto, os participantes puderam retirar-se da pesquisa 

quando julgaram adequado fazê-lo sem nenhum prejuízo. Qualquer risco ou despesa 

comprovadamente decorrente da participação na pesquisa, foi de responsabilidade do 

pesquisador. 

A participação na pesquisa foi voluntária, não recebendo os participantes 

nenhuma compensação financeira pela sua participação.  

 A coleta de dados iniciou após a aprovação deste projeto pelos Comitês de 

Ética e do aceite do TCLE pelos participantes, e ficarão armazenados pelos próximos 

cinco anos, sendo descartados após este período. Será mantido o anonimato, o sigilo 

das informações prestadas e a confidencialidade. 

Ao final da pesquisa, os resultados serão disponibilizados para os participantes 

através da Dissertação do Mestrado.  

 

 

7 RESULTADOS  

 

 A pesquisa resultou na construção de um curso que foi denominado 

"Qualificação do Cuidado Obstétrico”, disponibilizado virtualmente na plataforma 

institucional Educa para os trabalhadores do Centro Obstétrico da ISCMPA. Este 

processo foi desenvolvido seguindo as etapas previstas pelo DI modelo ADDIE, 

conforme apresentado a seguir. 
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7.1 Sondagem e mapeamento situacional 

 

 A primeira etapa indicada pelo modelo ADDIE, refere-se à análise das 

necessidades do público-alvo. Utilizou-se de questões objetivas e da Matriz SWOT 

como ferramenta aplicada por meio de questionário elaborado pela autora para 

mapear as necessidades do Centro Obstétrico através da percepção dos 

colaboradores de enfermagem (APÊNDICE E), e posteriormente, incorporou-se os 

resultados obtidos nesta etapa as recomendações do Ministério da Saúde e 

Organização Mundial da Saúde e demais bibliografias utilizadas para a construção do 

curso.  

Nesta etapa, participaram 35 colaboradores, sendo 22,9% enfermeiras e 77,1% 

técnicos de enfermagem. Deste total, 91,4% se identificaram como gênero feminino. 

A média de idade foi 35,31 anos (desvio-padrão ±9,27), sendo a idade mínima 22 anos 

(5,7%) e a idade máxima 59 anos (2,0%). Dos participantes desta etapa, a maioria 

(40,0%) possui tempo de formação e de atuação no CO da Santa Casa, ambos entre 

1 e 5 anos.  

 Quanto às respostas obtidas através das questões descritivas, todos 

responderam a todas as questões, No Quadro 1 abaixo, é possível visualizar as 

respostas obtidas através da percepção dos colaboradores sobre suas forças, 

fraquezas, oportunidades e ameaças identificadas. 

 
 

Quadro 1 - Análise Matriz SWOT. Porto Alegre/RS, 2022. 
 

Pontos fortes (forças) Habilidades relacionais 
Competências técnicas 

Pontos fracos (fraquezas) Gerenciamento do tempo 
Desenvolvimento profissional 

Oportunidades Tecnologias obstétricas/ estrutura 
Assistência prestada 

Ameaças Assistência prestada 
Quadro funcional/organização 

 
Fonte: a autora, 2022. 

 
 

Destaca-se a autopercepção da equipe de enfermagem quanto aos pontos 

fortes, divididos em duas categorias: habilidades relacionais e competências técnicas. 
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As habilidades relacionais foram evidenciadas através dos seguintes relatos: 

“humanização no atendimento, disponibilidade e acolhimento, dedicação à família, 

empatia, apoio emocional, gentileza, paciência no parto e tranquilidade”. Já as 

competências técnicas vistas como forças foram “atendimento ao recém-nascido, 

auxílio no aleitamento materno e metas de segurança do paciente”. Os aspectos 

relacionados às habilidades relacionais e competências técnicas foram reforçados 

durante o curso proposto, reforçando tais habilidades que já são vistas como positivas 

pelos próprios colaboradores. 

Como fraquezas, além dos relatos sobre a gestão do tempo, tais como “falta de 

tempo para exercer a assistência adequada” e “dificuldade em ser dinâmica”, 

prevaleceram respostas relacionadas ao desenvolvimento profissional. Nesta 

categoria, os profissionais relataram como pontos fracos da sua assistência 

“dificuldade em explicar a lei do acompanhante, falta de 

conhecimento/aperfeiçoamento, falta de prática, falta de embasamento para 

argumentar com equipe médica perante intervenções, insegurança na assistência, 

insegurança para usar os MNFAD.  

As oportunidades identificadas pelos colaboradores foram essencialmente 

relacionadas à assistência: “dedicação da equipe, respeito ao plano de parto, incentivo 

ao parto vaginal, respeito a via de nascimento escolhida, enfermeiras obstetras na 

equipe”, e as tecnologias obstétricas/estrutura: “oportunidade de utilizar os MNFAD, 

oferta de musicoterapia, aromaterapia, analgesia de parto, conforto das salas pré 

parto, parto e pós parto, equipamentos, materiais, uso de tecnologias, programa de 

segurança do paciente, sistema Tasy, descarte adequado de lixo”. 

As ameaças percebidas pelos colaboradores quanto à instituição diziam 

respeito basicamente quanto à assistência prestada e quadro funcional insuficiente. 

Quanto ao quadro funcional/organização, referiram “excesso de burocracia e papéis, 

sobrecarga de trabalho, sistema Tasy, quadro funcional insuficiente, falta de rotina nos 

setores”. Quanto à assistência prestada os relatos mais prevalentes foram “excesso 

de pessoas na sala, assistência prestada, partejar precoce, intervenções no TP, 

analgesia precoce, episiotomia, desrespeito pela equipe médica, pouca liberdade de 

atuação/falta de protocolo para atuação das enfermeiras obstetras e comunicação 

ineficiente entre as equipes”. 

Percebeu-se que pontos semelhantes foram abordados em categorias opostas, 

como, por exemplo, a “assistência prestada” vista como uma força e também uma 
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ameaça. A citação das "enfermeiras obstetras na equipe” foi outro item presente em 

duas variáveis, vista sua inserção na equipe como uma “oportunidade”, ao mesmo 

tempo que a falta de autonomia por parte dessas profissionais, é vista como uma 

“ameaça”, elucidando como cada funcionário possui uma percepção sobre a atuação 

da EO e como a qualidade da assistência pode variar de acordo com essa percepção. 

Quanto às questões objetivas, pode-se verificar o desempenho dos 

participantes, conforme visto na Tabela 1 a seguir. 

 

Tabela 1 -  Percentual de acertos por questão do Questionário do Parto como 

sondagem. Porto Alegre/RS, 2022. 

Questão % acerto 

1) Quantos períodos clínicos compõem o parto? 94,3 

2)  Quais são os critérios para que uma parturiente seja 

considerada em trabalho de parto ativo? 
42,9 

3) Dos métodos listados abaixo, quais são considerados 

métodos não farmacológicos para alívio da dor no 

trabalho de parto? 

91,4 

4) Qual o momento propício para oferecer métodos não 

farmacológicos para alívio da dor no trabalho de parto à 

parturiente? 

34,3 

5)  Quem está capacitado a realizar os métodos não 

farmacológicos para alívio da dor no trabalho de parto?  
88,6 

6) Quais práticas são recomendadas durante o trabalho de 

parto? 
80,0 

7)  Qual posição deve ser estimulada no período expulsivo 

(nascimento do bebê)? 
97,1 

8) Quais condutas devem ser realizadas logo após o 

nascimento do bebe, se o mesmo nascer bem e estável? 
97,1 

9) Qual é o medicamento utilizado como profilaxia para a 

hemorragia pós parto?  
100,0 

10)  Qual a indicação de uso da manobra de Kristeller 

(pressão no fundo uterino, ou seja, empurrar a barriga da 

mulher)? 

100,0 

Fonte: a autora, 2022. 
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7.2 O curso: design e desenvolvimento 
 

 Após a análise das necessidades identificadas através sondagem, o curso 

começou a ser construído de acordo com a Proposta de Matriz Instrucional curso em 

EaD (APÊNDICE F), culminando em um curso com carga horária de 20 horas, dividido 

em três Unidades de Ensino (UEs) com o intuito de disponibilizar informações claras 

e objetivas e facilitar a navegação dos cursistas, conforme quadro abaixo.  

 

Quadro 2 - Disposição das unidades de ensino do curso de qualificação do cuidado 

obstétrico. Porto Alegre/RS, 2022. 

Unidade de Ensino Carga 
Horária 

Título Conteúdo Programático 

Unidade de Ensino 1 10h O parto - Anatomia 
feminina: noções 
básica 

- Principais 
hormônios do 
parto 

- Períodos Clínicos 
do parto 

Unidade de Ensino 2 5h Boas práticas na 
assistência ao trabalho 
de parto 

- História do parto 
- Boas práticas de 

assistência 
obstétrica 

- Principais 
intervenções 
utilizadas em 
obstetrícia 

Unidade de Ensino 3 5h Métodos não 
farmacológicos para 
alívio da dor 

- O que são e como 
agem os MNFAD 

- MNFAD: Quais 
são e suas 
indicações de uso 

Fonte: a autora, 2022. 

 

Após a tela inicial do curso, foi inserido um vídeo de boas vindas e, em seguida, 

um vídeo explicativo para que os cursistas compreendessem que este curso se tratava 

de um produto relacionado ao Mestrado Profissional (APÊNDICE I).  

Todas as UEs foram elaboradas com a mesma estrutura para facilitar a 

navegação no curso, conforme visto na figura 6. 

●  Tela inicial: contendo o nome da Unidade de Ensino; 



 

44 

 
 

● Mensagem de boas vindas:  vídeo animação realizada como forma de 

introduzir o assunto da UE; 

● O que vamos aprender nessa unidade? Tópico contendo a  ementa, os 

objetivos e o conteúdo programático da UE, organizados em imagens 

em que o aluno poderia clicar para ampliá-las facilitando a leitura; 

● Conteúdo específico da unidade: podendo ser organizado em vídeo-

aula, material PDF ou elencados em abas clicáveis. 

Como referencial teórico para construção do curso foram utilizados manuais do 

Ministério da Saúde (Brasil, 2017) e da Organização Mundial da Saúde (2018), além 

de livros e artigos científicos. Ao final do curso, foram incluídas uma pasta com as 

bibliografias sugeridas, um estudo de caso para reflexão, o questionário pós teste e o 

de avaliação do curso e uma mensagem final. 

O curso foi elaborado utilizando diferentes ferramentas, como a plataforma 

digital Canva para realizar a arte, materiais em PDF, imagens, vídeos e links para 

acessos a conteúdos externos. O Canva é uma ferramenta online, em versões gratuita 

e por adesão, que possibilita a criação de design gráfico para apresentações, sites e 

outros propósitos (Canva, 2022). O curso contou também com animações criadas 

utilizando o Animaker, que é um site estadunidense onde é possível desenvolver 

vídeos de animações com diferentes personagens e cenários, possibilitando uma 

abordagem criativa de diversas situações (Animaker, 2022). Tais elementos 

permitiram que o curso tivesse diversidade de recursos educacionais, o que o torna 

mais atraente, incentivando o interesse e dedicação dos cursistas. 

Com exceção da introdução e das considerações finais, as três UEs foram 

criadas e organizadas utilizando a ferramenta aberta EXE Learning. Essa ferramenta 

foi desenvolvida na Nova Zelândia e trata-se de um software gratuito aberto que 

permite a criação e organização de conteúdos educativos (Alves; Nunes, 2020). Dessa 

forma, o curso encontrou-se pronto para a próxima etapa. 

 

 

7.3 Implementação e avaliação 
 
 
 Após seu desenvolvimento, o curso foi alocado inicialmente na plataforma 

educacional online Moodle, disponibilizado pela UFCSPA, para que pudesse ser 

submetido a validação de conteúdo pelo Comitê de Especialistas, uma vez que 



 

45 

 
 

somente a versão final foi submetida a plataforma Educa da ISCMPA pelo 

impedimento de acesso a membros externos. Após ter sido a realizada a etapa de 

validação de conteúdo e o curso estar pronto para o público-alvo, o seu conteúdo foi 

enviado ao setor responsável na ISCMPA para disponibilização na plataforma 

institucional Educa. 

O acesso ao ambiente de aprendizagem foi realizado através do site 

institucional, onde o colaborador procurava pelo item correspondente “Educa”, e então 

realizava login com seu e-mail institucional e senha (Figura 3). 

 

Figura 3 - Site institucional da ISCMPA. Porto Alegre/RS, 2022.

 

Fonte: https://intranet.santacasa.org.br 

 

 Após esta etapa, o aluno pôde visualizar os cursos disponíveis de acordo com 

sua área de atuação, e se matricular no curso de interesse, neste caso, o curso 

denominado "Qualificação do Cuidado Obstétrico” (Figura 4). Para realizar a inscrição, 

bastava clicar no item “+ Detalhes”, seguido de “Matricule-se” . Após esta etapa, o 

curso estava disponível para realização.  

 

 

 

 

 

 

https://educacaocorporativa.santacasa.org.br/lms/#/aprendizagem/trilha


 

46 

 
 

 

Figura 4 - Tela de acesso aos cursos disponíveis. Porto Alegre/RS, 2022. 

 

Fonte: https://educacaocorporativa.santacasa.org.br/lms/#/aprendizagem/trilha 

 

Dessa forma, após a matrícula, os cursistas tiveram um prazo de 90 dias para 

finalização do curso. Previamente à execução do mesmo, todos os participantes foram 

submetidos à assinatura do TCLE. 

 

 

7.3.1 Validação de conteúdo pelo Comitê de Especialistas 

 

 A etapa de validação de conteúdo pelo Comitê de Especialistas foi realizada 

com o parecer de seis juízes, sendo 50%  da área de enfermagem obstétrica e 50% 

da área de educação a distância/informática. Todos os profissionais participantes 

eram do gênero feminino, possuíam doutorado acadêmico e atuavam na área de 

docência.  

 Após o aceite para participar desta etapa da pesquisa, os especialistas foram 

cadastrados na plataforma institucional Moodle da UFCSPA, onde puderam ter 

acesso à sala de aula virtual do curso (APÊNDICE H). Neste ambiente, como 

ferramenta para realizar a avaliação do curso por especialistas, foi disponibilizado o 

acesso ao IVCES (ANEXO 2) de forma online, através do Google Forms. Todo o 

contato para orientações e suporte ao acesso foram realizadas através de e-mail entre 

pesquisador e participantes. 

https://educacaocorporativa.santacasa.org.br/lms/#/aprendizagem/trilha
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 Ao responder o questionário, cada especialista poderia optar pela resposta 

“discordo”, “concordo parcialmente” e “concordo totalmente”, conforme visto na 

Tabela 2 a seguir.  

 

Tabela 2 - Avaliação dos especialistas por questão. Porto Alegre/RS. 2022. 

Questão 
Concordo 
totalmente 

Concordo 
parcialmente Discordo 

  % % % 

Objetivos    

1. Contempla o tema proposto 83,3 16,7 0 

2. É adequado ao processo de ensino-

aprendizagem 66,7 33,3 0 

3. Esclarece dúvidas sobre o tema 

abordado 83,3 16,7 0 

4. Proporciona reflexão sobre o tema 66,7 33,3 0 

5. Incentiva a mudança de 

comportamento 50 50 0 

Estrutura/apresentação    

6. Linguagem adequada ao público 

alvo 83,3 16,7 0 

7. Linguagem adequada ao material 

educativo 100 0 0 

8.  Linguagem interativa, permitindo 

envolvimento ativo no processo 

educativo 50 50 0 

9. Informações corretas 100 0 0 

10. Informações objetivas  83,3 16,7 0 

11. Informações esclarecedoras 66,7 33,3 0 

12. Informações necessárias 100 0 0 

13. Sequência lógica das ideias 100 0 0 
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14. Tema atual? 100 0 0 

15. Tamanho do texto adequado 83,3 16,7 0 

Relevância do tema    

16. Estimula o aprendizado 100 0 0 

17. Contribui para o conhecimento na 

área 83,3 16,7 0 

18. Desperta interesse pelo tema 66,7 33,3 0 

Fonte:a autora, 2022. 

 

Todos os itens obtiveram concordância parcial ou total, não havendo nenhuma 

negativa a respeito do curso. Além disso, para cada questão era possível realizar 

observações referentes ao conteúdo específico, e ao final do questionário, foi 

acrescido uma questão descritiva para que os profissionais pudessem deixar 

sugestões gerais para o aperfeiçoamento do curso.  

As observações mais presentes referiam-se a inserção de estudos de casos 

para que os cursistas pudessem realizar a associação entre conteúdo e prática, 

inserção de vídeos de parto para ficar mais visual e buscar animações para que o 

público-alvo pudesse compreender e explorar todas as possibilidades de visualização 

do funcionamento do corpo humano no TP. Todas as sugestões foram discutidas entre 

as pesquisadoras. As modificações realizadas foram sutis, desta forma, não foi 

necessário submeter o curso novamente a etapa de validação de conteúdo, sendo 

assim, o curso se encontrou apto e disponível para a aplicação ao público-alvo. 

 

 

7.3.2 Aplicação e avaliação do curso 

 

 Matricularam-se no curso, 48 colaboradores, destes, 20 concluíram o processo. 

Dentre esses 20 que concluíram o processo, 15% eram enfermeiros e 85,0% se 

identificavam como gênero feminino. A média de idade foi de 36,9 anos (desvio-

padrão 10,7). Metade dos cursistas (50,0%) eram formados entre 1 e 5 anos, e 45% 

da amostra trabalhava no Centro Obstétrico do referido hospital entre 1 e 5 anos, 

conforme visto na Tabela 3 a seguir. 
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Tabela 3 -  Caracterização dos profissionais participantes do curso Qualificação do 

Cuidado Obstétrico. Porto Alegre/RS, 2023. 

 N (20) % 

Gênero Feminino 17 85,0 

Masculino 3 15,0 

Grau de formação Enfermeira 3 15,0 

Técnico de Enfermagem 17 85,0 

Tempo de formação 1 a 5 anos 10 50,0 

6 a 10 anos 6 30,0 

> 10 anos 4 20,0 

Tempo de atuação no CO da 
Santa Casa 
 

< 1 ano 5 25,0 

1 a 5 anos 9 45,0 

6 a 10 anos 3 15,0 

> 10 anos 3 15,0 

Fonte: a autora, 2023. 

 

 A avaliação de aprendizagem dos participantes, pautado no modelo de 

Kirkpatrick, foi realizada através da avaliação do QP pré e pós a realização do curso. 

Ao iniciar o curso, todos os participantes foram submetidos ao QP pré teste, e após 

finalizar o curso, a aplicação do QP se repete, no formato de pós teste. O desempenho 

dos colaboradores pode ser visto na Tabela 4, a seguir. 
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Tabela 4 -  Comparativo de acertos por questão do Questionário do Parto aplicado 

como pré teste e pós teste. Porto Alegre/RS, 2023. 

 
         acerto  

             % 
p-valor 

Questão Pré Teste Pós Teste  

1) Quantos períodos clínicos compõem 

o parto? 
85,0 100,0 0,250 

2)  O que caracteriza a fase ativa do 

trabalho de parto? 
45,0 55,0 0,687 

3) Quais os principais hormônios 

envolvidos no parto? 
65,0 90,0 0,180 

4) Considerando as boas práticas de 

assistência ao parto, quais condutas 

devem ser realizadas após o 

nascimento do bebê, se o mesmo 

nascer bem e estável? 

95,0 100,0 1,000 

5) Dentre as intervenções listadas 

abaixo, quais possuem seu uso 

rotineiro contraindicado?  

45,0 55,0 0,687 

6) Qual é o medicamento utilizado 

como profilaxia para hemorragia pós 

parto?  

85,0 100,0 0,250 

7)  Qual a indicação de uso da 

manobra de Kristeller?  
95,0 100,0 1,000 

8) Quais dos métodos listados abaixo 

são considerados métodos não 

farmacológicos para alívio da dor no 

trabalho de parto (MNFAD)?  

85,0 90,0 1,000 

9) Qual o momento mais propício para 

oferecer métodos não 

farmacológicos para alívio da dor no 

trabalho de parto à parturiente?  

70,0 70,0 1,000 

10)  Quem está apto a realizar os 

métodos não farmacológicos para 

alívio da dor no trabalho de parto? 

95,0 90,0 1,000 
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Total de acertos 

Desvio padrão 

7,65 

(7,65±1,60) 

8,50 

(8,50±1,15) 
0,003 

Fonte: a autora, 2023. 

 

 Nota-se que não houve alteração significativa na proporção de acertos para 

cada questão no pré e pós teste (p-valor >0,05). Ou seja, cada questão de maneira 

isolada não parece ter apresentado diferença significativa no conhecimento. Questões 

que apresentaram maior índice de acerto, o fizeram no pré e pós teste, bem como as 

questões que apresentaram baixo índice de acerto, de forma geral, também o fizeram 

no pós teste. Porém, notou-se uma diferença significativa na quantidade média de 

acertos entre as duas avaliações, evidenciando que a quantidade média de acertos 

foi maior após o curso (p-valor 0,003), conforme visto na Tabela 2 acima, indicando 

que o curso teve impacto positivo no conhecimento geral dos cursistas. 

 A avaliação da reação dos participantes ao conteúdo e aparência do curso, 

correspondente ao primeiro nível de avaliação de treinamentos do modelo Kirkpatrick, 

foi realizada através da aplicação do QC. Este questionário foi respondido por 13 

participantes que também responderam aos questionários anteriores, sendo para este 

novo questionário 7,7% enfermeiros e 92,3% técnicos de enfermagem, conforme visto 

na Figura 5, abaixo. 
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Figura 5 - Respostas obtidas do Questionário do Curso - Avaliação da reação 

 

Fonte: a autora, 2023. 

 
Observou-se que todos os participantes apresentaram uma reação positiva ao 

conteúdo e aparência do curso. 

 O curso será disponibilizado em formato scorm para acesso ao público em geral 

através do Repositório da UFCSPA, e além disso, o conteúdo também  foi 

transformado em ebook, gerando assim mais um produto. O ebook foi uma alternativa 

para garantir acessibilidade ao público em geral ao conteúdo do curso. 

 

 
8 DISCUSSÃO 
 
 
8.1 Avaliação dos especialistas 

 

Na última década, as tecnologias educacionais tiveram um aumento 

significativo, sendo 13,5% dessas destinadas à educação continuada em saúde. 

Dessa forma, é importante que estes conteúdos sejam validados junto a especialistas, 

conferindo ao produto validade científica, segurança e uniformização de conteúdos, 

garantindo que os objetivos sejam alcançados. Além disso, a validação de conteúdo 
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por especialistas proporciona uma maior adequação de conteúdo às necessidades do 

público-alvo (Do Nascimento et al., 2020; Ribeiro; Spadella, 2018).  

 Apesar disso, o número ideal de especialistas para a validação de conteúdo 

educativo em saúde na literatura não é preciso, visto a variabilidade encontrada nos 

estudos (Lopes et al., 2021, Muniz et al., 2022, Oliveira et al., 2019, Ribeiro; Spadella, 

2018). Sendo assim, para este estudo, selecionou-se 6 especialistas, sendo 3 na área 

de enfermagem obstétrica e outros 3 na área de informática/EaD, dados semelhantes 

ao encontrado por outros pesquisadores (Lopes et al., 2021; Ribeiro; Spadella, 2018). 

É importante ressaltar que a experiência dos especialistas é fator relevante para 

verificar a pertinência do conteúdo e a segurança das informações (Do nascimento et 

al., 2020).  

  A validação de conteúdo dos especialistas desta pesquisa apontou um 

percentual de concordância satisfatório referente aos itens avaliados, resultado 

semelhante a outro estudo na área da enfermagem obstétrica que também validou 

seu conteúdo através do IVCES (Muniz et al., 2022). Tal achado aponta que o uso de 

referenciais teóricos se mostram como uma realidade na construção e validação das 

tecnologias educacionais, contribuindo para a promoção da educação em saúde 

(Muniz et al., 2022). 

O curso “Qualificação do Cuidado Obstétrico” teve seu conteúdo validado pelos 

especialistas em primeira rodada, resultado também evidenciado por outros autores 

(Lopes et al., 2021; Pinto et al., 2018; Soares et al., 2022). Oliveira et al. (2019) 

validaram, em sua pesquisa, conteúdo e material sobre assistência de enfermagem 

ao parto, onde também obteve-se um índice de validação satisfatório na primeira 

rodada. A pesquisa realizada por Oliveira et al., (2019), também lançou mão de 

profissionais experts em enfermagem obstétrica e informática para compor a equipe 

de avaliadores. Tal fato ratifica a necessidade e importância de investimento em 

educação em saúde para a equipe de enfermagem.  

É crucial que o ensino da enfermagem tenha garantia de qualidade do processo 

de ensino e aprendizagem, conferindo assim, uma visão clínica e apurada para a 

assistência integral à gestante (Soares et al., 2022). Nota-se uma gama de materiais 

educativos elaborados na área da enfermagem obstétrica e materno infantil e que 

estão sendo submetidos à validação de conteúdo por especialistas apresentando 

conteúdo de qualidade desejável, tanto em parte técnica quanto em parte visual, 

atendendo, assim, às demandas do público-alvo (Muniz et al., 2022; Leite et al., 2018; 
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Lopes et al., 2021; Soares et al., 2022). Por isso, para que o uso do material educativo 

seja viável, é importante que a linguagem utilizada seja clara, de fácil compreensão 

pelo público-alvo, com informações corretas e precisas e relevância prática (Pinto et 

al., 2018; Silva et al., 2022).  

Acredita-se que o uso do material educativo facilite a compreensão acerca da 

assistência ao parto, pois se mostra uma tecnologia interativa capaz de favorecer o 

processo ensino-aprendizagem, facilitando a aquisição de conhecimento dos 

profissionais de enfermagem e possibilitando a sistematização das recomendações a 

serem seguidas e dos cuidados necessários à parturiente (Oliveira et al., 2019). 

Vale salientar que há inúmeras estratégias de validação de conteúdo que 

podem ser adotadas, o que pode dificultar as análises comparativas dos estudos (Do 

Nascimento et al., 2020).  

 
 
 
8.2 Avaliação do público-alvo: conhecimento da equipe de enfermagem acerca 
da assistência obstétrica 

 

O perfil das equipes de enfermagem é composto, em geral, por 23% de 

enfermeiros e 77% técnicos e auxiliares (Machado, 2017), dados semelhantes ao 

deste estudo. A Pesquisa Perfil da Enfermagem no Brasil (2017), aponta que 85,1% 

dos profissionais da enfermagem são do sexo feminino e 20,3% com idade entre 31 e 

35 anos. Outra pesquisa, que analisou o perfil de enfermeiras obstetras, demonstrou 

que 89,15% das enfermeiras obstetras eram do sexo feminino e com idade mediana 

de 35 anos (Carlos et al., 2019), dados que corroboram com os encontrados por esse 

estudo. Araújo et al., (2022) revelaram um perfil um pouco mais distinto, sendo 100% 

da amostra do sexo feminino e 53% com idade entre 27-33 anos, mas, ainda assim, 

um perfil predominantemente feminino e jovem. Quanto ao tempo de atuação, 50% da 

amostra deste estudo atua na instituição entre 1 e 5 anos, dados semelhantes ao 

apresentado por Araújo et al., (2022), onde 53,33% da amostra atua na instituição pelo 

mesmo período. 

A equipe de enfermagem constitui a maior classe trabalhadora na área da 

saúde, sendo os principais atores no cuidado direto aos pacientes. Por isso, é 

imprescindível que esses profissionais estejam aptos a prestar o melhor cuidado 

possível (Machado, 2017, Oliveira et al., 2021b). Apesar disso, a base para formação 
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dos profissionais da enfermagem não é específica. A formação dos técnicos de 

enfermagem é pautada pelas Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educação 

Profissional Técnica e de Nível Médio, que são orientações gerais para a formação 

dos profissionais de nível médio (Brasil, 2012). Da mesma forma, as Diretrizes 

Curriculares Nacionais do Curso de Graduação em Enfermagem, respaldam uma 

formação generalista, ficando a cargo do profissional optar pela especialidade que 

deseja seguir (Brasil, 2018a), fato que pode estar relacionado ao desempenho dos 

cursistas, visto que o curso é direcionado para a área obstétrica. Outro fator que pode 

influenciar neste desempenho é a falta de tempo, conforme relatado pelos 

profissionais durante a etapa da sondagem. 

Sendo assim, entende-se que para qualificar a assistência, é preciso qualificar 

o profissional que a presta, visto que a formação do profissional de enfermagem deve 

estar comprometida com o desenvolvimento de competências básicas para atuar de 

forma qualificada (Pertille; Dondé; Oliveira, 2020).  

Ao analisar as respostas da equipe de enfermagem que mapearam a 

construção deste curso através da sondagem, apontou-se como dificultador itens 

relacionados à logística, como excesso de pessoas na sala, comunicação ineficiente 

entre a equipe multiprofissional, a dificuldade em se posicionar frente à equipe médica 

e a falta de liberdade para atuação da EO, apesar da mesma estar incluída na equipe 

multiprofissional. Tais achados vão de encontro a resultados obtidos por Feijão, 

Boeckmann e Melo (2017), onde percebe-se a resistência e dificuldade da equipe 

médica em compreender e respeitar a assistência prestada pela enfermeira obstetra, 

bem como a falta de protocolos institucionais que respalde a atuação da EO no parto, 

apesar da sua atuação na assistência ao parto ser respaldada pela Lei 7498/86 (Brasil, 

1986) e pela Resolução nº 516/16 (Conselho Federal de Enfermagem, 2016). 

Observou-se, também, que muitos profissionais trouxeram questões que geram 

inseguranças na sua prática profissional, como falta de conhecimento, falta de 

aperfeiçoamento/ treinamento, bem como escassez na oferta de cursos de 

aprimoramento, dificuldade com uso de novas técnicas, falta de prática, insegurança 

pessoal e  insegurança de alguns para utilizar métodos não farmacológicos para alívio 

da dor. Tais achados reforçam a importância de qualificar a equipe de acordo com a 

realidade local, levando em consideração as necessidades dos profissionais para o 

planejamento das atividades educativas, permitindo o desenvolvimento da autonomia 

e a habilidade de aprender (Colares; De Oliveira, 2018; Pertille; Dondé; Oliveira, 
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2020). 

Quando avaliado o conhecimento da equipe de enfermagem, nota-se que, 

apesar do Ministério da Saúde disponibilizar as Diretrizes Nacionais de Assistência ao 

Parto Normal (Brasil, 2017), cujo conteúdo está sendo submetido à uma versão 

atualizada preliminar (2022), contendo as principais informações sobre o TP e parto 

que devam ser adotadas no Brasil, os profissionais da enfermagem que atuam 

prestando esse atendimento ainda não possuem esse conhecimento consolidado. 

Informações sobre períodos clínicos do parto, critérios para que uma parturiente seja 

considerada em TP ativo, intervenções em obstetrícia e métodos não farmacológicos 

para alívio da dor podem ser encontrados no referido manual. Além dele, o guia da 

OMS “intrapartum care for a positive childbirth experience” (Organização Mundial da 

Saúde, 2018), também traz essas informações. Nessa perspectiva, entende-se que o 

envolvimento dos profissionais é indispensável durante a assistência às mulheres, 

contribuindo para a redução de danos e possibilitando a criação de vínculo, 

proporcionando que a parturiente se familiarize e desfrute do processo (Dias et al., 

2018). 

Chama atenção o baixo percentual de acertos da questão 2, que aborda 

critérios para que uma parturiente seja considerada em TP ativo, apresentando 

percentuais de acerto de 45,0% no questionário pré curso e 55,0% pós curso. Tal fato 

evidencia que, apesar de trabalhar diariamente com mulheres em TP, o conhecimento 

sobre a fisiologia do corpo no momento do nascimento ainda é deficitário. Porém, 

compreender o que se considera por TP ativo é uma questão primordial para quem 

trabalha com assistência ao trabalho de parto. Entende-se que uma parturiente é 

considerada em TP ativo quando possui contrações uterinas dolorosas, mais intensas 

e longas, com ritmo regular (2 ou 3 em 10 minutos), com dilatação cervical a partir de 

5 centímetros (Organização Mundial da Saúde, 2018). 

Sabe-se que a dor é subjetiva e sua intensidade varia de acordo com o grau de 

tensão e medo da parturiente (Araújo et al., 2022). Dessa forma, os MNFAD são 

práticas que contribuem para a redução da percepção dolorosa da parturiente durante 

o TP, e possuem seu uso encorajado pelo MS e OMS (Brasil, 2017; Organização 

Mundial da Saúde, 2018). Tais métodos devem ser ofertados, preferencialmente, 

antes dos métodos farmacológicos, como a analgesia de parto, por exemplo (Brasil, 

2017). 

Neste estudo, a maioria dos cursistas (>70%) possuíam algum grau de 

https://www.who.int/publications-detail-redirect/9789241550215
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compreensão acerca dos MNFAD, seja de quais são esses métodos, qual o momento 

mais propício para sua utilização e quem estaria apto a ofertá-los, resultado que 

corrobora com os achados de outro estudo, onde 93,33% dos profissionais 

reconhecem a caminhada, a liberdade de posição, o uso da bola, o uso do chuveiro e 

movimentos respiratórios, como métodos que contribuem para a redução da 

percepção dolorosa da parturiente (Araújo et al., 2022). 

Além desses documentos e práticas, o MS disponibiliza o manual intitulado 

“Além da sobrevivência: Práticas integradas de atenção ao parto, benéficas para 

nutrição e a saúde de mães e crianças” (Brasil, 2013), onde discorre sobre as Boas 

Práticas de Atendimento ao Recém Nascido, sendo elas: contato pele a pele imediato, 

clampeamento oportuno de cordão umbilical e aleitamento materno precoce. 

Verificou-se que 95% dos cursistas já reconheciam essas práticas previamente à 

realização do curso, totalizando 100% de acerto após o curso nas questões referentes 

a esse tema. Apesar de ser um documento disponibilizado há uma década, ainda há 

profissionais que o desconhece, conforme indicado em estudo realizado por Araújo et 

al. (2022), onde 80% dos profissionais reconhecem o aleitamento materno precoce e 

73,33% concordam com o clampeamento oportuno de cordão umbilical.  

Constatou-se que a publicação de materiais referentes a cursos sobre 

assistência obstétrica para equipe de enfermagem ainda são insuficientes (Araújo et 

al., 2022). Apesar disso, nota-se que a equipe de enfermagem possui algum grau de 

conhecimento acerca das boas práticas de assistência ao TP e parto, porém ainda 

apresentam dúvidas sobre questões relacionadas ao tema, não sendo o 

conhecimento consolidado. Tal achado reforça a necessidade do investimento em 

educação permanente, pesquisa científica, produção de conhecimento e inovação na 

prática, para que os profissionais desenvolvam seu potencial de assistência e de fato 

entendam a humanização da assistência (Dias et al., 2018; Oliveira et al., 2021b).  

Salienta-se que o curso é realizado durante o expediente de trabalho, não 

havendo, portanto, uma sala privativa para a realização do curso, nem individualidade 

ou exclusão do acesso a meios eletrônicos. Tal fato permite que os colaboradores 

realizem o curso de maneira simultânea ou em conjunto, e também, que tenham 

acesso a meios eletrônicos como auxílio para responder ao QP pré teste, o que pode 

gerar interferência nas respostas. Deste modo, é importante frisar que diferentes 

aspectos influenciam o resultado da formação profissional, incluindo o perfil pessoal 

de cada indivíduo, cabendo a cada profissional avaliar o benefício que a atualização 
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e o aperfeiçoamento tratá para a qualidade da sua assistência (Carlos et al., 2019; 

Pertille; Dondé; Oliveira, 2020). 

 Quando avaliado a reação dos participantes ao curso, verificou-se que todos 

os participantes apresentaram uma reação positiva ao mesmo, ou seja, os cursistas 

concordaram que o material foi atrativo no quesito conteúdo e, também, aparência.  

Outros estudos realizados na área da saúde também evidenciaram uma 

autopercepção do aprendizado positiva (Ganji et al., 2022; Knobel et al., 2020; Kumar 

et al., 2018). Fato que ratifica a disposição dos profissionais em receber e realizar 

capacitações, como sugerido pela análise da Matriz SWOT deste estudo.  

Além disso, integrar o ensino ao serviço possibilita problematizar e repensar os 

processos de trabalho, proporcionando formação crítica, reflexiva e científica, 

integrada às reais necessidades do setor. Dessa forma, supera-se a dicotomia entre 

a teoria ideal e a prática real, lapidando o profissional e o tornando corresponsável 

com o seu processo de formação (Bettanin; Rodrigues; Bacci, 2020; Franco; Millão, 

2020). 

Ressalta-se que o processo de construção de um material educativo do tipo 

hipermídia, como é o caso do curso proposto, demanda tempo e esforço pelos 

pesquisadores, mas resultam em um produto satisfatório e de qualidade para ser 

utilizado no ensino (Oliveira et al., 2019), como é possível observar através da 

avaliação da reação dos participantes ao curso.  

 

9 CONCLUSÃO 
 

O curso “Qualificação do cuidado obstétrico” foi desenvolvido a partir de revisão 

bibliográfica e mapeamento das necessidades do público-alvo, validado junto a 

especialistas nas áreas de interesse do curso, e avaliado pelo público-alvo quanto ao 

conteúdo e aparência.  

A validação de conteúdo por especialistas se mostrou como etapa essencial 

durante o desenvolvimento do produto, conferindo segurança e atestando a 

viabilidade do mesmo. Incluir profissionais experts no tema contribui positivamente, 

uma vez que gera debate acerca do assunto através das sugestões e lapida o produto 

final. 

Verificou-se que a equipe de enfermagem, apesar de prestar assistência à 

mulher em TP, ainda apresenta inseguranças relacionadas ao conhecimento teórico 
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e prático, o que pode estar relacionado à formação generalista. Tal fato pode refletir 

uma assistência deficitária à parturiente, interferindo na experiência da mulher com o 

processo de parto. Por isso, sendo a enfermagem a linha de frente do cuidado, 

justifica-se a necessidade de capacitação desses profissionais. 

Os resultados evidenciaram que houve um aumento significativo na quantidade 

média de acertos após a realização do curso, contribuindo positivamente no 

conhecimento dos cursistas. Dessa forma, pode-se dizer que é possível aprimorar o 

conhecimento da equipe de enfermagem acerca da assistência do parto através de 

um curso em EaD.  

Os cursistas avaliaram o curso de forma positiva, concordando que o mesmo 

possuiu recursos visuais e técnicos satisfatórios. Ressalta-se que a construção de 

materiais educativos é um desafio, pois requer o uso de fontes confiáveis e materiais 

atrativos, no intuito de prender a atenção do público-alvo e tornar o aprendizado 

interessante e dinâmico. 

Portanto, o modelo de avaliação de Kirkpatrick se mostrou como uma 

ferramenta eficaz e sistemática, uma vez que, através dela, foi possível organizar de 

forma clara as etapas a serem desenvolvidas para avaliar os resultados obtidos a nível 

de aprendizagem e reação.   

 Como limitações, constatou-se que nem todos os profissionais que se 

matricularam no curso finalizaram o processo, não sendo questionado o motivo. 

Acredita-se que este fato possa estar relacionado com a falta de tempo, item referido 

durante a sondagem. Constatou-se também que a produção relacionada à temática 

ainda é insuficiente. Dessa forma, sugere-se a realização de mais estudos 

relacionados à temática, pois a formação profissional de qualidade reflete de forma 

positiva na assistência prestada às mulheres, impactando na experiência do parto. 

 Espera-se que esse estudo contribua para que mais estudos na temática sejam 

realizados, no intuito de promover a humanização do parto e nascimento, visando o 

protagonismo da mulher através da assistência de qualidade prestada pela 

enfermagem.   
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APÊNDICE A 

 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - Cursista 
 
 
Instituição de Origem: Irmandade Santa Casa de Misericórdia de Porto Alegre 
(ISCMPA) 
Projeto de Pesquisa: Qualificação do cuidado obstétrico: educação permanente 
para equipe de enfermagem de um hospital do Rio Grande do Sul 
Pesquisador Responsável: Profª Drª Helena Terezinha Hubert Silva.  
 

Você está sendo convidado para participar da pesquisa “Qualificação do 
cuidado obstétrico: educação permanente para equipe de enfermagem de um 
hospital do Rio Grande do Sul”, de autoria de Bruna de Oliveira Jochims, orientada 
por Profa. Dra. Helena Terezinha Hubert Silva e co-orientada por Profa. Dra. Carolina 
Sturm Trindade.  

A pesquisa consistirá em um estudo misto, que tem como objetivo avaliar a 
efetividade de um curso de educação em saúde sobre assistência ao trabalho de parto 
para profissionais da enfermagem na modalidade à distância. 

Caso você aceite participar, serão adotados os seguintes procedimentos: 
primeiramente será aplicado um questionário semiestruturado online. Posteriormente, 
será disponibilizado um curso via plataforma institucional sobre assistência ao 
trabalho de parto que você precisará realizar e, na última unidade de ensino ao final 
do curso, responderá a dois questionários: um para a avaliação de conhecimento após 
o curso e outro para realizar a avaliação do curso em geral.  

Caso você concorde em participar,  basta selecionar o botão “Li e concordo 
com o Termo” e será considerado anuência quando responder ao questionário da 
pesquisa. 
 A participação na pesquisa é voluntária, você não receberá nenhuma 
compensação financeira pela sua participação. 

Você não terá nenhum ônus para participar da pesquisa, porém sua 
participação acarretará em melhorias no ambiente de trabalho, colaborando para uma 
assistência mais qualificada. Além disso, estaremos contribuindo com a ciência para 
que outros estudos sejam elaborados a partir deste. Os riscos para participar da 
pesquisa são mínimos, no entanto se alguma questão do questionário da entrevista 
criar algum constrangimento, você pode deixar de responder a questão ou mesmo 
retirar-se da pesquisa sem que isto implique em quaisquer prejuízos para você. Além 
disso, qualquer risco comprovadamente decorrente da participação na pesquisa, são 
de responsabilidade do pesquisador. A equipe de pesquisa estará à sua disposição 
para tomar as providências e cautelas necessárias no sentido de que você não tenha 
nenhum desconforto. Os dados coletados serão utilizados exclusivamente para esta 
pesquisa e serão guardados por 5 anos. Após este período serão descartados.  

Sua identidade não será divulgada, tampouco seus dados pessoais. É um 
direito seu o anonimato, o sigilo das informações prestadas e a confidencialidade. 

Ao final da pesquisa você terá acesso aos resultados através da Dissertação 
do Mestrado. 
Qualquer dúvida, você pode entrar em contato com as pesquisadoras  Helena 
Terezinha Hubert Silva, através do telefone 051 - 3303-8723, e-mail 
hubert@ufcspa.edu.br, ou através do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da 

mailto:hubert@ufcspa.edu.br
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Irmandade Santa Casa de Misericórdia de Porto Alegre – sob coordenação Dr. João 
Carlos Goldani, telefone 3214.8571, Endereço: Av. Independência, 155 – 6º andar- 
Hospital Dom Vicente Scherer - POA/RS. 
 
Você aceita participar da Pesquisa? 
 
( ) Sim, li e concordo com o Termo. Confirmo ter conhecimento do conteúdo deste 
termo e que tive tempo adequado para refletir em participar dessa pesquisa. Fui 
informado e li sobre os procedimentos desta pesquisa e, portanto, concordo e dou o 
meu consentimento para participar como voluntário desta pesquisa. 
 
( ) Não quero participar dessa pesquisa. 
 
 
                                    Porto Alegre, ______ de ___________ de _____. 
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APÊNDICE B 

 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - Especialista 

 
Instituição de Origem: Irmandade Santa Casa de Misericórdia de Porto Alegre 
(ISCMPA) 
Projeto de Pesquisa: Qualificação do cuidado obstétrico: educação permanente 
para equipe de enfermagem de um hospital do Rio Grande do Sul 
Pesquisador Responsável: Profª Drª Helena Terezinha Hubert Silva.  
 

Você está sendo convidado para participar da pesquisa “Qualificação do 
cuidado obstétrico: educação permanente para equipe de enfermagem de um 
hospital do Rio Grande do Sul”, de autoria de Bruna de Oliveira Jochims, orientada 
por Profa. Dra. Helena Terezinha Hubert Silva e co-orientada por Profa. Dra. Carolina 
Sturm Trindade, na etapa de validação de conteúdo do curso por especialista. 
A pesquisa consistirá em um estudo misto, que tem como objetivo avaliar a efetividade 
de um curso de educação em saúde sobre assistência ao trabalho de parto para 
profissionais da enfermagem. 
Você está sendo convidado a participar como avaliador de conteúdo do curso, devido 
sua ampla experiência nas especialidades envolvidas. O curso será realizado na 
modalidade à distância, online, assíncrono, autoinstrucional, de realização individual. 
Caso você aceite participar, os procedimentos adotados serão os seguintes: você terá 
acesso ao curso de maneira integral, porém não poderá alterar o conteúdo didático do 
curso e o design. Nesta etapa, você avaliará o conteúdo do curso, e após, preencherá 
um instrumento (Instrumento de Validação de Conteúdo Educativo em Saúde - IVES) 
adaptado, que contempla avaliação em relação a: objetivos, estrutura/apresentação e 
relevância. O prazo para você realizar o curso e a avaliação será de 30 dias. Será 
avaliada a necessidade de uma nova submissão a validação dos especialistas a 
depender dos ajustes sugeridos.  
Caso você concorde em participar,  basta selecionar o botão “Li e concordo com o 
Termo” e será considerado anuência quando você prosseguir para a próxima etapa. 

A participação na pesquisa é voluntária, você não receberá nenhuma 
compensação financeira pela sua participação. 

Você não terá nenhum ônus para participar da pesquisa, porém como 
especialista, seu conhecimento teórico e prático contribuirá para a validação deste 
curso, que acarretará em melhorias no ambiente de trabalho, colaborando para uma 
assistência mais qualificada. Além disso, estaremos contribuindo com a ciência para 
que outros estudos sejam elaborados a partir deste. Os riscos para participar da 
pesquisa são mínimos, no entanto se alguma unidade de ensino do curso ou questão 
do instrumento de avaliação criar algum constrangimento, você pode deixar de 
responder a questão ou mesmo retirar-se da pesquisa sem que isto implique em 
quaisquer prejuízos para você. Além disso, qualquer risco comprovadamente 
decorrente da participação na pesquisa, são de responsabilidade do pesquisador. A 
equipe de pesquisa estará à sua disposição para tomar as providências e cautelas 
necessárias no sentido de que você não tenha nenhum desconforto. Os dados 
coletados serão utilizados exclusivamente para esta pesquisa e serão guardados por 
5 anos. Após este período serão descartados.  

Sua identidade não será divulgada, tampouco seus dados pessoais. É um 
direito seu o anonimato, o sigilo das informações prestadas e a confidencialidade. 
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Ao final da pesquisa você terá acesso aos resultados através da Dissertação 
de Mestrado. 
Qualquer dúvida, você pode entrar em contato com as pesquisadoras  Helena 
Terezinha Hubert Silva, através do telefone 051 - 3303-8723, e-mail 
hubert@ufcspa.edu.br, ou através do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da 
Irmandade Santa Casa de Misericórdia de Porto Alegre – sob coordenação Dr. João 
Carlos Goldani, telefone 3214.8571, Endereço: Av. Independência, 155 – 6º andar- 
Hospital Dom Vicente Scherer - POA/RS. 
 
Você aceita participar da Pesquisa? 
 
( ) Sim, li e concordo com o Termo. Confirmo ter conhecimento do conteúdo deste 
termo e que tive tempo adequado para refletir em participar dessa pesquisa. Fui 
informado e li sobre os procedimentos desta pesquisa e, portanto, concordo e dou o 
meu consentimento para participar como voluntário desta pesquisa. 
 
( ) Não, não quero participar dessa pesquisa. 
 
 
                                    Porto Alegre, ______ de ___________ de _____. 
 
 
 
  

mailto:hubert@ufcspa.edu.br
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APÊNDICE C 

 
Convite - Cursista 
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APÊNDICE D 

 

Convite - Especialista 
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APÊNDICE E 

 

Questionário do Parto (QP) 

 

Bem vindos! 

Este questionário contempla 10 questões objetivas e 4 dissertativas. 

As questões propostas visam identificar pontos a serem abordados pelo curso em 

desenvolvimento, a fim de aprimorar o processo assistencial.  

Bom trabalho! 

 

Dados pessoais: 

 

Idade:  

Gênero:   (  ) feminino   (   ) masculino   (   ) outro 

Grau de formação:  (   ) técnico em enfermagem    (   ) enfermeiro 

Tempo de formação: 

Tempo de atuação no Centro Obstétrico da Santa Casa:    

 

QUESTIONÁRIO  

 

Com relação ao seu trabalho no Centro Obstétrico desta instituição, responda as 4 questões 

abaixo.  

 

1) Quais fatores pessoais você considera seus pontos fortes na assistência que você presta 

à parturiente? 

 

2) Quais fatores pessoais você considera que podem ser melhorados na assistência que 

você presta à parturiente? 

 

3) Quais fatores institucionais você considera positivos para a assistência à parturiente? 

 

4) Quais fatores institucionais você considera negativos para a assistência à parturiente? 

 

A seguir, você responderá a 10 questões objetivas sobre assistência ao trabalho de parto. 

Cada uma delas possui somente uma alternativa correta. Marque a alternativa que achar 

mais adequada/correta. 

 

1) Quantos períodos clínicos compõem o parto? (unidade 1) 

a. 1              

b. 2 

c. 3 

d. 4 

Comentário: A resposta certa é a letra D. O parto é composto por 4 períodos clínicos, sendo 

eles: 1) Dilatação, 2) Expulsivo, 3) Dequitação e 4) Período de Greenberg. 

 

2) O que caracteriza a fase ativa do trabalho de parto? (unidade 1) 

a. Contrações uterinas  irregulares e dilatação cervical ≥4cm. 
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b. Contrações uterinas regulares e dilatação cervical ≥4cm. 

c. Contrações uterinas regulares e dilatação cervical ≥5cm.  

d. Contrações uterinas irregulares e dilatação ≥5cm. 

Comentário: A resposta certa é a letra C. Segundo o documento “WHO Recommendations 

on Intrapartum Care for a Positive Childbirth Experience”, traduzido como "Recomendações 

da OMS para uma experiência de parto positiva”, o trabalho de parto é caracterizado por 

contrações uterinas regulares e dilatação cervical ≥5cm. 

 

3) Quais os principais hormônios envolvidos no parto? (unidade 1) 

 

a. ocitocina, testosterona, prostaglandina.   

b. ocitocina, prostaglandina, β-endorfinas. 

c. prostaglandina, cortisol, testosterona. 

d. ocitocina, relaxina, insulina. 

Comentário: A resposta correta é a letra B. A ocitocina é responsável pelo feedback positivo 

de contrações uterinas até o nascimento. A prostaglandina é responsável pelo 

amolecimento, apagamento e dilatação do colo uterino, além de aumentar a contratilidade 

uterina. As beta endorfinas agem como um analgésico endógeno durante o parto.  

 

4) Considerando as boas práticas de assistência ao parto, quais condutas devem ser 

realizadas após o nascimento do bebê, se o mesmo nascer bem e estável? (unidade 2) 

a. clampeamento oportuno de cordão, contato pele a pele, aleitamento materno 

na primeira hora de vida. 

b. clampeamento imediato de cordão, contato pele a pele, aleitamento materno 

na primeira hora de vida. 

c. clampeamento oportuno de cordão, rotinas (nitrato de prata e vitamina k) e 

aleitamento materno na primeira hora de vida. 

d. clampeamento imediato de cordão, rotinas (nitrato de prata e vitamina k), 

contato pele a pele.  

Comentário: A resposta correta é a letra A. Segundo o manual “Além da Sobrevivência" do 

Ministério da Saúde, todo recém nascido saudável deve permanecer em contato pele a pele 

imediatamente após o nascimento e pela 1ª hora de vida, bem como ter seu cordão 

clampeamento em tempo oportuno (após 1 minuto) e oferta de aleitamento materno o 

quanto antes.  

 

5) Dentre as intervenções listadas abaixo, quais possuem seu uso rotineiro contraindicado? 

(unidade 2) 

a. episiotomia, puxos espontâneos, monitorização anteparto (MAP) contínua. 

b. punção venosa, amniotomia, monitorização anteparto intermitente (sonar). 

c. punção venosa, episiotomia, monitorização anteparto (MAP) contínua. 

d. episiotomia, puxos dirigidos, monitorização fetal intermitente (sonar). 

Comentário: a resposta correta é a letra C. Punção venosa, amniotomia (rompimento 

artificial da bolsa) e MAP contínuo sao contraindicados de forma rotineira, bem como o uso 

de puxos dirigidos. O uso de ausculta de batimentos cardíacos fetais de forma intermitente 

através do monitor cardíaco fetal sonar é indicado.  

 

6) Qual é o medicamento utilizado como profilaxia para hemorragia pós parto? (unidade 2) 

a. metilergometrina (methergin) 
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b. ocitocina 

c. misoprostol 

d. ácido tranexâmico (transamin) 

Comentário: A resposta correta é a letra B. O medicamento utilizado como profilaxia para 

hemorragia pós parto é a ocitocina. Os demais medicamentos como misoprostol, 

metilergometrina e ácido tranexâmico são utilizados de forma complementar em casos de 

sangramento aumentado. 

 

 7) Qual a indicação de uso da manobra de Kristeller? (unidade 2) 

 

a. pode ser utilizada sempre que o bebê demorar muito a nascer. 

b. não deve ser utilizada de rotina. 

c. pode ser utilizada se a paciente pedir. 

d. é contraindicada. 

 

Comentário: A resposta correta é a letra D. A manobra de Kristeller é proscrita. Além disso, 

o Conselho Federal de Enfermagem publicou a decisão nº 95/2016, que proíbe a 

participação dos profissionais de enfermagem em atos como este.  

 

8) Quais dos métodos listados abaixo são considerados métodos não farmacológicos para 

alívio da dor no trabalho de parto (MNFAD)? (unidade 3) 

 

a. hidroterapia, massagem, musicoterapia. 

b. massagem, analgesia, musicoterapia. 

c. massagem perineal, hidroterapia, musicoterapia. 

d. analgesia, musicoterapia, aromaterapia.  

Comentário: A resposta correta é a letra A. Todas essas alternativas funcionam como 

agente não farmacológico para alívio da dor. Massagem perineal não age na 

percepção dolorosa do parto e o uso de analgesia é um método farmacológico. 

 

9) Qual o momento mais propício para oferecer métodos não farmacológicos para alívio da 

dor no trabalho de parto à parturiente? (unidade 3) 

a. somente na fase ativa do trabalho de parto. 

b. após o uso de métodos farmacológicos. 

c. preferencialmente na fase latente do trabalho de parto. 

d. preferencialmente antes do uso de métodos farmacológicos. 

 

Comentário: A resposta correta é a letra D. O uso dos métodos não farmacológicos para 

alívio da dor podem ser utilizados sempre que a parturiente desejar, porém, conforme 

recomendação do Ministério da Saúde, o momento mais oportuno para sua oferta é antes da 

oferta dos métodos farmacológicos, como a analgesia, por exemplo.  

 

10) Quem está apto a realizar os métodos não farmacológicos para alívio da dor no trabalho 

de parto? (unidade 3) 

a. a equipe que estiver assistindo à parturiente e o acompanhante. 

b. a equipe de enfermagem e o acompanhante. 

c. a equipe que estiver assistindo à parturiente. 

d. o acompanhante. 
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Comentário: A resposta correta é a letra A. Toda a equipe que assiste a parturiente, 

incluindo técnicos de enfermagem, enfermeiros, médicos, doulas, etc, e o acompanhante 

podem realizar os métodos não farmacológicos para alívio da dor. 
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APÊNDICE F 
 

Proposta de matriz instrucional curso em EaD 
 

 

Proposta de Matriz Instrucional curso em EaD 

Título: Qualificação do cuidado obstétrico 

Público-alvo: Enfermeiros e técnicos de enfermagem atuantes no Centro Obstétrico 

Responsável: Bruna de Oliveira Jochims, Carolina Sturm Trindade, Helena Terezinha Hubert Silva 

Carga Horária: 20h 

Características do curso: Online; Assíncrono; Autoinstrucional; Individual; Plataforma Institucional 

Educa. 

Requisitos:  

- Estar em ambiente de trabalho e horário de expediente 

- Ter acesso a computador institucional com internet 

- Ter acesso a plataforma Educa 

Competências Abrangidas pelas Aulas: 

- Conhecer a fisiologia básica e fases do trabalho de parto 

- Conhecer os métodos não farmacológicos para alívio da dor durante o trabalho de parto  

- Conhecer as boas práticas de assistência ao trabalho de parto 

- Conhecer as principais intervenções em obstetrícia 

 

Carga 

Horária e 

título 

Objetivos de 

Aprendizagem 

Conteúdos da 

Unidade 

Recursos (Meios e Materiais que 

serão utilizados) 

Unidade 1: 

10h 

 

O parto 

 

 

 

 

-Conhecer o aparelho 

reprodutor feminino e sua 

relação com o parto 

-Conhecer a atuação dos 

principais hormônios 

envolvidos no parto 

-Conhecer as 

modificações no 

organismo durante o 

trabalho de parto 

-Reconhecer 

comportamentos 

esperados em cada fase do 

trabalho de parto 

-Anatomia básica do 

aparelho reprodutor 

feminino 

-Principais 

hormônios do parto 

-Períodos clínicos do 

parto 

Slides 

Vídeos explicativos 

Imagens 

Material em PDF 

Plataforma EXE learning 

Bibliografia recomendada 

 

Unidade 2: 

5h 

 

Boas práticas 

de assistência 

ao trabalho de 

parto 

 

-Conhecer as boas práticas 

de assistência ao trabalho 

de parto e como elas 

contribuem para a 

assistência de qualidade 

-Conhecer e compreender 

como funcionam as 

principais intervenções 

em obstetrícia 

-Práticas de 

assistência ao parto 

recomendadas pelos 

principais guias 

nacionais e 

internacionais -

Principais 

intervenções 

utilizadas em 

obstetrícia 

Videos explicativos 

Imagens 

Plataforma EXE learning 

Bibliografia recomendada 

PDF dos guias que basearam a 

unidade 

Unidade 3: 

5h 

 

Métodos não 

farmacológicos 

-Compreender a 

relevância dos MNFAD 

para o trabalho de parto 

-Conhecer os principais 

métodos não 

-Métodos não 

farmacológicos para 

alívio de dor 

utilizadas durante o 

parto 

Videos explicativos 

Imagens 

Plataforma EXE learning 

Bibliografia recomendada 
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para alívio da 

dor (MNFAD) 

 

farmacológicos de alívio 

da dor e seu mecanismo 

de ação 
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APÊNDICE G 

Questionário do Curso (QC) 

 

Bem vindos! 

Obrigada por chegar até aqui! 

Esse questionário abordará questões específicas sobre a sua percepção do curso em geral, 

portanto, não existe resposta certa ou errada. 

Sua contribuição é muito importante para nós! 

 

Você responderá ao questionário baseado nas legendas abaixo:  

- discordo 

- concordo parcialmente 

- concordo totalmente 

 

1. Você é capaz de aplicar o conhecimento adquirido no curso em diferentes situações 

no seu ambiente de trabalho? 

Resposta:  

(  ) discordo 

(  ) concordo parcialmente 

(  ) concordo totalmente 

Observação: _______________________________________________________________ 

 

2. Você conseguiu assimilar o conteúdo do curso? 

Resposta: 

(  ) discordo 

(  ) concordo parcialmente 

             (  ) concordo totalmente  

Observação: _______________________________________________________________ 

 

3. Você se considera capaz de transmitir os conhecimentos adquiridos no curso a 

outras pessoas? 

Resposta: 

            (  ) discordo 

(  ) concordo parcialmente 

(  ) concordo totalmente 

Observação: _______________________________________________________________ 

 

4. Você considera que o curso incentiva mudança de comportamento no ambiente de 

trabalho? 

Resposta:   

(  ) discordo 

(  ) concordo parcialmente 

(  ) concordo totalmente 

Observação: _______________________________________________________________ 

 

5. Você considera que a linguagem utilizada neste curso foi adequada ao público-alvo? 

Resposta:  
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(  ) discordo 

(  ) concordo parcialmente 

(  ) concordo totalmente 

Observação: _______________________________________________________________ 

 

6. Você considera que as informações e conteúdos abordados no curso são 

esclarecedores e necessários? 

Resposta:  

(  ) discordo 

(  ) concordo parcialmente 

(  ) concordo totalmente 

Observação: _______________________________________________________________ 

 

7. Você considera que o conteúdo possui uma sequência lógica? 

Resposta: 

(  ) discordo 

(  ) concordo parcialmente 

(  ) concordo totalmente 

Observação: _______________________________________________________________ 

 

8. Você considera que o conteúdo do curso contribui para o conhecimento na área? 

Resposta:  

(  ) discordo 

(  ) concordo parcialmente 

(  ) concordo totalmente 

Observação: _______________________________________________________________ 

 

9. Este espaço é destinado a seus comentários em geral, caso queira registrar algum 

dado ou informação em relação ao curso que não foi questionado, mas que 

considere relevante. 

 

Obrigada! 
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APÊNDICE H 

Produto: curso “Qualificação do Cuidado Obstétrico” - versão especialistas 

Tela inicial do site Moodle da UFCSPA.

 

Tela de acesso ao curso no Moodle.
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Tela de acesso ao IVCES para avaliação dos especialistas. 

 

 

Disposição do conteúdo no Moodle. 
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APÊNDICE I 

Produto: curso “Qualificação do Cuidado Obstétrico - versão cursistas 

O curso na íntegra poderá ser acessado através de 3 Objetos de Aprendizagem que 
compuseram as 3 UEs do curso, disponibilizados em formato scorm no link abaixo: 

https://drive.google.com/drive/folders/1CQk4LXEywa02zOWiR8NJ_7MJG0FPdJqa?u
sp=drive_link 

 

Curso de Qualificação no Cuidado Obstétrico no ambiente Educa. 

 

 

 

Estrutura do Curso de Qualificação no Cuidado Obstétrico - Unidade de Ensino 1.

 

https://drive.google.com/drive/folders/1CQk4LXEywa02zOWiR8NJ_7MJG0FPdJqa?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1CQk4LXEywa02zOWiR8NJ_7MJG0FPdJqa?usp=drive_link
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Capa do curso “Qualificação do Cuidado Obstétrico”.

 

 

 

Vídeo animação criado através do Animaker. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

88 

 
 

Vídeo explicativo sobre o produto do Mestrado Profissional. 

 
 

 

Capa da Unidade de Ensino 1. 
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 O que vamos aprender nessa unidade? Ementa, objetivos e conteúdo programático. 

 
 

 

O que vamos aprender nessa unidade? Ementa e objetivos. 
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O que vamos aprender nessa unidade? Conteúdo Programático. 

 
 

 

 

Vídeo-aula sobre anatomia feminina. Porto Alegre/RS, 2022. 
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Principais hormônios do parto - introdução.  

 
 

 

 

Principais hormônios do parto. Porto Alegre/RS, 2022. 
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Considerações finais do curso de Qualificação no Cuidado Obstétrico.

 
 

 

 

 

Mensagem final do curso de Qualificação no Cuidado Obstétrico. Porto Alegre/RS. 

2022. 
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APÊNDICE J 

Produto: Ebook  “Qualificação do Cuidado Obstétrico” 

O ebook “Qualificação do Cuidado Obstétrico”, pode ser acesso pelo público livre a 
partir do seguinte link: 

E-book: Qualificação do Cuidado Obstétrico.pdf 

Capa do ebook Qualificação do Cuidado Obstétrico 

https://drive.google.com/file/d/1kUp-OQl6otps2BlbO-C5n4DzLCLM471Q/view?usp=drive_link
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ANEXO 1 

Parecer Consubstanciado do Comitê de Ética em Pesquisa 
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97 

 
 

 

 

 

 

 



 

98 

 
 

ANEXO 2 

 
O instrumento abaixo será utilizado para validar o conteúdo do curso. Tal instrumento de 

avaliação foi elaborado por Leite et al. (2018), e foi acrescido do campo "observações" pela 

autora deste projeto para que cada especialista possa adicionar comentários relevantes.  

Cada juiz deverá utilizar este instrumento para avaliar cada unidade do curso de maneira 

independente.  

 

Instrumento de Validação de Conteúdo Educativo em Saúde (IVCES) Adaptado 

 

Fonte: LEITE et al., 2018. 


