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RESUMO

Introducdo: Devido ao crescente avanco do movimento pela humanizacdo do
nascimento, vem se fortalecendo o protagonismo da mulher, o cuidado
interdisciplinar e integral e a pratica baseada em evidéncias. Essa mudanca no
formato da assisténcia obstétrica elucida a importancia da aquisicdo de
competéncias técnicas e relacionais, a fim de garantir a qualidade da assisténcia
prestada as gestantes durante o trabalho de parto. A educagdo permanente em
saude (EPS) € uma excelente ferramenta para suprir a necessidade de qualificacao
profissional, pois entende que o conteudo a ser estudado deve ser gerado a partir de
necessidades de conhecimento emergidas em situacdes vivenciadas pelos proprios
trabalhadores. Nesse cenario, a educacéo a distancia (EaD) vem para potencializar
a EPS, pois o meio digital proporciona alternativas para o desenvolvimento de
competéncias, proporcionando o aperfeicoamento ao longo da trajetoria profissional.
Objetivo: Aprimorar o conhecimento da equipe de enfermagem acerca da
assisténcia ao trabalho de parto através de um curso na modalidade a distancia.
Metodologia: Estudo de método misto, de carater exploratorio, de natureza
aplicada, realizado no Centro Obstétrico (CO) de um hospital de referéncia no RS. A
populacdo foi composta por dois grupos: o publico-alvo do curso, composto pela
equipe de enfermagem do referido CO, e o Comité de Especialistas, responsaveis
por validar o contetdo do curso proposto. Para concepc¢ao do curso foi utilizado o
design instrucional Modelo ADDIE (analysis; design; development; implementation;
evaluation). Como instrumentos de coleta de dados foram utilizados um questionario
prévio ao curso e a Matriz SWOT, para identificar o conhecimento dos participantes
e alinhar o contetdo do curso. A validacao do contetdo do curso se deu através do
Instrumento de Validagcdo de Contetidos Educacionais em Saude (IVCES), realizado
pelo Comité de Especialistas antes do curso ser disponibilizado para o publico-alvo.
Ao realizar o curso foi aplicado um questionario pré e pos teste, e um questionario
de avaliacdo do curso. Este estudo atendeu aos preceitos éticos contidos nas
Resolucdes do CNS n° 466/12 e 210/16 e na Carta Circular n°® 01/21 -
CONEP/SECNS/MS. Este estudo foi inserido na plataforma Brasil e aprovado sob o
parecer consubstanciado n° 5.456.629. Resultados: Os especialistas foram
compostos 50% por profissionais da enfermagem obstétrica e 50% informatica/EaD,
todas do sexo feminino, com doutorado e atuantes na docéncia. O curso foi validado
com nivel de concordancia satisfatorio. Dos cursistas, 15% eram enfermeiras e 85%
técnicos de enfermagem, 85% do género 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 diferenca significativa na quantidade média de acertos entre
as duas avaliacdes, evidenciando que a quantidade de acertos foi maior apds o
curso. Todos os participantes apresentaram reacéo positiva ao curso. Concluséao:
Entende-se que o curso contribuiu para o conhecimento da equipe de enfermagem
sobre assisténcia ao parto de forma geral e que 0s cursistas apresentaram reagao
positiva ao curso.

Palavras-chave: Educagdo em Saude. Trabalho de Parto. Educacédo Continuada.

Enfermagem Obstétrica.



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
guestionnaire 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 INTRODUCAO

Historicamente, a assisténcia ao parto passou por modificacdes.
Inicialmente, se dava em ambiente doméstico, de cunho familiar, assistido por
parteiras. Essa assisténcia era baseada em conhecimentos de mulheres que
cuidavam de mulheres, e se perpetuava através de geracfes. Posteriormente, o
parto passou a ter uma conotacdo mais tecnolégica, transferido para o ambiente
hospitalar, sob a justificativa de prover maior seguranca para o binbmio mae-bebé,
sendo centralizado no profissional e a mulher tomando um lugar mais passivo
(Gramacho; Silva, 2014; Rattner et al., 2014).

Contudo, devido ao crescente avanco do movimento pela humanizacdo do
nascimento, vem se fortalecendo os seus pilares: o protagonismo da mulher, o
cuidado integral e interdisciplinar e a pratica baseada em evidéncias. 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
fisicos, emocionais e sociais. O cuidado integral e interdisciplinar faz com que a
parturiente se sinta acolhida e validada através de uma assisténcia que valoriza
todas as nuances do parto e da mulher, e ndo somente o ato de parir em si. Associa
diferentes profissionais que contribuem de maneiras distintas para a satisfacdo da
familia com o parto. A medicina baseada em evidéncias visa oferecer o cuidado
gualificado, evitando iatrogenias, maximizando a experiéncia do parto, pois, apesar
do parto ser, na maioria das vezes, um evento fisiol6gico, pode se tornar uma
experiéncia negativa devido a assisténcia inadequada (Brasil, 2017; Organizagao
Mundial da Saude, 2018).

Essa mudancga no formato da assisténcia obstétrica elucida a importancia da
aquisicdo de competéncias técnicas e relacionais, a fim de promover o
desenvolvimento profissional e pessoal, para a garantia da qualidade da
assisténcia prestada as gestantes durante o trabalho de parto (TP). A equipe de
enfermagem responsavel pelo cuidado na obstetricia deve abranger seu
conhecimento além do dominio técnico-cientifico da profissdo, adaptando seus
conhecimentos de acordo com o perfil e necessidades do publico atendido (Oliveira
et al., 2021c).
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Dessa forma, a Educacao Permanente em Saude (EPS) se mostra como uma
excelente ferramenta para suprir a necessidade de qualificacdo profissional no
ambiente de trabalho, pois mantém como principio que o contetdo a ser estudado
deve ser gerado a partir de dlvidas e necessidades de conhecimento emergidas
em situacdes vivenciadas pelos proprios trabalhadores (Brasil, 2018b; Silva et al.,
2015). A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude, instituida pelo
Ministério da Saude por meio da Portaria n® 198/2004 e implementada através da
Portaria n® 1.996/2007, tem como objetivo nortear a formacéo e a qualificacao dos
profissionais inseridos nos servigcos publicos de saude, com a finalidade de
transformar as praticas profissionais e a prépria organizacao do trabalho com base

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

A busca pela inovacao na educacao permanente deve ser constante e implica
despertar interesse nos envolvidos por novas experiéncias de aprendizagem
(Nascimento; Cardoso; Ferreira, 2020). De acordo com Silva et al. (2015) a
utilizacdo de novas tecnologias nos programas tradicionais de educacéo
permanente tem resultados satisfatérios e contribuem para a ampliacdo de
conhecimento e, consequentemente, para a melhoria da qualidade da assisténcia.
Assim, a Educacdo a Distancia (EaD) tem sido uma estratégia para o
desenvolvimento de EPS, pois proporciona ao profissional acesso ao
conhecimento e promove a democratizagdo do saber, ndo apenas pela sua
flexibilidade, mas também por possibilitar a utilizacdo de recursos dentro do préprio

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

Uma alternativa para criacdo de EaD é a utilizacdo da metodologia Design
Instrucional (DI) através do modelo ADDIE (analisys; design; development;
implementation; evaluation). O DI € uma agéo institucional e sisteméatica de ensino,
envolvendo diversas etapas que culminam em produtos educacionais didaticos
com objetivo de promover a aprendizagem humana. O modelo ADDIE, por sua vez,
busca analisar todas as etapas do processo desde sua analise até sua avaliacao,

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

Embora se discuta sobre educacdo em servi¢go, 0S cursos e capacitacoes
geralmente sdo caracterizadas por possuir um modelo centralizado, com

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

impacto nas praticas de saude (Cardoso, 2017).

Nesse contexto, o enfermeiro tem um importante papel na promoc¢ao em
saude durante a gestacdo e parto, pois suas orientacdes 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 assisténcia de enfermagem a gestante, parturiente e puérpera,
acompanhamento da evolucao do TP e execuc¢do de parto sem distdcia, enquanto
ao técnico de enfermagem cabe cuidados menos complexos, participando da
programacao de assisténcia de enfermagem enquanto equipe de saude (Brasil,

1986).

A assisténcia prestada pela enfermeira obstétrica esta relacionada a
transformacdo do modelo assistencial, proporcionando uma experiéncia
humanizada e satisfatoria, baseada na valorizacdo das relacBes interpessoais
aliada a técnica (Oliveira et al., 2021c). Iniciativas lan¢adas pelo Conselho Federal
de Enfermagem (COFEN), Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e Ministério da
Saude (MS) como o Nursing Now e o Apice On visam a valorizacao e capacitacao
da enfermagem obstétrica na assisténcia a parturiente (Brasil, 2021; Nursing Now,
2021).

Aliado a isto, para guiar a pratica profissional, o MS (2017) e a OMS (2018)
lancaram diretrizes que asseguram praticas baseadas nas melhores evidéncias na
assisténcia ao parto. Tal medida visa que as condutas adotadas sejam
semelhantes independente do profissional ou instituicdo em que a gestante esta

inserida, incorporando um carater protetivo.

Porém, o sistema ainda é falho, profissionais deixam de prestar assisténcia
gualificada por conta de conhecimento técnico deficiente. Para modificar essa
realidade, € 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 QUESTAO DE PESQUISA

Diante do exposto, definiu-se a questao norteadora: o conhecimento da equipe
de enfermagem sobre assisténcia ao trabalho de parto pode ser qualificado através
de um curso de EPS em EaD?

3 JUSTIFICATIVA

A adocéo da metodologia utilizada na EPS é fundamental para a mudanca no
perfil de profissionais que atuam nos servicos de saude, pois nota-se que as
capacitacdes realizadas habitualmente tém se caracterizado na sua maioria por
possuir um carater programatico e centralizado. Essa forma de capacitacao conduz
ao estudo fragmentado dos problemas de saude, levando a perpetuacdo da
formacdo de profissionais que ndo conseguem lidar com as totalidades ou

realidades complexas (Cardoso, 2017).

Assim, a educacdo permanente em salde € uma necessidade para 0s
profissionais de saude, pois possibilita a autoavaliacdo, autoformacgéo e autogestéo,
além da capacidade de aprender a trabalhar em equipe, adaptar-se as situacdes
novas e manter uma postura critica (Silva et al., 2015). Nesse contexto, destaca-se
a relevancia do desenvolvimento de atividades de qualificacéo direcionadas para o
local onde profissionais de saude estao inseridos. Esta proposta tem como foco a
EPS para equipe de enfermagem na assisténcia ao TP em um hospital do Rio
Grande do Sul (RS).

O referido hospital € referéncia para assisténcia a gestacao de risco habitual
e alto risco, tendo uma média de 230 nascimentos ao més. Tendo em vista o estado
fisico e emocional que as gestantes dao entrada no Centro Obstétrico (CO), muitas
vezes nao € possivel realizar orientagfes sobre TP e parto, conduta que fica restrita
ao pré natal. Aléem disso, nem todas as mulheres tém conhecimento sobre
assisténcia humanizada ao parto, porém, possuem o direito de receber uma
assisténcia obstétrica de qualidade, respeitosa e baseada em evidéncias, sendo
papel do profissional ofertd-lo. Por isso, se torna essencial que agbes sejam

pensadas a fim de qualificar a equipe que presta assisténcia as mulheres que
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procuram o servigo. A instituicdo conta com uma plataforma educacional online,
denominada plataforma Educa, onde sédo disponibilizados cursos relacionados a
area de atuacdo do contratado, porém esse ambiente carece de contetdo

relacionado a assisténcia ao TP.

A equipe de enfermagem do referido CO esta em constante aprimoramento.
Evidencia-se caréncia de conhecimento por parte da equipe composta pelos
técnicos de enfermagem decorrente da fragilidade proposta pelos cursos técnicos,
qgque nao sdo direcionais para areas de atuacdo especificas. JA& a equipe de
enfermeiras vem tendo como pré-requisito para atuacao no setor o titulo ou a p6s
graduacdo em andamento em enfermagem obstétrica, no intuito de que a
assisténcia possa ser compartilhada e transdisciplinar. Atualmente, a assisténcia ao
parto é uniprofissional e unidirecional, se dando exclusivamente pela equipe
médica, bem como a tomada de decisdes e adocdo de condutas. Cabendo as
enfermeiras apenas o suporte fisico e emocional durante o TP, bem como a equipe

técnica.

Entre avancos e retrocessos, esforcos sdo tomados pela equipe de
enfermagem para proporcionar uma experiéncia de parto o mais positiva possivel
para as gestantes que buscam o servi¢o. Quando internadas na fase inicial do TP,
busca-se orientar sobre os beneficios do parto vaginal, fases do trabalho de parto e
métodos ndo farmacoldgicos para alivio 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 assisténcia obstétrica respeitosa baseada em evidéncias cientificas
de qualidade aliada a possibilidade de empoderar mulheres através do
conhecimento advindo da equipe de enfermagem impulsionou a escrita deste

trabalho.

Acredita-se que esse trabalho podera contribuir para o desenvolvimento
institucional e na qualificacdo do atendimento prestado a gestante, visando uma

assisténcia de exceléncia.
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4 OBJETIVOS

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

da assisténcia ao trabalho de parto através de um curso na modalidade a distancia.

4.2 Objetivos Especificos:

- Reconhecer na literatura cientifica as praticas baseadas em evidéncias na
obstetricia;

- ldentificar o conhecimento prévio da equipe de enfermagem acerca da
assisténcia ao TP;

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

- Validar o curso;

- Aplicar o curso proposto;

- Avaliar o conhecimento dos participantes antes e ap0s a realizagdo do curso;

- Avaliar o curso.

5 REFERENCIAL TEORICO

5.1 A enfermagem obstétrica na assisténcia ao parto

Com a institucionalizacdo do parto, houve modificacdo no formato da
assisténcia, passando a ter o médico obstetra como ator principal do processo. Essa
transformacao contribuiu para a diminuicdo da morbimortalidade materna e perinatal,
pois patologias e altera¢des 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
€ previsivel. Essa premissa acarreta no uso excessivo de intervengdes travestidas de
boas praticas (Brandt et al., 2021; Brasil, 2001; Maciel; Dornfeld, 2019).

Neste cenario, surge o movimento pela humanizacdo 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 assisténcia

integral e interdisciplinar sob o uso de praticas respaldadas por evidéncias cientificas
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(Brasil, 2017; Possatti et al., 2017). Esse modelo assistencial visa relembrar os
profissionais e as proprias familias de que a maioria das esta¢cdes ndo sao sinbnimo
de doenca, e sim expressédo de saude (Pereira et al., 2020).

De forma a fomentar o resgate ao parto fisioldégico e assisténcia baseada em
boas praticas, o MS vem lan¢cando diversas estratégias que fortalecem as equipes que
atuam na assisténcia obstétrica e respaldam as gestantes quanto aos seus direitos. O
Programa de Humanizacao ao Pré-Natal e Nascimento (PHPN) foi lancado em 2000
(Brasil, 2002), subsequente a ele, a iniciativa da Rede Cegonha em 2011 (Brasil, 2011)
e o0 projeto Apice On, em 2017, como forma de aprimorar ainda mais as equipes da
linha de frente. No mesmo ano, o MS lancgou as Diretrizes para Assisténcia ao Parto
Normal (Brasil, 2017), enquanto no ano seguinte a OMS lancou um guia de
recomendacdes para uma experiéncia de parto positiva (Organizacdo Mundial da
Saude, 2018).

A partir da analise das necessidades de atencdo especifica as gestantes,
recém nascidos e puérperas, foi criado o Programa de Humanizacdo ao Pré Natal e
Nascimento (PHPN), instituido pelo Ministério da Saude (MS) através da Portaria/GM
n.o 569, de 1/6/2000. Seu principal objetivo é assegurar um melhor acesso, cobertura
e qualidade da assisténcia a gestantes durante todo o ciclo gravidico-puerperal,
diminuindo a morbimortalidade materna-infantil (Brasil, 2002).

O PHPN assume que a humanizacao da assisténcia é condi¢édo primordial para
0 adequado acompanhamento ao parto. A humanizagcdo compreende dois aspectos
principais: o primeiro é sobre a consciéncia de que € dever da maternidade acolher de
maneira digna a triade méae-bebé-familia e o segundo diz respeito a pratica baseada
em evidéncias (Brasil, 2002; Possatti et al., 2017).

Desta forma, o PHPN impulsiona uma atitude ética e empatica por parte dos
profissionais, rompendo com padrdes antigos e o tradicional isolamento imposto a
mulher, ndo se limitando somente ao uso ou néo de intervengcbes, mas sim sobre 0
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 qualificagdo da assisténcia obstétrica e neonatal. Com foco no
planejamento reprodutivo, assisténcia humanizada a gestagdo, parto, puerpério e
assisténcia a crianca, almeja a protecao e o respeito aos direitos humanos atraves de

uma assisténcia equanime.
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Iniciativas como o Projeto Apice On e o Nursing Now se apresentam como
impulsionadores de melhorias da assisténcia obstétrica e de enfermagem. O projeto
Apice On (Aprimoramento e Inovacdo no Cuidado e Ensino em Obstetricia e
Neonatologia) é uma iniciativa do MS juntamente com o Ministério da Educacéo
(MEC), Instituto FIOCRUZ, ABRAHUE (Associacdo Brasileira de hospitais
Universitarios e de Ensino) e EBSERH (Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares),
executada pela Universidade Federal de Minas Gerais. O projeto propde a qualificacéo
em campos de atuacgdo relacionados a assisténcia materno infantil, dentre eles o
aprimoramento no modelo de assisténcia obstétrica atual, em hospitais de ensino ou
universitarios. Estrutura-se em trés pilares para qualificacdo, sendo eles: formacéao,
atencdo e gestao, e tem como um de seus objetivos a incorporacdo das Diretrizes
Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal em hospitais (Brasil, 2021).

O Nursing Now é uma iniciativa da OMS, da Organizacao Pan Americana de
Saude (OPAS) e do Conselho Internacional de Enfermeiros, lancada em 2018, que
visa melhorar a saude, através da elevacao do status da enfermagem e da obstetricia
no mundo, aumentando sua influéncia e maximizando suas contribuicbes na
assisténcia. Como objetivos propostos, intenta um maior investimento na educacéo e
a inclusdo de planos para desenvolver a enfermagem e obstetricia (Nursing Now,
2021; Nursing Now, 2018).

Todas estas politicas e movimentos supracitados, defendem a insercdo da
enfermeira obstétrica na assisténcia ao TP e parto, ndo cabendo somente 0 apoio
fisico e emocional a parturiente. Além disso, o Ministério da Saude (Brasil, 2017) e a
OMS (2018), reconhecem a Enfermeira Obstetra (EO) como profissional habilitada
para assisténcia ao trabalho de parto de risco habitual.

Paises que adotam esse modelo de assisténcia ao parto, compreendem que a
EO possui competéncia técnica para avaliar o acompanhamento do parto fisiolégico,
realizando vigilia constante do bem estar materno e fetal (Darling, McCourt,
Cartwright, 2021). Dessa forma, a assisténcia ao parto prestada por estas profissionais
esta relacionada a uma abordagem fisiolégica do parto, visto que sao especialistas
em fisiologia do parto, ao passo que meédicos obstetras possuem uma abordagem
baseada no risco-intervencao (Darling, McCourt, Cartwright, 2021).

Conforme o Artigo 11°, paragrafo unico da Lei 7498/86 (Brasil, 1986) e do Artigo
9° do Decreto 94406/87 (Brasil, 1987) que dispde sobre a regulamentacdo do

exercicio da enfermagem, compete a EO na assisténcia a parturiente e ao parto



20

normal, bem como a identificacdo de distocias obstétricas e tomada de providéncias
até a chegada do médico, bem como realizacdo de episiotomia e episiorrafia, com
aplicacao anestésico local, quando necessario.

A Resolugéo n°516/16 normatiza a atuagéo e responsabilidade de enfermeiras,
enfermeiras obstetras e obstetrizes na assisténcia a gestante, parturiente, puérpera e
recém nascido nos servigcos de obstetricia. Em seu Artigo 3°, corrobora a competéncia
da enfermagem obstétrica elucidada pela Lei do Exercicio Profissional, incentivando
um modelo assistencial centrado nas necessidades da mulher, a considerando
protagonista do parto, com atuagdo baseada em evidéncias cientificas como oferta de
meétodos nao farmacoldgicos para alivio da dor, liberdade de posicdo, preservacao da
integridade perineal e contato pele a pele (Conselho Federal de Enfermagem, 2016).
A enfermeira obstetra compete, ainda, a emissao da Autorizacdo de Internagcao
Hospitalar (AIH) (Conselho Federal de Enfermagem, 2016).

A assisténcia ao parto pela EO esta relacionada a satisfacdo da mulher com o
parto, proporcionando uma experiéncia acolhedora, com formacédo de vinculo,
baseada na orientacédo e apoio fisico 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 assisténcia
gualificada, acolhedora, com cuidado efetivo e humanizado, tratando cada nascimento
como deve ser, Unico. Essa conduta favorece a confianga 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
relevancia da sua dimensdo pedagogica na assisténcia humanizada ao parto dentro
das instituicdes hospitalares (Pereira et al., 2020).

No intuito de nortear e assemelhar as praticas profissionais, o MS lancou as
Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto (Brasil, 2017). O referido documento
conta com um total de 225 recomendacdes assistenciais, englobando desde a opc¢éo
pelo local do parto até a assisténcia ao recém nascido imediatamente apds o parto.

Com o0 mesmo intuito, a OMS disponibilizou um guia intitulado
"Recommendations Intrapartum Care for a positive Childbirth experience”, traduzido
para o portugues como “Atencao intraparto para uma experiéncia de parto positiva”
(2018). Este guia classifica os cuidados e intervencbes através do grau de
recomendacdo para pratica, sendo eles: recomendado, ndo recomendado,

recomendada somente em contextos especificos, recomendado apenas no contexto
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rigoroso de pesquisa (significa que existem incertezas importantes sobre a
intervencado, porém pode ser implementada desde que assuma forma de pesquisa
para preencher as lacunas existentes).

Tais documentos supracitados visam uma assisténcia respeitosa e segura,
baseada nas melhores préaticas conhecidas, sabidamente benéficas para a conducao
do parto, e na reducéo no excesso de intervencdes realizadas de maneira rotineira e
daquelas potencialmente iatrogénicas, garantindo assim desfechos mais satisfatorios
para a familia (Brandt et al., 2018; Brasil, 2002). A conducédo do parto baseada
nas recomendacdes do MS e da OMS constituem as boas praticas de assisténcia ao
parto.

Como préticas recomendadas pode-se observar que a maioria delas visam a
autonomia da mulher e o respeito a fisiologia do parto, dentre elas: comunicacao
efetiva, presenga de acompanhante durante o TP, monitorizacgéo fetal intermitente ao
invés de continua visando a liberdade de posicéo da parturiente, liberdade de posicao
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; Organizacdo Mundial de Saude, 2018).

Percebe-se também uma preocupacdo desses 6rgdos em evitar praticas que
ndo possuem beneficios comprovados quando realizados de maneira rotineira, como
uso de enema, tricotomia, uso de solucdo de clorexidina para assepsia do canal
vaginal, amniotomia, uso de ocitocina de rotina durante o TP ou mesmo acesso
vVenoso em momento ndo oportuno, episiotomia e manobra de Kristeller. Sendo estas
algumas das praticas que podem influenciar negativamente na conducéo fisiolégica
do parto (Brasil, 2017; Organiza¢cdo Mundial da Saude, 2018).

Porém, apesar das recomendacdes a nivel nacional e mundial defenderem
uma assisténcia baseada na fisiologia, ainda observa-se uma assisténcia baseada na
valorizagéo do risco (Darlin, McCourt, Cartwright, 2021). Essa preocupagao com 0
risco influencia negativamente a condugcdo do parto, mostrando a importancia do
conhecimento técnico sobre a fisiologia do parto, possibilitando que o profissional se
conecte com a mulher, entendendo sua linguagem corporal, a percepcao acerca da
evolucao do trabalho de parto, gerando assim uma relacao de confianga. Além disso,

0 conhecimento técnico viabiliza uma assisténcia multiprofissional efetiva, pois todos
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os profissionais envolvidos se sentem seguros quanto a assisténcia prestada (Darlin,
McCourt, Cartwright, 2021; Oliveira et al., 2021c).

Visto que cada vez mais as mulheres estdo munidas de conhecimento, buscam
seus direitos através do questionamento de condutas, querem parir e de fato estar
inseridas em seu parto, € de suma importancia valorizar o querer da mulher e o que
trazem de informacdes (Oliveira et al., 2021c; Pereira et al., 2020). A enfermagem
obstétrica valoriza essa relacéo, pois sua pratica esta ancorada na utilizacdo de boas
praticas, potencializando a participacdo da mulher, aumentando sua satisfacdo com o
parto, favorecendo o vinculo com o bebe, a amamentacao e a recuperacao pés parto,
as custas de um modelo menos intervencionista (Maciel; Dornfeld, 2019; Oliveira et
al., 2021c).

Apesar do crescente empoderamento feminino e do movimento pela
humanizacéo, percebe-se que as mulheres ndo se preparam para questdes Obvias
como a dor do parto. Durante o TP, as mulheres ficam sensibilizadas pela dor, o que
as tornam mais vulneraveis, sendo também papel da enfermagem lembra-las de que
a dor faz parte do ser humano e esta relacionada a capacidade de gerar uma vida e
trazé-la ao mundo, ndo relacionando-a com sofrimento. Além disso, o uso de métodos
nao farmacoldgicos para alivio da dor, como o uso de banho de asperséo ou imersao,
massagem, aromaterapia e musicoterapia sao praticas 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; Organizacdo Mundial da Saude, 2018). Tais
meétodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor contribuem para a experiéncia positiva
do parto pois auxiliam no relaxamento muscular aliado ao suporte emocional em saber
gue alguém esta presente e zelando pelo seu bem estar (Meneguali, 2020).

Nota-se, assim, a relevancia da enfermagem obstétrica no combate a praticas
obsoletas, visto que jA se encontra mais apropriada das boas praticas e é o
profissional com maior contato com a paciente no momento do parto. Assim sendo,
as acOes em saude adotadas no ambiente profissional devem buscar sensibilizar os
profissionais, reforcando a pratica educativa para o parto, assegurando um TP
harmonioso e 0 empoderamento da mulher. (Brandt et al., 2018; Pereira et al., 2020)
Essa maneira de atender as mulheres e familias faz com que elas incorporem valores

e atitudes acerca da assisténcia recebida em sua vida (Pereira et al., 2020).
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Desta forma, a enfermagem obstétrica ganha notoriedade, uma vez que sua
pratica educativa é primordial no direcionamento da assisténcia da equipe
multiprofissional para o cuidado humanizado e na mudanca de comportamento, tendo
como objetivo principal o bem estar e saude da parturiente e familia (Nascimento,
Silva, Viana, 2018). Percebe-se que a educacdo em salude vem como aliada para
incentivar as boas préticas de assisténcia ao parto, que necessitam estar ancoradas
em um plano educativo dindmico e transformador, provocando mudanca de
comportamento e uma melhoria crescente na assisténcia ao parto e nascimento
seguros. Para alcancar uma assisténcia humanizada e de qualidade, é de suma
importancia e urgente a capacitacao e atualizacdo da equipe que presta o cuidado a
mulher (Brandt et al., 2018; Nascimento, Silva, Viana, 2018). Porém, apesar da
consciéncia da necessidade de qualificacdo da equipe, ainda ha uma lacuna no que
diz respeito a acdes educativas realizadas de maneira eficaz e sistemética nos
hospitais. (Lima et al., 2018)

Proporcionar uma abordagem fisioldgica ao parto significa reconfigurar os
servi¢os para validar a importancia da enfermagem obstétrica, além de proporcionar
um trabalho colaborativo entre equipe médica e de enfermagem, abrindo mao de
rotinas intervencionistas e incluindo praticas baseadas em evidéncias, diminuindo
assim, iatrogenias na assisténcia (Brandt et al., 2018; Darlin, McCourt, Cartwright,
2021). Desta forma, a incorporacdo de um modelo centrado nas necessidades das
mulheres e nas melhores préaticas disponiveis, surtird efeitos significativos a curto e

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

5.2 Educagao Permanente em Saude (EPS) através da Educacéo a Distancia
(EaD)

A EPS é uma vertente educacional com potencialidades relacionadas a
contetdos e sistemas que permitem gerar reflexdo sobre processos de trabalho,
autogestdo e transformacéo da pratica de servigo 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 relacéo
ensino-aprendizagem, com o objetivo de capacitar as equipes para se tornarem

agentes ativos de mudancas (Brasil, 2018b; Cardoso et al., 2017). Para que a EPS
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seja efetiva, € importante observar a realidade vivenciada pelos sujeitos e, a partir de
entdo, elaborar o processo educativo (Pinheiro; Azambuja; Bonamigo, 2018).

E preciso que os profissionais ndo fundamentem suas praticas baseadas
somente no saber das profiss6es e sim em objetivos em comum, rompendo a légica
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 vinculos e assegurando uma assisténcia digna (Cardoso et al., 2017; Lamante
et al., 2019). A EPS traz consigo que o propésito de ensinar deve ser apreciado por
todos que dela participam, e aprender envolve o exercicio da curiosidade, intuicdo,
responsabilidade e auto iniciativa (Pacheco, 2017).

Essa melhoria do ambiente de trabalho se dé através de solucdes criativas para
os problemas, desenvolvimento de trabalho em equipe e estimulo a capacidade de
ensinar e aprender. Dessa forma, o local de trabalho se torna um ambiente de atuag&o
critica, reflexiva, compromissada e tecnicamente competente (Cardoso et al., 2017;
Lamante et al., 2019).

O fortalecimento da equipe induz os profissionais a repensarem suas praticas
e modifica-las quando necessario. Através da corresponsabilizacdo dos sujeitos e da
gestdo compartilhada, a EPS gera o empoderamento profissional, proporcionando um
espaco de diadlogo (Lamante et al., 2019). Porém, para que haja a manutencéo dessa
mudanca no ambiente de trabalho, € preciso que a EPS seja um processo constante.
Se estabelece entdo, um eixo de acdo-reflexdo-acédo eficiente, onde é possivel
elaborar novas estratégias e refletir sobre as préaticas adotadas, reorganizando o
servico sempre que necessario. (Nascimento; Cardoso; Ferreira, 2020).

A educacao vem passando por adaptacdes no Brasil, e cada vez mais o aluno
€ incentivado a ser protagonista do processo de ensino-aprendizagem, independente
da modalidade de educacéao realizada, se presencial ou a distancia (Cavichioli et al.,
2021). Nesse cenario, a EaD vem para potencializar a EPS, pois 0 movimento da
transformacao digital proporciona um leque de alternativas para o desenvolvimento de
novas competéncias inseridas em novos ambientes profissionais, proporcionando o
aperfeicoamento ao longo da trajetoria 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 construcdo e consolidacédo

do conhecimento (Pacheco, 2017).
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A EaD € uma renovagéao didatica, que tem sido utilizada como estratégia na
gualificacédo de profissionais da saude, pois através das suas ferramentas e recursos
€ possivel criar metodologias de ensino motivadoras capazes de atingir diferentes
publicos 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 educacao, diferenciando-se do modelo tradicional de educacéo, que se mostra
incapaz de atender as necessidades massivas e dinamicas de educacdo e
aperfeicoamento profissional (Pacheco, 2017; Vargas et al., 2016).

Dessa forma, os processos tradicionais de ensino e aprendizagem se mantém
restritos a transmissao de conhecimentos de um individuo ao outro, enquanto a EaD
se apresenta como uma forma de ensinar na qual tempo e espaco se relativizam e se
flexibilizam, ganhando novas dimensfes, ultrapassando barreiras geogréficas, indo
até o publico independente de onde ele esteja (Bacan; Martins; Santos, 2020;
Pacheco, 2017). Essa estrutura possibilita a formacéo de mais profissionais, em um
curto periodo de tempo, em horarios flexiveis, permitindo encaixar-se na rotina de
trabalho, sem perder a qualidade do contetdo, equiparando-se a educacao
presencial. Tais caracteristicas fazem com que esta metodologia venha sendo
bastante utilizada na capacitacdo da equipe de enfermagem. Além disso, utiliza
(Cavichioli et al., 2021; Pacheco, 2017).

A utilizacdo do meio digital, portanto, propde-se a viabilizar o processo de
aprendizagem de maneira facil, agradavel e disponivel através de tecnologias que ja
fazem parte do cotidiano e permitem acesso a informacdo 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 critico, visando o aprimoramento do processo educacional (Pereira et al.,
2018). Dessa forma, o aluno é encarregado de se organizar quanto a horarios,
realizacdo de tarefas e logistica, para que consiga cumprir o que se propds. Essa
corresponsabilizacéo pelo seu desempenho atravées da atuacao colaborativa, faz com
gue a MA seja uma escolha atrativa e consistente de mudanca. Para a acao ser
exitosa, € fundamental que o curso contemple conteddos 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 utilizacdo de um DI de qualidade se faz util e necesséria, visto que o
profissional vai planejar a interacao através do uso de tecnologias. O DI consiste no
processo de identificar um problema de aprendizagem e construir solu¢des variadas
para esses processos educacionais especificos. (Filatro et al., 2019; Rosa; Barbosa,
2017).

Na area da saude, um DI bastante utilizado € o Modelo ADDIE (Ganiji et al.,
2022; Lima et al., 2023; Silvia; Lourdes-Maria, 2022). Esta ferramenta sistematiza todo
0 processo de criacao do DI, sendo que cada sigla representa uma etapa do processo.
Primeiramente se realiza uma analise do problema de pesquisa, mapeando o territorio
e suas necessidades. A segunda etapa consiste no design ou desenho da acéo, ou
seja, a estruturacdo do produto. A terceira etapa é o desenvolvimento do produto
propriamente dito, e na quarta etapa é realizada sua implementacéo, sendo o produto
entregue ao publico-alvo. A Ultima etapa consiste na avaliacdo - do inglés evaluation.
Apesar de se apresentar como Ultima etapa, a avaliacdo esta incorporada em todas
as etapas do processo, com o intuito de certificar a qualidade das informacdes e o
gudo 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, conteddos bem estruturados, com carga
horaria delimitada, a disponibilidade dos contetdos e a conexdo entre as avaliacdes
e 0s objetivos propostos pelo curso. Possuem foco maior no conteddo, portanto, €
uma escolha acertada para cursos assincronos, onde ndo ha contato tutor-cursista
(Oliveira et al., 2021a)

Esta metodologia de DI permite identificar e caracterizar o publico-alvo, levando
em consideracao os conhecimentos e as experiéncias ja existentes juntamente com
0s interesses, e assim determinar os objetivos e o contexto de aprendizagem. Dessa
maneira, apresenta um forma relacional dindmica entre as etapas, o que possibilita
gue se atendam todas as necessidades da pesquisa (Arshavskiy, 2019; Oliveira et al.,
2021a).
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5.4 Avaliacéo de cursos na area da saude

A efetividade de uma avaliacdo educacional para qualificacao profissional deve
contemplar instrumentos quantitativos e qualitativos, que possibilitem coleta e andlise
de informacdes para além de conhecimentos adquiridos (Dutra et al., 2020).

Nessa perspectiva, o Modelo de Kirkpatrick tem sido bastante utilizado para
avaliacdo de cursos na area da saude (Fernandes et al., 2020; Knobel et al., 2020;
Moreira et al., 2019), uma vez que este modelo compreende a avaliagdo como uma
estratégia de abordagem sistémica. Este modelo apresenta estratégias que auxiliam
na efichcia de programas de treinamentos, e consiste em quatro etapas
independentes de avaliacdo: reacdo, aprendizagem, comportamento e resultados
(Dutra et al., 2020; Kirkpatrick; Kirkpatrick, 2007).

A avaliacdo da reacdo 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
contetdo. A avaliacdo do comportamento verifica até que ponto os participantes
aplicam na pratica o que aprenderam no curso. A etapa de resultados busca identificar
se o0s resultados apresentados ocorrem devido ao evento de aprendizagem.
(Kirkpatrick; Kirkpatrick, 2007).

Ao avaliar a reacéo, primeira etapa do processo, o instrumento avaliativo deve
ser aplicado imediatamente ao término do conteudo, para que todas as informacdes
relevantes ndo sejam esquecidas ou influenciadas pelo meio, e, apds essa avaliacdo
deve-se prosseguir para a avaliacdo da aprendizagem e assim consecutivamente.
Desta maneira, € possivel obter uma avaliacdo ampla do treinamento aplicado
(Kirkpatrick; Kirkpatrick, 2007; Zerbini; Borges-Ferreira; Abbad, 2012).

As avaliagbes podem ser feitas de maneiras distintas, podendo-se combinar
instrumentos. Para a avaliacdo da reacdo, uma das escalas utilizadas é a Escala de
Reacdo aos Resultados (ERR). Este instrumento busca avaliar a satisfagdo dos
cursistas quanto a assimilacdo dos conteudos e a capacidade de aplicar o
conhecimento aprendido em diferentes cenarios, enquanto a avaliacdo de
aprendizagem diz especificamente ao conhecimento adquirido (Zerbini; Borges-
Ferreira; Abbad, 2012).

Além dos instrumentos utilizados para avaliar os treinamentos e conteudos

educativos, também se utilizam instrumentos para validar o conteddo destes
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supracitados. E fundamental que instrumentos utilizados para validar contetdo
educativo na area da saude sejam versateis, podendo ser utilizados independente da
tematica. E necessario que estes documentos possuam uma linguagem clara e direta,
itens objetivos e um tamanho adequado para o preenchimento simples e rapido (Leite
et al., 2018).

O Instrumento de Validacdo de Conteudos Educacionais na Saude (IVCES)
apresenta tais caracteristicas, se mostrando uma alternativa valida e confiavel para
avaliacdo de conteudos educativos na area da saude (Leite et al., 2018). Tal
instrumento foi desenvolvido e validado por Leite et al. (2018) no intuito de nortear
uma padronizacdo na validacdo de contelddos educativos na area da saude. A
construcéo do IVCES por Leite et al. (2018), passou por avaliacdo em diversas etapas
com especialistas que certificaram o IVCES como confiavel (Leite et al., 2018).

Outro ponto importante na avaliacdo de conteudos educacionais é langcar mao
de estratégias que tornem a avaliacdo colaborativa, pois o uso predominante de
instrumentos como questionarios fechados, podem dificultar a articulacdo entre o
processo educativo realizado e os efeitos gerados na pratica de trabalho (Dutra et al.,
2020).

Dessa forma, a avaliacao de cursos € pertinente para gerar a reflexdo sobre a
acao desenvolvida, ndo devendo ser restrita a avaliacdo de aprendizagem (Dutra et
al., 2020).

6 METODOLOGIA

A seqguir, apresenta-se 0 caminho metodolégico tracado para o

desenvolvimento deste projeto.

6.1 Tipologia da Pesquisa

Trata-se de um estudo de método misto (quantitativo-qualitativo), com
delineamento exploratério, 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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guantitativos e qualitativos de maneira simultdnea. 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 varidveis numéricas e os resultados aparecem atraves das
analises estatisticas (Creswell, 2010). Por sua vez, o carater qualitativo busca
compreender fendmenos humanos e sociais, buscando foco nos resultados
individuais e a representacdo da complexidade de uma situacdo (Creswell, 2010).

As pesquisas com delineamento exploratorio tém como objetivo proporcionar
maior familiaridade com temas pouco conhecidos, buscando o aprimoramento de
ideias (Gil, 2010).

A pesquisa € de natureza aplicada, uma vez que visa gerar conhecimentos
para aplicacdo pratica, direcionado a solucdo de problemas especificos. (Kauark;
Manhaes; Medeiros, 2010).

6.2 Local de Estudo

Este estudo foi desenvolvido no Centro Obstétrico (CO) da Maternidade Mario
Totta da Irmandade Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre (ISCMPA). A
ISCMPA conta com nove hospitais divididos por especialidades, atendendo publico
adulto e pediatrico. Atende via emergéncia, ambulatorios, servicos de diagnostico,
internacao, obstétricos, entre outros (Santa Casa, 2021).

A Maternidade Mario Totta € referéncia para atendimento de gestantes e
bebés 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 Mario Totta € um Hospital Amigo da
Crianca, que visa a promoc¢ao ao aleitamento materno (Santa Casa, 2021).

O CO da ISCMPA conta com uma sala de preparo, onde as pacientes sao
recebidas e organizada sua internacao e pertences, é o primeiro contato da gestante
com o CO. O setor possui trés leitos PPP (pré parto, parto e pés parto), uma sala de
gestantes com seis leitos divididos por boxes, sendo um destes leitos destinados a
ecografia de urgéncia. Além disso, conta com trés salas cirtrgicas, tendo uma delas
capacidade para comportar as cirurgias realizadas intra Gtero pela equipe da

medicina fetal com transmissdo em tempo real para a Medicina Materno Fetal



30

Barcelona. Conta com uma sala de recuperacao pds anestésica e pos parto com seis
leitos e uma sala de admissdo ao recém nascido para exames e rotinas realizados
no bebé. Possui também uma sala para reanimacao do recém nascido equipada com
dois bergos aquecidos.

Além das gestantes, o CO também recebe pacientes para procedimentos
ambulatoriais e cirdrgicos, como implante de dispositivo intra uterino contraceptivo,
conizacao de colo uterino, histerectomia e histeroscopia diagndstica e cirargica.

A equipe do CO é composta por médicos obstetras, anestesistas e pediatras,
enfermeiras, técnicos de enfermagem e hospedagem.

A ISCMPA esté vinculada a atividades de Ensino e Pesquisa, promovendo
atividades de Residéncia Médica e cursos de especializacdo proprios ou vinculados
a outras universidades, sendo também Hospital Escola vinculado UFCSPA (Santa
Casa, 2021).

6.3 Populacdo e amostra

O presente estudo contou com a participacdo de dois grupos distintos:
publico-alvo do curso e o Comité de Especialistas.

O primeiro grupo, o publico-alvo, foi composto por enfermeiros e técnicos de
enfermagem que atuam no Centro Obstétrico (CO) da Maternidade Mario Totta da
ISCMPA, denominados de “cursistas”. O CO conta com 10 enfermeiras e 40 técnicos
de enfermagem distribuidos em 4 turnos de trabalho: manha, tarde, noite 1 e noite
2. O turno da manha conta com 2 enfermeiras fixas, bem como o turno da tarde. Ha
uma enfermeira no turno intermediario diurno (10h00 as 16h00) e outra no
intermediario noturno (18h00 as 00h00). Cada noite conta com 01 enfermeira e 01
folguista, que frequentemente realiza plantdes no CO e por isso compde 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 recuperacdo e admissédo do recém nascido,
com excecéo das salas cirurgicas onde ficam 02 técnicos de enfermagem.

Os critérios de inclusédo para este grupo sao profissionais que compéem a
equipe de enfermagem atuante no CO, que prestem cuidado assistencial

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

Como critério de exclusdo estao profissionais que estiverem em algum tipo de
licenca ou afastamento, por ndo estarem realizando atividades assistenciais no
momento, e 0S que se recusaram a assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido - Cursista (TCLE) (APENDICE A).

O Comité de Especialistas foi composto por especialistas nas areas de
interesse do curso, e foram responsaveis por validar o conteddo do curso proposto.
Como critérios de incluséo/selecdo deste grupo, estao profissionais com doutorado
ou mestrado na area de interesse (enfermagem obstétrica ou educacéo a distancia),
pertencer a alguma instituicdo de ensino, ter experiéncia de pesquisa ou pratica nas
areas de interesse, endereco eletrénico e acesso a computador com internet. Como
critérios de exclusdo estdo profissionais que se recusaram a assinar o TCLE -
Especialista (APENDICE B).

Foi enviado um convite para os cursistas (APENDICE C) e outro para 0s
membros do Comité de Especialistas (APENDICE D) via endereco eletrénico para
todos os profissionais que se enquadraram nos critérios de inclusdo desta pesquisa.
Para os profissionais que ndo possuiam vinculo com a ISCMPA, como o caso dos

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

6.4 Procedimentos Metodol6gicos: Modelo ADDIE

Para a viabilizagéo do curso utilizou-se o DI modelo ADDIE (analysis; design;
development; implementation; evaluation). Este modelo fornece recursos suficientes
e flexiveis, baseados nos quesitos de colaboragéo e interacdo, que propde para o
processo de arquitetura do ambiente virtual de aprendizagem e elaborac&o do material
didatico, passos inter-relacionados e complementares, que nos asseguram materiais
producentes (Filatro et al., 2019).

Cada etapa do modelo designou a elaboracdo de uma parte especifica do
curso. A maioria delas ocorreu de forma sequencial, porém a etapa de avaliacao esta

intrinseca nas outras etapas, conforme mostra Figura 1.
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Figura 1 - Fluxograma Modelo ADDIE
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Fonte: a autora, 2024.

Analysis/Anélise: Nesta etapa foi realizada uma anélise e reflexdo sobre o
tema, a fim de identificar as necessidades de aprendizagem do publico-alvo e das
restricbes contextuais (Filatro, 2008). Esta analise foi embasada por meio de
referencial teérico e por sondagem com publico-alvo do curso, o qual respondeu a um
guestionario semiestruturado, aqui denominado de Questionario do Parto (QP)
(APENDICE E).

A pesquisa bibliografica considerou as Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao
Parto Normal (Brasil, 2017), as recomendac¢des da OMS sobre Atencéo intraparto para
uma experiéncia de parto positiva (Organizacdo Mundial da Saude, 2018), bem como
estudos referentes ao tema existentes na literatura, a partir de fontes de informacéo
primarias e secundarias (Bernardo, 2004).

Os participantes foram organizados durante a jornada de trabalho para que
pudessem responder ao questionario (QP). O QP foi constituido de duas partes. A
primeira refere-se a caracterizacdo do publico-alvo, contendo variaveis como idade,
género, grau de formacéo, tempo de formagéo e tempo de atuacdo no CO. A segunda
parte contém questbes referentes a tematica do curso, a fim de se obter um
diagnostico dos conhecimentos do publico-alvo. O QP foi elaborado a partir do

levantamento bibliogréafico e possui 14 (quatorze) questdes, sendo 10 (dez) questdes
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objetivas/fechadas sobre temética obstétrica e 4 (quatro) questdes
descritivas/abertas, onde os participantes puderam contribuir para a elaboracdo do
curso. As questbes descritivas buscavam abordar os pontos fortes e fracos dos
participantes referente a assisténcia obstétrica, bem como as oportunidades e
ameacas identificadas no setor de trabalho. As respostas qualitativas obtidas foram
categorizadas de acordo com a Matriz SWOT. Esta ferramenta pode ser utilizada em
gualquer cenario que almeja promover a organizacdo do ambiente, auxiliando na
identificacdo dos pontos fortes em areas que existem oportunidades e reducédo das
fraquezas onde se identificam riscos. E uma ferramenta que auxilia na construcéo de
uma organizacdo dindmica frente a uma sociedade que se reinventa continuamente
(Fernandes, 2012).

Na Figura 2 é possivel visualizar o esquema de funcionamento da Matriz
SWOT.

Figura 2 - Matriz SWOT

Fatores positivos

n Y
(=]
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= O
£E

Fonte: google Imagens, 2024.

A opcgéo pelo uso dos questionarios semiestruturados possibilita que sejam
aplicadas questdes fechadas e abertas, onde as questdes fechadas normalmente séo
preferidas pela populacéo devido sua praticidade de resposta, e as questdes abertas
criam oportunidade para que o participante contribua com sua percepc¢ao e motivacéo
através de respostas descritivas (Fachin, 2017; Kauark; Manhaes; Medeiros, 2010).

O QP foi disponibilizado em formato online e foi criado por meio do Google



34

Forms. Trata-se de um servigo gratuito langcado pelo Google que pode ser utilizado
para pesquisar e coletar informacdes sobre outras pessoas e também podem ser
usados para questionarios e formularios de registro.t

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

A seguir, serdo descritas as proximas etapas para a elaboracgéo do curso.

Design/Desenho: Etapa em que se elabora documentos de especificacéo,
abrangendo o planejamento e o design da situacdo didatica, com o mapeamento e
sequenciamento dos contelidos a serem trabalhados, a definicdo das estratégias e
atividades de aprendizagem para alcancar os objetivos propostos, avaliacdo, a
selecdo de midias e ferramentas mais apropriadas e a descricdo dos materiais que
deverédo ser produzidos e carga horaria (Filatro, 2008). O curso foi disponibilizado na
modalidade a distancia, online e assincrono. Foi realizado de modo individual e de
carater autoinstrucional. O curso € autossustentavel, uma vez que apoés
implementado, ndo possui tutoria, sendo necessario somente realizar atualizacbes
com o surgimento de novas evidéncias. No Apéndice F, é possivel visualizar a
Proposta de Matriz Instrucional para curso em EaD (APENDICE F).

Development/Desenvolvimento: Etapa na qual se realizou a criagéo do curso,
ou seja, compreende a producédo e a adaptacado de recursos e materiais didaticos, a
parametrizacdo do ambiente virtual e a preparacdo dos suportes pedagdgicos,
tecnoldgicos e administrativo (Filatro, 2008). O curso foi concebido e desenvolvido
pela autora deste trabalho, utilizando o ambiente virtual da UFCSPA.

Previamente a disponibilizacdo do curso aos cursistas, foi realizada a validagéo
do conteddo pelo Comité de Especialistas. A validacdo foi realizada através do
Instrumento de Validacdo de Conteudo Educativo em Saude (IVCES), onde foi
acrescido um campo para observacdes (Leite et al., 2018) (ANEXO 2) para cada
unidade de ensino, com o intuito de verificar se o curso contempla o que se propde.
Os especialistas foram selecionados através da amostragem por conveniéncia. Apos
esta etapa, o0 curso se encontrou apto para ser disponibilizado para o publico-alvo.

ApoOs a submissdo do curso a validacdo de conteudo pelos especialistas e
sendo considerado apto para a disponibilizacdo aos cursistas, o curso foi inserido na
plataforma institucional da ISCMPA, denominada Educa, com o auxilio de

profissionais do Setor de Tecnologia da Informacdo e Comunicagao da ISCMPA. A

! https://pt.wikipedia.org/wiki/Google_Forms
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plataforma Educa € o ambiente virtual de educacéo utilizado pela Instituicdo. Os
cursos disponibilizados nessa plataforma preconizam a realizagdo de 100% do
contetdo para emissao de certificados, dessa forma, € possivel certificar-se de que
0s cursistas precisavam explorar todo o contetido e as avaliagdes constituintes do
curso.

Implementation/Implementacéo: Etapa em que se disponibiliza o curso para
os patrticipantes. O curso ficou disponivel pelo periodo de 90 (noventa) dias para que
todos os participantes interessados conseguissem realiza-lo. N&do era necessario
realiza-lo de maneira continua, sendo possivel pausar quando preciso para posterior
retomada.

Evaluation/Avaliacdo: Etapa na qual se realizam as avaliacées de modo geral.

A avaliacdo do conhecimento prévio dos participantes foi realizada através da
aplicacdo do QP Pré Teste, que contemplou 10 questdes objetivas com tematica
obstétrica.

Ao final da ultima unidade de ensino foram realizadas duas avaliacdes distintas:
a avaliacao do conhecimento adquirido pelos participantes ap6és a realiza¢do do curso
e a avaliacdo da reacao dos participantes ao curso.

A avaliacdo do conhecimento adquirido pelos participantes apds a realizacao
do curso foi feita a partir da aplicacdo do QP Pés Teste ao final do curso.

A avaliacdo da reacdo dos participantes ao curso foi realizada através da
aplicacdo do Questionario do Curso (QC) (APENDICE G). Este questionario foi
elaborado pela autora a partir de questdes adaptadas do IVCES (Leite et al., 2018) e
da ERR (Zerbini; Borges-Ferreira; Abbad, 2012).

Estes dois questionarios culminaram na avaliacao do curso, que foi pautada no
Modelo de Kirkpatrick, estratégia utilizada para avaliar programas de treinamentos
(Kirkpatrick; Kirkpatrick, 2007). Este modelo possibilita realizar uma analise em 4
niveis independentes, sendo eles: reacdo, aprendizagem, comportamento e
resultados. Para a presente pesquisa, foram consideradas as analises a nivel de
reacao, realizada através das respostas obtidas pelo QC, e a nivel de aprendizagem,
decorrente das respostas obtidas pela aplicacdo do QP antes e apds a realizacdo do

Curso.
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6.5 Manejo de Dados

Para analise dos dados quantitativos proveniente das questfes objetivas dos
questionérios (QP, QC e IVCES adaptado), foi realizada a analise estatistica a partir
da analise descritiva, apresentando frequéncias absolutas dos itens abordados nos
guestionarios aplicados. Inicialmente, os dados da pesquisa foram armazenados e
organizados em uma planilha eletrénica (Excel for Windows, 2010) e,
posteriormente, analisados eletronicamente com auxilio do programa Statistical
Package for Social Science (SPSS) versado 25. Utilizou-se a estatistica descritiva
envolvendo tabelas, graficos, frequéncias absolutas e percentuais. Aplicou-se o teste
de McNemar para comparar o percentual de acertos no pré e no pos teste do curso
para cada questdo. Para comparar o desempenho geral médio dos cursistas antes
e apos a realizacdo do curso, utilizou-se o Teste t de Student. Para essas estimativas
adotou-se um nivel de significancia de p<0,05 em todos os testes. Como apoio
estatistico, o Nucleo de Pesquisa da UFCSPA foi consultado.

Os dados qualitativos provenientes da Matriz SWOT foram submetidos a
Andlise de Contelido proposta por Bardin (2016). Tal proposta compreende que a
analise de conteddo trata-se de um conjunto de técnicas de andlise das
comunicacdes, ou seja, é o tratamento das informacdes contidas nas mensagens e
dos significados possiveis (Bardin, 2016). Sendo assim, a andlise dividiu-se em trés
etapas, sendo elas: 1) pré analise, onde se realiza a organizacdo do conteudo ; 2)
exploracdo do material, onde se administra o contetdo explorado na pré analise; 3)
tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo, fase onde os resultados passam a

ser significativos e validados.

6.6 Aspectos Eticos

O estudo atendeu os preceitos éticos contidos nas Resolu¢gbes do Conselho
Nacional de Saude n° 466/2012 (Brasil, 2012) e n° 510/2016 (Brasil, 2016) e Carta
Circular n°® 1/2021-CONEP/SECNS/MS (Brasil, 2021) e foi inserido na Plataforma
Brasil e submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos da
Irmandade Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre (ISCMPA) e a instituigdo co-

participante UFCSPA aprovado sob o parecer consubstanciado n® 5.456.629 (ANEXO
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1).

Entre os beneficios deste projeto, destaca-se a relevancia da educacao
permanente para os profissionais de saude que prestam assisténcia as mulheres em
TP, estimulando o pensamento critico e a construcdo de conhecimento. Os
participantes nao tiveram nenhum 6nus para participar da pesquisa, porém acredita-
se que este trabalho acarretard em melhorias no processo de trabalho, colaborando
para uma assisténcia mais qualificada as mulheres e contribuindo para a satisfacao
das usuérias. Além disso, estaremos contribuindo com a ciéncia para que outros
estudos sejam elaborados a partir deste.

Os riscos em participar da pesquisa foram minimos, podendo ocorrer
desconforto gerado por alguma questdo dos questionarios, o tempo para respondé-
los e para realizar o curso. Portanto, os participantes puderam retirar-se da pesquisa
guando julgaram adequado fazé-lo sem nenhum prejuizo. Qualquer risco ou despesa
comprovadamente decorrente da participacdo na pesquisa, foi de responsabilidade do
pesquisador.

A participacdo na pesquisa foi voluntéria, ndo recebendo os participantes
nenhuma compensacao financeira pela sua participacao.

A coleta de dados iniciou apds a aprovacdo deste projeto pelos Comités de
Etica e do aceite do TCLE pelos participantes, e ficardo armazenados pelos préximos
cinco anos, sendo descartados apos este periodo. Ser4 mantido o anonimato, o sigilo
das informacg0des prestadas e a confidencialidade.

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

através da Dissertacédo do Mestrado.
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APENDICE A
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - Cursista

Instituicdo de Origem: Irmandade Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre
(ISCMPA)

Projeto de Pesquisa: Qualificacdo do cuidado obstétrico: educacdo permanente
para equipe de enfermagem de um hospital do Rio Grande do Sul

Pesquisador Responsavel: Profd Dr2 Helena Terezinha Hubert Silva.

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa “Qualificacao do
cuidado obstétrico: educacdo 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 consistira em um estudo misto, que tem como objetivo avaliar a
efetividade de um curso de educagcédo em saude sobre assisténcia ao trabalho de parto
para profissionais da enfermagem na modalidade a distancia.

Caso vocé aceite participar, serdo adotados os seguintes procedimentos:
primeiramente sera aplicado um questionario semiestruturado online. Posteriormente,
serd disponibilizado um curso via plataforma institucional sobre assisténcia ao
trabalho de parto que vocé precisara realizar e, na ultima unidade de ensino ao final
do curso, respondera a dois questionarios: um para a avaliacdo de conhecimento apds
0 curso e outro para realizar a avaliacdo do curso em geral.

Caso vocé concorde em participar, basta selecionar o botdo “Li e concordo
com o Termo” e sera considerado anuéncia quando responder ao questionario da
pesquisa.

A participacdo na pesquisa € voluntaria, vocé nao receberd nenhuma
compensacao financeira pela sua participacao.

Vocé ndo tera nenhum 06nus para participar da pesquisa, porém sua
participacdo acarretara em melhorias no ambiente de trabalho, colaborando para uma
assisténcia mais qualificada. Além disso, estaremos contribuindo com a ciéncia para
gue outros estudos sejam elaborados a partir deste. Os riscos para participar da
pesquisa sdo minimos, no entanto se alguma questado do questionario da entrevista
criar algum constrangimento, vocé pode deixar de responder a questdo ou mesmo
retirar-se da pesquisa sem que isto implique em quaisquer prejuizos para vocé. Além
disso, qualquer risco comprovadamente decorrente da participacdo na pesquisa, sao
de responsabilidade do pesquisador. A equipe de pesquisa estara a sua disposicéo
para tomar as providéncias e cautelas necessarias no sentido de que vocé néo tenha
nenhum desconforto. Os dados coletados serdo utilizados exclusivamente para esta
pesquisa e serdo guardados por 5 anos. Apoés este periodo serdo descartados.

Sua identidade ndo sera divulgada, tampouco seus dados pessoais. E um
direito seu o0 anonimato, o sigilo das informacdes prestadas e a confidencialidade.

Ao final da pesquisa vocé tera acesso aos resultados através da Dissertagdo
do Mestrado.

Qualquer duvida, vocé 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 Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
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Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre — sob coordenac¢do Dr. Jodo
Carlos Goldani, telefone 3214.8571, Endereco: Av. Independéncia, 155 — 6° andar-
Hospital Dom Vicente Scherer - POA/RS.

Vocé aceita participar da Pesquisa?

() Sim, li e concordo com o Termo. Confirmo ter conhecimento do contetdo 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 voluntario desta pesquisa.

() Nao quero participar dessa pesquisa.

Porto Alegre, de de
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APENDICE B

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - Especialista

Instituicdo de Origem: Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre
(ISCMPA)

Projeto de Pesquisa: Qualificacdo do cuidado obstétrico: educacéo permanente
para equipe de enfermagem de um hospital do Rio Grande do Sul

Pesquisador Responsavel: Proft Dr2 Helena Terezinha Hubert Silva.

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa “Qualificagao do
cuidado obstétrico: educacdo 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 valida¢do de contetdo do curso por especialista.

A pesquisa consistird em um estudo misto, que tem como objetivo avaliar a efetividade
de um curso de educacdo em saude sobre assisténcia ao trabalho de parto para
profissionais da enfermagem.

Vocé esta sendo convidado a participar como avaliador de contetdo do curso, devido
sua ampla experiéncia nas especialidades envolvidas. O curso sera realizado na
modalidade a distancia, online, assincrono, autoinstrucional, de realizacdo individual.
Caso vocé aceite participar, os procedimentos adotados seréo os seguintes: vocé tera
acesso ao curso de maneira integral, porém nao podera alterar o contetdo didatico do
curso e o design. Nesta etapa, vocé avaliara o conteddo do curso, e ap0s, preenchera
um instrumento (Instrumento de Validacdo de Conteudo Educativo em Saude - IVES)
adaptado, que contempla avaliacdo em relacao a: objetivos, estrutura/apresentagéo e
relevancia. O prazo para vocé realizar o curso e a avaliacdo sera de 30 dias. Sera
avaliada a necessidade de uma nova submissdo a validacdo dos especialistas a
depender dos ajustes sugeridos.

Caso vocé concorde em participar, basta selecionar o botdo “Li e concordo com o
Termo” e sera considerado anuéncia quando vocé prosseguir para a proxima etapa.

A participagdo na pesquisa é voluntaria, vocé ndo recebera nenhuma
compensacao financeira pela sua participacao.

Vocé ndo tera nenhum o6nus para participar da pesquisa, porém como
especialista, seu conhecimento tedrico e pratico contribuira para a validacdo deste
curso, que acarretard em melhorias no ambiente de trabalho, colaborando para uma
assisténcia mais qualificada. Além disso, estaremos contribuindo com a ciéncia para
gue outros estudos sejam elaborados a partir deste. Os riscos para participar da
pesquisa sao minimos, no entanto se alguma unidade de ensino do curso ou questao
do instrumento de avaliagdo criar algum constrangimento, vocé pode deixar de
responder a questdo ou mesmo retirar-se da pesquisa sem que isto impligue em
guaisquer prejuizos para vocé. Além disso, qualquer risco comprovadamente
decorrente da participacéo na pesquisa, sao de responsabilidade do pesquisador. A
equipe de pesquisa estara a sua disposicao para tomar as providéncias e cautelas
necessarias no sentido de que vocé ndo tenha nenhum desconforto. Os dados
coletados serao utilizados exclusivamente para esta pesquisa e serdao guardados por
5 anos. ApGs este periodo serdo descartados.

Sua identidade n&do sera divulgada, tampouco seus dados pessoais. E um
direito seu o0 anonimato, o sigilo das informacdes prestadas e a confidencialidade.



51

Ao final da pesquisa vocé tera acesso aos resultados através da Dissertacéo
de Mestrado.
Qualquer duvida, vocé pode entrar em contato com as pesquisadoras Helena
Terezinha Hubert Silva, através do telefone 051 - 3303-8723, e-malil
hubert@ufcspa.edu.br, ou através do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre — sob coordenacao Dr. Jodo
Carlos Goldani, telefone 3214.8571, Endereco: Av. Independéncia, 155 — 6° andar-
Hospital Dom Vicente Scherer - POA/RS.

Vocé aceita participar da Pesquisa?

() Sim, li e concordo com o Termo. Confirmo ter conhecimento do contetdo 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 voluntario desta pesquisa.

() Nao, néo quero participar dessa pesquisa.

Porto Alegre, de de
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APENDICE C

Convite - Cursista

Conuite

Prezado,

Vocé esta sendo convidado a participar da Pesquisa
intitulada "Qualificacdo do cuidado obstétrico:
educacao permanente para equipe de enfermagem
de um hospital de referéncia do Rio Grande do Sul”
gue visa aprimorar o conhecimento da equipe de
enfermagem acerca da assisténcia ao trabalho de
parto através de um curso na modalidade a distancia.

Esta pesquisa contribuird para a melhoria do nosso
processo de trabalho e na qualificagdo do cuidado
prestado as nossas gestantes e suas familias.

Caso vocé aceite participar, basta clicar no link
disponivel no e-mail, ler e concordar com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e
responder ao questiondrio. Este questionario servira
de base para o desenvolvimento do curso na
plataforma Educa. Depois, vocé vai poder realizar o
curso  pensado  especialmente nas  nossas
necessidades!

E rapidinho e é muito importante para meu trabalho
e para a melhorar nosso Centro Obstétrico!

Conto com voceé!

Atenciosamente,

Mestranda em Ensino na Saude
UFCSPA
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APENDICE D

Convite - Especialista

Conuvite

Prezado,

Vocé estd sendo convidado a participar da Pesquisa
intitulada "Qualificagdo do cuidado obstétrico:
educa¢dao permanente para equipe de enfermagem
de um hospital de referéncia do Rio Grande do Sul”,
como especialista, na etapa de validagdo de
contetdo do curso. O seu conhecimento serd de
grande valia nesta etapa.

Esta pesquisa visa aprimorar o conhecimento da
equipe de enfermagem acerca da assisténcia ao
trabalho de parto através de um curso na
modalidade a distancia.

Esta pesquisa contribuira para a melhoria do
processo de trabalho de um Centro Obstétrico do RS
e na qualificacdo do cuidado prestado as nossas
gestantes e suas familias.

Caso vocé aceite participar, basta responder esse
email de forma afirmativa, que em breve vocé
recebera um e-mail com as préximas instrugdes,
acesso ao Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e ao Curso.

E muito importante para meu trabalho e para a
melhorar a qualidade da assisténcia obstétrica!

Conto com vocé!
Atenciosamente,

Bruna de Oliveira Jochims

Mestranda em Ensino na Saude - UFCSPA
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APENDICE E

Questionario do Parto (QP)

Bem vindos!

Este questionario contempla 10 questbes objetivas e 4 dissertativas.

As questbes propostas visam identificar pontos a serem abordados pelo curso em
desenvolvimento, a fim de aprimorar o processo assistencial.

Bom trabalho!

Dados pessoais:

Idade:

Género: () feminino ( ) masculino ( ) outro

Grau de formagéo: ( ) técnico em enfermagem ( ) enfermeiro
Tempo de formacgéo:

Tempo de atuacéo no Centro Obstétrico da Santa Casa:

QUESTIONARIO

Com relagdo ao seu trabalho no Centro Obstétrico desta instituicdo, responda as 4 questdes
abaixo.

1) Quais fatores pessoais vocé considera seus pontos fortes na assisténcia que vocé presta
a parturiente?

2) Quais fatores pessoais vocé considera que podem ser melhorados na assisténcia que
vocé presta a parturiente?

3) Quais fatores institucionais vocé considera positivos para a assisténcia a parturiente?
4) Quais fatores institucionais vocé considera negativos para a assisténcia a parturiente?
A sequir, vocé respondera a 10 questdes objetivas sobre assisténcia ao trabalho de parto.
Cada uma delas possui somente uma alternativa correta. Marque a alternativa que achar

mais adequada/correta.

1) Quantos periodos clinicos compdem o parto? (unidade 1)

a. 1
b. 2
c. 3
d. 4

Comentario: A resposta certa é a letra D. O parto € composto por 4 periodos clinicos, sendo
eles: 1) Dilatacao, 2) Expulsivo, 3) Dequitacdo e 4) Periodo de Greenberg.

2) O que caracteriza a fase ativa do trabalho de parto? (unidade 1)
a. ContragOes uterinas irregulares e dilatac&o cervical 24cm.
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b. Contracbes uterinas regulares e dilatacdo cervical =24cm.

c. Contragbes uterinas regulares e dilatagéo cervical 25cm.

d. Contra¢Bes uterinas irregulares e dilatacdo =5cm.
Comentario: A resposta certa é a letra C. Segundo o documento “WHO Recommendations
on Intrapartum Care for a Positive Childbirth Experience”, traduzido como "Recomendacdes
da OMS para uma experiéncia de parto positiva”, o trabalho de parto é caracterizado por
contragcdes uterinas regulares e dilatag&o cervical 25cm.

3) Quais os principais hormoénios envolvidos no parto? (unidade 1)

ocitocina, testosterona, prostaglandina.
ocitocina, prostaglandina, B-endorfinas.
prostaglandina, cortisol, testosterona.

d. ocitocina, relaxina, insulina.
Comentario: A resposta correta é a letra B. A ocitocina é responsavel pelo feedback positivo
de contragfes uterinas até o nascimento. A prostaglandina é responsavel pelo
amolecimento, apagamento e dilata¢@o do colo uterino, além de aumentar a contratilidade
uterina. As beta endorfinas agem como um analgésico enddégeno durante o parto.

o T

4) Considerando as boas praticas de assisténcia ao parto, quais condutas devem ser
realizadas ap6s o nascimento do bebé, se o mesmo nascer bem e estavel? (unidade 2)
a. clampeamento oportuno de corddo, contato pele a pele, aleitamento materno
na primeira hora de vida.
b. clampeamento imediato de corddo, contato pele a pele, aleitamento materno
na primeira hora de vida.
c. clampeamento oportuno de cordao, rotinas (nitrato de prata e vitamina k) e
aleitamento materno na primeira hora de vida.
d. clampeamento imediato de cordao, rotinas (nitrato de prata e vitamina k),
contato pele a pele.
Comentario: A resposta correta € a letra A. Segundo o0 manual “Além da Sobrevivéncia" do
Ministério da Saude, todo recém nascido saudavel deve permanecer em contato pele a pele
imediatamente apds o nascimento e pela 12 hora de vida, bem como ter seu cordao
clampeamento em tempo oportuno (apds 1 minuto) e oferta de aleitamento materno o
guanto antes.

5) Dentre as intervencdes listadas abaixo, quais possuem seu uso rotineiro contraindicado?
(unidade 2)

episiotomia, puxos espontaneos, monitorizagdo anteparto (MAP) continua.
puncédo venosa, amniotomia, monitorizacdo anteparto intermitente (sonar).
puncao venosa, episiotomia, monitorizacao anteparto (MAP) continua.

d. episiotomia, puxos dirigidos, monitorizac&o fetal intermitente (sonar).
Comentario: a resposta correta € a letra C. Pungdo venosa, amniotomia (rompimento
artificial da bolsa) e MAP continuo sao contraindicados de forma rotineira, bem como o uso
de puxos dirigidos. O uso de ausculta de batimentos cardiacos fetais de forma intermitente
através do monitor cardiaco fetal sonar é indicado.

oo o

6) Qual é o medicamento utilizado como profilaxia para hemorragia pés parto? (unidade 2)
a. metilergometrina (methergin)
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b. ocitocina

C. misoprostol

d. &cido tranexamico (transamin)
Comentario: A resposta correta é a letra B. O medicamento utilizado como profilaxia para
hemorragia pés parto é a ocitocina. Os demais medicamentos como misoprostol,
metilergometrina e &cido tranexamico sao utilizados de forma complementar em casos de
sangramento aumentado.

7) Qual a indicacdo de uso da manobra de Kristeller? (unidade 2)

pode ser utilizada sempre que 0 bebé demorar muito a nascer.
nao deve ser utilizada de rotina.

pode ser utilizada se a paciente pedir.

é contraindicada.

aoow

Comentario: A resposta correta € a letra D. A manobra de Kristeller € proscrita. Além disso,
o Conselho Federal de Enfermagem publicou a deciséo n° 95/2016, que proibe a
participacdo dos profissionais de enfermagem em atos como este.

8) Quais dos métodos listados abaixo sdo considerados métodos ndo farmacoldgicos para
alivio da dor no trabalho de parto (MNFAD)? (unidade 3)

hidroterapia, massagem, musicoterapia.
massagem, analgesia, musicoterapia.
massagem perineal, hidroterapia, musicoterapia.

d. analgesia, musicoterapia, aromaterapia.
Comentario: A resposta correta € a letra A. Todas essas alternativas funcionam como
agente ndo farmacolégico para alivio da dor. Massagem perineal ndo age na
percepcdo dolorosa do parto e o uso de analgesia € um método farmacologico.

o T

9) Qual 0 momento mais propicio para oferecer métodos nao farmacolégicos para alivio da
dor no trabalho de parto a parturiente? (unidade 3)

a. somente na fase ativa do trabalho de parto.

b. apds o uso de métodos farmacoldgicos.

c. preferencialmente na fase latente do trabalho de parto.

d. preferencialmente antes do uso de métodos farmacologicos.

Comentario: A resposta correta € a letra D. O uso dos métodos néo farmacoldgicos para
alivio da dor podem ser utilizados sempre que a parturiente desejar, porém, conforme
recomendacao do Ministério da Saude, o momento mais oportuno para sua oferta é antes da
oferta dos métodos farmacol6gicos, como a analgesia, por exemplo.

10) Quem esta apto a realizar os métodos nao farmacoldgicos para alivio da dor no trabalho
de parto? (unidade 3)

a. aequipe que estiver assistindo a parturiente e o acompanhante.

b. a equipe de enfermagem e o acompanhante.

C. aequipe que estiver assistindo a parturiente.

d. o acompanhante.



Comentario: A resposta correta € a letra A. Toda a equipe que assiste a parturiente,
incluindo técnicos de enfermagem, enfermeiros, médicos, doulas, etc, e 0 acompanhante
podem realizar os métodos nao farmacolégicos para alivio da dor.
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Proposta de matriz instrucional curso em EaD
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Proposta de Matriz Instrucional curso em EaD
Titulo: Qualificacdo do cuidado obstétrico

Publico-alvo: Enfermeiros e técnicos de enfermagem atuantes no Centro Obstétrico

Responsavel: Bruna de Oliveira Jochims, Carolina Sturm Trindade, Helena Terezinha Hubert Silva
Carga Horaria: 20h

Caracteristicas do curso: Online; Assincrono; Autoinstrucional; Individual; Plataforma Institucional

Educa.

Requisitos:

- Estar em ambiente de trabalho e horario de expediente
- Ter acesso a computador institucional com internet
- Teracesso a plataforma Educa

Competéncias Abrangidas pelas Aulas:
- Conhecer a fisiologia basica e fases do trabalho de parto
- Conhecer os métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor durante o trabalho de parto

- Conhecer as boas préaticas de assisténcia ao trabalho de parto

- Conhecer as principais intervencdes em obstetricia

Carga Obijetivos de Contelidos da Recursos (Meios e Materiais que
Horéria e Aprendizagem Unidade serdo utilizados)
titulo
Unidade 1: -Conhecer o aparelho -Anatomia basica do | Slides
10h reprodutor feminino e sua | aparelho reprodutor | Videos explicativos
relagdo com o parto feminino Imagens
O parto -Conhecer a atuagdo dos -Principais Material em PDF
principais horménios hormdnios do parto Plataforma EXE learning
envolvidos no parto -Periodos clinicos do | Bibliografia recomendada
-Conhecer as parto
modifica¢bes no
organismo durante o
trabalho de parto
-Reconhecer
comportamentos
esperados em cada fase do
trabalho de parto
-Conhecer as boas praticas | -Praticas de Videos explicativos
Unidade 2: de assisténcia ao trabalho | assisténcia ao parto Imagens
5h de parto e como elas recomendadas pelos | Plataforma EXE learning

Boas préticas
de assisténcia
ao trabalho de
parto

contribuem para a
assisténcia de qualidade
-Conhecer e compreender
como funcionam as
principais intervencdes
em obstetricia

principais guias
nacionais e
internacionais -
Principais
intervencdes
utilizadas em
obstetricia

Bibliografia recomendada
PDF dos guias que basearam a
unidade

Unidade 3:
5h

Métodos néo
farmacol6gicos

-Compreender a
relevancia dos MNFAD
para o trabalho de parto
-Conhecer 0s principais
métodos ndo

-Métodos nao
farmacoldgicos para
alivio de dor
utilizadas durante o
parto

Videos explicativos
Imagens

Plataforma EXE learning
Bibliografia recomendada




59

para alivio da
dor (MNFAD)

farmacoldgicos de alivio
da dor e seu mecanismo
de acdo
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APENDICE G
Questionario do Curso (QC)

Bem vindos!

Obrigada por chegar até aqui!

Esse questiondrio abordara questdes especificas sobre a sua percepcao do curso em geral,
portanto, ndo existe resposta certa ou errada.

Sua contribuicdo é muito importante para nés!

Vocé respondera ao questionario baseado nas legendas abaixo:
- discordo
- concordo parcialmente
- concordo totalmente

1. Vocé é capaz de aplicar o conhecimento adquirido no curso em diferentes situa¢des
no seu ambiente de trabalho?
Resposta:
( ) discordo
( ) concordo parcialmente
( ) concordo totalmente
Observacgéo:

2. Vocé conseguiu assimilar o contetido do curso?
Resposta:
( ) discordo
( ) concordo parcialmente
( ) concordo totalmente
Observacgéo:

3. Vocé se considera capaz de transmitir os conhecimentos adquiridos no curso a
outras pessoas?
Resposta:
( ) discordo
( ) concordo parcialmente
( ) concordo totalmente
Observacéo:

4. Vocé considera que o curso incentiva mudanca de comportamento no ambiente de
trabalho?
Resposta:
( ) discordo
( ) concordo parcialmente
( ) concordo totalmente
Observacéo:

5. Vocé considera que a linguagem utilizada neste curso foi adequada ao publico-alvo?
Resposta:
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( ) discordo

( ) concordo parcialmente

( ) concordo totalmente
Observacéo:

6. Vocé considera que as informagdes e contetdos abordados no curso séo
esclarecedores e necessarios?
Resposta:
( ) discordo
( ) concordo parcialmente
( ) concordo totalmente
Observacéo:

7. Vocé considera que o conteddo possui uma sequéncia légica?
Resposta:
( ) discordo
( ) concordo parcialmente
( ) concordo totalmente
Observacéo:

8. Vocé considera que o conteudo do curso contribui para o conhecimento na area?
Resposta:
( ) discordo
( ) concordo parcialmente
( ) concordo totalmente
Observacgéo:

9. Este espaco é destinado a seus comentarios em geral, caso queira registrar algum
dado ou informag&o em relagdo ao curso que néo foi questionado, mas que
considere relevante.

Obrigadal!
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Produto: curso “Qualificagao do Cuidado Obstétrico” - versdo especialistas

Tela inicial do site Moodle da UFCSPA.

€« > C 8 moodleufespa.edubr/login/index.php

= -sm Moodle - UFCSPA

UFC!

Cuidado Obstétrico
& Participantes
& Competéncias
&8 Notas
A Pégina inicial
@& Painel
9 Calendario
[ Arquivos privados
& Banco de contelido
7= Meus cursos

7 Qualificacéo do
Cuidado Obstétrico

‘ Identificacdo de usudrio |

‘ Senha |

]

Lembrar identificagdo de usuario

Acessar

Esta € a sua primeira vez agui?

Esqueceu o seu usuario ou
senha?

O uso de Cookies deve ser
permitido no seu navegador @

Alguns cursos podem permitir o
acesso a visitantes

Acessar como visitante

Tela de acesso ao curso no Moodle.

& - C & moodleufcspa.edu.br/course/view.php?id=2480

Portugués - Brasil (pt_br) ¥

Qualificacdo do Cuidado Obstétrico

Pagina inicial / Meus cursos / Projetos / Pesquisa / Qualificagdo do Cuidado Obstétrico

Bem vindos!

G e~ 2 & O :

G e« O :

a4 J Bruna Oliveira )ochimsw =

f o

Ativar edicdo




€« >

e G0

Tela de acesso ao IVCES para avaliacdo dos especialistas.

= B \io0dle - UFCSPA
UFCSPA

7 Qualificagiio do

Cuidado Obstétrico

= Participantes

& Competéncias

B8 Notas

A Pagina inicial
Painel

4 Calendario

[ Arquivos privados
& Banco de contetdo

T Meus cursos

7 Qualificagio do

‘Cuidado Obstétrico

- Kopere Dashboard

UFCSPA

V Meus cursos
V Projetos
> Extensdo
V Pesquisa
V Qualificagdo do
Cuidado
Obstétrico
> Participantes
Competéncias
EB Notas
V Unidade de
Ensino 2 - Boas
Praticas de
Assisténcia...
) Boas
Préticas de
Assisténcia
ao Parto
> Pés-Graduagao e
Pesquisa

& moodle.ufespa.edu.br/course/view.php?id=2420

Portugués - Brasil (pt_br) ~

RN s I
A J Bruna Qliveira Jochimsg -

Este questiondrio nos auxiliard a verificar se o curso teve impacto no conhecimento adquirido!

E muito importante que vocés respondam antes de realizar o curso!

Conto com vocés!

% Avisos

Topico 1

PARA USO DOS AVALIADORES/ESPECIALISTAS DE CONTEUDO

bj Questionario Avaliative - Instrumento de Validagao de Conteudo Educativo em Saude (IVCES) Adaptado

0lé avaliadores!

Sejam bem-vindes a etapa final do nosso curso!

Esse questionario devera ser respondido apos a realizacdo das Unidades de Ensino.

Através do link fornecido, é possivel vocés terem acesso ao nosso formuldrio de avaliagdo de contelido e também ao Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Bom trabalho e obrigada pelas contribuicées!

Unidade de Ensino 1 - Q Parto

Ahaziva uncd nadars clicar na link a aunlarar nnces |inidada da Cncinn 1 mna shardars cama tama nrincinal o onarial

Disposi¢éo do contetdo no Moodle.

Portugués - Brasil (pt_br) v

Modalidade de revisdo

Unidade de Ensino 2

Boas vindas

& 0 que vamos apre,
Histéria do Parto
Boas Préticas d...
Conhecendo a.
1° Perfodo CI.
20 Perfodo Cli
3 Perfodo Cli
40 Periodo Cli.

Para refletir
Bibliografia

@& moodle.ufcspa.edu.br/mod/scorm/player.php?a=5798&scoid=7127&currentorg=eXeUE_262¢583ca26b56214c92&mode=&attempt=1 2® % L

A @8 Bruna Oliveira Jochims 0 v

Unidade de Ensino 2 - Boas Prdticas de

Assisténcia ao Parto

Unidade de Ensina 2: Q\‘@»
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APENDICE |

Produto: curso “Qualificacao do Cuidado Obstétrico - versao cursistas

O curso na integra podera 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/1COk4LXEywa02zOWIiR8NJ 7MJGOFPdJga?u
sp=drive_link

Curso de Qualificagdo no Cuidado Obstétrico no ambiente Educa.

I\, Educa o P BRUNA
nosso jeito de S anmy erfil: Aluno

Home / Qualificacdo no cuidado obstétrico / 2022 / Sala de Aula

SALA DE AULA

cuidado i Contelido l# Desempenho @ Informagdes B certificado
obstétrico

Qualificagdo no

D Introdugéo ao curso
Qualificacdo no cuidado [l ——
obstétrico

fmEETE ATmEETEm D Orientagdes sobre o curso
Tipo: Recurso —
LN LN
24,90% 19,90%
%al > 4 Avaliagao de aprendizagem pré curso
2= Tipo: Avaliagio —
@ Néo iniciou
v
0 parto
& Tipo: SCORM —
. o v
Boas praticas na assisténcia ao trabalho de parto
& Ti -

Estrutura do Curso de Qualificagdo no Cuidado Obstétrico - Unidade de Ensino 1.

BRUNA
& Educa = ma o
L H nosso jeito de e e Perfi: Aluno
aprender
~
= O parte
Tipo: SCORM —
&) Unidade de Ensino 1
9 Tipe: Organizagio
O Parto
& Tipo: SCO
0 ) Boas vindas
Tipo: 500
e O que vamos aprender nessa unidade (iltime topico visitado)
Tipo: 5CO
e Anatomia Feminina - Nogdes Basicas
Tipe: SCO- @ N iniciou
e Principais Horménios do Parte
Tipe: SCO @ MNEoiniciou
&) Periodos Clinicos do Parto
Tipe: SCO @ MNEoiniciou
&) Pararefletir..

Tine: GO0 @ MEA inicion -


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 “Qualificagdo do Cuidado Obstétrico”.

€D <

S

Video animacao criado através do Animaker.

Proximo & |

Bem vindos!

Made\with

LS5 Animaker




Video explicativo sobre o produto do Mestrado Profissional.

< Anterior

..

. 8 Informagées Impartantes.:
EA

Esse curso foi desenvolvido durante o Programa de
P6s Graduacdo em Ensino na Saude - Mestrado
Profissional da UFCSPA em p.rceria com a ISCMPA

Préximo & |
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O que vamos aprender nessa unidade? Ementa, objetivos e conteddo programatico.

O que vamos aprender nessa unidade

Informacdes Importantes

< Anterior Préximo ¥

aprender

EMENTA:
Esta UE aborda a anatomia bésica do aparelho reprodutor
feminino, principais horménios envolvidos no parto e a
fisiologia do trabalho de parto

OBJETIVOS:
Espera-se que ao final desta UE, os cursistas sejam capazes
de:
- Conhecer a atuagdo dos horménios no parto
% - Conhecer os periodos clinicos do parto e as fases do
€ trabalho de parto
) - Reconhecer comportamentos esperados em cada fase do
trabalho de parto
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O que vamos aprender nessa unidade? Contetdo Programatico.

€ Anterior  Préximo ¥ | & %

* Anatomia feminina -
nocdes basicas

e Principais hormonios
do parto;

* Periodos clinicos do

Lparto

Video-aula sobre anatomia feminina. Porto Alegre/RS, 2022.

< Anterior Proxima ¥

Fundo do ttero

- imbrias
wy an
d (Wert ol
w "
ero-cwiic “a
- i Ugamento suspensor
Ias0s oviricos o, Mesovao | g ovrio
8 Mesossalpinge
oo Ligamento largo do dero
A. Vista posterior Mesomé o

Tuba ulerina

MOORE, DALLEY, AGUR, 2018




Horménios do Parto

Progesterona

Estrogénio

Reloxina

Cortisol

Prostaglonding

Ocitocino

B endorfinas

Adrenalino

Resumo

Principais hormonios do parto - introducdo.

4 Anterior

Abaixo estdo os principais
hormaénios relacionados ao

parto!

Vocé podera clicar em cada um
deles para conhece-los melhor!

Principais hormonios do parto. Porto Alegre/RS, 2022.

< Anterior

Proximo ¥

Praximo ¥
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Considerag0es finais do curso de Qualificacdo no Cuidado Obstétrico.

Educa BRUNA
L 1/ rossolsitode Buscar i, Fermt alins
aprender
v
Métodos nao farmacoldgicos
[ & Tico: scorM —
Estudo de caso para reflexio (dltimo tdpico visitado)
Tipo: Apresentagdio —
v
0 . Referencial cientifico
1 Avaliagio de aprendizagem - pos curso
2= Tipo: Avaliagio —

@ Nao iniciou

Avaliacéo do curso - Nos conte como foi sua experiéncia
Tipo: Avaliagio de rescia —
@ Néo iniciou

‘;l Encerramento do curso

Tipo: Apresentagio

Mensagem final do curso de Qualificacdo no Cuidado Obstétrico. Porto Alegre/RS.
2022.

€ Anterior /%

e} Q 1|det Zoom automético v

o

»

Parabéna! el
Vocé chegau ao fim do nassa cursa de
Qualificacéo do Cuidade Sbatétrica!
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APENDICE J

Produto: Ebook “Qualificagao do Cuidado Obstétrico”

O ebook “Qualificagéo do Cuidado Obstétrico”, pode ser acesso pelo publico livre a
partir do seguinte link:

E-book: Qualificacdo do Cuidado Obstétrico.pdf

Capa do ebook Qualificacdo do Cuidado Obstétrico
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ANEXO 2

76

O instrumento abaixo seréa utilizado para validar o conteudo do curso. Tal instrumento de
avaliacao foi elaborado por Leite et al. (2018), e foi acrescido do campo "observacdes" pela
autora deste projeto para que cada especialista possa adicionar comentérios relevantes.

Cada juiz devera utilizar este instrumento para avaliar cada unidade do curso de maneira

independente.

Instrumento de Validacdo de Contetddo Educativo em Saude (IVCES) Adaptado

| OBIETIVOS: propadsitos, metas ou finalidades

Ohservacdes

1. Contempla tema proposto

| 2. Adequado ao processo de ensinc-aprendizagem

|3, Esclarece dividas sobre o tema abordado

4 Proporciona reflexdo sobre o tema

5. Incentiva mudanca de comportamento

| ESTRUTURA/APRESENTACAO: organizacio, estrutura, estratégia, coérencia e suficiéncia

| 8. Linguagem adeguada ao pablico-alvo

| 7. Linguagem apropriada ao material educativo

8. Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no processo educativo

|g. Informacdes corretas

10. Informacdes objetivas

11. Informacdes esclarecedoras

|12_ Informacdes necessarias

|13. Sequéncia logica das ideias

|14. Tema atual

|15. Tamanho do texto adequado

| RELEVANCIA: significincia, impacto, motivacio e interesse

16. Estimula o aprendizado

17. Contribui para o conhecimento na area

18. Desperta interesse pelo tema

Fonte: LEITE et al., 2018.




