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RESUMO

A Caderneta de Saude da Crianca (CSC) foi proposta com a finalidade de ser o instrumento
principal de vigilancia da satde infantil. No entanto, vem sido evidenciada uma subutilizacéo
da CSC no acompanhamento da crianca na atencdo basica, justificada por fatores como
despreparo para lidar com o instrumento e falta de sensibilizagdo para a importancia do mesmo.
Neste sentido, apresenta-se a necessidade de identificar lacunas e necessidade de atualizacédo
profissional para a proposicdo de estratégias de educacdo permanente para a CSC. A fim de
potencializar e qualificar as praticas de formacédo, o Ministério da Saude brasileiro instituiu a
Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude, que baseia-se na aprendizagem
significativa para transformar as préaticas profissionais e prevé o uso de tecnologias da
informac&o aplicadas a educacdo. Assim, este estudo teve o objetivo de desenvolver e avaliar
um software educativo sobre a CSC voltado a educacdo permanente de profissionais
puericultores da atencdo bésica. Trata-se de um estudo de producdo tecnolégica com o
desenvolvimento de software educativo e abordagem quali-quanti. O percurso metodologico
foi dividido em trés etapas: i) Identificar necessidades de profissionais da atencéo bésica para
educacdo permanente sobre a CSC, estudo exploratorio de abordagem qualitativa. Dezessete
médicos e enfermeiros da atencdo basica do Recife responderam a uma entrevista
semiestruturada. Para analise das entrevistas utilizou-se a técnica de analise de contetdo
segundo Bardin com auxilio do software Atlas ti. ii) Desenvolver um software educativo sobre
a CSC para educacédo permanente de puericultores no contexto da atencao basica com base nos
pressupostos pedagdgicos da aprendizagem significativa, com subsidios das informaces
coletadas na etapa de diagnostico. iii) Avaliar o software educativo CSC no contexto da atengédo
basica sob a visdo de especialistas em saude da crianca. Nesta etapa, quatro enfermeiros e quatro
médicos realizaram avaliacdo pedagodgica do software educativo. Para tal, foi utilizado um
questionario adaptado de Behar (1993), com conceitos dispostos em uma escala do tipo Likert.
Os dados foram analisados através do indice de Validagdo de Contetdo (IVC) e a Porcentagem
de Concordancia entre os especialistas com ponto de corte de 80% e 90%, respectivamente. Na
etapa de diagndstico a CSC foi percebida pelos profissionais como o instrumento norteador da
assisténcia a saude da crianca. O corpus produzido foi organizado em cinco categorias tematicas
para a educagdo permanente: acompanhamento de criangas com Sindrome de Down; direitos
da crianca; orientacdo sobre salde bucal, ocular, auditiva entre outros. O software educativo
Caderneta de Saude da Crianca no Contexto da Atencdo Basica foi avaliado pelos especialistas
com IVC Geral de 95% e a Porcentagem Geral de Concordancia igual a 92,6%. Concluiu-se
que as necessidades conceituais e do processo de trabalho para utilizacdo da CSC por
profissionais da atencdo basica como justificativas de sua subutilizagdo, indicaram a
necessidade de educacdo permanente para enfermeiros e medicos puericultores da atencéo
basica. Com esta proposta, o software educativo desenvolvido foi considerado pelos
especialistas como adequado para educacdo permanente por ter atingido a sua meta como
instrumento de ensino-aprendizagem. Sugere-se que futuramente seja realizada a avaliagéo de
sua eficacia com profissionais da atencdo bésica, concluindo o ciclo de proposicdo deste
software como estratégia para formacao e desenvolvimento profissional na promocéo a saude
da crianca.

Palavras-chave: Salde da Crianca. Educacdo Permanente. Validacdo de Software. Atencéo
Basica.



ABSTRACT

The Child Health Handbook (CHH) was proposed with the aim of being the main instrument
for child health surveillance. However, it has been evidenced an underutilization of CHH in the
monitoring of the child in primary care, justified by factors such as unpreparedness to deal with
the instrument and lack of importance’s awareness of it. In this sense, it is necessary to identify
gaps and the need of professional updating for the proposal of permanent education strategies
for CHH. In order to enhance and qualify training practices, the Brazilian Ministry of Health
has instituted the National Policy on Continuing Education in Health, which is based on
meaningful learning to transform professional practices and to provide the use of information
technologies applied to education. Thus, this study was proposed to develop and evaluate
educational software about CHH at the permanent education of primary care professionals. This
is a study of technological production with the development of an educational software and
quali-quanti approach. The methodological course was divided into three stages: i) To identify
the needs of primary care professionals for continuing education on CHH, an exploratory study
of a qualitative approach. Seventeen physicians and nurses from Recife's primary care answered
a semi-structured interview. For the analysis of the interviews we used the technique of content
analysis according to Bardin with the aid of the software Atlas ti. ii) To develop educational
software on the CHH for the permanent education of childcare workers in the context of basic
care based on the pedagogical presuppositions of meaningful learning, with subsidies of the
information collected during the diagnostic phase. iii) To evaluate CHH educational software
in the context of basic care under the vision of child health specialists. At this stage, four nurses
and four physicians performed pedagogical evaluation of the educational software. A
questionnaire adapted from Behar (1993) with concepts arranged on a Likert scale was used for
this evaluation. The data were analyzed through the Content Validation Index (CVI) and the
Percentage of Concordance between experts with a cut-off point of 80% and 90%,
respectively. In the diagnosis stage, CHH was understood by professionals as the guiding tool
for child health care. The produced corpus was organized into five thematic categories for
lifelong education: monitoring of children with Down Syndrome; rights of the child; guidance
on oral, ocular and auditory health, among others. The educational software Child Health
Handbook in the Context of Primary Care was evaluated by specialists with a General CVI of
95% and a General Percentage of Agreement of 92.6%. It was concluded that the conceptual
needs and work process needs for the use of CHH by primary care professionals as justification
for their underuse indicate the need of permanent education for primary care nurses and doctors.
With this proposal, the developed educational software was considered by the specialists as
suitable for permanent education because it reached its goal as a teaching-learning instrument.
It is suggested that in the future the evaluation of its effectiveness be carried out with primary
care professionals, concluding the cycle of proposing of this software as a strategy for training
and professional development in the promotion of child's health.

Keywords: Child Health. Education. Continuing. Software Validation. Primary Health Care.
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1 INTRODUCAO

Os primeiros cinco anos de vida, especialmente o primeiro ano, sdo importantes para o
crescimento e o desenvolvimento infantil em fungdo da alta velocidade de crescimento,
vulnerabilidade bioldgica, cognitiva e afetiva (ZEFERINO et al., 2003). Nesta perspectiva, a
vigilancia a saude infantil tem o objetivo de promover uma melhor qualidade de vida, bem
como detectar precocemente transtornos que possam afetar a nutricdo e o potencial de
desenvolvimento psicomotor e social do individuo (RICCO; DEL CIAMPO; ALMEIDA, 2001,
CARVALHO et al., 2008). No Brasil, a Caderneta de Saude da Crianga (CSC) é um importante
instrumento para acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento infantil (BRASIL,
2017).

A CSC possui espaco para registro dos dados sobre gravidez, parto e puerpério;
informagdes ampliadas sobre o recém-nascido; saude bucal, visual e auditiva; intercorréncias
clinicas e tratamentos efetuados; orientacfes de saude relacionadas a prevencdo de agravos
como acidentes e violéncia; indicadores de crescimento e desenvolvimento; graficos de
perimetro cefélico; alimentagdo saudavel para criancas com até dois anos de idade; informacdes
e espaco para monitoramento da suplementacédo profilatica de ferro e vitamina A e calendério
basico de vacinacdo (BRASIL, 2017).

Constitui-se como instrumento de promocdo da saude que favorece o acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento da crianga e permite a identificagdo precoce de problemas
de saude, como atraso de crescimento e desenvolvimento; desnutricdo e obesidade, o que
possibilita a intervencdo antes que evoluam para quadros crénicos ou irreversiveis (BRASIL,
2017). Trata-se, portanto, de um instrumento de baixo custo para seguimento da saude das
criangas.

A fim de garantir a satde integral da crianca, 0 Ministério da Saude (MS) propds um
calendario minimo de consultas para o seguimento da puericultura, que permite a promogéo da
salde, prevencdo de doengas e a educacdo em satde. No campo da Atencdo Bésica, 0s membros
da equipe de Saude da Familia (eSF) s@o responsaveis pelo ordenamento e coordenacgédo desse
cuidado e possuem atribuigcdes comuns e especificas a cada categoria profissional na tomada de
decisOes e orientacdes proprias em relacdo a saude da crianca (SILVA et al., 2009; CAMPOS
etal., 2011; BRASIL, 2012; SOUZA et al., 2013; RIBEIRO et al., 2014).

O registro correto e completo das informacdes por todos os envolvidos no cuidado a

crianca é indispensavel, pois, além de promover o didlogo com a familia sobre as anotacdes
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realizadas, caracteriza-se como requisito basico para que a CSC cumpra seu papel de
comunicagdo, educacdo, vigilancia e promocao da saude infantil (BRASIL, 2005a; BRASIL,
2017). O adequado manejo deste instrumento, particularmente nas maternidades e nos servicos
de atencdo primaria, pode ser considerado um desafio por serem locais onde grande parte das
informacdes é gerada e h& grande demanda de assisténcia (ALVES et al., 2009).

A CSC quando efetivamente incorporada na rotina das eSF, pode se tornar instrumento
de avaliacdo da qualidade da atencéo prestada pela equipe de saide. Também, possibilita maior
valorizacdo e apropriacdo do instrumento pela familia, favorecendo uma maior adesdo e
coresponsabilizacdo da mesma pelas agdes de vigilancia (ALVES et al., 2009, MODES;
GAIVA, 2013).

Entretanto, a subutilizacdo da CSC pelos profissionais da salude que acompanham a
crianca é justificada por fatores como despreparo para lidar com o instrumento e falta de
sensibilizagdo para a importancia da CSC (GOULART et al., 2008; FONSECA et al., 2008;
ALVES et al., 2009; LINHARES et al., 2012; ANDRADE; REZENDE; MADEIRA, 2014;
GAIVA; SILVA, 2014). Nesse sentido, com o proposito de transformar e qualificar as praticas
de formacao para o atendimento das necessidades especificas da populacédo na area da salde, o
MS instituiu, em 2004, a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) que
agrega aprendizado e reflexdo critica sobre os problemas da pratica profissional, valorizando o
préprio processo de trabalho (BRASIL, 2004b, 2007b, 2009).

A educacdo permanente se baseia na aprendizagem significativa e na possibilidade de
transformar os processos de trabalho e producdo em salde. Prevé o uso de estratégias
inovadoras no campo das acBes pedagdgicas diante de uma dicotomia entre teoria e préatica, a
fim de romper com a logica da repeticdo e fragmentacdo dos cursos de capacitacdo
desenvolvidos com metodologia tradicional, vertical e programatica (BRASIL, 2009a).

As intervencdes educativas por meio de tecnologias inovadoras devem possibilitar a
educacdo permanente dos profissionais de saude, considerando conteddos e estratégias de
ensino especificos, que visam mudancas e melhorias do processo de trabalho peculiares de
determinado publico (MELO, DAMASCENO; 2006). Este tipo de ferramenta pode auxiliar o
processo ensino/aprendizagem e a tomada de consciéncia de profissionais sobre 0s avancos
promovidos na area de conhecimento que determinam processos continuos de acesso a
informagdo (SILVA et al., 2013). De forma especifica a utilizagdo da CSC, recursos com
tecnologia podem sensibilizar os atores envolvidos sobre a importancia do uso da caderneta nas

consultas de rotina visando a promog&o da satde da crianga.
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Nesse contexto, com o propoésito de apoiar os trabalhadores da saude, na sua préatica
profissional, as Tecnologias da Informacéo e Comunicacdo (TIC) séo cada vez mais utilizadas,
ampliando o acesso a informacéo e corroborando a formacao e qualificacdo dos profissionais
(NAMEN et al., 2007). Entre as ferramentas de TIC encontram-se o0s softwares educativos que
podem favorecer a aprendizagem com base na aquisicdo do conhecimento e construcdo de
relagdes e conceitos (BASSANI et al., 2006).

Os softwares educativos podem ser importantes estratégias para a promogdo e
incremento da educacao permanente sobre a CSC. Para que a aprendizagem seja significativa,
neste contexto, h& que se trabalhar com uma pedagogia diferenciada, que considere cada
aprendiz com seus potenciais e dificuldades e que esteja voltada a construcdo de sentidos,
abrindo, assim, caminhos para a transformacéo e ndo para a reproducdo acritica da realidade
social (BRASIL, 2003).

Esta pesquisa desenvolveu um software educativo para educagdo permanente de
profissionais da atencdo basica sobre a Caderneta de Saude da Crianca, buscando oferecer
formacédo para estes profissionais como estratégia para qualificacdo e promocao da atencédo a
salide da crianca. Este software pode ser acessado via Web flexibilizando e ampliando o acesso
a formagcdo e desenvolvimento profissional.

O software proposto passou por um processo de avaliacdo com especialistas em salde
da crianca com a finalidade de identificar potencialidades e dificuldades com o seu uso e aferir
sua adequacdo antes de sua utilizacéo pelo publico alvo.

A pesquisa partiu da seguinte pergunta condutora: Qual a avaliacdo, segundo a visdo de
especialistas, de um software educativo sobre a caderneta de salde da crianca voltado para
educacao permanente de profissionais puericultores da atencdo bésica?

Sendo assim, 0s objetivos desta pesquisa foram desenvolver e avaliar um software
educativo sobre a caderneta de satide da criancga voltado & educacao permanente de profissionais
puericultores da atencéo bésica.

Esta tese estd composta por seis capitulos: O capitulo 1 apresenta a delimitacdo do
problema e os objetivos. No capitulo 2, estd apresentada a Revisdo de literatura que discorre
acerca das Politicas Publicas de Atencdo a Saude da Crianga; A Caderneta de Saude da Crianga;
Educacdo Permanente em Saude e Tecnologia de Informacdo e Comunicacdo; Software
Educativo e Aprendizagem Significativa de Adultos, que fornecem alicerce tedrico a sua
execucéo, situando o leitor sobre o campo e o objeto do estudo a partir de autores que tém se
dedicado ao assunto.
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No capitulo 3, encontra-se descrito o percurso metodoldgico, constituido do cenario em
que a pesquisa foi realizada, bem como métodos, procedimentos, técnicas e instrumentos
utilizados.

Os capitulos 4 e 5 apresentam, respectivamente, os resultados obtidos a partir da
caracterizagdo de contetido e avaliagdo do software, bem como a discussdo com a literatura
pertinente da area.

Finalmente, no capitulo 6 sdo apresentadas as conclusdes e recomendacdes extraidas a

partir dos resultados obtidos, experiéncias e reflexdes da autora.



18

2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Politicas Publicas de Atencdo a Saude da Crianca

As primeiras politicas voltadas para o controle social, privilegiando a higiene, a infancia
e a medicalizacdo da familia surgiram na Europa no final do século XVIII, com o
estabelecimento de novas relaces de poder entre estado e sociedade, além do advento da
medicina social. O cuidado a crianca foi sistematizado em relagdo a disciplina, educacao,
vestuario e alimentacdo. (SANTOS NETO et al., 2008).

Segundo Foucault (1984), o principal objetivo dessas politicas de salde consistia em
criar um maior numero de criancas, com boas condi¢bes de salde, sob a imposicdo de
obrigac@es para pais e filhos. Como consequéncia dessas a¢des do estado para perpetuacdo da
forca de trabalho e acelerar a engrenagem do capitalismo, foram desencadeados avancos
cientificos e tecnoldgicos, que permitiram intervencdo médica para melhoria das condigdes de
salde materno infantil (SANTOS NETO et al., 2008).

A partir das necessidades basicas de higiene apresentadas pela sociedade em geral e pelo
desenvolvimento do saber médico, a pediatria como especialidade médica surgiu na segunda
metade do Século XIX. Enquanto que na Enfermagem, nas primeiras décadas do Século XX
(COLLET; ROCHA, 2001).

Na pediatria, a puericultura é a area centrada nos aspectos de promocdo da saude e
prevencdo de doencas. Suas a¢des privilegiam orientacdes prévias no que concerne aos riscos
de agravos a saude, podendo apresentar medidas preventivas mais eficazes. Atua para garantir
o0 pleno desenvolvimento da crianca para que alcance a vida adulta sem influéncias adversas e
problemas apresentados na infancia (DEL CIAMPO et al., 2006).

Costa e colaboradores (2012) definem a puericultura como a ciéncia que reiine nogoes
de fisiologia, higiene, nutricdo, sociologia, cultura, desenvolvimento e comportamento capazes
de favorecer o desenvolvimento fisico e psiquico das criangas. O termo foi utilizado pela
primeira vez por Ballexserd, ao publicar na Sui¢a, em 1762, o livro Tratado de Puericultura
sobre questdes gerais de higiene da crianca. Porém, a expressdo ganhou destaque com o0 médico
francés Caron que publicou em 1865, o manual intitulado A puericultura ou a ciéncia de elevar
higienicamente e fisiologicamente as criancas, que evidenciava eixos centrais da puericultura:
prevencdo e educacdo em satde (RICCO; DEL CIAMPO; ALMEIDA, 2001).

No Brasil, o primeiro programa estatal de protecdo a maternidade e & infancia foi

instituido durante o Estado Novo (1937/1945), cujas atividades eram desenvolvidas pelo
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Departamento Nacional de Saude do Ministério da Educacédo e Saude, mediado pela Divisao de
Amparo a Maternidade e a Infancia. Em 1940, tais atividades foram delegadas, pelo entéo
presidente da Republica Getdlio Vargas, ao Departamento Nacional da Crianca (DNCr) que
integrou seu projeto educativo a puericultura, enfatizando os cuidados com maées e lactentes,
durante a gravidez e a amamentagéo (BRASIL, 1940).

Em 1953, apds o desmembramento do Ministério da Educagéo e Saude, foi instituido o
Ministério da Salde, que assumiu as acdes até entdo de responsabilidade do DNCr. Além de
coordenar, em nivel nacional, a assisténcia materno infantil com diretrizes de cunho
nacionalista, constituindo um dever defender e proteger a crianca brasileira, como o melhor
elemento de resguardar o futuro da nacionalidade (CANESQUI, 1987).

Na década de 1960, com a tomada do poder pelo militarismo, 0 modelo de atencao a
salide torna-se médico assistencial privatista. A protecao a maternidade e a infancia foi inserida
no modelo centralizador, concentrado nas a¢des de puericultura, e voltada para as camadas
urbanas mais pobres, com o intuito fundamental de garantir bragos fortes para a nagéo
(NAGAHAMA; SANTIAGO, 2005).

Em 1969, o DNCr foi extinto, sendo substituido no ano seguinte pela Coordenacdo de
Protecdo Materno Infantil que tinha como atribuicdo planejar, orientar, coordenar, controlar,
auxiliar e fiscalizar as atividades de protecdo a maternidade, a infancia e a adolescéncia. Em
meados da década de 1970, alguns programas de saude de carater vertical de atencdo a salde
materno infantil foram implementados, a saber: Programa Nacional de Saide Materno Infantil
(1975) e Programa de Prevencdo a Gravidez de Alto Risco (1978) (BRASIL, 2011a).

Segundo Almeida (2005), nessa época as politicas direcionadas para a satde reprodutiva
foram predominantemente voltadas para o excesso da "intervencdo médica sobre o corpo
feminino", em particular por meio do excesso de partos cirurgicos e esterilizacdo, como método
contraceptivo preferencial.

Em 1976, a Coordenacdo de Protecdo Materno Infantil passou a se chamar Diviséo
Nacional de Saude Materno Infantil (DINSAMI). Vinculada a Secretaria Nacional de
Programas Especiais de Saude, a DINSAMI se tornou o 6rgao responsavel, pela assisténcia a
mulher, & crianca e ao adolescente (BRASIL, 2011a).

No contexto histdrico, destacam-se as transformacgdes no cenario brasileiro da época,
que caracterizaram o processo de redemocratizagéo e do fortalecimento dos movimentos sociais
contrarios ao regime ditatorial e as politicas por ele implementadas. Esses movimentos foram
fundamentais para compreender as conquistas do inicio da década de 1980, principalmente no
que tange as politicas de saude materno infantil (SANTOS NETO et al., 2008).



20

Em 1983, o Ministério da Saude elaborou o Programa de Assisténcia Integral a Salde
da Mulher e da Crianca (PAISMC), com o objetivo de melhorar as condi¢Ges de salde da
mulher e da crianca, incrementando a cobertura e a capacidade resolutiva da rede publica de
servicos de saude. No ano seguinte (1984), o PAISMC foi substituido por programas
especificos para a saude da mulher e da crianca, que funcionavam de forma integrada.
Denominado Programa de Assisténcia Integral a Saiude da Mulher (PAISM) e Programa de
Assisténcia Integral a Salde da Crianca (PAISC) tinham como objetivos diminuir a
morbimortalidade materna e infantil, além de alcancar melhores condi¢cfes de saude por meio
do aumento da cobertura e da capacidade resolutiva dos servigos, conforme preconiza a
Constituicdo Federal e o Sistema Unico de Satde (SUS) (BRASIL, 2011a).

O PAISC representou um marco na assisténcia a saude infantil, inclusive pelas
estratégias de sensibilizacdo e treinamento dos profissionais responsaveis por sua
operacionalizacdo. Para fomentar a capacidade resolutiva dos servicos de salde na atencdo a
crianga, foram priorizadas cinco agdes basicas: promocdo do aleitamento materno,
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, imunizacdes, prevencdo e controle das
doencas diarreicas e das infeccdes respiratorias agudas (BRASIL, 2002a).

Em 1990, a DINSAMI passou a ser denominada como Coordenacdo de Saude Materno
Infantil (CORSAMI), que tinha como competéncia, em nivel nacional, a normatizacdo da
assisténcia a salide da mulher e da crianga a ser desenvolvida pelo SUS. O escopo era garantir
condicdes favoraveis a reproducdo sadia e ao crescimento e desenvolvimento do ser humano.
Essa assisténcia compreendia acGes de promocdo da saude, prevencdo de doencas, recuperacao

e reabilitacdo nesta populacdo (BRASIL, 2011a).
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Figura 1 - Primeiras politicas brasileiras de atencdo a satde da crianga

1940
Instituido o Departamento Nacional da Crianga (DNCr)
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Criado o Programa Nacional de Satde Materno-Infantil

1983

Lancado o Programa de Assisténcia Integral & Satde da
Mulher e da Crian¢a (PAISMC)

1984

Desmembramento do PAISMC em: Programa de Assisténcia
Integral a Saude da Mulher (PAISM) e Programa de Assisténcia
Integral a Saude da Crianca (PAISC)

1990

Coordenacdo de Satide Materno Infantil (CORSAMI)
normatizacio da assisténcia nacional

Quando o Programa de Salde da Familia (PSF) foi implementado em 1994, o foco das
acOes de promocéo da salde, protecdo e recuperacdo da salde passou a ser o individuo e a
familia, de forma integral e continua, desde o recém-nascido ao idoso (BRASIL, 1994, 1997).
Em 1996, apos a extingdo da CORSAMI, foram implantadas as Coordenagdes de Saude da
Mulher e de Saude da Crianca e do Adolescente. Ambas substituidas em 1998, por Areas
Técnicas de Saude da Mulher; Satde da Crianca e Aleitamento; e, Satde do Adolescente e do
Jovem (BRASIL, 2011a).

Ainda em 1996, o Ministério da Salde adotou a estratégia de Atencdo Integral as
Doencas Prevalentes da Infancia (AIDPI) que foi adaptada as caracteristicas epidemiolégicas
da crianca e as normas nacionais (BRASIL, 2002b). A AIDPI representou uma nova abordagem
a saude da crianca na atencdo primaria a saude, desenvolvida originalmente pela Organizacéao
Mundial da Saude (OMS) e pelo Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF). Essa
estratéegia promove acgdes integradas de promocao a saude, prevencdo e tratamento dos
principais problemas de saude infantil (OPAS, 2000; BRASIL, 2002b).
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Na esfera da atengdo primaria a saude, no ano de 2002 foi disponibilizado o Caderno de
Atencdo Baésica, intitulado, Saude da Crianca: acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantil. Este documento propds a adocdo de eixos referenciais para o
crescimento e desenvolvimento saudavel e, evidenciou a satde como um direito constitucional
da populacéo e dever do Estado (BRASIL, 20023).

Com vistas a garantir a qualidade da assisténcia prestada a crianga, 0 Ministério da
Saude definiu um calendario minimo de consultas de puericultura, assim distribuidas: uma
consulta até 15 dias ap6s o nascimento e, na sequéncia, consultas com um més, dois, quatro,
seis, nove e doze, totalizando assim, sete consultas no primeiro ano de vida. No segundo ano,
aos 18 e 24 meses e consultas anuais do terceiro ao sexto ano (BRASIL, 2012).

A despeito dessa recomendacéo, a Secretaria Municipal de Satde da cidade do Recife
preconiza o atendimento a crianca na atencdo basica, com a seguinte dindmica: ser vista pela
enfermagem ao nascer com ateé 15 dias de vida, com 2 a 5 meses e dos 7 aos 11 meses; sendo
avaliada pelo médico na primeira consulta com 1 més, aos 6 meses (transi¢do alimentar) e com
1, 3 e 5 anos (RECIFE, 2005).

As diretrizes politicas ratificam que o crescimento e 0 desenvolvimento infantil sdo
parametros para todas as atividades de atencdo a crianca e ao adolescente na perspectiva
bioldgica, afetiva, psiquica e social. As normas de acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento foram paulatinamente integradas as atividades do Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS) e do PSF (BRASIL, 2002a).

Em 2004, foi apresentada a Agenda de Compromissos para a Saude Integral da Crianca
e Reducdo da Mortalidade Infantil para nortear acbes dos profissionais que lidam com essa
populacdo na atencdo basica (BRASIL, 2004a). Nesse documento, o cuidado com a saude da
crianga foi listado essencial, ressaltando assisténcia & saude qualificada e humanizada no
cuidado integral e multiprofissional.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) é composta por equipe multiprofissional que
possui, no minimo, médico generalista ou especialista em satde da familia ou médico de familia
e comunidade, enfermeiro generalista ou especialista em saude da familia, auxiliar ou técnico
de enfermagem e Agentes Comunitarios de Salde (ACS). Pode-se acrescentar a esta
composicao, como parte da equipe multiprofissional, os profissionais de saude bucal: cirurgido-
dentista generalista ou especialista em saude da familia, auxiliar e/ou técnico em satde bucal
cujas atribuigdes estdo previstas na Portaria n°2.488, de 21 de outubro de 2011 (BRASIL,
2011b).
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Soma-se & equipe multiprofissional os Nucleos de Apoio a Saude da Familia, que atuam
de forma integrada com as eSF, com o objetivo de apoiar a consolidacdo da atencdo basica,
ampliando as ofertas de satde na rede de servigos, assim como a resolutividade, a abrangéncia
e o0 alvo das a¢des (BRASIL, 2011b).

O acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil deve ser realizado pelo
acompanhamento da Puericultura, que tem por finalidade estimular a prética do aleitamento
materno, realizar a cobertura vacinal, orientar a introducdo da alimentacdo complementar e
prevenir as doencas comuns no primeiro ano de vida, como diarreia e infeccGes respiratorias
(LEITE; BERCINE, 2005).

Del Ciampo e colaboradores (2006) propdem um Programa de Puericultura que se
estenda desde o nascimento aos 20 anos incompletos. Tal programa deve ter como objetivos:
a) vigiar o crescimento fisico e o desenvolvimento neuropsicomotor e intelectual; b) ampliar a
cobertura vacinal; c) orientar a educacéo alimentar e nutricional; d) promover a seguranca e a
prevencdo de acidentes; e) Propiciar a prevencdo de lesdes intencionais, principalmente no
ambiente domeéstico; f) estimular a promocéo da salde e a prevencdo das doencas mais comuns
na comunidade; g) promover a higiene fisica e mental e a pratica de atividades de lazer
adequadas as faixas etérias; h) propiciar a socializacdo, estimulacdo cultural e adaptacdo da
crianca e do adolescente em seu meio social.

Para promover a saude integral da crianca é imprescindivel uma postura ativa dos
profissionais da saude que a acompanham (BRASIL, 2004a). Com vistas nesse aspecto, foi
aprovada em 2015, a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Crianca (PNAISC)
considerada um marco para a atencao integral a crianga, que articula as agdes programaticas e
estratégicas nos diferentes niveis de atencdo para garantir o pleno desenvolvimento da crianga
em todas as etapas do ciclo de vida (BRASIL, 2015a). Os eixos da PNAISC envolvem toda a
rede de atengdo a salde, desde a atencdo humanizada perinatal e ao recém-nascido até a
prevencdo do 6bito infantil. A rede de atencdo a saude da crianga envolve a Rede Cegonha,
atencdo a pessoa com deficiéncia, urgéncia e emergéncia, atencdo psicossocial e doencas
crbnicas (BRASIL, 2015a).

A seguir, serdo apresentadas as principais estratégias publicas voltadas a salde da

crianga desenvolvidas desde os anos 2000 até 2015 (Figura 2).
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Figura 2 - Estratégias publicas de atencdo a salde da crianga entre os anos de 2000 e 2015
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Fonte: Adaptado de Macédo (2016)

Neste contexto, para que o acompanhamento da puericultura seja integral deve
considerar a crianga em seu ambiente familiar e social, além de suas relacfes e interagcdo com
0 aspecto socioeconémico, historico, politico e cultural no qual esté inserida. Tais aspectos sdo
fundamentais, pois as acGes de salde dirigidas a crianca refletem sobre o seu meio social, a
comecar pela familia. Visto que sem o engajamento da familia, as a¢cBes ndo terdo sucesso
(RICCO; ALMEIDA; DEL CIAMPO, 2005).

Lopes et al. (2013) destacam que para realizar o cuidado na puericultura, os profissionais
da satde devem atuar de forma generalista, integrada e conjunta. A interprofissionalidade se
faz importante nos espagos da saude, na medida em que implica em consciéncia de limites e de
potencialidades de cada area do saber, buscando um fazer coletivo, fundamentado nos
principios e diretrizes do SUS.

No contexto da atengdo bésica, a puericultura é realizada por enfermeiros e médicos. A
despeito disso, toda a equipe de saude deve realizar o acompanhamento, identificar criangas de

risco, realizar busca ativa de criangas faltosas as consultas de rotina, detectar e intervir nas
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alteracOes na curva de crescimento e desenvolvimento neuropsicomotor da crianca (BRASIL,
2004a).

Entre as atribuicbes do enfermeiro e do médico puericultor estdo: incentivar o
aleitamento materno exclusivo até o seis meses; realizar o exame fisico na crianga, identificando
riscos em seu crescimento e desenvolvimento; agendar a primeira consulta com outros
profissionais quando forem identificados riscos e ou agravos a saude; fornecer a relagdo dos
nascidos vivos para 0os ACS e solicitar a busca ativa para identificacdo dos faltosos do
programa; preencher o grafico de perimetro cefalico, peso e estatura nos cartdes da crianca;
verificar e administrar as vacinas conforme o calendario basico de vacinacdo; orientar a
alimentacdo complementar apds os seis meses; orientar sobre prevencédo de acidentes de acordo
com a faixa etéria; acompanhar o desenvolvimento neuropsicomotor; identificar e esclarecer
duvidas e dificuldades da mée e de outros membros da familia que participam das consultas
procurando esclarecé-las (LONDRINA, 2006). Cabe ainda, desenvolver a¢des que vao além da
clinica com concepcao epidemioldgica e social, relacionando-as com o complexo salde-
individuo-familia-comunidade (DOMINGUEZ, 1998).

Para a vigilancia do desenvolvimento infantil na atencdo béasica, a consulta de
puericultura demanda a formacédo de profissionais capazes de atuarem em uma perspectiva
holistica, que abarque o compromisso social e a interagdo da necessidade infantil com a
realidade local. E indispensavel que o profissional visualize os problemas de sadde da crianca
e planeje acdes de impacto na salde dessa populacédo, de acordo com sua realidade (COSTA et
al., 2012; SOUZA et al., 2013).

2.2 Os desafios do uso da Caderneta de Saude da Crianca

O Cartdo da Crianca foi estabelecido para documentar o processo de crescimento e
sistematizar o calendario de imunizagdes de criangas de zero a cinco anos, em todo o territorio
nacional. Esse instrumento, confeccionado e distribuido pelos estados somente aos servicgos
publicos de salde, constava do grafico de crescimento, do quadro de vacinas e de poucas
informagdes sobre a saude geral da crianga (LINHARES et al., 2012). Este documento foi
reformulado, sendo incorporados aspectos como o desenvolvimento neuropsicomotor e
cidadania, cujo intuito foi integrar as acdes de promocéo da saude da crianga, monitorar o
crescimento e o desenvolvimento (BRASIL, 2005c, 2007a, 2011a, 2017).

Em 2005, apds a aprovacao da Resolucdo do MERCOSUL pelo MS, o Cartdo da Crianca

foi revisado, surgindo a Caderneta de Saude da Crianga (CSC). Nesta, 0s paises-membros
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unificaram informac@es bésicas para instrumentos de acompanhamento da salde infantil. A
CSC mais que alterou os conteidos do cartdo da crianga, criando uma nova concepgao para
esse tipo de instrumento, na medida em que descentralizou a vigilancia a salde, criando um
instrumento de vigilancia integral, que transformou o cenario da atencdo a salde da crianca
(BRASIL, 2005a).

Desta forma, a Caderneta de Salde da Crianca apresentava dados contidos no antigo
cartdo e outras informacdes sobre a gravidez, o parto, além de informacGes ampliadas sobre a
crianca, desde o nascimento até os 10 anos de idade. Havia espago para registro de
acompanhamento da salde bucal, ocular e auditiva; acompanhamento das intercorréncias
clinicas e tratamentos efetuados; orientagcdes de saude relacionadas a prevencdo de agravos
como acidentes e violéncia; indicadores de crescimento e desenvolvimento; graficos de
perimetro cefalico; os dez passos para uma alimentacdo saudavel para criangas com até dois
anos de idade; informacGes e espaco para acompanhamento da suplementacdo profilatica de
ferro e vitamina A e calendério bésico de vacinagdo (BRASIL, 2005c).

Este instrumento passou a ser disponibilizado gratuitamente pelo proprio MS a
instituicGes publicas ou privadas, integrantes ou ndo do SUS para todas as criangas nascidas a
partir do ano de 2005. A distribuigcdo passou a ser realizada ainda na maternidade, permitindo
a continuidade da atencéo prestada em caso de deslocamento entre os estados brasileiros e parte
do MERCOSUL (BRASIL, 2005c).

Apds alguns anos de uso, houve a necessidade de atualizar esse instrumento de
vigilancia. Para isso, 0 MS prop0s alteracdes em duas ocasides, sendo a primeira em 2007 e a
segunda e Gltima em 2009. Esse processo de atualizacdo, no entanto, convidou os profissionais
da atencdo basica, a conviver com os trés modelos existentes até os dias atuais.

Na primeira reformulagdo, a CSC foi intitulada de Passaporte da Cidadania.
Documento que somava 82 paginas, seguindo a tendéncia mundial, por ser Unica para meninos
(parte azul) e meninas (parte rosa). Essa versao foi necessaria para acompanhar a alteragéo e
adocdo das novas curvas de crescimento da Organizacdo Mundial da Saude, publicadas no ano
anterior. Foram inseridos graficos de peso x idade e de altura x idade, informag6es sobre o
registro civil de nascimento, direito dos pais e da crianca, os primeiros dias de vida do recém-
nascido e dicas mais detalhadas sobre o desenvolvimento, alimentacdo, amamentacdo e
desmame (BRASIL, 2007a, GAIA; SILVA, 2014).

Em 20009, foi langada a terceira versdo da CSC, denominada de a Nova Caderneta com

0 objetivo de acompanhar a saude, o crescimento e o desenvolvimento da crianga, do
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nascimento até os nove anos. A partir dos 10 anos, seria assumida a Caderneta de Salude do
Adolescente.

Uma das principais mudancas apresentadas foi o fato de estar disponivel em dois
modelos, dependendo do sexo da crianca, com as respectivas adaptacGes dos graficos de
crescimento, peso e altura por idade. Outro aspecto relevante, consiste em estar dividida em
duas partes: a primeira para uso do cuidador e, a segunda, para uso dos profissionais da salde.
Também foram acrescentados contedos como o guia basico para o acompanhamento de
criancas com diagndsticos de sindrome de Down e autismo, tabelas do indice de Massa
Corporal (IMC) e cuidados com a pressdo arterial (BRASIL, 2009b). Essa publicacdo foi
considerada mais completa por conter um maior nimero de informac@es, tornando-se mais
abrangente como instrumento de vigilancia a satde e educacéo.

A CSC deve ser documento em saude indispensavel em todo atendimento da crianca,
por ser um instrumento fundamental no acompanhamento da saude infantil, desde que os
registros sejam realizados de forma adequada. Assim, a CSC deve ficar sob responsabilidade
da mée e ser levada em todas as consultas, seja por doenca ou visita programada, possibilitando
0 acompanhamento e anota¢cdes (CARVALHO et al., 2008).

Embora o MS tenha langado versdes mais completas da CSC, alguns estudos
(LINHARES et al.,, 2012, ABREU; VIANA; CUNHA, 2012, ANDRADE; REZENDE;
MADEIRA, 2014, GAIVA; SILVA, 2014, VIEIRA et al., 2017) indicam que o seu principal
uso ainda esta limitado ao registro do peso e da imunizacdo. Outras informacGes importantes
ndo sdo preenchidas de forma devida, o que interfere diretamente no acompanhamento da satde
da crianca. Relacionado a esse fato, Goulart e colaboradores (2008) apontam que ainda ndo esta
claramente definido a qual profissional compete o preenchimento da CSC, o que leva a diluicdo
de responsabilidades.

E importante ressaltar que todos os profissionais de salide sdo responséveis pela
verificacdo e preenchimento da CSC. Os primeiros registros sobre o parto, informacdes do
recém-nascido e dados de identificacdo da crianca e da sua familia devem ser realizados ainda
na maternidade. Apos a alta, anotagdes pertinentes devem ser efetuadas por profissionais
responsaveis pelo acompanhamento da crianga, nos servicos de atencéo priméria a saude ou em
outros, eventualmente procurados (GOULART et al., 2008, ALVES et al., 2009).

A despeito disso, 0 manejo deste instrumento, bem como sua utilizagdo plena e
adequada ainda é um grande desafio, fazendo-se necessario um trabalho intensivo de
divulgacdo, sensibilizagdo e formacéo de todos os profissionais envolvidos com a saude
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materno infantil. Dessa forma, é possivel que a caderneta possa efetivamente ser utilizada na
promocdo da salde da crianca (ABREU; VIANA; CUNHA, 2012).

Carvalho et al. (2008) desenvolveram estudo no estado de Pernambuco, em unidades de
salde da rede publica, municipalizada ou néo, de carater ambulatorial. Verificaram que mais
de 70,0% dos médicos responsaveis pelo atendimento as criangas declararam ndo ter recebido
treinamento especifico para as acfes de assisténcia a salde infantil. Entre os demais
profissionais, registraram a mesma realidade em enfermeiros (51,2%), auxiliares de
enfermagem (78,8%) e atendentes (68,0%).

O elevado percentual de profissionais ndo preparados para ac0es de atencdo as criangas
poderd repercutir diretamente na quantidade e na qualidade de cuidados disponibilizados.
Poderdo ficar comprometidas questdes que vado desde orientacdo as maes sobre o
acompanhamento do crescimento infantil, utilizacdo incorreta e preenchimento inadequado da
CSC, até o ndo reconhecimento de grupos de risco e auséncia da realizagdo de procedimentos
essenciais para o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento (LINHARES et al.,
2012, PALOMBO et al., 2014).

Na revisao sistematica de literatura de Abreu, Viana e Cunha (2012), que incluiu apenas
publicacGes brasileiras entre 2005 e 2011, foram listados entre os fatores que dificultam a
utilizacdo adequada da CSC, a falta de capacitacdo dos profissionais para seu uso correto e a
desvalorizacéo e o desconhecimento de mées/familiares. Para Goulart e colaboradores (2008)
guando a familia compreender a importancia da educacdo em satde/funcéo desse instrumento,
podera valoriza-lo mais e cobrar o preenchimento adequado. Enquanto, que a falta de
sensibilizacdo dos profissionais da satde para a importancia da CSC sugere que essa seja apenas
mais um formulério a ser preenchido.

Espera-se que os profissionais sejam incentivadores de maes/ familias para que haja
empoderamento sobre o contetdo da CSC, tornando-se corresponsaveis no cuidado da saude
infantil e na efetivacdo da caderneta para a vigilancia a saude integral da crianga, em parceria
com os profissionais e servicos (ANDRADE; REZENDE; MOREIRA, 2014).
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2.3 Educacdo Permanente em Saude e Tecnologia de Informacéo e Comunicagéo

A Educacédo Permanente em Saude (EPS) é uma proposta ético-politico-pedagogica que
visa transformar e qualificar a atencéo a saude, os processos formativos, as praticas de educacgéo
em salde, além de incentivar a organizacdo das agdes e dos servigos no prisma intersetorial
(BRASIL, 2004b). Nessa perspectiva, 0 MS propds, em 2004, através da Portaria n°198/GM, a
Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) como estratégia para organizar
as acdes, 0s servicos e 0s processos formativos. Com vistas em articular a integracdo entre
ensino, servigo e comunidade e as praticas de salde e pedagdgicas para atenderem as reais
demandas da populacdo, conforme os principios do SUS para sua consolidagdo (BRASIL,
2004b).

Em 2007, a Portaria n°1996/GM definiu novas diretrizes e estratégias para a
implementacdo da PNEPS, considerando as especificidades regionais, a superagdo das
desigualdades regionais, as necessidades especificas de formacdo e desenvolvimento para o
trabalho em salde e a capacidade ja instalada de oferta institucional de acdes formais de
educacdo na saude (BRASIL, 2007b).

A EPS esta configurada no desdobramento de diversos movimentos de mudanga na
formacdo dos profissionais da area de salde a partir da pratica reflexiva, onde o aprender e 0
ensinar se incorporam ao cotidiano das organizacdes. E a educacgdo fundada na consciéncia da
necessidade do conhecimento (VASCONCELOQOS; BRITO, 2009). No Brasil, em particular, 0s
movimentos de mudanca na aten¢do em saude, se aproximaram com maior intimidade cultural
e analitica dos principios de Paulo Freire. Estes principios compuseram a base teorico-
conceitual da proposta de Educacdo Permanente, tendo como eixo basico da orientacdo de todo
processo, a problematizagédo como ponto de partida do tema gerador (FREIRE, 1992, FREIRE,
1996, FREIRE, 2011).

No ambito da EPS, a metodologia problematizadora trabalha a construcdo de
conhecimentos a partir da vivéncia de experiéncias significativas com finalidade de promover
conscientizacdo e, portanto, a transformacdo da realidade (BERBEL, 1998, CECCIM, 2005,
FREIRE, 2011).

A Educacdo Permanente destaca a aprendizagem significativa e a possibilidade de
transformar as préaticas profissionais, tomando como referéncia as necessidades de saude das
pessoas e das populacBes, da gestdo setorial e do controle social em saude (CECCIM, 2005,
BRASIL, 2007b, BRASIL, 2009a). A aprendizagem significativa baseia-se na (re)significacao

do processo de formacdo alicercada nas necessidades da pratica profissional e em situacoes
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vivenciadas no servigo (BRASIL, 2004, 2007b). A Teoria da Aprendizagem Significativa foi
proposta por David Ausubel, em 1980, para ele, a aprendizagem significativa é o processo pelo
qual uma nova informacao relaciona-se com um aspecto relevante da estrutura cognitiva da
pessoa, ou seja, ocorre uma assimilacao entre a nova informacéo e 0s conceitos ja existentes no
universo do individuo (MOREIRA, 20016).

Com relagdo a aprendizagem que acontece no cotidiano do trabalho, o referencial da
EPS como estratégia de formacdo para o SUS, permite driblar limitacdes tradicionais de
desenvolvimento de acbes e programas de saude de modo vertical e centralizado (NUNES;
MARTINS; SORIO, 2000). A implantacio desta PNEPS implica em trabalho articulado entre
as instituicbes de salde e de ensino, colocando em evidéncia a formacg&o e o desenvolvimento
para 0 SUS como construcdo da EPS, potencializando as respostas as necessidades concretas
de saude da populacido (CELEDONIO, 2012).

Por outro lado, foram observadas lacunas importantes na implantacdo de praticas
educativas que referem seguir a PNEPS (CUNHA et al., 2014). Os autores constataram que a
maioria das praticas educativas ofertadas aos trabalhadores de servicos de saude,
frequentemente, utiliza metodologias que ndo envolvem toda a equipe de trabalho, sendo
fragmentada e verticalizada, caracterizada como educacdo continuada, cujo carater é pontual e
individualizado, ndo contribuindo para o estabelecimento do vinculo dos profissionais com as
acOes basicas de saude.

As capacitacdes descontextualizadas que se baseiam na transmissdo de conhecimentos
ndo se mostram eficazes para modificar efetivamente as praticas de sadde. E imprescindivel a
elaboracdo de estratégias adequadas ao enfrentamento dos problemas pela nocao de aprender a
aprender, de trabalhar em equipe, onde os profissionais possam utilizar seus cotidianos como
objetos de aprendizagem individual, coletiva e institucional (CECCIM, 2005).

A EPS como estratégia fundamental para a recomposicdo das praticas de formacgéo
estabelece acOes intersetoriais e regulares com o setor da educacgéo, submetendo os processos
de mudanca na graduacdo, residéncias, pos-graduacdo e a educacdo técnica com vistas a
oferecer atencdo integral e autonomia aos sujeitos na producdo da satide (BRASIL, 2005b;
BATISTA; GONCALVES, 2011). “Nessa proposta, os curriculos passam a ser encarados como
conjuntos integrados e articulados de situacGes-meio e organizado para promover
aprendizagens profissionais significativas” (DELUIZ, 2001, p.4). O objetivo ndo é formar bons
técnicos e sim, bons profissionais, criativos no pensar, sentir, querer e atuar (BRASIL, 2005b).

Ceccim (2005) sugere a anélise do Quadrilatero da Formacao para embasar a EPS: a)

analise da educacéo dos profissionais de saude que deve ter foco na concepcao construtivista e
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no incentivo a producdo de conhecimento; b) andlise das praticas de atencdo a salde
considerando os desafios da integralidade, da humanizacéo e da incluséo da participacdo dos
usuarios no planejamento terapéutico; c) analise da gestdo setorial assegurando redes de atencao
as necessidades em salde e a satisfacdo dos usuarios; d) analise da organizacdo social
ponderando 0s movimentos sociais e a construcdo do atendimento as necessidades sociais por

salde (Figura 3).

Figura 3 - Quadrilatero de formacéo para a Educacdo Permanente
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A velocidade com que conhecimentos e saberes tecnoldgicos se renovam na area da
salde, e acomplexa distribuicdo de profissionais nos servigos sdo aspectos que contribuem para
dificultar a formacdo permanente dos trabalhadores. Fonseca et al. (2009) afirmam que a
tecnologia na educacdo associada as metodologias ativas de aprendizagem pode promover a
construgdo do conhecimento a partir da vivéncia de situagdes simuladas da prética. E possivel
potencializar a Educacdo Permanente no SUS com o aporte da Tecnologia de Informagédo e
Comunicacéo (TIC), que por sua vez, pode ser representada por diferentes estratégias, a saber:
Educacéo a Distancia (EaD), Ambientes Virtuais de Aprendizagem (AVA), softwares, grupos
de discusséo virtual, websites, sistemas de videoconferéncia, objetos educacionais e simulagdes
(VENDRUSCOLO et al., 2013).

As tecnologias da informacdo aplicadas a educacdo possuem um caréter estratégico, na
medida em que potencializam a disseminagéo global do conhecimento. Em termos de avangos
e opcdes de estratégias educacionais, a modalidade de ensino ndo presencial, mediada pela
tecnologia, se justifica como forma de integrar as exigéncias individuais e sociais as demandas

do trabalho, da comunicagéo e da informacdo (COSTA et al., 2011).
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O aprendizado através de recursos tecnoldgicos, em especial na formagdo e
desenvolvimento profissional possibilita a flexibilizacdo do acesso ao conhecimento e a
informacao, supera problemas de distancia e de acesso a bibliografias, fomenta a circulacéo de
dados e o desenvolvimento de debate (BRASIL, 2009a).

As publicacbes sobre o uso dessas tecnologias aplicadas a educagdo em salde permite
ampliar o conhecimento acerca das estratégias adotadas, identificando aspectos relevantes para
a consolidacdo da politica de educacdo permanente para trabalhadores e gestores da salde no
pais. Cardoso (2013) e Vendruscolo et al. (2013) realizaram, respectivamente, revisao
sistematica e integrativa para analisar a producdo cientifica sobre o uso de tecnologias da
informacgdo e comunicacdo incorporadas a educacdo na salde no Brasil e a informética na
formacédo e qualificacdo dos profissionais de salde, respectivamente.

Os achados identificaram novas possibilidades de uso da informatica no ensino e
qualificacdo em salde, bem como seu uso como recurso para 0 desenvolvimento de
metodologias pedagdgicas ativas (CARDOSO, 2013, VENDRUSCOLO et al., 2013). Verifica-
se, também, a insuficiéncia da educacdo permanente para o total de profissionais
principalmente, aqueles da atencdo primaria em satde (CARDOSO, 2013).

Essas publicacBes ratificam que a TIC tem se tornado estratégia importante de
favorecimento ao acesso a educacdo permanente de trabalhadores e gestores, aproveitando o
avanco primordial que a tecnologia proporciona para ampliar a formacdo de trabalhadores da
salde, fundamental para consolidacao dos principios do SUS.

As atividades relacionadas a salde em suas redes de atencdo possibilitam a interacédo
entre profissionais da salde ou entre estes e 0s usuarios, bem como 0 acesso remoto a recursos
de apoio diagnostico ou até mesmo terapéutico. Essa integracdao pode fortalecer os processos
de educacgédo permanente, ao promover a aproximacdo da informacdo e do conhecimento das
equipes, de forma colaborativa e inclusiva.

Dentre as Tecnologias da Informacdo e Comunicagéo utilizadas para esse fim, destaca-
se a EaD, que se apresenta, entre outras formas, por meio de hipermidia, que podem ser
disponibilizadas de duas formas principais: AVA e softwares (FREITAS, 2010, FREITAS et
al., 2012).

Segundo Jonassen (2007) as dimensdes da aprendizagem significativa podem ser
exploradas por meio das novas tecnologias no contexto do EaD, pois, sdo interativas e
interdependentes, e suas combinag¢Bes potencializam a construgdo do conhecimento e
estimulam o pensamento reflexivo, contextual, conversacional, complexo, intencional,

colaborativo, construtivo e ativo.
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A consolidacéo da EaD como modalidade educacional no &mbito da saude é reforcada
com a criacdo da Universidade Aberta do Sistema Unico de Saude (UNA-SUS), voltada a
atender as necessidades de formacdo e educacdo permanente dos trabalhadores do SUS
(DAHMER et al., 2011).

Entre os recursos importantes das TIC figuram os softwares ou sistemas educativos,
com propdsito e intencionalidade relacionados a area de educacéo, em funcéo de clientelas e
conteudo especifico, com estratégias e abordagens didaticas e psicopedagdgicas direcionadas
ao seu publico-alvo (BOTTI et al., 2011, LOPES et al., 2013).

2.4 Software Educativo e Aprendizagem Significativa de Adultos

Os softwares educativos possuem a finalidade de ensino ou autoaprendizagem. E uma
ferramenta mediadora no processo de ensino/aprendizagem, podendo ser utilizado
autonomamente ou de forma colaborativa (LIMA et al., 2012). O aprendiz pode ser sujeito de
sua aprendizagem, pois passa a manipular a ferramenta, em diferentes modalidades, com o
intuito de desenvolver algo, decidir sobre as melhores solu¢Ges para os seus problemas,
produzir textos, manipular banco de dados, controlar processos em tempo real, agir diretamente
sobre o software.

Diferentes tipos de softwares apresentam caracteristicas que apoiam 0 processo de
construcdo do conhecimento, podendo, portanto, ser utilizados na educacdo. Destacam-se:
software tutorial, de programacéo, baseados em multimidia, jogos, simulacdo, de autoria do
aluno e de exercicio e pratica (GRZESIUK, 2008, CRISTOVAO; NOBRE, 2011).

Segundo Gamez (1998), “o software deve possuir uma série de caracteristicas”, a citar:
ser facil de utilizar; ser amigavel para o utilizador; ser facil de compreender; favorecer a
assimilacdo dos conteudos; possuir aspectos motivacionais que despertem e mantenham a
atencdo do utilizador; ser capaz de atrair e conquistar o interesse dos utilizadores; verificar o
grau de compreenséo do aprendiz, bem como suas dificuldades, entre outros aspectos.

Segundo Giraffa (1999) os softwares podem ser utilizados para fins educacionais, seja
para formacdo técnica, de qualificacdo e de especializagdo, desde que contextualizado e com
conteudos pertinentes ao projeto pedagodgico do curso/aula. A escolha de um software
educacional esta diretamente ligada aos objetivos de aprendizagem.

Independentemente do tipo de tecnologia empregada, o conteldo e o formato da
informagdo causara impacto na interacdo com o usuério. Assim, a interface deve ser de facil

manejo, contar com um design de interacdo, que proporcione ao usuario maior usabilidade com
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a ferramenta, a fim de favorecer aproveitamento do recurso e suprir as necessidades do usuario
com auxilio das aplicagdes (SCHUHMACHER, 2011). “O design de interagdo ¢ a maneira
como um produto proporciona a¢des em conjunto entre pessoas e sistemas. Além de indicar o
aspecto essencial dos produtos interativos” (PREECE; ROGERS; SHARP, 2005, p.28).

O layout da interface deve propiciar navegacgdo e interacao intuitiva, além de encorajar
a descoberta e a exploracdo. A interface adequada oferece ao usuério, a compreenséo do local
ao qual esta se conduzindo e o porqué, fazendo com que sinta que tem o controle
(BATTAIOLA; ELIAS; DOMINGUES, 2002).

Entre as propriedades ergondmicas dos softwares educativos, est4 a usabilidade que se
caracteriza por garantir a qualidade da interagdo homem-computador, conferindo qualidade ao
software (CATAPAN et al., 1999). Conforme norma técnica se define como “medida na qual
um produto pode ser usado por usuarios especificos para alcancar objetivos especificos com
eficacia, eficiéncia e satisfacdo em um contexto especifico de uso” (ISO 9241-11, 2002, p.3).

A ergonomia tem como objetivo adaptar ou adequar sempre da melhor maneira possivel
0s objetos aos homens. Itens como seguranca, conforto, eficacia de uso ou operacionalidade
dos objetos sdo particularmente estudados para facilitar as atividades e tarefas humanas
(GOMES FILHO, 2003).

Na perspectiva da Educacdo Permanente, apoiada pelos pressupostos pedagdgicos da
aprendizagem significativa, os softwares podem estimular a reflexdo no mundo do trabalho e
contribuir para melhorar a qualidade da assisténcia favorecendo um novo modo de fazer salde.
Essa teoria possui como nlcleo a interagdo cognitiva entre novos conhecimentos e
conhecimentos prévios, ou seja, afirma que um sujeito consegue aprender significativamente
determinado contetdo, no momento em que consegue incorporar e agregar novas informacées
aquelas que ja estavam presentes em sua estrutura cognitiva, as quais o0 autor denomina
subsungores (AUSUBEL et al., 1980, GOMES et al., 2008, MOREIRA, 2016).

Esses conhecimentos ndo sdo necessariamente conceitos, podem ser ideias, modelos,
proposigoes, representacdes que servem de “ancoradouro” (informagdes ja existentes na
estrutura cognitiva) para novos conhecimentos que, analogamente, podem ser conceitos,
modelos, proposicoes, representacdes a serem internalizados (reconstruidos) significativamente
pelo aprendiz (MOREIRA, 2008, MOREIRA, 2016).

Assim, para que haja aprendizagem significativa, sdo necessarias duas condigoes:
predisposicdo para aprender e materiais potencialmente significativos para o aprendiz, pois
estes implicam significado lI6gico e conhecimentos prévios adequados (GOMES et al., 2008).

Como se trata de uma aprendizagem significativa, ambos 0s conhecimentos, novos e prévios,
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se modificam. Os novos conhecimentos adquirem significados e os prévios ficardo mais
elaborados, mais ricos em significados, mais estaveis cognitivamente e mais capazes de facilitar
a aprendizagem significativa de outros conhecimentos (MOREIRA, 2008). Estes pressupostos
podem ser visualizados na Figura 4, que apresenta um mapa conceitual sobre a aprendizagem

significativa, elaborado por Moreira, 2013.

Figura 4 - Mapa conceitual para a aprendizagem significativa de Ausubel
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Fonte: (MOREIRA, 2013)

Na revisdo sistematica realizada por Mello, Alves e Lemos (2014), todos os estudos
relacionados a aprendizagem significativa enfatizam a utilizacdo de metodologias ativas de
aprendizagem, para que o aprendiz adquira conhecimento necessario a pratica. Dessa forma,
esta teoria se configura como importante corrente pedagdgica a ser abordada nos cursos da area
da saude nos quais o aprendiz relaciona seu conhecimento prévio com 0s novos conhecimentos,
fazendo uma reflexdo sobre sua préatica profissional, e assim podendo realizar transformagdes

no seu campo profissional.
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3 PERCURSO METODOLOGICO

Trata de um estudo de producéo tecnoldgica com o desenvolvimento de um software
educativo. Para a pesquisa ser classificada como cientifica ou tecnoldgica, independentemente
da area de conhecimento, é necessario que exerca funcdo social, isto é, contribua para a
sociedade (PERUCCHI; GARCIA, 2011).

Foi realizada em trés etapas detalhadas nos topicos a sequir: 1) Identificar necessidades
de profissionais da atencdo basica para educacdo permanente sobre a caderneta de saude da
crianca; 2) Desenvolver um software educativo sobre a caderneta de salde da crianga para
educacdo permanente de puericultores no contexto da atencdo bésica e 3) Avaliar o software
educativo Caderneta de Salde da Crianga no contexto da atencdo basica sob a visdo de

especialistas em saude da crianca.

3.1 Identificar necessidades de profissionais da atencdo bésica para educacdo permanente

sobre a caderneta de saude da crianca

A identificacdo das necessidades de profissionais para educacdo permanente sobre a
caderneta de salde da crianga caracterizou-se como um estudo descritivo exploratorio, de
abordagem qualitativa. Esta etapa teve como objetivo subsidiar a proposicdo da estratégia
educativa e o desenvolvimento do software.

Uma pesquisa exploratéria envolve levantamento bibliogréafico, entrevistas com pessoas
que tiveram (ou tém) experiéncias praticas com o problema pesquisado e analise de exemplos
que estimulem a compreensdo. Possui ainda a finalidade basica de desenvolver, esclarecer e
modificar conceitos e ideias para a formulagdo de abordagens posteriores. Em sintese,
proporciona visdo geral de um determinado fato, do tipo aproximativo (GIL, 2008).

Para esta etapa, 0 processo de coleta de dados foi desenvolvido nas Unidades de Saude
da Familia (USF) do Distrito Sanitario IV (DS 1V) da cidade de Recife-PE. O DS IV possui 20
USF que abrangem 12 bairros. Esse territdrio foi selecionado de modo intencional por possuir
um maior nimero de criangas menores de um ano cadastradas (RECIFE, 2005).

Cada USF abriga de uma a quatro equipes de Saude da Familia (eSF), totalizando 40
equipes e 352 profissionais de saude. Dessas, 26 possuem suporte do Nucleo de Apoio a Saude
da Familia (RECIFE, 2015). As eSF sdo compostas por um médico, um enfermeiro, um técnico

de enfermagem, agentes comunitarios de saude, que em ndmero, variam de trés a seis, e
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algumas também possuem agregada uma equipe de salde bucal, constituida por um dentista e
um técnico de saude bucal (RECIFE, 2015).

Os participantes desta etapa foram selecionados de modo intencional, em que 0s
elementos da populacgéo pesquisada séo selecionados por conveniéncia (POLIT; BECK, 2011).
O critério para a escolha das categorias profissionais do estudo, baseou-se na referéncia do
Caderno de Atencdo Basica n°33 no tocante a organizacdo do processo de trabalho no
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil (BRASIL, 2012). E preconizado
que as consultas de puericultura sejam atribui¢do de enfermeiros e médicos.

Participaram desta etapa dezessete profissionais, sendo 09 enfermeiros e 08 médicos,
que atendiam aos seguintes critérios de inclusdo: oferecer atendimento regular a crianca e
possuir suporte do Nucleo de Apoio a Salde da Familia. Foram excluidos profissionais
afastados de suas atividades laborais por férias ou licengas médicas, na ocasido da coleta de
dados.

A amostra foi definida seguindo o critério de saturacdo teérica (identificado pela
pesquisadora), e assim, a coleta de dados foi encerrada no momento em que foi percebido que
ndo seriam obtidas novas informac@es, alcancando a redundancia, ndo sendo considerado
relevante persistir na coleta de dados (FONTANELLA; RICAS; TURATO, 2008).

O periodo de coleta de dados ocorreu entre dezembro de 2015 a fevereiro de 2016. Cada
profissional foi convidado a participar do estudo por meio de contato prévio, sendo a entrevista
face a face pesquisador-entrevistado propriamente dita, agendada de acordo com sua
disponibilidade na USF em que estava lotado, em local reservado. Todos responderam a uma
entrevista semiestruturada (APENDICE A) com a pesquisadora, entretanto, o respondente
assumiu a conversagdo. Segundo Manzini (2003) é possivel um planejamento da coleta de
informacdes por meio da elaboragdo de um roteiro com perguntas que atinjam o0s objetivos
pretendidos. O roteiro serviria, entdo, além de coletar as informagdes basicas, como um meio
para o pesquisador se organizar para o processo de interagdo com o informante.

O roteiro da entrevista semiestruturada foi dividido em dois seguimentos: O primeiro
abordou informacdes de identificacdo, trajetdria académica e profissional, cujo objetivo foi
conhecer e caracterizar a amostra. O segundo segmento teve o propoésito de verificar as
necessidades de profissionais para Educacdo Permanente sobre a caderneta de satde da crianca.
Foram utilizadas questdes norteadoras (APENDICE A) buscando, posteriormente, a
identificacdo de categorias teméticas. Esta etapa foi realizada pela pesquisadora.

As entrevistas foram gravadas e registradas em audio com duragcdo média de 15 minutos.

Em seguida ocorreu o processo de analise com a transcricdo das falas na integra. Houve dupla
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entrada desses dados, para corrigir falhas de digitacdo. Nesta etapa participou uma aluna
bolsista do programa de iniciacdo cientifica do curso de fonoaudiologia.

Para garantir o anonimato, os participantes tiveram seus nomes substituidos pela letra
inicial de sua categoria profissional, seguido do numero de ordem da entrevista, por exemplo,
os enfermeiros foram categorizados por E1, E2... e, 0s médicos por M1, M2....

Os dados e a descricdo das caracteristicas da populacdo do estudo foram submetidos a
analise exploratéria (univariada) e as variaveis categlricas apresentadas por meio das
frequéncias absoluta e relativa. Para tal, foi utilizado o programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), verséo 23.0.

Para andlise das entrevistas, foi utilizada a técnica de analise de conteido de Bardin, que
se caracteriza como um método composto por um conjunto de técnicas de analise de
comunicacdes, que utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de descri¢do do contetido das
mensagens. As diferentes fases da analise de conteldo se organizam em: pré-andlise;
exploracdo do material e, tratamento dos resultados por inferéncia e interpretagdo (BARDIN,
2011). Os recortes foram efetuados considerando as regularidades na formacéo discursiva. A
partir dai, foram construidas unidades tematicas e as respectivas categorias advindas do
discurso, representadas no corpus em analise.

As etapas da pré-analise seguiram os seguintes passos: organizacao do material, escolha
dos documentos a serem analisados; formulacdo da questdo norteadora; e, elaboracdo de
indicadores que fundamentaram a interpretacéo final. A exploracdo do material foi a fase mais
longa e laboriosa. No momento da codificacdo, os dados brutos foram transformados de forma
organizada e agregados em unidades que permitiram a descri¢do das caracteristicas pertinentes
ao conteudo. Por altimo, foi realizado o tratamento dos resultados, momento em que houve a
inferéncia, orientada por diversos polos de atencdo, ou seja, polos de comunicacdo (emissor
receptor, mensagem e canal).

As transcrigdes foram analisadas a luz do referencial do Caderno de Atencdo Bésica -
Saude da crianca: crescimento e desenvolvimento e da PNEPS. O primeiro aborda orientacdes
para a organizagao do processo de trabalho, questdes como o acompanhamento do crescimento
e desenvolvimento da crianca e a supervisdo das imunizagdes e temas como alimentagédo
saudavel, prevencdo de acidentes e medidas de prevencao e cuidado a crianca em situacdo de
violéncia (BRASIL, 2012).

A PNEPS, por sua vez, preconiza o aprendizado através de uma reflexdo critica sobre
0 processo de trabalho e a resolutividade da clinica e da promogéo da satde coletiva (BRASIL,

2004, 2009a). Para auxiliar o processo de codificacdo e recorte dos nucleos de sentido na fase
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de exploragdo do material, foi utilizado o software Atlas ti for Windows versao 7.0, que também
permite visualizar as relagOes estabelecidas entre categorias, conceitos e temas (SAMPIERI;
COLLADO; LUCIO, 2013).

3.2 Desenvolver um software educativo sobre a caderneta de salude da crianga para
educacao permanente de puericultores no contexto da atencéo bésica

O desenvolvimento do software Caderneta de Saude da Crianca no contexto da atencao
basica se apresentou como um estudo de producéo tecnoldgica que seguiu as etapas propostas
por Botti e colaboradores como metodologia de desenvolvimento de software educativo (2011):
1) elaboracdo do objetivo; 2) determinacdo das caracteristicas do publico-alvo; 3) escolha do
referencial pedagdgico e tedrico; 4) selecdo do conteudo; 5) desenvolvimento e avaliacdo do

software pelo publico-alvo.

3.2.1 Elaboracéo do objetivo

O software teve como objetivo promover educacdo permanente em salde sobre a CSC
para profissionais da atengdo bésica e contribuir para atuacdo critica, reflexiva, propositiva,
comprometida e tecnicamente competente no desenvolvimento de agdes no ambito da atengéo

basica no acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil.

3.2.2 Determinacdo das caracteristicas do publico-alvo

A escolha por enfermeiros e médicos da atengdo béasica foi apoiada na referéncia do
Caderno de Atencdo Bésica n°33, que refere como atribuicdo destes profissionais o
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil nas consultas de puericultura
(BRASIL, 2012).

3.2.3 Escolha do referencial pedagdgico e tedrico
Um software educativo requer, para seu desenvolvimento e plena utilizagdo, de:

fundamentacdo pedagogica, finalidade didatica, facilidade de utilizacdo e interagdo
(OLIVEIRA; COSTA; MOREIRA, 2001). Portanto, o software educativo proposto nesse



estudo adotou como principios pedagdgicos:

Problematizacgdo; Aprendizagem significativa e Educacgéo a distancia (Quadro 1).

Quadro 1 - Pressupostos pedagdgicos/ aporte tedrico adotado
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a Educacdo Permanente em Saude;

Educagdo permanente em saide
(BRASIL, 2004; BRASIL, 2007)

Politica Nacional de Educacdo em Salde
o Problematizacdo (Paulo Freire)
¢ Aprendizagem significativa (Ausubel)

Pedagogia da problematizacdo

(FREIRE, 1992, FREIRE, 1996,
FREIRE, 2011)

Dialdgico, reflexivo e critico
Reflexdo-acao-reflexdo

Contextualizagdo com base na realidade do aprendiz
(cotidiano laboral)

Conscientizagéo e transformacéo da realidade
Aprendiz é o condutor de seu processo de
aprendizagem

Aprendizagem significativa

(AUSUBEL, 1980, MOREIRA,
2013)

Material interessante (organizadores,
intencionalidade)

Pré-disposicdo para aprender

Interacdo de conhecimentos prévios com novos
conhecimentos

Procedimento ativo de aprendizagem, construtivista,
cooperativo, processo educativo intencional,
abordagem de problemas complexos reais e Uteis

Educacéo a distancia (suporte TIC)
(MATTA, 2003)

Mediag&o de aprendizagem

Interacdo com contetido e processo de trabalho
Midias diversificadas

Plataforma 247 que se ajuste aos horarios e locais de
preferéncia do aprendiz

Acesso via navegador padrdo da web

A PNEPS ¢ fundamentada na Aprendizagem Significativa (AS), que € um conceito

subjacente as teorias construtivistas de aprendizagem (AUSUBEL et al., 1980, MOREIRA,

1999, 2016). No contexto do software produzido a AS foi utilizada com o objetivo de promover

a transformacéo das praticas de cuidado com base na reflexdo critica dos profissionais sobre

suas acg0es correntes na rede de servigcos (BRASIL, 2004).

Uma das condigdes para a aprendizagem significativa é que o material a ser aprendido

seja relacionavel (ou incorporavel) a estrutura cognitiva do aprendiz, de maneira ndo-arbitraria

e ndo-literal. Um material com essa caracteristica, nas bases construtivistas é dito

potencialmente significativo e deve contemplar o desenvolvimento da autonomia e o tratamento
do erro de forma motivadora (REATEGU I, 2007, MOREIRA, 2016).
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Seguindo os fundamentos da aprendizagem significativa, o software foi construido a
partir da problematizacdo do processo de trabalho da atengdo basica, que utiliza a CSC como
registro de referéncia na puericultura. As situacdes clinicas foram propostas com a
intencionalidade de produzir registros diferenciados em casos de complexidade crescente,
estimulando o aprendiz a se aprofundar em tematicas de salde relevantes para a puericultura e
a CSC.

Ainda, o software proposto procurou estimular o aprendiz a utilizacdo de seus
conhecimentos previos durante a incorporacao de novos conhecimentos sobre a CSC, ao mesmo
tempo que foi orientado a emitir feedbacks e dicas para o melhor preenchimento da caderneta
no contexto de cada caso. Uma outra op¢éo de projeto neste sentido foi reproduzir na interface,
as imagens da propria caderneta criando familiaridade com o instrumento real utilizado nos
Servigos.

A tecnologia de redes de computadores, principalmente da internet, deu uma nova
dimensdo a Educacdo a Distancia, ampliando em escala o acesso as propostas de formacéo,
independentemente do encontro fisico ou temporal dos sujeitos participes dos processos de
ensino aprendizagem (MATTA, 2003).

3.2.4 Selecdo dos contetidos e estratégias de ensino-aprendizagem

Os contetdos do software educativo foram fundamentados nas necessidades para
educacao permanente de profissionais sobre a caderneta de satde da crianca, identificadas via
processo de diagnostico, que estd detalhado no topico 3.1 desta se¢do. Entre as dificuldades
relativas ao conteldo e preenchimento, foram citados 0 acompanhamento de criangas com
Sindrome de Down; direitos da crianca; orientacdo sobre saude bucal, ocular e auditiva; o
instrumento de vigilancia do desenvolvimento infantil de 12 meses a 3 anos; e vigilancia da
presséo arterial.

Essas necessidades e problemas identificados por enfermeiros e médicos da atencéo
basica foram contemplados nas quatro situacfes clinicas, elaboradas pela pesquisadora,
relacionadas a vigilancia da sadde infantil e uso da CSC no cenario das consultas de
puericultura. Entre as referéncias bibliograficas consultadas pode-se citar a Caderneta de Saude
da Crianca e o Caderno de Atencdo Basica n°33 - Saude da Crianga: crescimento e

desenvolvimento.
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As situagdes clinicas encontram-se detalhadas no APENDICE B e foram utilizadas para
contextualizar o preenchimento da CSC seguindo o processo de trabalho dos profissionais da
atencdo basica. Os temas foram separados didaticamente, porém, os conteidos e objetivos de
aprendizagem perpassaram entre as situacdes descritas por entender a criangca como um ser
integral de cuidado. As situagbes clinicas contemplaram objetivos pedagogicos para
aprendizagem orientados a aquisicdo de competéncias profissionais.

1) Situacao clinica 1 (Consulta de rotina): Desenvolver atencdo integral a saude da
crianca; Estimular o uso da CSC nas consultas periodicas de puericultura; Fomentar a promocao
da saude infantil; Perceber as necessidades de atencdo e acompanhamento da crianca para
crescimento e desenvolvimento saudaveis; Realizar vigilancia do desenvolvimento infantil
(avaliacdo, identificacdo de fatores de risco e orientacao para tomada de deciséo); Identificar as
vacinas recomendadas para a crianca de acordo com o Programa Nacional de Imunizacdo;
Acolher as criancas e familias humanizando a atencdo; Estimular o aleitamento exclusivo até
0s seis meses de idade; Orientar prevencao de acidentes e violéncias.

2) Situacdo clinica 2 (Crianca prematura): Desenvolver atencdo integral a salde da
crianca prematura; Mobilizar conhecimentos referentes a classificacdo do recém-nascido de
risco e idade gestacional corrigida; Realizar vigilancia do desenvolvimento infantil
considerando a prematuridade (avaliacdo, identificacdo de fatores de risco e orientagdo para
tomada de decisdo); Estimular o uso de curvas especificas para acompanhamento do
crescimento de recém-nascido pré-termo; Orientar sobre avaliacdo ocular e auditiva
(considerando os fatores de riscos da prematuridade); Identificar as vacinas recomendadas para
a crianga prematura de acordo com o Programa Nacional de Imunizacao; Acolher as criancas e
familias humanizando a atengdo; Estimular o aleitamento exclusivo até os seis meses de idade;
Realizar seguimento do método canguru na atencao basica.

3) Situacéo clinica 3 (Puericultura e Sindrome de Down): Desenvolver atengdo integral
a saude da crianca com Sindrome de Down; Realizar vigilancia do desenvolvimento e
crescimento de criancas com Sindrome de Down por meio de curvas e tabelas especificas;
Identificar as vacinas recomendadas para a crianga de acordo com o Programa Nacional de
Imunizacdo; Acolher as criancas e familias humanizando a atengdo; direitos das criancas;
Reconhecer a acdo da equipe multiprofissional no atendimento a crianca; Estimular a
alimentacédo saudavel; Orientar suplementacao de ferro e vitamina A.

4) Situagdo clinica 4 (Acompanhamento da crianga com sindrome congénita do zika
virus): Desenvolver atencdo integral a salde da crianga; Estimular o uso da CSC nas consultas

periddicas de puericultura; Realizar vigilancia do desenvolvimento infantil (avaliacdo,
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identificacdo de fatores de risco e orientacdo para tomada de decisdo); Realizar vigilancia do
crescimento da crianga (avaliagéo, identificacéo de fatores de risco, orientacdo para tomada de
deciséo e registro das medidas antropométricas); Identificar as vacinas recomendadas para a
crianca de acordo com o Programa Nacional de Imunizacdo; Vigilancia da pressdo arterial;
Acolher as criancas e familias humanizando a atencéo; Orientar sobre a satde bucal, ocular e
auditiva; Reconhecer a a¢do da equipe multiprofissional no atendimento a crianca.

3.2.5 Desenvolvimento e avaliacdo do software educativo

Esta pesquisa esteve vinculada ao grupo iDEIAS (Informaética no Desenvolvimento da
Educacdo e da Saude), que mantém parceria com o Laboratorio de Imunopatologia Keizo
Asami (LIKA). Para o desenvolvimento do software, apos a etapa de selecdo do conteudo, foi
formada a equipe técnica responsavel pelas especificaces do software, respeitando os aspectos
didaticos e de contetido definidos pelas pesquisadoras (Segdo 3.1).

A equipe foi composta por discentes de graduacdo (bolsistas de iniciacdo cientifica),
sendo trés do curso de ciéncias da computacédo e um do curso de design da Universidade Federal
de Pernambuco (UFPE). O software foi desenvolvimento no periodo de agosto de 2016 a marco
de 2018.

A especificacdo do software educativo foi realizada em equipe atraves de reunides
presenciais e levando em consideracdo o processo pratico de trabalho dos profissionais
puericultores, suas dificuldades e necessidades de informacdo, a interacdo com a familia da
crianga e os processos de comunicacao interprofissional na atencao basica.

Como resultado da especificagdo, foram produzidos documentos e artefatos
relacionados a: elaboragéo da interface; construcdo de modelo de navegacdo; modelo de banco
de dados, especificacdo de requisitos e funcionalidades; definicdo de ambiente operacional
(recursos computacionais de hardware e software necessarios); prototipacdo; aprovacao de
modelos e prototipo; implementacao e testes pela equipe do projeto.

Ressaltamos, que este trabalho ndo contemplou a etapa final de avaliagdo com o publico-
alvo, como preconizado no método de Botti e colaboradores (2011). Consideramos
determinante a avaliacdo critica por especialistas antes de sua aplicacdo educacional com o
publico-alvo, que seré realizada em trabalhos futuros. A etapa de avaliacdo por especialistas

esta descrita detalhadamente a seguir.
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3.3 Avaliar o software educativo Caderneta de Saude da Crianca no contexto da atencao
basica sob a visao de especialistas em saude da crianca

A avaliacdo, por especialistas, do software educativo Caderneta de Satde da Crianga no
contexto da atencéo béasica € um estudo de validacdo de tecnologia educativa, do tipo pesquisa
metodologica, com abordagem quantitativa. A pesquisa metodologica visa, mediante
conhecimentos prévios, elaborar uma nova intervengdo ou melhorar significativamente uma
intervengdo existente ou, ainda, elaborar ou melhorar um instrumento, um dispositivo ou um
método de medicao (POLIT; HUNGLER, 2011).

Nesta etapa da pesquisa, foram selecionados quinze especialistas, dos quais quatorze
aceitaram participar, entretanto, apenas nove especialistas, cinco enfermeiros e quatro médicos
responderam o questionario enviado. Pasquali (2010) recomenda, para este tipo de pesquisa, de
seis a vinte sujeitos, sendo necessario no minimo trés individuos em cada grupo de profissionais
selecionados.

A selecdo dos participantes foi por meio de amostragem em bola de neve, tipo de
amostragem ndo probabilistica utiliza cadeias de referéncia (VINUTO, 2014). No primeiro
momento foram identificados informantes-chaves, a fim de localizar especialistas com o perfil
necessario para a pesquisa. Em seguida, se solicitou que as pessoas indicadas pelos informantes-
chaves indicassem novos contatos com as caracteristicas desejadas, a partir de sua propria rede
pessoal, e assim sucessivamente.

Os especialistas foram convidados, em abril de 2018, por meio de um Convite
(APENDICE C) por correio eletrénico. Como critério de inclusio foram adaptados os
parametros dos estudos de Freitas e colaboradores (2012), considerando a experiéncia e a
qualificacéo dos especialistas que precisavam obter pontua¢do minima de cinco pontos (Quadro
2).



45

Quadro 2 - Critérios de selecao de especialistas em salde da crian¢a adaptado de Freitas et al
(2012)

CRITERIOS PONTUACAO

Tese ou dissertacdo na area de pediatria’ satide da crianga/ satde da | 2 pontos
familia/ satde pablica ou saude coletiva

Curso de especializagdo ou aperfeicoamento em pediatria’ saude da | 1 ponto/curso
crianca/ saude da familia/ satide publica ou saude coletiva

Experiéncia docente e/ou Pratica clinica em pediatria’satde da crianga | 0,5 ponto/ano

Experiéncia docente com auxilio de software educativo 0,5 ponto/ano
Experiéncia de pelo menos um ano no atendimento em puericultura 0,5 ponto/ano
Ter artigo publicado sobre salde da crianga nos Gltimos 5 anos 0,25 ponto/trab

Apds terem enviado confirmacdo de participacdo, os especialistas receberam o
documento de apresentacdo do instrumento de avaliacdo (APENDICE D) e o proprio
questionario de avaliacdo pedagdgica do software educativo Caderneta de Satde da Crianga no
Contexto da Atencdo Basica por especialistas (APENDICE E). Este foi disponibilizado por
meio do Google Docs! e estruturado em duas se¢Oes: a primeira tratou de caracterizar os
especialistas por idade, sexo, trajetoria académica e profissional e, a segunda que constou da
Avaliacdo da Proposta Pedagdgica do Software educativo.

Para Silva (2005), questionario é um instrumento de coleta de dados constituido por
uma relacdo de perguntas que o entrevistado responde sozinho, assinalando ou escrevendo as
respostas. O questionario para avaliacdo pedagogica foi construido com base no protocolo de
Adriana Behar (1993) composto de 36 variaveis distribuidas em quatro dominios: pedagdgico;
conteudo; funcionalidade; apresentacéo e usabilidade do sistema.

Para cada variavel foi atribuido, pelos especialistas, um conceito disposto em uma escala
do tipo Likert: (0) Discordo Totalmente (DT); (0) Discordo Parcialmente (DP); (0) Nem
Concordo Nem Discordo (NCND); (1) Concordo Parcialmente (CP) e (1) Concordo Totalmente
(CT). Caso julgasse néo ter subsidios para opinar sobre determinado item, os avaliadores foram
orientados para marcar a opcdo NCND. Ao final de cada dominio, foi disponibilizado um
espaco para que os avaliadores fizessem sugestfes e/ou comentarios acerca dos itens avaliados

com discordancia ou registro de erros identificados no software.

L O instrumento de Avaliacdo pedagdgica do software educativo Caderneta de Salde da Crianga — Atencio
Basica por Especialistas esta disponivel em: https://goo.gl/forms/jg8LA6NI3C8NwmFy?2
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Para a andlise quantitativa do grau de concordancia entre os especialistas durante o
processo de avaliacéo foi utilizado o Indice de Validade de Contetido (IVC) e a Porcentagem
de Concordancia (PC) entre os especialistas.

O IVC mede a proporcdo ou porcentagem de especialistas que estdo em concordancia
sobre o conteudo utilizado no instrumento. Permite inicialmente analisar cada item de contetido
individualmente e depois o instrumento como um todo. Foi considerado como ponto de corte o
IVC igual a 80% (0,80) conforme preconizado por Polit e Beck (2011). Destaca-se que houve
uma adaptacdo no IVC proposto por Polit e Beck, no que diz respeito aos dominios
Funcionalidade e, Apresentacdo e usabilidade. Entende-se que estes dominios ultrapassam as
questBes de contetdo, adentrando nas dimens@es de funcionalidade e usabilidade, entretanto os
pesquisadores ndao encontraram na literatura outro instrumento que permitisse a validacédo do
mesmao, por isso, optou-se por fazer essa adaptacao.

O calculo do IVC seguiu trés abordagens:

a) IVC por item a partir da soma das respostas positivas (concordo totalmente e
concordo parcialmente) dividida pelo nimero de participantes por item;

b) indice de concordancia por dominio avaliado através da soma das médias dos I\VCs
por item dividindo-se pelo nimero de itens de cada dominio;

¢) Indice de concordancia geral calculado através da média aritmética dos IVCs dos
dominios.

A PC é o método empregado para calcular a porcentagem de concordancia entre 0s
especialistas sobre os diversos dominios. E a medida mais simples de concordancia
interobservadores. As vantagens desse procedimento é proporcionar informacdes Uteis que sdo
facilmente calculadas. Ao usar esse método, deve-se considerar como uma taxa aceitavel de
concordancia de 90% entre os membros do comité (ALEXANDRE; COLUCI, 2001).

Os dados referentes a caracterizacdo dos especialistas foram organizados e digitados em
um banco de dados, no programa estatistico SPSS, versao 23.0 que possibilitou a interpretacao
descritiva a partir dos numeros absolutos e percentuais.

As observagdes e/ou sugestbes dos especialistas foram organizadas por dominio
(pedagdgico; conteudo; funcionalidade; apresentacdo e usabilidade do sistema) e analisadas
subjetivamente. Estes apontamentos foram importantes para aprimorar a ferramenta educativa
com a proposta de fundamentar a tomada de decisdo quanto a adequacdo e 0 modo de uso do
software no contexto da educagdo permanente. As situagdes clinicas foram reformuladas de

acordo com as sugestdes dos especialistas.
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3.4 Aspectos Eticos

Este estudo foi desenvolvido de acordo com a Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de
2012 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude. Submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Centro de Ciéncias da Salide da UFPE
pelo parecer n°.1.214.970 (ANEXO A). Foram apresentados dois Termos de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) um especifico para os profissionais da atencéo basica (APENDICE
F) e outro para os especialistas que participaram da validacdo do software educativo
(APENDICE G). Em ambos constavam objetivos do trabalho, riscos e beneficios aos
participantes, além de informagdes pertinentes ao desenvolvimento do estudo. Os responsaveis
pela pesquisa assumiram a responsabilidade quanto ao uso apropriado dos dados, apenas para
estudo e publicacdo, resguardando os principios de confidencialidade, privacidade e protecédo
das pessoas envolvidas na pesquisa.

Destaca-se que a representatividade da etapa de diagnoéstico, para levantamento de
necessidades para desenvolvimento do software da CSC (sec¢do 3.1), pode ser considerada
como uma limitacdo metodoldgica, uma vez que foi tratada por questdes de viabilidade como
uma pesquisa qualitativa com uma amostra de profissionais reduzido do mesmo municipio (17
profissionais). No entanto, durante a pesquisa estes dados foram confirmados na literatura.

Uma outra possivel limitacdo a ressaltar, € que houveram problemas técnicos que
levaram a indisponibilidade do sistema durante a utilizacdo do software, que puderam
influenciar a avaliacdo dos especialistas em relacdo a determinadas funcionalidades que ficaram

sem pontuacdo (com respostas NCND).
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4 RESULTADOS

4.1 Caracterizacdo das necessidades conceituais e do processo de trabalho para utilizacéo

da Caderneta de Saude da Crianca por profissionais da atencao béasica

A primeira etapa deste estudo identificou necessidades para educagdo permanente de
profissionais da atencdo béasica sobre a Caderneta de Saude da Crianca (CSC). Para essa
investigacdo foram entrevistados dezessete profissionais, sendo 09 enfermeiros e 08 médicos
que foram caracterizados segundo variaveis de identificacdo pessoal, trajetoria académica e
profissional, rotina de trabalho e uso da CSC. A média de idade dos entrevistados foi de 45,41
anos (+12,7), com mediana variando de 28 a 69 anos. Quanto a trajetéria académica, a maioria
(n=12) cursou pos-graduacdo na area de saude da familia ou saude publica. Sobre a formacéo
profissional no servigo, todos (N=17) referiram ter participado de alguma atividade na area de
salde da crianca nos ultimos 12 meses, sendo as mais frequentes palestras (88,2%) e
capacitacoes (76,5%) (Tabela 1).
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Tabela 1 - Caracterizacdo dos participantes da pesquisa. Recife, 2016

Dados de Identificacéo N %

Sexo

Feminino 11 64,7
Masculino 6 35,3
Idade

<30 anos 1 5,9
30a50 11 64,7
> 50 anos 5 29,4

Trajetéria Académica e Profissional
Formacéo Profissional

Enfermagem 9 52,9
Medicina 8 47,1
Tipo de Instituicdo onde Cursou a Graduacéo
Publica 10 58,8
Privada 7 41,2
Maior Titulacao
Graduacao 2 11,8
Especializagéo 15 88,2

Area da Especializaggo
Cancerologia 1
Emergéncia Geral 1 59
Ginecologia e Obstetricia 1 59
Saude da Familia/ Saude Publica 12 70,8
Sem Especializacdo 2 11,8

Tempo de Atuacdo na Atencdo Basica

59

< 5 anos 3 17,6
5a 10 anos 7 41,2
> 10 anos 7 41,2

Participou de atividade de formacéo no servico
nos ultimos 12 meses

Sim 17 100,0

Né&o 0 -
Tipo de atividade de formacao no servigco*

Palestras 15 88,2

Capacitacoes 13 76,5

Congressos 5 29,4

Outros 8 47,1

*Respostas ndo excludentes

Entre os enfermeiros e médicos que participaram da pesquisa (N=17), catorze indicaram
dificuldades pertinentes para educacdo permanente referentes a tematicas da CSC. Destes 14
profissionais, todos indicaram possuir ddvidas teoricas e técnicas quanto a avaliagdo e
acompanhamento de criangas com Sindrome de Down; 12 referiram néo ter informacdes sobre
direitos da crianca e 09 citaram ddvidas sobre orientacdo de satde bucal, avaliagdo ocular e

auditiva; 08 profissionais relataram ter davidas sobre o conteddo do instrumento de vigilancia
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do desenvolvimento infantil de 12 meses a 3 anos; e também dificuldade para efetivar a
vigilancia da pressao arterial infantil (Tabela 2).

Tabela 2 - Dificuldades pertinentes para educacdo permanente sobre teméticas da Caderneta
de Saude da Crianca. Recife, 2016 (N=14)

. . . Sim N&o
Conteudos Caderneta de Saude da Crianca N % N %
Amamentacao/Ordenha 1 7,1 13 92,9
Alimentac8o saudavel para criangas < 2 anos 5 357 9 64,3
Alimentacdo saudavel para criancas de 2 a 10 anos 7 50,0 7 50,0
Suplementacéo de Ferro e Vitamina A 5 35,7 9 64,3
Registro da Suplementacdo de Ferro e Vitamina A 5 35,7 9 64,3
Vigilancia do Desenvolvimento Infantil (Fatores de Risco) 1 7,1 13 92,9
Vigilancia do Desenvolvimento Infantil (orientagédo para 5 357 9 643

tomada de deciséo)
Instrumento de Vigilancia do Desenvolvimento Infantil de

4 28,6 10 71,4

0 a 12 meses
Instrumento de Vigilancia do Desenvolvimento Infantil 8 571 5 42,9
de 12 m a 3 anos
Vigilancia do Crescimento da Crianca (Fatores de Risco) 5 35,7 9 64,3
Registro das medidas antropométricas 4 28,6 10 71,4
Calendario de Vacinagéo 3 21,4 11 78,6
Saude Bucal, Ocular e Auditiva (orientacao) 9 64,3 5 35,7
Registro dos procedimentos de Saude Bucal, ocular e

o 7 50,0 7 50,0
auditiva
Registro de dados sobre gravidez, parto e puerpério 2 14,3 12 85,7
Registro de dados sobre 0 RN 0 - 14 100,0
Direitos da Crianga 12 857 2 14,3
Seguranca da crianca: prevencao de acidentes e violéncias 4 28,6 10 71,4
Acompanhamento de criancas com Sindrome de Down 14 100.0 0 -
Vigilancia da Pressdo Arterial 8 57,1 6 42,9

Das percepgdes dos enfermeiros e médicos da atengdo basica sobre a CSC em suas
praticas de atencdo a salde da crianca emergiram cinco categorias tematicas: 1) Instrumento
para nortear a assisténcia a saude da crianca; 2) Dificuldades no processo de trabalho que
interferem no uso da CSC; 3) ApreciacOes de enfermeiros e médicos da atengdo basica sobre a
CSC; 4) Educagdo permanente como estratégia para potencializar o uso da CSC; e 5)
Corresponsabilizacdo no uso da CSC.

A primeira categoria — Instrumento para nortear a assisténcia a saude da crianca —

foi originada a partir da analise das falas a seguir:

“... quando é a primeira consulta vai me dar a informagdo sobre a crian¢a” (M1)
“... orientar aos pais que leiam a Caderneta” (...) “Eu leio com eles” (M1)
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“Como norteamento para o acompanhamento da criancga, questoes relativas a vacina¢do e da
saude da crianca” (E2)

“... as tabelas que a gente faz 0 acompanhamento das criancas, as medidas antropométricas, o
marco do desenvolvimento neuropsicomotor, vacina dela se esta atualizado ou néo, e os dados
ao nascimento da crianca, pra eu poder acompanhar, e os registros dos exames neonatais de
triagem” (M4)

“Eu ndo consigo fazer puericultura sem a caderneta, pois, pra mim, ela é o instrumento
principal para fazer esse acompanhamento adequado...” (E5)

“Ela norteia quanto a questdo dos parametros de normalidade, para tomada de decisdo de
encaminhamentos, de medidas para a savde da crianca” (E9)

“Uso para marcar o perimetro cefdlico e os grdficos para acompanhar o crescimento e
desenvolvimento” (E1)

“Com os grdficos vocé tem a média da crianga com o peso dentro da normalidade” (M5)

A falas anteriores refletem uma percepcdo dos profissionais sobre a CSC como
instrumento essencial para 0 acompanhamento da saude da crianca em seus diversos aspectos:
imunizacdo, crescimento e desenvolvimento, medidas antropométricas, desenvolvimento

neuropsicomotor, entre outros.

A segunda categoria - Dificuldades no processo de trabalho que interferem no uso
da CSC - mostra como os profissionais entendem as dificuldades relacionadas ao processo de
trabalho que permeiam a utilizacdo da CSC nas consultas de puericultura sendo possivel

observar nos recortes de fala abaixo:

“O que dificulta ¢ o tempo de consulta e a quantidade de criancas marcadas porque a

puericultura é uma consulta bem especifica” (E1)

“«

... a régua, a fita métrica, a maca, ter o material necessario, ter a caderneta também” (M4)

“«

... o que dificulta o preenchimento é a quantidade de pessoas que eu tenho que atender” (M4)

“«

... 0 que atrapalha é a agenda cheia e a carga horadria” (E9)

o
«

... 6 muita crianga, é muito exame, é muita coisa” (M7)

“Longa, tem muitas coisas para anotar ai a gente acaba perdendo tempo” (E2)
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Sobre o contetdo da CSC emergiu a terceira categoria — Apreciacdes de enfermeiros
e médicos da atenc¢ao bésica sobre a CSC - apresentada a seguir.

“Tem um texto de facil entendimento e didatico” (M1)
“... bem informativa!” (E3)

“A Caderneta precisa ter o calendario vacinal atualizado. Falar da questdo do HPV ja que a
vacina foi introduzida” (E2)

“... naquela parte de vacina, eu daria uma sequéncia” (E1)
“... colocar as reacOes previstas para uma vacina” (M6)

“E crescente os casos de obesidade na crianca. Eu acho que essa questdo poderia ser mais
aprofundada” (M5)

Os textos dos discursos de enfermeiros e médicos da atencdo basica, reproduzidos
anteriormente, consideram positiva a forma de abordagem didatica da CSC, mas também

propdem possiveis alteracdes no seu contetdo.

Entre os entrevistados, todos (N=17) participaram de capacitacdes na area de saude da
crianca nos Ultimos 12 meses, porém, nenhuma abordou a tematica da Caderneta. Este fato pode
ter influenciado o aparecimento da quarta categoria — Educacao permanente como estratégia
para potencializar o uso da CSC:

“Discutir em conjunto a importancia de como manter o registro mais legivel e periddico” (M4)

“Porque nunca teve, a gente sabe pelo que a gente ler das outras cadernetas que foram
modificando e para orientar a utilizacdo de todos os instrumentos que ela oferece, no sentido
de ter isso como documento permanente da crianca” (E5)

“Sairiamos da nossa zona de conforto tendo realmente que ler a caderneta e tirar duvidas pois,
por ter a caderneta disponivel a gente sempre alega falta de tempo e deixa para depois” (M6)

Os depoimentos reportados anteriormente, dos enfermeiros e meédicos entrevistados,
apontaram para a necessidade de formacdo para o uso da CSC, frente a modificacOes
introduzidas com o tempo neste instrumento, para esclarecer sobre a 0 preenchimento de suas
varias fichas, para facilitar o seu preenchimento no processo de atendimento e assim qualificar

a assisténcia a saude da crianca.
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Sobre a quem compete a responsabilidade pelo preenchimento da CSC, emergiu a quinta

categoria — Corresponsabiliza¢éo no uso da CSC:

“... orientar aos pais que leiam a Caderneta” (...) “Eu leio com eles” (M1)

“O profissional que atender a crianca naquele momento, todo e qualquer profissional, o
médico, o enfermeiro...” (E1)

“Todos os profissionais que fazem a puericultura, que acompanham a crianca: Médico,
enfermeiro, agente de salde, técnico em enfermagem, dentista” (E3)

“Todos os profissionais que atendem a crianca, no caso, médico e enfermeiro que fazem a
puericultura. O agente de saude também pode colocar peso... Se for atendido por outros
profissionais tem espago aqui pra nutricdo, odontologia, terapeuta ocupacional, todos os
profissionais... O técnico de enfermagem que vao registrar as vacinas, eles devem utilizar esse
instrumento...” (E5)

“O profissional de saude que atender a crianga: médicos, enfermeiros, técnico de enfermagem,
até mesmo o ACS” (ET7)

“Eu acho que é o médico e enfermeiro, mas, eu nao faco” (M7)

“Comega desde a maternidade, ai depois a gente na puericultura, os profissionais, a mde
também que tem uma partezinha la que fala sobre crescimento e desenvolvimento que ela vai
observando e poderia acrescentar” (E2)

Nos depoimentos anteriores, os profissionais da atencdo basica identificaram as
categorias profissionais que devem utilizar/preencher a CSC na rotina de trabalho, se

autoresponsabilizando, mas também reconheceram o papel da familia neste sentido.

Os resultados desta etapa de caracterizagdo das necessidades conceituais e do processo
de trabalho para utilizacdo da CSC por profissionais da atencdo basica foram essenciais para a
etapa seguinte do estudo, sendo utilizados para subsidiar a especificagao e desenvolvimento do

software educativo.
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4.2 Especificacdo e Desenvolvimento do Software Educativo Caderneta de Saude da

Crianca no Contexto da Atencgéo Bésica

O software educativo de Caderneta de Saude da Crianca utilizou situacGes clinicas
problematizadas do cotidiano do trabalho no contexto da atencdo basica, com o propdsito de
realizar educacdo permanente em satide e motivar o aprendiz a reflex&o sobre o uso da CSC nas
demandas especificas da puericultura na assisténcia. De modo a promover autonomia no
processo de formacéo atrelado ao trabalho, ou seja, construcdo do conhecimento fomentando a
integracdo ensino-servigo (campos de teoria e pratica) possibilitando mudancas no cuidado as

criangas no ambito da atencdo bésica a partir da aprendizagem significativa (Quadro 3).

Quadro 3 - Principais caracteristicas pedagogicas do software educativo proposto

- Proposicéo de casos clinicos (problematizados) baseados
em necessidades de satde da populacdo e em
necessidades de conhecimento dos profissionais sobre a
CSC e demandas especificas da puericultura na

Adequacéo para educacéo
permanente em saude

assisténcia
Processo de formacéo - Conexao da formacdo com o processo de trabalho
atrelado ao trabalho (preenchimento da CSC de acordo com o processo da

atencdo basica)

- Articulacdo da teoria com o uso pratico da CSC no
Servico

- Uso das imagens reais da CSC na interface

Aprendizagem significativa - Contextualizagdo com experiéncias vivenciadas no

para educacdo permanente processo de trabalho na atencdo basica

- Apresentacdo de material educativo relevante para a
aprendizagem

O software foi desenvolvido em modelo de EaD em uma plataforma Web?, que podera
ser acessada através de navegador padrdo com cadastro de usuario e senha, em horéario e local
convenientes para o cursista. Na inscri¢éo, € solicitado que o cursista preencha um questionario
com informac6es de identificacdo, formacdo académica, local de trabalho e uso da Caderneta
de Salde da Crianca. Na Figura 5, é possivel visualizar a pagina inicial do curso que também

contém mensagem de apresentacao e se¢do com Perguntas Mais Frequentes (FAQ).

2 O software educativo de Atualizagio em Caderneta de Sadde da Crianca esta disponivel na web no endereco:
http://cscufpe.dominiotemporario.com/
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Figura 5 — Tela inicial do software educativo Caderneta de Saude da Crianca no contexto da
Atencéo Basica

Copyright @ 2018 - LIKA
Fone: (81) 2126-8489

Atencéo Basica - Saude da Crianca

Alualizacao em Cademeta de Salde da Crianca

0la Cursista,

Bem vindo ao curso de atualizagdo em Caderneta de Saiide da Criancga!

Este curso gratuito apresenta situagbes clinicas que simulam o manejo da Nome do Usuario:
Caderneta de Sadde da Crianga (CSC) nas consultas de rotina de
Puericultura. E voltado principalmente para enfermeiros e médicos das ['“5"3 Nome do Usuario

Equipes de Saide da Familia. No entanto, também podem participar outros Senha:
profissionais e estudantes da drea de saudde, envolvidos ou atuantes na
atengdo badsica em sadde. [ Insira Senha

Para ter acesso a plataforma do curso € necessario concluir o cadastro Esqueceu sua senha? FAQ
definindo login e senha. —

PRONTO PARA INICIAR? FACA SUA INSCRI(;KCI! LOGIN
INSCRIGAO

A ferramenta educativa apresenta uma interface (layout) autoexplicativa, atraente e
interativa para o usuario, com feedback e apresentacdo geral do programa em nivel de telas.
Oferece recursos capazes de sinalizar os caminhos percorridos pelo usuario e indicar com
clareza outros disponiveis. Todas as telas do software tém a mesma estrutura funcional, com
distribuic@o de icones e de cores, assim, a cor branca foi utilizada no fundo da tela, verde no
titulo, preto no texto e azul nos icones. Foi proposta uma paleta de cores confortavel e ao mesmo
tempo estimulante para a proposicdo da interface. A escolha das cores estd em conformidade
com a recomendacdo de Parizotto (1997) que sugere, sempre que possivel, cores neutras para o
fundo a fim de aumentar a visibilidade das outras cores e tornar o texto mais legivel. Os
mecanismos de navegacao, possibilitam ao usuario se deslocar de um ponto a outro do software
educativo com memorizagdo de comandos, recurso de autogravacao e recuperacao de senha.

Ao concluir o cadastro, o usuério é direcionado para a tela Espaco do Cursista, que retine
0S recursos necessarios para que este navegue e conduza seu caminho didatico na ferramenta.
Nesta pagina sdo dadas as boas-vindas e apresentadas as seguintes opcfes de navegacao:

‘Apresentacdo do Curso’, ‘Guia do Aluno’, ‘A Caderneta de Saude da Crianga’ e ‘Situacdes
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Clinicas’. No lado direito da tela estdo dispostos hiperlinks de acesso para ‘Leitura Sugerida’
(referéncias) e ‘Noticias’ com materiais de apoio para suplementag¢do do contetido disponivel
no software. Esta ferramenta disponibiliza acesso a artigos cientificos, manuais, entre outras

fontes de conhecimento (Figura 6).

Figura 6 — Pagina do Espaco do Cursista do software educativo Caderneta de Saude
da Criancga no contexto da Atencgdo Bésica

©O00 -

*

[F— Espaco do Cursista

Bem vindo{a) Camila Paditha!

Este & s=u espago de trabalha.

Selecions "Spresentagdo do Curse’ para mais informagdes sobre o conteddo & sua
estrutura. O "Guia do Aluno” podera auxilia-lo sobre funcionalidades e navegagé'u.

Lenura Sugerida ]

Politica Nacional de Atengdo Integral a
Sadde da Crianga (PNAISC) no ambito do

Sistema Unico de Sadde (SUS)

CQluer conhecer os conceitos histdricos da 0SC? Acesse o icone A Cadernsta da Salde
da Crianga’™.

Cademo de Atengdc Basica - Sadde da

Fara iniciar o preenchimento da Cadernets de Szldde da Crianca, selecione "Situacdes - - =
= Crianga: crescimento & desenvolvimento

Clinicas”. Veja Avaliagdo e Certificads também nesta icone.
|\E :/:I |\§ /I | ﬁ

([ Noticias =

Propozta de nova Caderneta de Sande da
Crianca dizponivel para eonszulta pablica

o - A Cademeta
Apresentacdo Guia do de Sande da Prevencio & combate 3 dengue,
do Curso Cursista Crianca Chikungnnya e Zika e enfrentamento de

cazos de microcefalia

Febre Amarela: zaiba quem deve ze vacinar

ME eria estratégia para qualificar
profissionais e zervicos para a atencio a
criancaz com infeccées conzénitaz por zika &
outras doencas

Nl

Situacdes
Clinicas

Brazil adota norma da OMS e reduz medida
para microcefalia

Bebés de mies infectadas por Zika serio
acompanhados até oz 3 anoz

A partir desta tela o usuario seleciona para onde seguir no curso. O mddulo
‘Apresentagdo do Curso’ disponibiliza o plano de ensino do curso com ementa, objetivos de
aprendizagem, competéncias e habilidades, conteudo, método de ensino e avaliagcdo da
aprendizagem (APENDICE H). No médulo ‘Guia do Cursista” foram disponiveis orientacdes
sobre cadastro, conteudo e orientacOes a respeito do funcionamento da plataforma, tornando o
software autoexplicativo de forma que o aprendiz manipule livremente durante seu estudo.

Ao acessar 0 modulo ‘A Caderneta de Saude da Crianga’ (Figura 7) o cursista podera
conhecer a linha histdrica da implementagdo da CSC, desde o cartdo de crian¢a onde constava

gréafico de crescimento, quadro de vacinas e poucas informagdes sobre a saude da crianca até a
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ultima edicdo da CSC que deve servir de roteiro e passaporte para o seguimento da crianga em
toda a sua linha de cuidado.

Figura 7 — P4gina que apresenta a linha histdrica da CSC do software
educativo Caderneta de Saude da Crianca no contexto da Atencdo Basica

Caderneta de Salde da Crianca

wook sabis que 0 Cartllo da Crianga fol estabsiecido pem docomentar 0 processo de
rrescimentn = sistematizar o calanddrio de imuntzegiss, pacdronkzanda, ax aples no
t=rhinia nadonal de criangas de zem A cinoe Ancs?

&< 34

Nesse Instrumenio canstava o graflco de crescimento, o quadra de vaclnas @ poucae
nformagdes gobre 3 salde o3 cranga. Era confecclonada e diEtribuldo pele estados
samenie aos sarvigos plbllcos de sande Ao lonpa dos anos, Tol refarmulado, sendo
NCOPOralos JEpeCtos como 0 desenvolimento newcpelcomotor e cidadania para
megrar 36 agles o= promogdo o3 s3alde da crianca, com 3 monforzagda do
crescimanta g dessnvahvmanto gus 30 foo0s 03 312rgdo primans 3 salds

Em 2005, o MS reviecu o Cartda da Crianga e putdcou 3 Cademats de Salde da
Crianga (CEC), aferango of come0oos do cando da3 onanga estlabelzceu nova
sanc2pcdn para SEEE Upa o8 Insvumeni. A CSC descantralizol 3 viglldncia 3 salds,
", areriormentz voRtada 3 comdlgdo natriclonal & vacinal da cranga, ciando um

+  Instrumenio de viglldncia Integral, transfarmanda o cendrlo d3 atengda & salde d3
zriznga

Cesde 2nt3o, 3 CEC passou 3 eer diEponibilizada gratuitamania 308 municiplos, para
10438 32 crl3ngaE nascldzs no temitdno nadonal lEED 3corsece desds 0 ara de 2005,
£2j3 am Inetituiglies plblicae ou privadas Integramies ou nda do Skiema Unkco de
Sa0ds (SUS). A distibulgdo passoy 3 s2r rzalzaga @nga ns matemidads, permitinds 3

coninuidage da Flengao prestada am C3e0 d2 deskocamentd enre D esladoe
oragli2inge & pane do MERCOSUL.

Cepak o2 sus Implariacdc, 3 CSC fol aualizada am outrss duss ooasibes Forlssg, of
£2nigos de E300e 3indd Irda conviver com g 1126 MAOSkE por UM Empa. VEj3 abakan
quale foram e principale aheraghes reglstradas na CEC

O software foi projetado para ser eficiente na comunicagdo usuario-sistema quanto a

quantidade de informac6es por tela. A facilidade de manejo do sistema favoreceu o efeito
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positivo na usabilidade do software, em sua aceitagdo, bem como no seu potencial para
promogé&o da aprendizagem.

Nesta perspectiva foi disponibilizado o modulo ‘Situagdes Clinicas’ com quatro
situacOes clinicas elencadas de acordo com a identificacdo pelos profissionais de conteddos
necessarios para aprendizagem descrita no item 3.1 desta tese. A citar: 1) Consulta de rotina;
2) Crianca prematura; 3) Puericultura e Sindrome de Down; 4) Acompanhamento da crianca
com sindrome do zika virus (ZIKAV) (Figura 8). Estas necessidades estdo embasadas e

discutidas na secdo 5.1 (Discusséo de resultados).

Figura 8 — Pagina de Situac6es Clinicas do software educativo Caderneta
de Saude da Crianca no contexto da Atencdo Basica

r
— Situacées Clinicas

AZara & a hora de trednar o s2u preenchimento em Elh.-ang_'E praticas

“2E5E 2Epago 26tho descriias quatro suaches em que serdo tratzdos
sEpectos conceitusle & g2 mans|oigraenchimants de gados 0= Cademels
avaliagdo oo seeenvolvimants infanil 2 crescimento, orisntaclies pars o
cukdador @ para 3 tomada g2 seclzdo.

WAMIE COMagart

Faga iniciaimente 55 3 primeias sTuap0es clinkcas Dars reamento & 3 43
SMUECED GiRICE BarS BvailEaEas

CECEReagles Clinicas | S | Des=mpznho
1 AvaliagHo de Rotine

REtEuE
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Na pagina ‘Situa¢des Clinicas’ o usuario pode visualizar os casos que ja foram
acessados/preenchidos e o seu desempenho, facilitando a navegacao para 0s casos ainda nédo
concluidos.

Cada situagdo clinica consta de um resumo da historia clinica e quatro abas que
representam o0 manejo da caderneta de saude da crianca no seguimento do desenvolvimento
neuropsicomotor, crescimento, calendario vacinal e outras orientac6es na préatica de enfermeiro
e médico nas consultas de puericultura (Figuras 9 e 10). Essa sequéncia do preenchimento foi
organizada conforme apresentagdo dos contetdos na CSC, mas o cursista pode construir sua

propria sequéncia, alternando os tdpicos conforme sua vontade e necessidade.

Figura 9 — Visdo da tela inicial da situacdo clinica 1 do
software educativo Caderneta de Saude da Criangca no
contexto da Atencdo Basica
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Figura 10 — Abas desenvolvimento, crescimento, vacinagédo e orientacdes da Situacao
clinica 1 do software educativo Caderneta de Satde da Crianga no contexto da Atencéao
Basica
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No final de cada aba séo disponibilizados os botdes: ‘Salvar’; ‘Continuar’ ¢ ‘Finalizar’

que facilitam a navegabilidade do usuario. A op¢ao ‘Salvar’ possibilita ao cursista gravar suas
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respostas para concluir em outro momento; ‘Continuar’ para seguir com o preenchimento da
CSC; ‘Finalizar’ para receber o feedback com seu rendimento, esta funcionalidade sera
detalhada mais adiante. Ainda sobre as funcionalidades do sistema, na parte superior de todas
as telas esta disponivel uma barra de ferramentas com os icones para retorno a pagina inicial,
retorno a tela anterior, contato do desenvolvedor (para tirar davidas; enviar sugestdes; informar
problemas de acesso ao sistema) e sair.

Durante o uso do software estdo disponiveis 0s recursos de sugestdo, notas, dicas, pop-
up, feedbacks de erros e acertos, entre outros, apresentados no sistema que podem contribuir
para o alcance dos objetivos de aprendizagem, incentivando a autonomia do aprendiz
proporcionando a reflexdo sobre acertos e erros, corroborando com as perspectivas das
metodologias ativas e aprendizagem significativa.

Ao finalizar cada situacao clinica, o cursista tem a op¢do de modificar suas respostas
quantas vezes desejar durante o treinamento. O preenchimento da CSC no curso, é realizada
por meio da andlise de cada situacdo clinica, avaliacdo e registro em tabelas e gréficos, além de
questdes de multipla escolha com apenas uma alternativa correta, exceto na aba de
‘Orientagdes’, que poderia ser selecionada mais de uma alternativa. Ao concluir cada situacao
clinica o usuério recebe um feedback de seu desempenho ou rendimento no curso com a
indicag&o por cores das alternativas acertadas ou erradas com a justificativa de cada uma, tendo
a oportunidade de entender a raz&o para o erro ou acerto (Figura 11).
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Figura 11 — Feedback do desempenho da situacéo clinica
1 do software educativo Caderneta de Saude da Crianca
no contexto da Atencéo Basica
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O moédulo denominado ‘Analise de Experiéncia’ € disponibilizado quando o cursista
conclui todas as situaces clinicas. Consta de um formulario eletrénico elaborado pela
pesquisadora para autoavaliacao e reflex&o do cursista sobre o uso/preenchimento da CSC nas
consultas de puericultura. Tal etapa € fundamental para o alcance dos objetivos pedagdgicos
desta ferramenta educativa, que busca encorajar a mudanca de préatica profissional incluindo de
fato a CSC como instrumento de acompanhamento a saude da crianga. Este pressuposto esta
relacionado a aprendizagem orientada a aquisicdo de competéncias profissionais definido na
fundamentacdo metodoldgica de ensino utilizada na elaboragdo do software.

Este tipo de tecnologia possibilita ao cursista flexibilidade de horario e liberdade de
gerenciar o tempo dedicado ao curso de acordo com seu ritmo de aprendizagem. Apos a
concluséo das quatro situagdes clinicas e ter atingido o escore minimo de 70%, sera conferido

um certificado de 12 horas pela plataforma, em formato .pdf para impressdo, declarando a
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conclusdo do curso. Assim, o profissional terd a opcao de incluir esté atividade de educacéao
permanente no Plano de Cargos e Carreiras, sendo mais um beneficio direto aos participantes e
estimulo para adeséo ao curso. Para tanto o curso foi cadastrado como extensao na plataforma
do Sistema de Informacao e Gestdo de Projetos (SIGProj) da UFPE. O software foi depositado
na Diretoria de Inovacdo e Empreendedorismo (DINE) da UFPE, em novembro de 2017,
seguindo o protocolo da instituicdo (ANEXO B).

4.3 Avaliacdo do software educativo Caderneta de Saude da Crianca no contexto da
Atencdo Basica por especialistas

Participaram da avaliacdo do software educativo Caderneta de Saude da Crianga no
contexto da atencdo basica nove especialistas, todos apresentaram pontuacéo acima de cinco de
acordo com o referencial tedrico adotado para selecdo de juizes (Quadro 4).

Quadro 4 - Critérios adaptados para a sele¢do dos especialistas e suas respectivas pontuacoes

Pontos Obtidos

Critérios adaptados para a sele¢do Especialistas

dos especialistas 1 > 3 2 5 5 7 3

Tese ou dissertacdo na area de 2 - 2 - 2 - 2 2
pediatria’saude da crianga (2 pontos)

Especializagdo em pediatria’satde
da crianga/ saude coletiva e afins (1
ponto/curso)

Experiéncia docente e/ou Prética
clinica em pediatria’ saude da crianga
(0,5 ponto/ano)

Experiéncia docente com auxilio de - - 22 - - - - 4
software educativo (0,5 ponto/ano)

Experiéncia de pelo menos um ano
no atendimento em Puericultura (0,5
ponto/ano)

26 8 4 12 68 10 24 20

22

Ter artigo publicado sobre em saude
da crianga nos ultimos cinco anos
(0,25/trab)

0,25 - 0,5 - 0,75 - 0,25 0,25

TOTAL de pontuacio obtidos 30,25 13 | 295 | 13 | 94,75 | 21 | 27,25 | 32,25

23

Participaram do processo de validacao trés doutores, dois mestres e quatro especialistas,

sendo quatro médicos e cinco enfermeiros. A média de idade desses especialistas foi de 36,4
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anos (+8,06), variando entre 30 e 57 anos com mediana de 34 anos. A maioria era do sexo
feminino (n=7). Em relag&o a experiéncia profissional, oito trabalhavam na assisténcia a satde
da crianca na atencdo basica ou pediatria e quatro tinham experiéncia docente na area de saude
da crianca ou pediatria. Destes, dois mencionaram experiéncia docente mediada por software.
O tempo de prética na assisténcia variou de dois a 34 anos, com média de 11 anos (+9,67) e
mediana de 11 anos. Na docéncia, a média foi 6,2 anos variando de dois a 11 anos (+4,55) e
mediana igual a 5 anos.

Dentre os especialistas, oito realizavam consultas de puericultura, sendo que cinco
tinham experiéncia superior a 10 anos. Todos (n=8) afirmaram sempre usar a CSC como
instrumento norteador nessas consultas.

Por fim, cinco deles possuiam publicacdo na area de salde da crianca nos ultimos cinco
anos. Foram contabilizadas sete publicac6es distribuidas em: 2012 (1), 2014 (1), 2016 (2), 2017
(2) e 2018 (1).

Na avaliacdo do software educativo Caderneta de Salde da Crianca no contexto da
atencdo basica, foram considerados, por especialistas os dominios: Pedagdgico, Conteudo,
Funcionalidade e Apresentacdo e usabilidade.

Quando analisado o IVC por dominio, destaca-se que o dominio Pedagogico foi
avaliado igual a 1,00, indicando consisténcia intrinseca do instrumento, dado confirmado pelo
percentual de concordancia dos especialistas que foi de 100%. Este dominio contempla
elementos que fundamentam a tomada de decisdo quanto a adequacdo e o modo de uso do

software como ferramenta educativa (Quadro 5).
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Quadro 5 - indice de Validade de Contetido quanto ao dominio Pedagdgico. Recife, 2018

PEDAGOGICO CT |CP | NCND | DP | DT | IVC
1. O software proporciona refletir sobre o uso da CSC | ¢ 1 1,00
na pratica assistencial da puericultura.
2. Aestratégia baseada em situacoes clinicas retrataa | - 5 1,00
prética assistencial de uso da CSC
3. O software apresenta com clareza o processo de 6 3 1,00

preenchimento da CSC na préatica da puericultura.

4. O software possibilita o desenvolvimento de
habilidades profissionais no manejo da CSC 7 5 1,00
(desenvolvimento, crescimento, vacinagao e
orientagdes).

5. Recursos de feedback, sugestdo, notas, dicas, etc.
como apresentados no sistema contribuem para a v 5 1,00
reflexdo sobre 0 uso da CSC na prética assistencial
da puericultura.

O software incentiva a autonomia do aprendiz. 6 3 1,00
7. Material de apoio é coerente com as possiveis
necessidades dos profissionais acerca de 5 4 1,00

orientacdes sobre a CSC.

8. O software podera contribuir para mudanca na
pratica profissional dos médicos e enfermeiros da 5 4 1,00
atencdo basica.

CT: Concordo Totalmente; CP: Concordo Parcialmente; NCND: Nem concordo nem discordo; DP: Discordo
Parcialmente; DT: Discordo Totalmente
*Fonte: Elaboragdo prdépria com base em Behar (1993)

Os especialistas fizeram observacgdes quanto ao material de apoio e a contribui¢do do

software para mudanca na pratica profissional:

“Seria interessante que houvesse videos e fotos mostrando técnicas dos exames fisicos” (ESP7)

“Observei que haviam muitas informagades objetivas e claras, o que é muito bom para ser usado
na pratica. Esses materiais sdo excelentes e atuais o que possibilita a aprendizagem dos
profissionais mas na hora da consulta as informagoes mais sucinta sdo mais uteis” (ESP9)

O IVC geral do dominio Conteudo foi igual a 0,90, avaliado a cima do ponto de corte
(0,80) preconizado por Polit e Beck (2011). O percentual de concordancia somou 80,95% valor
inferior a taxa aceitdvel de 90% entre os especialistas (ALEXANDRE; COLUCI, 2001).
Quando avaliado o IVC por item, verifica-se que as situagdes clinicas 3 (Puericultura e
Sindrome de Down) e 4 (Acompanhamento da crianga com Sindrome do Zika virus) receberam
em todos os itens avaliados pontuacdo igual a 0,78. Valor inferior ao ponto de corte sugerido

para seis ou mais especialistas (Quadro 6).



Quadro 6 - indice de Validade de Contetido quanto ao dominio Contetido. Recife, 2018

66

CONTEUDO CT | CP | NCND | DP | DT | IVC

9. O conteddo utilizado no software esta baseado em 7 5 100

referéncias confidveis? '
10. O conteldo esta apropriado para a proposta pedagdgica. 5 4 1,00
11. O software esta apropriado para o perfil sociocultural do 5 4 100

pUblico-alvo. '
12. As situagdes clinicas apresentadas — Consulta de rotina,

Crianca prematura, Puericultura e Sindrome de Down,

Acompanhamento da crianga com Sindrome do ZIKAV — 5 3 1 0,89

estdo apropriadas para trabalhar a tematica do

uso/preenchimento da CSC na puericultura.
13. A sequéncia das situagdes clinicas apresentadas

oportuniza o aprendizado de temas significantes para o 8 1 1,00

uso da CSC.
14. As situacdes clinicas apresentadas estdo escritas de

maneira estruturada, objetiva.
Situacdo Clinica 1 - Consulta de rotina 8 1 1,00
Situacdo Clinica 2 Crianga Prematura 8 1 0,89
Situacdo Clinica 3 - Puericultura e Sindrome de Down 6 1 2 0,78
Situagdo Clinica 4 - Sindrome do ZIKAV 6 1 2 0,78
15. O contetdo apresentado sobre desenvolvimento infantil

estd coerente com o disponivel na CSC.
Situagdo Clinica 1 - Consulta de rotina 7 2 1,00
Situagdo Clinica 2 — Crianca Prematura 6 3 1,00
Situacdo Clinica 3 - Puericultura e Sindrome de Down 4 3 2 0,78
Situacdo Clinica 4 - Sindrome do ZIKAV 4 3 2 0,78
16. O contetdo apresentado sobre crescimento infantil esta

coerente com o disponivel na CSC.
Situacdo Clinica 1 - Consulta de rotina 6 3 1,00
Situagdo Clinica 2 — Crianca Prematura 7 1 1 0,89
Situagdo Clinica 3 - Puericultura e Sindrome de Down 4 3 1 1 0,78
Situagdo Clinica 4 - Sindrome do ZIKAV 4 3 1 1 0,78
17. O contelido apresentado sobre vacinacéo estéa coerente

com o disponivel na CSC.
Situacdo Clinica 1 - Consulta de rotina 6 3 1,00
Situacdo Clinica 2 — Crianga Prematura 6 1 1 1 0,78
Situacdo Clinica 3 - Puericultura e Sindrome de Down 4 3 1 1 0,78
Situagdo Clinica 4 - Sindrome do ZIKAV 5 2 1 1 0,78
18. O contelido apresentado sobre orientacoes esta coerente.
Situagdo Clinica 1 - Consulta de rotina 8 1 1,00
Situacdo Clinica 2 — Crianga Prematura 8 1 0,89
Situacdo Clinica 3 - Puericultura e Sindrome de Down 4 3 1 1 0,78
Situagdo Clinica 4 - Sindrome do Zika virus 5 2 1 1 0,78
19. O conteldo do méd_ulo Espaco do Cursista esta descrito 7 2 100

com clareza e conciséo. '
20. O cor]tel]do do médulo Aprt_esentagéo do Curso esta 7 2 100

descrito com clareza e conciséo. '
21. O contetido do mddulo Guia do Aluno esta descrito com 7 5 1,00

clareza e concisao.

CT: Concordo Totalmente; CP: Concordo Parcialmente; NCND:

Parcialmente; DT: Discordo Totalmente
*Fonte: Elaboracao prépria com base em Behar (1993)

Nem concordo nem discordo; DP: Discordo
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Como sugestao dos especialistas referente ao Contetdo foi recomendada a atualizacdo
de termos e do calendério vacinal apresentado. Também foi proposto por um dos especialistas
a inclusdo de recursos como videos e imagens e, a manutencdo de contetdos abordados no
software pouco explorado na CSC. O especialista que classificou alguns itens com ‘discordo

totalmente’ ndo expressou o motivo de tal opinido.

“Algumas referéncias de apoio pedagogico estdo desatualizadas. Também sugiro adotar para
avaliacdo do Perimetro Cefalico, o "escore Z" que € a terminologia mais atual” (ESP4)

“Apresentar o calendario vacinal atualizado (vacina pentavalente ao invés de vacina
tetravalente)” (ESP4)

“Na primeira situagdo clinica, o calendario esta desatualizado apresentando vacina tetra ao
invés de penta” (ESP5)

“Seria interessante que houvesse videos e fotos mostrando técnicas dos exames fisicos” (ESPT)

“A CSC nao possui gréaficos adequados para a avaliagdo do crescimento de criancas
prematuras e portadoras da Sindrome de Down. As informagdes contidas no software foram
imprescindiveis para o preenchimento dos dados” (ESP9).

No dominio Funcionalidade do sistema, o IVC do item foi igual a 1,00, mesmo valor
do IVC geral. O percentual de concordancia correspondeu a 100% entre os especialistas. Como
funcionalidades do sistema, a ferramenta oferece: cadastro de usuario, certificacdo, avaliacdo,
troca de senha, dicas de boa pratica, feedback de aproveitamento da aprendizagem,

acompanhamento de casos clinicos, referéncias de conteudo, entre outros recursos (Quadro 7).

Quadro 7 - indice de Validade de Contetdo quanto ao dominio Funcionalidade. Recife, 2018

FUNCIONALIDADE CT | CP | NCND | DP | DT | IVC
22. O sistema apresenta as funcionalidades necessarias
para um curso a distancia (cadastro, certificacéo, 6 3 1,00
avaliacdo, troca de senha, acompanhamento de casos
clinicos, etc).

CT: Concordo Totalmente; CP: Concordo Parcialmente; NCND: Nem concordo nem discordo; DP: Discordo
Parcialmente; DT: Discordo Totalmente
*Fonte: Elaboragdo prdépria com base em Behar (1993)

Neste dominio foram reportados, pelos especialistas, problemas eventuais na finalizacéo

da situacdo clinica quatro e no feedback do desempenho na situacdo clinica trés:
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“Tive problemas na avaliagdo. Observei que minhas respostas do caso 3 estavam todas
corretas mas o programa deu avalia¢do em torno de 74% " (ESP9)
“Duas vezes tentei finalizar a situagdo clinica e o sistema travou”. (ESP5)

“Alguns links do caso 4 ndo abriram” (ESP2)

O valor do IVC geral do dominio Apresentacgdo e usabilidade correspondeu a 0,95 em
sintonia com o percentual de concordancia entre os especialistas que foi de 90,48%. Quando
avaliados os IVVC por item, observou-se que todos foram iguais ou superiores a 0,89 indicando
boa Apresentacgéo e usabilidade.

Um especialista avaliou os itens 27 (apresentacao geral do programa, em nivel de telas);
28 (A estética do software é atrativa para o publico-alvo e visualmente agradavel) e 29 (O
programa é eficiente na comunicagdo usuario-sistema quanto a quantidade de informacdes por
tela) com a opgao “Discordo Totalmente”, mas ndo sinalizou o0 motivo deste ajuizamento.

Destaca-se que a avaliagdo dos itens 33 (As mensagens - sugestédo, notas, dicas - enviadas
pelo programa séo claras) e 34 (O médulo de checagem de erros e acertos proporciona reflexdo sobre
o erro) foram de acordo com as avaliagbes registradas nos dominios pedagdgicos e
funcionalidade. A inconsisténcia da avaliacao do item 36 (O programa é eficiente na comunicagéo
usuario-sistema quanto & memorizacdo de comandos) na qual a maioria dos especialistas avaliou

como “Concordo Parcialmente” pode ser justificada pelos dados qualitativos (Quadro 8).
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Quadro 8 - indice de Validade de Contetdo quanto ao dominio Apresentacao e usabilidade.

Recife, 2018
APRESENTACAO E USABILIDADE CT | CP| NCND | DP | DT | IVC

23. O software é autoexplicativo. 7| 2 1,00

24. O programa apresenta facilidade de 6 3 1,00
aprendizagem e de utilizacao.

25. O programa é interessante para 0 usuario. 7 2 1,00

26. O programa fornece estimulos motivadores. 6 3 1,00

27. A apresentacdo geral do programa, em nivel de 6 2 1 | 0,89
telas, é adequada.

28. A estética do software (layout) € atrativa para o 5 3 1 | 0,89
publico-alvo e visualmente agradavel.

29. O programa é eficiente na comunicacao usuario-
sistema quanto a quantidade de informacées por 5 | 3 11089
tela.

30. O programa pode ser utilizado sem dificuldades v 2 1,00
por enfermeiros e médicos puericultores.

31. O software proporciona feedback para o aprendiz | 2 1,00
quando finalizada cada situacéo clinica.

32. Os pop-up facilitam a usabilidade do aprendiz
(Pop up é uma janela que abre no navegador ao v 2 1,00
visitar uma pégina web ou acessar uma
hiperligagdo especifica).

33. As mensagens (sugestéo, notas, dicas) enviadas 6 2 1 0,89
pelo programa séo claras.

34. O modulo de checagem de erros e acertos 5 3 1 0,89
proporciona reflexdo sobre o erro.

35. O médulo FAQ disponibiliza questOes relevantes | ¢ 3 1 0,89
para esclarecimento do cursista.

36. O programa ¢€ eficiente na comunicagéo usuario- 4 5 1,00

sistema quanto & memorizagdo de comandos.

CT: Concordo Totalmente; CP: Concordo Parcialmente; NCND: Nem concordo nem discordo; DP: Discordo
Parcialmente; DT: Discordo Totalmente
*Fonte: Elaboragéo propria com base em Behar (1993)

Conforme solicitado, os especialistas reportaram 0s erros apresentados pelo sistema

gerando dados qualitativos:

“Tive dificuldades para acessar a tela de situag¢ées clinicas no primeiro acesso” (ESP2)

“Alguns links do caso 4 ndo abriram” (ESP2)

“Tive problemas de natureza técnica. O sistema frequentemente voltava para a tela de login”
(ESP4)

“O sistema poderia impedir o avang¢o no caso clinico, em situa¢do onde as perguntas ndo
foram respondidas?”(ESP4)

“O layout poderia ser mais agradavel. Em algumas telas existe excesso de textos” (ESP7)
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Por fim, o indice de Concordancia Geral do software educativo Caderneta de Satde da
Crianca no contexto da atencdo bésica foi igual a 0,96 que significa concordancia entre os
escores do especialista, em relacdo aos escores dos demais. Este valor foi calculado pela média

aritmética dos IVC dos dominios com escores que variaram entre 0,90 e 1,00 (Tabela 3).

Tabela 3 - Indice de Concordancia Geral. Recife, 2018

Dominio avaliado IVC
Pedagogico 1,00
Contetdo 0,90
Funcionalidade 1,00
Apresentacdo e usabilidade 0,95
indice de Concordancia Geral 0,96

Quando calculado o Percentual de Concordancia Geral entre os especialistas

considerando os dominios avaliados este foi igual a 92,86% (Tabela 4).

Tabela 4 - Percentual de concordancia entre os juizes segundo
o dominio avaliado. Recife, 2018

Percentual de

Dominio avaliado N
Concordancia

Pedagdgico 100,0
Conteldo 80,95
Funcionalidade 100,0
Apresentacdo e Usabilidade 90,48
Percentual de Concordancia Geral 92,86

Nas Tabelas 3 e 4, verificou-se que o dominio com menor IVC foi o de contetdo, que
obteve também o menor indice de concordancia geral entre os especialistas. Os bons indices de
avaliacdo do software educativo foram corroborados pelos dados qualitativos como referido no

depoimento do especialista a seguir:

“O sistema apresenta importante aplicacdo pratica na formacdo e educacio
permanente de egressos/ profissionais de saude que trabalham diretamente no
atendimento a saude da crian¢a no contexto da aten¢do basica!” (ESP4)
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5 DISCUSSAO

O software educativo Caderneta de Salde da Crianca no contexto da atencéo basica
adotou a problematizacao e a teoria da aprendizagem significativa para a proposicao das acoes
pedagogicas, com o intuito de favorecer o aprendizado no trabalho e para o trabalho. Foi
desenvolvido a partir de uma etapa de diagnéstico na atencao basica e passou por um processo
de avaliacdo com especialistas com o proposito de identificar potencialidades e dificuldades em

relacdo ao seu objetivo como ferramenta de apoio a educacao permanente junto ao pablico alvo.

5.1 Necessidades conceituais e do processo de trabalho profissional na utilizacdo da

Caderneta de Saude da Crianca na atencao bésica

Na perspectiva da educacdo permanente, a formacéo da equipe, os conteddos dos cursos
e as tecnologias a serem utilizadas devem ser determinados a partir da observacdo dos
problemas que ocorrem no cotidiano do trabalho e que precisam ser solucionados para que 0s
servigos prestados ganhem qualidade, e os usuarios fiquem satisfeitos com a atencédo prestada
(BRASIL, 2005d). A construcdo desse aprendizado é necessaria para constituir um novo modo
de fazer satde incorporando nas acdes praticas, os principios e valores do Sistema Unico de
Saude (SUS) — da integralidade da atencdo, da humanizacdo do cuidado e do reconhecimento
da autonomia e dos direitos dos usuarios dos servicos de satide (SARRETA, 2009).

Assim, com o proposito de desenvolver e avaliar um software educativo para educagéo
permanente sobre a Caderneta de Salde da Crianca (CSC) no contexto da atencédo basica, este
estudo identificou médicos e enfermeiros que trabalhavam na atencdo basica para conhecer suas
percepcdes sobre a Caderneta e identificar necessidades para formacao sobre a temética.

Considerando que a maioria dos entrevistados era especialista em saude da familia ou
salde publica e atuavam como puericultores na atengdo basica com tempo de trabalho superior
a cinco anos, os profissionais que participaram desta etapa de diagnostico foram considerados
capazes de indicar questdes pertinentes para o desenvolvimento do software como estratégia
educacional, por possuirem experiéncia suficiente na vigilancia a satde da crianga. Neste
sentido, foram considerados como boas fontes de conhecimento, os cursos de especializacdo
em saude publica e areas afins, relatados pelos profissionais, pois estes foram idealizados para
oferecer suporte tedrico-pratico aos profissionais das equipes, promovendo formacdo voltada
as necessidades do Programa de Saude da Familia (PSF) (BRASIL, 1997).
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O indicador do tempo de atuagdo no servico apontou, além de experiéncia na vigilancia
da saude infantil, a existéncia de uma estabilidade funcional que proporciona a continuidade do
trabalho e o estabelecimento do vinculo entre o profissional de salde e usuarios. Essa relacdo
possibilita construir uma préatica que busque a melhoria da qualidade da atencdo basica. Entre
2000 e 2008 foi observado em Recife, uma expansdo da rede de saude em todos os niveis de
atencdo, inclusive ampliacdo da cobertura pelas USF, que caracterizou um processo de
renovacao e incorporagdo de novos trabalhadores (RECIFE, 2005).

A vigilancia e promocdo da saude infantil é considerada prioridade pelas politicas
publicas de salde. Tais politicas estdo em evolugdo com foco na consolidacdo de uma
assisténcia integral, por meio da oferta de acdes e servicos de promogdo a saude e prevencao
de doengas em consonancia com a atencdo basica a salde, buscando garantir a reducdo da
morbimortalidade infantil por causas evitaveis e sua sobrevivéncia com qualidade de vida
(SANTOS et al., 2018).

A CSC é um importante instrumento de educacdo em salde que auxilia no
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil (BRASIL, 2017, VEIRA et al.,
2017). Os enfermeiros e medicos entrevistados confirmaram a percepcdo de que o adequado
preenchimento da CSC facilitaa promogdo da salde e a identificacdo de risco e agravos a salde;
favorece o compartilhamento dos dados entre os diferentes profissionais de salde; e ainda,
possibilita 0 acompanhamento integral da salde da crianca.

A credibilidade sobre a CSC como um instrumento norteador da assisténcia a satde da
crianca, apresentada pelos profissionais de salde, colabora para sua insercdo no processo de
trabalho da atencdo bésica, podendo favorecer uma pratica profissional pautada na educacao
em salde, que consiste em promover a autonomia do sujeito para o desenvolvimento da satde
individual e coletiva (BRASIL, 2009b). A maioria dos entrevistados neste estudo referiram usar
a caderneta nas consultas de rotina de puericultura, sugerindo que pode ter ocorrido mudanca
positiva em relacdo ao uso da CSC quando comparado com o baixo uso da CSC identificado
na literatura (LINHARES et al.,, 2012, ABREU; VIANA; CUNHA, 2012, ANDRADE;
REZENDE; MADEIRA, 2014, GAIVA; SILVA, 2014). Entretanto, ainda se observa
despreparo para lidar com o instrumento.

Dentre os profissionais entrevistados (N=17), 14 referiram possuir alguma dificuldade
sobre os conceitos utilizados na CSC mesmo com a implantacéo da caderneta, pelo Ministério
da Saude, ter se dado a mais de 10 anos (desde 2005). Essa dificuldade para lidar com os
contetdos incorporados na caderneta como 0 guia para acompanhamento de criangas com

diagnosticos de sindrome de Down e autismo; tabelas do indice de Massa Corporal (IMC) e
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cuidados com a pressdo arterial € um dos fatores que pode motivar a subutilizacdo deste
instrumento pelos profissionais da satde que acompanham a crianga corroborando com outros
estudos publicados (GOULART et al., 2008; FONSECA et al., 2008; BRASIL, 2009b; ALVES
etal., 2009; ANDRADE, 2011; LINHARES et al., 2012; GAIVA; SILVA, 2014).

Os resultados desse estudo apontaram que o processo de trabalho se caracteriza como
outro fator que conduz ao uso limitado da CSC pelos profissionais da salde que acompanham
a crianca, justificado nos depoimentos pela alta demanda de atendimentos nos turnos de
trabalho.

Diante deste cenério de dificuldades, os profissionais priorizam o preenchimento dos
dados que consideram obrigatérios ou mais importantes no registro deste instrumento.
Consequentemente, se observa uma visao reducionista ao limitar a utilizacdo desse instrumento
ao registro de acbes de vigilancia do crescimento e da vacinacdo. Os dados coletados,
evidenciam que o0s cendrios como os reportados por Abreu, Viana e Cunha (2012), ainda
persistem, reforcando uma concepc¢do historica da CSC considerada apenas como cartdo
vacinal.

Diversos estudos que avaliaram o uso da CSC evidenciaram o preenchimento
incompleto deste instrumento pelos profissionais de saide (CARVALHO et al, 2008, FARIA;
NOGUEIRA, 2013, ANDRADE; REZENDE; MADEIRA, 2014, PALOMBO et al, 2014,
ALMEIDA et al, 2016), restringindo o uso da CSC apenas para 0 preenchimento das paginas
correspondentes a identificacdo, vigilancia do crescimento de 0 a 3 anos, grafico Peso/Idade e
registro das vacinas (LINHARES et al., 2012). E necessario que as propostas de formagcao nesta
tematica reforcem a importancia do registro de outros dados de acompanhamento da salde
infantil, mesmo na presenca de condigdes adversas do processo de trabalho. Neste sentido, a
familiaridade com o instrumento, seus contetdos e forma de preenchimento, facilitam o registro
dos dados numa jornada de trabalho atribulada e repleta de demandas.

Na revisao sistematica de literatura de Abreu, Viana e Cunha (2012), que incluiu apenas
publicacdes brasileiras, foram listados entre os fatores que dificultam a utilizacdo adequada da
CSC, a falta de formacéo dos profissionais para seu uso na promocéao da saude infantil. Este
fato, se confirma entre os entrevistados deste diagnostico, que relataram a necessidade de
educacdo permanente para os profissionais da atencdo basica sobre a CSC, sinalizando nao ter
participado de formacéo anterior em servigo sobre a tematica.

Em alguns servicos, os profissionais relataram que receberam treinamento sobre este
instrumento de acompanhamento da saude infantil, apenas em 2005, o ano em que foi
implementado (SILVA; GAIVA; MELLO, 2015). Neste sentido, investir na formagio e
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educacao permanente em saude sobre o conteido da CSC é fundamental para a sensibilizacdo
dos profissionais das equipes de saude e para atuacdo nas a¢Oes bésicas de vigilancia a satde
infantil, reforcando a necessidade de propostas inovadoras nesta temética, como € o caso desta
pesquisa (ANDRADE; REZENDE; MADEIRA, 2014, SILVA; FURTADO, 2015, ALMEIDA
et al, 2016).

Ampliando a discussdo anterior, € essencial propor formacao profissional de modo
descentralizado, ascendente e transdisciplinar, com énfase no trabalho em equipe e no cuidado
integral como propdes a PNEPS (CECCIM, 2005). A Politica também enfatiza que os processos
de aprendizagem sejam direcionados a publicos multiprofissionais, com enfoque nos problemas
cotidianos das préaticas dos servigos de saude e nos processos de trabalho (SENA; RICALDONI,
2006).

Um outro importante resultado desta etapa de diagndéstico, apresentou uma indefinicéo
no entendimento dos profissionais sobre a responsabilidade no preenchimento da CSC,
identificada nos depoimentos da categoria (Corresponsabiliza¢do no uso da CSC). Segundo
Goulart e colaboradores (2008) a indefinicéo sobre a qual profissional compete o preenchimento
da CSC dificulta a execucao dessa conduta e favorece a diluicdo de responsabilidades. A CSC
é um documento que deve ser utilizado por todos os profissionais que assistem a crianca, tendo
a responsabilidade de registrar todas as informacdes relativas a cada atendimento (SILVA,
GAIVA; MELLO, 2015).

Ainda nesta tematica, a presente pesquisa reporta que apenas um depoimento
profissional na quinta categoria indicou o entendimento da importancia da participacdo da
familia na corresponsabilizacdo do cuidado com a salde da crianga. Essa importancia é
ressaltada por Andrade e colaboradores (2014) quando indica que “o uso integral da Caderneta
permite estreitar ¢ manter o vinculo da crianga e da familia com os servigos de satide”. Quando
o profissional percebe a familia como integrante do cuidado e parte importante no uso da CSC,
se estabelece um elo entre as orientagdes profissionais e sua execugdo pelos familiares. No
contexto da educacdo em saude, o profissional deve adotar uma atitude horizontalizada
corresponsabilizando a familia pelo cuidado holistico da crianca (GAIVA; SILVA, 2014).

Com base neste resultado, percebe-se a necessidade de reforgo entre os profissionais de
salde no sentido de incentivar mées/ familias para que utilizem a CSC, tornando-se
corresponsaveis no cuidado da saude infantil e na efetivacdo da caderneta para a vigilancia a
salde integral da crianca, em parceria com o0s profissionais e servicos (ANDRADE;
REZENDE; MOREIRA, 2014).
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5.2 Avaliacdo do software educativo Caderneta de Saude da Crianga no contexto da

atencao bésica sob a visdo de especialistas em salde da crianca

A utilizacdo de novas tecnologias da informagéo e comunicacéo tém sido utilizadas para
0 ensino, pesquisa e educacdo nos servicos de saude para o desenvolvimento dos recursos
humanos em saude e, consequentemente, promover melhoria na assisténcia (XELEGAT], 2010,
SILVA et al, 2015). Para que essas tecnologias cumpram seus objetivos como ferramenta de
apoio a educacdo precisam ser submetidas a um processo complexo e continuo de avaliag&o,
efetuado desde a fase de desenvolvimento (GODOI; PADOVANI, 2009, LOPES et al, 2011).

Nesta perspectiva, o software educativo Caderneta de Satde da Crianca no contexto da
atencdo bésica foi avaliado, por especialistas em salde da crianga, quanto aos dominios:
Pedagdgicos; Contetido; Funcionalidade do sistema; Apresentacao e usabilidade.

A avaliacdo do dominio Pedagogico visou identificar se o software atingiu 0s propositos
educativos da fundamentacdo pedagdgica utilizada no seu desenvolvimento (OLIVEIRA,
COSTA; MOREIRA, 2001). Neste sentido, foram avaliados: objetivos, relevancia, alcance dos
pressupostos pedagogicos e material de apoio. Apesar do IVC e PC de 100% foi observado uma
aparente falta de homogeneidade nas questdes que trataram sobre o material de apoio e a
contribuicdo para mudanca na pratica, evidenciados nos depoimentos dos especialistas 7 e 9.
Sendo acatadas as consideracdes dos especialistas quanto a inclusdo de fotos, videos e a reducao
da quantidade textos no material de apoio.

Na aprendizagem significativa, a utilizacdo de imagens e outros recursos pode fomentar
um aprendizado contextualizado e, fornecer elementos para uma analise critica das informacoes
de forma associativa e significativa. Segundo Moreira (2013) sdo condi¢bes para a
aprendizagem significativa: 1) o material de aprendizagem ser potencialmente significativo e
2) o aprendiz apresentar uma predisposicao para aprender.

Quanto a contribuicdo do software para mudanca na pratica profissional de enfermeiros
e médicos da atencdo bésica, na opinido dos especialistas, o software proposto pode auxiliar o
aprendiz, facilitando a aprendizagem e motivando os processos de (re)significagdo do contetdo.
Para tanto, o aprendiz necessita usar a ferramenta refletindo sobre o contetido estudado pois, 0
software por si ndo garante mudancas de pratica, mas possibilita a transformacéo das praticas
de cuidado baseada na reflexdo critica dos profissionais sobre as acdes na rede de servigos
(BRASIL, 2004).

Na validade do dominio Conteido coube analisar minuciosamente se o conteudo estava

adequado ao que se propde, podendo sugerir, corrigir, acrescentar ou modificar. A partir deste
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processo, determinado conteldo torna-se confiavel e consistente ao que se pretende apresentar
(OLIVEIRA; COSTA; MOREIRA, 2001, POLIT; BECK, 2011). Embora o dominio Contetdo
do software tenha obtido IVC de 90% e PC igual a 80,95%, ambos superiores aos pontos de
corte definidos 80% e 90%, respectivamente (POLIT; BECK, 2011). A maioria dos
profissionais avaliaram com ‘Nem Concordo Nem Discordo’ ou ‘Discordo Totalmente’ as
questdes relativas a estrutura das situacdes clinicas 3 e 4 quanto a linguagem, clareza e concis&o.
Estes itens foram revisados (melhorados) para as versdes seguintes do software.

Por outro lado, as situacdes clinicas 3 e 4, respectivamente, retrataram o seguimento da
puericultura de criancas com Sindrome de Down e Sindrome do Zika virus, ambos com padréo
de crescimento e desenvolvimento ndo contemplados na atual CSC. Este fato pode ter
ocasionado conflito na avaliacdo dos especialistas, considerando que nao foi possivel utilizar a
tabela de desenvolvimento e os graficos de crescimento na simulacdo das consultas de
puericultura em exercicio no software. Neste sentido, a ordem de apresentacdo das situagdes
clinicas foi intencionalmente proposta para abordar inicialmente as condi¢gBes mais usuais de
salde da crianca, até alcancar novos contextos de saude associados a aquisicdo de novos
conhecimentos através da aprendizagem significativa (AUSUBEL, 1980). Outro fator que pode
ter influenciado essa diminuig&o na pontuacao foi o fato de alguns especialistas terem reportado
problemas técnicos pontuais para acessar estas telas.

Assim, o presente estudo reforca a inclusdo dessas situagfes clinicas no software
educativo, por considerar que a escolha dos contetidos, bem como a construcgéo de cada cenario,
foi baseada no levantamento das necessidades de profissionais da aten¢do basica para educacéo
permanente sobre a Caderneta de Salde da Crianca (CSC). Possibilitando ao cursista aplicar
seus conhecimentos em situagdes contextualizadas estabelecendo uma conexdo entre o0s
conhecimentos acumulados e a aplicagcdo em situagdes vivenciais. Sugere ainda, a inclusdo de
pardmetros para acompanhamento de criangas com situag¢fes especiais na nova ‘Caderneta da
Crianca — Passaporte para a Cidadania’ (BRASIL, 2015b), que sera lancada pelo MS, com um
componente intersetorial que incorpora a saude, informagdes sobre assisténcia social e
educacdo no ambito do SUS.

Os recursos de Funcionalidade apresentados no software tais como cadastro,
certificacdo, avaliacédo, troca de senha e acompanhamento de casos clinicos visaram favorecer
a aprendizagem de maneira significativa permitindo a interacdo ativa do aprendiz com o
ambiente de aprendizagem incentivando sua autonomia.

O dominio Funcionalidade foi avaliado com 1,00 e 100% para o IVC e PC, ratificando

que os problemas reportados ndo interferiram na avaliacdo dos especialistas pois foram
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corrigidos a medida que identificados. Segundo Lopes e colaboradores (2011) a
retroalimentacdo dos usuérios, a cada aplicacdo da ferramenta, aponta deficiéncias e lacunas de
ordem instrucional que precisam ser ajustadas ou adaptadas em uma nova versao.

Entretanto, desde a versao inicial, o software Caderneta de Satde da Crianga no contexto
da atencdo basica contemplou uma série de caracteristicas consideradas indispensaveis em um
software educacional a citar: ser fécil de utilizar; ser amigéavel para o utilizador; ser facil de
compreender; favorecer a assimilacdo dos contelidos; possuir aspectos motivacionais que
despertem e mantenham a atencéo do utilizador; ser capaz de atrair e conquistar o interesse dos
utilizadores; verificar o grau de compreensao do aprendiz, bem como suas dificuldades, entre
outros aspectos (GAMEZ, 1998).

Dentre as ferramentas de interacdo foi disponibilizado contato via e-mail aluno-
professor-aluno para relato de duvidas, dificuldades e sugestdes. Com o recurso do e-mail é
possivel enviar mensagens em texto, arquivos anexados em diversos formatos de forma
assincrona (LAUDON; LAUDON, 2009). Esta ferramenta exerce um papel fundamental na
EaD, englobando todos os envolvidos no processo de aprendizagem. Para explorar a
aprendizagem significativa, outras ferramentas cognitivas como férum, chat, ambiente de
grupo, area de publicacdo entre outros, deveriam ser incluidos em novas verses (JONASSEN,
2007).

No dominio Apresentacdo e usabilidade foram ressaltados os aspectos relacionados a
interacdo do homem com o computador, ou seja, 0s aspectos relacionados a praticidade da
utilizacdo do recurso. O software avaliado somou IVC igual a 0,95 e PC de 90,48% ambos
superiores aos pontos de corte. Influenciaram positivamente nestes valores itens como: O
software € autoexplicativo e, pode ser utilizado sem dificuldades por enfermeiros e médicos
puericultores.

O termo usabilidade se refere a qualidade de um produto, para que satisfaca e atenda as
necessidades do usuario em contexto especifico de uso (DAVIDS; CHIKTE; HALPERIN,
2013). Entretanto, destacam-se os itens com indice de avaliagcdo mais baixo: A apresentacao
geral do programa, em nivel de telas, é adequada; A estética do software (layout) ¢ atrativa para
0 publico-alvo e visualmente agradavel e O programa é eficiente na comunicagdo usuario-
sistema quanto a quantidade de informacoes por tela.

Quanto a estética do software a paleta de cores foi definida em conformidade com a
recomendac&o de Parizotto (1997) que sugere, sempre que possivel, cores neutras para o fundo
a fim de aumentar a visibilidade das outras cores e tornar o texto mais legivel. Buscando

familiarizar o usuario a CSC foi reproduzida na interface do software proposto através de
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imagens da propria caderneta (impressa). Entretanto, pdde-se atribuir a avalicdo dos
especialistas principalmente a quantidade de informacdes por tela, que sera reduzida e tornada
mais objetiva possivel nas proximas versdes do software.

A qualidade da interface do sistema e sua adaptacdo para 0s processos de ensino e
aprendizagem é essencial para tornar mais eficiente a comunicacéo entre aprendiz e maquina
(NOGUEIRA et al, 2000), potencializando a aprendizagem significativa. Neste sentido, todas
as observacdes e pontos de menor indice de avaliacdo serdo considerados e melhorados na
préxima versao do software antes da sua aplicagdo com o publico-alvo.

Um outro ponto relevante para a comunica¢do usuario-sistema é o processo de
checagem de erros e acertos de aprendizagem durante a simulagdo do preenchimento da CSC,
proporcionando reflexdo sobre o erro cometido no registro de dados da crianca. Nesta
abordagem, o erro deve ser utilizado para aprofundar a reflexdo, ao invés de ter carater punitivo
(MOREIRA, 2013).

Por fim, o Indice de Validade de Contetido Geral do software educativo Caderneta de
Saude da Crianga no Contexto da Atencédo Basica correspondeu a 0,96 sugerindo sua adequacao
como tecnologia educacional. Este dado foi corroborado pelo Percentual de Concordancia
Geral igual a 92,86% segundo os dominios avaliados. Os especialistas concordaram que 0
software permite a reflexdo sobre a pratica desenvolvida com a CSC para a promo¢do da saude
e 0 acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil.

A etapa de avaliacdo € considerada imprescindivel para a evolucdo do software e,
consequentemente, a qualidade do produto final, devendo ser realizada antes de sua aplicacédo
com o publico-alvo (GOES, 2010, SANTOS, 2010, XELEGATI, 2010, PEREIRA, 2011).

Quanto as sugestdes para melhoramento do software, a maioria foi acatada, sobretudo
as relacionadas as correcbes gramaticais relativas a concordéncia textual e mudangas
necessarias ao conteldo proposto, isso porque a concisdo e clareza de textos digitais sdo
elementos decisivos para uma aprendizagem prazerosa e significativa, geradora de
transformacédo das praticas de saude. Exceto a proposta do especialista 4 sobre o sistema
impedir 0 avanco do caso clinico, em situacdo onde as perguntas ndo foram respondidas. Esta
ndo foi acatada pelos pesquisadores por considerarem que a possibilidade do usuério ir para
onde deseja, no software, aumenta seu interesse e estimula o aprendizado. Segundo Fonseca et
al (2013) os menus nas telas do software devem ser construidos pensando em permitir que o

usuario navegue livremente, numa estrutura ndo-linear e flexivel.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo desenvolveu e avaliou um software educativo sobre a Caderneta de
Saude da Crianga no contexto da atengdo basica. Para tanto, foram identificadas necessidades
para educacdo permanente de enfermeiros e médicos sobre CSC nas consultas de puericultura.
Verificou-se que apesar destes profissionais considerarem a caderneta como instrumento
norteador da assisténcia a saude infantil, as dificuldades conceituais e de natureza operacionais
foram percebidas como aspectos relevantes que interferem no seu uso pleno na assisténcia. Tais
entraves sugeriram a pertinéncia de atividades para educacdo permanente e sensibilizacdo
quanto ao uso da caderneta diante dos desafios do servico como alta demanda e produtividade.

Esta tese langou méo de novas tecnologias para as atividades de educacdo permanente,
desenvolvendo um software educativo com proposta de formacdo de profissionais da atencédo
béasica para o uso da CSC no acompanhamento da satde da crianca. Esta iniciativa foi embasada
nas recomendacBes da PNEPS, na problematizacdo e nos principios da aprendizagem
significativa, buscando oferecer uma plataforma de féacil acesso via Web, permitindo contornar
dificuldades com horarios e locais para realizacdo de educacdo profissionais. No contexto da
aprendizagem significativa, buscou aproximar o software educativo com o processo pratico de
trabalho, espelhando na sua interface as paginas reais do manual da CSC.

O software educativo Caderneta de Salde da Crianca foi avaliado por especialistas
viabilizando seu uso futuro na atencdo bésica. Foi avaliado positivamente pelos especialistas
como tendo atingido seus objetivos como instrumento de ensino-aprendizagem nesta tematica.
Foram identificadas melhorias que serdo incluidas na nova versdo, preparando o software
educativo na CSC para a sua validacdo futura com o publico-alvo.

Espera-se com este software promover educacdo permanente em salde sobre a CSC
para profissionais da equipe de salde da familia, como estratégia para qualificacdo da atencdo
primaria em sadde. Inclusive, pode ser Gtil também como estratégia de ensino, uma vez que
pode guiar estudantes de graduacdo em saude quanto ao uso/preenchimento da CSC nas
consultas de puericultura.

A sensibilizacdo desses profissionais sobre a CSC tem por objetivo incorpora-la
efetivamente como instrumento de avaliagdo e acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantil nas consultas de rotina das Unidades de Saude da Familia, impactando

positivamente na promocao a saude infantil.
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Na educacdo em saude, a Tecnologia da Informacdo e Comunicacdo (TIC) tem sido
fundamental para o desenvolvimento da educacdo permanente e formagdo em salde,
caracterizando uma mudanca no modelo tecnoassistencial e no comportamento social na
construcdo da saude coletiva, contornando limites de espaco e tempo em suas diferentes frentes
de acdo, ampliando seu acesso para um publico bem maior.

Acredita-se que uma ferramenta construida a partir da experiéncia dos préprios
profissionais de saude contribua efetivamente para a qualificacdo e humanizacdo do
atendimento; proporcionando o resgate de suas necessidades, valorizando seu contexto e
individualidade, minimizando falhas e desigualdades das politicas de salde e educacdo. Todo
esse contexto auxilia para a melhoria da qualidade da assisténcia a crianca prestada na atengéo
bésica.

O produto construido podera ser disponibilizado e compartilhado com outras equipes de
salde da familia, pois, de acordo com estudos citados na revisao de literatura dessa proposta,
existem dificuldades semelhantes entre os profissionais da atencdo basica de varios municipios.
Principalmente, na sistematizacdo de acdes tais como registro de dados referentes a histéria da
crianca e da familia e exame fisico, para tomada de decisdes e orienta¢6es proprias de cada fase
do ciclo de vida.

Por fim, visa provocar entre os profissionais que atuam na atencao bésica, reflexdo sobre
suas praticas em puericultura e o registro desse acompanhamento, o uso da CSC real versus o
recomendado pelo Ministério da Saude, promocdo e assisténcia integral a saude materno-
infantil. Espera-se ainda, que com o empoderamento dos profissionais da atencdo basica sobre
a CSC, estes tenham condic¢des para trabalhar a participacdo ativa das familias e cuidadores,
promovendo a sua corresponsabilizacdo com o cuidado integral a crianga.

Entretanto, a inclusdo de software na educagdo permanente pode esbarrar em questdes
como acesso a tecnologia proposta e gerenciamento do tempo por parte dos aprendizes, pois
apesar de proporcionar flexibilidade de horarios é preciso ter disciplina para organizar o proprio
tempo, acessar a ferramenta educativa e interagir. Por outro lado, a proposta da ferramenta em
modalidade EaD traz todas as vantagens de acesso aberto e globalizado que o ambiente Web
pode proporcionar.

Apesar de propormos um software cujo conteudo terd como ponto de partida um
levantamento das necessidades dos profissionais sobre o tema em questao o “uso da caderneta
de saude da crianga” do qual deve fazer parte da rotina de trabalho na atengdo basica,
caracteriza-se um desafio manter o interesse e motiva¢do dos usuarios a fim de proporcionar

um aprendizado integrado, critico e reflexivo.
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APENDICE A - ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Titulo da Pesquisa: Educacdo Permanente na Atencdo Béasica sobre Caderneta de Saude da

Crianca Mediada por Software
Pesquisadora Responsavel: Camila Padilha Barbosa

1( ) Sim 2( ) N&o. Qual?

Entrevista N° ENT
Datadaentrevista___ / /  Entrevistadora DENT__ / [
IDENTIFICACAO DO PARTICIPANTE
Idade: anos IDADE
Sexo: 1( ) Masculino 2( ) Feminino SEXO
Possui alguma deficiéncia fisica que prejudique o uso do computador? | DEFIC
1( ) Sim. Qual? 1( ) Auditiva 2( )Visual 3( )Motora 4( )Outra DEFICQ
2( ) Nao
INFORMACOES DE FORMACAO ACADEMICA E ATUACAO
PROFISSIONAL
Formacao: FORM
1( ) Enfermagem 2( ) Medicina INST
Instituicdo: 1( ) Publica 2( ) Privada. Qual?

cao: 1( ) () Q QUAL
Titulagdo: 1( ) Graduagdo 2( ) Especializagdo. Qual?___ MTIT
estrado. Area? 4( ) Doutorado. Area? TITAREA
5( ) Pos-doutorado. Area?
1- Ha quanto trabalha na Atencéo Bésica? TEMPAB
I( )<5anos 2( )5e10anos 3( )>10anos TRABOA
2- Trabalha/trabalhou em outras areas?
1( ) Sim Qual? Tempo de trabalho? ___anos
2( ) Nao
3- Frequentou nos ultimos 12 meses alguma atividade de atualizagéo APRO
profissional? 1( ) Sim 2( ) Nao PAL
Qual?
Palestras 1( ) Sim 2( ) Néo CAP
Capacitagdo 1( ) Sim 2( ) Néo CONG
Congressos 1( ) Sim 2( ) Néo ouUT
Outros 1( ) Sim. Quais? 2( ) Nado 88( ) Nao se aplica

()Sim. Q ) 0 p T
4- Frequentou nos Gltimos 12 meses alguma atividade de atualizacdo | APROFSC____
profissional relacionada a salde da crianca? APROFSCQ
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CONHECIMENTO EM INFORMATICA E PADROES DE USO
DAS FERRAMENTAS TECNOLOGICAS

5- Vocé costumar acessar a internet? 1( ) Sim 2( ) N&o ACNET

6- Com que frequéncia? ACFREQ

1( ) Uma ou duas vezes por semana _ _ EQNOTE

2( ) Trés ou quatro vezes por semana 3( ) Cinco ou seis vezes por

semana Qe

4( ) Todos os dias 88( ) Ndo se aplica EQDESK
: : - : _ EQCEL

7- Quais destes equipamentos vocé utiliza com maior frequéncia para

acessar a internet? 1( ) Notebook 2( ) Tablet 3( ) Desktop 4( ) EQOUT

Celular

5( ) Qutros: 88( ) Néo se aplica

8- Onde costuma acessar a internet? ACOND

1() Casa 2()Trabalho 3() Outros

9- Em média, qual a duracéo de seus acessos? ACNETD

1( ) Até 30 minutos 2( ) Até 1 hora 3( ) Mais de 1 hora 88( ) Néo se

aplica

10- Finalidades ou objetivos de uso da Internet? USOF

1() Agessar redes socals PMAP

2( ) Leitura de emails

3( ) Leitura de noticias/jornais, periodicos e revistas on-line

4( ) Atualizacéo profissional

5( ) Pesquisa em site de buscas

6( )Servicos bancarios

7( ) Outras 88( ) Nao se aplica

11- Qual principal meio que vocé utiliza para atualizacéo

profissional?

1( ) Curso Presencial 2( ) Curso a Distancia 3( ) Consulta livros

4( ) Consulta informacges disponiveis online/sites

5( ) Congressos/eventos da area 6( ) Outros.

12- Como voce classifica seu conhecimento em informética? CINF

1( ) Ruim 2( ) Regular 3( ) Bom 4( ) Otimo

13- Vocé ja participou algum curso online ou EAD? CURON

1( ) Sim 2( ) Néo CURONM

Se SIM em qual modalidade? 1( ) Aluno 2( ) Tutor 3( ) Outro

Caso tenha participado como aluno. Concluiu o curso? CURONC______

1( ) Sim 2( ) Nao. Por qué?

14- Como vocé dominaria uma ferramenta informatizada para SENT

capacitacao profissional?
1( ) Com facilidade 2( ) Com muita facilidade
3( ) Com dificuldade 4( ) Com muita dificuldade




15- Quial (is) destes materiais didaticos comumente utilizados na MEAD
educacdo EAD vocé julga facilitar seu aprendizado? MEADI
1( ) Textos escritos (artigos, livros, papers, resenhas, manuais etc)
2( ) Audiovisual (tele aulas, videos instrucionais)
3( ) Multimidia (animacéo, jogos interativos, avaliacdo interativa, videos,
audios, imagens, graficos, etc)
4( ) Online (portais, paginas, blogs etc.)
5( ) Outros. Quais?
16 - Qual dos materiais didaticos supracitados vocé mais se
identifica?
A CADERNETA DE SAUDE DA CRIANCA SOB A PERSPECTIVA
DOS PROFISSIONAIS QUE ATUAM NA REDE BASICA DE SAUDE
DE RECIFE/PE
17 - Vocé realiza consultas de puericultura? PUERI
1( ) Sim 2( ) N&o. Por qué?
18 - Vocé utiliza a Caderneta de Saude da Crianca quando atende | USOCSC
lactentes ou criangas?
1( ) Sim. Por qué? 2( ) Né&o. Por qué?
Caso a resposta seja SIM: Como vocé utiliza a CSC?
Caso a resposta seja NAO: Pule para pergunta 20
19 - Na sua prética profissional qual a contribuicédo da CSC?
20 - Na sua opinido quem deve fazer o preenchimento da CSC?
21- Quais os fatores influenciam vocé para o uso ou nao/ preenchimento
da CSC nas consultas a lactentes ou criancas?
22 - Possui dificuldades relativas ao conteudo da CSC? DIFUSO
1( ) Sim 2( ) Nao 88( ) N&o se aplica -
Amamentacdo/Ordenha 10) Smj' Quals?. 2() Néo DIFAM
88( ) Néo se aplica
Alimentacdo saudavel para criangas < 2 1( ) Sim. Quais? 2( ) Néo
< . DIFAS1
anos 88( ) Néo se aplica
Alimentacdo saudavel para criancas de 2 | 1( ) Sim. Quais? 2( ) N&o
« . DIFAS2
a 10 anos 88( ) Nao se aplica
Suplementacéo de Ferro e Vitamina A 10) Sm} Quals?_ 2() Neo DIFFV
88( ) Néo se aplica
Registro da Suplementacgéo de Ferro e 1( ) Sim. Quais? 2( ) Néo
. « . DIFRFV
Vitamina A 88( ) Néo se aplica
Vigilancia do Desenvolvimento Infantil 1( ) Sim. Quais? 2( ) Néo DIFVDR
(Fatores de Risco) 88( ) Nao se aplica
Vigilancia do Desenvolvimento Infantil 1( ) Sim. Quais? 2( ) Néo
. ~ -~ « . DIFVDD
(orientagdo para tomada de deciséo) 88( ) Né&o se aplica
Instrumento de Vigilancia do 1( ) Sim. Quais? 2( ) Nao DIFINSTL

Desenvolvimento Infantil de 0 a 12 meses

88( ) Né&o se aplica
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Instrumento de Vigilancia do

1( ) Sim. Quais? 2( ) Nao

Desenvolvimento Infantil de 12 ma 3 « . DIFINST2
88( ) Né&o se aplica -
anos
Vigiléncia do Crescimento da Crianga 1( ) Sim. Quais? 2( ) Néo DIFVCR
(Fatores de Risco) 88( ) Néo se aplica
. o <
Registro das medidas antropomeétricas 10) Sm} Quals._ 2() Nao DIFRANT
88( ) Néo se aplica -
. _— <
Calendério de Vacinagdo 10) Sm} Qua|s._2( ) Néo DIFCAV
88( ) Né&o se aplica
v — - o _
SaL_Jde Bu~cal, ocular e auditiva 1() SIIT~1. Quals._ 2( ) Néo DIFOBOA
(orientacgéo) 88( ) Né&o se aplica -
Registro dos procedimentos de Saude 1( ) Sim. Quais? 2( ) Nao
. « . DIFRBOA
Bucal, ocular e auditiva 88( ) N&o se aplica -
Registro de dados sobre gravidez, partoe | 1( ) Sim. Quais? 2( ) Nao
Ari « . DIFRGPP
puerpério 88( ) Néo se aplica -
- — <
Registro de dados sobre 0 RN 10) Sm]' Quals.. 2() Neo DIFDRN
88( ) Néo se aplica
. . 1( ) Sim. Quais? 2( ) Néo
Direitos da Crianca 88( ) Néo se aplica DIFDC
Seguranca da crianca: prevencao de 1( ) Sim. Quais? 2( ) Néo
] A « . DIFSEG
acidentes e violéncias 88( ) N&o se aplica
Acompanhamento de criangas com 1( ) Sim. Quais? 2( ) Néo
Sindrome de Down 88( ) N&o se aplica DIFDOWN__
- e <
Vigilancia da Pressé@o Arterial 10) Sm]' Quals.. 2() Néo DIFVPA
88( ) Néo se aplica —
- — <
Outras intercorréncias K )Smj' Quals..2( ) Nao DIFOUT
88( ) Néo se aplica I
_Fari 3 3 ?
23 Fa.rla alggma altera(;a}o ou sugeAstao ao texto da CSC* ALTCSC
1( ) Sim. Quais?  2( ) N&o. Por qué? -
24- Vocé acharia vélida uma capacitagdo sobre o uso da CSC nas | CAPCSC

consultas de puericultura?
1( ) Sim. Por qué? 2( ) Néo. Por qué?
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APENDICE B - SITUACOES CLINICAS

Situacéo Clinica 1

Consulta de Rotina

Arthur, 5 meses de vida, aleitamento materno exclusivo segue para a quinta consulta de
puericultura na mesma USF onde sua mée fez o pré-natal. Ele é o cacula de uma familia com
trés filhos. A mée é dona de casa e se dedica em tempo integral as crianc¢as. O profissional que
0 acompanha os recebe, faz os cumprimentos habituais; observa o comportamento da crianga e
da mae atento ao relacionamento estabelecido entre eles. Em seguida, verifica o prontuario do
lactente, os dados da consulta anterior e conversa com méae e filho para obter informagdes
relativas aos focos de atencdo que serdo avaliados durante a consulta de Acompanhamento de
Saude da Crianca. Arthur ndo tem histdrico de internagdes ou de doencas respiratérias. Solicita
a Caderneta de Saude da Crianca e realiza exame fisico da crianca. Na avaliacdo do
desenvolvimento o profissional observa que Arthur “conversa” muito, ¢ “super” simpatico,
sorrir para todos, mas nao leva objetos a boca e ndo rola para mudar de posicao.

Dados Antropométricos da Consulta Atual:
Peso: 7.580 g
Comprimento: 66 cm

Perimetro cefalico: 42,5 cm


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderneta_saude_crianca_menino_10ed.pdf#page=20
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderneta_saude_crianca_menino_10ed.pdf#page=20
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Situacéo Clinica 2

Crianca Prematura

No dia 19 de julho, Mariana recebeu a visita domiciliar do enfermeiro e médica da unidade
béasica de saude onde sua familia é cadastrada, para a primeira consulta de puericultura com a
equipe de saude da familia. A mée, Ana, teve pré-eclampsia durante a gestacdo e episodios de
infeccdo do trato urindrio. A crianca nasceu prematura com 32 semanas, boas condicdes
clinicas, permanecendo em UTI neonatal Canguru por apresentar imaturidade do sistema
pulmonar e desconforto respiratério moderado. Fez fototerapia por ictericia precoce. Dessa
forma, ficou internada até o dia 13 de julho, momento em que recebeu alta. Por conta de sua
prematuridade, Mariana é acompanhada pela equipe da terceira etapa do Método Canguru do
hospital em que nasceu e foi orientada na alta hospitalar a procurar a unidade de salde para
acompanhamento.

No domicilio, os profissionais de saude observaram a Caderneta de Saude da Crianca, 0 Resumo
de Alta da Recém Nascida, avaliaram a lactante e registraram os dados da consulta atual.

Dados Antropomeétricos da Consulta Atual:

Idade Cronoldgica: 1 més e 25 dias (58 dias ou 41 semanas e 5 dias)
Idade Corrigida: 1 semana e 5 dias

Peso: 2.150g

Comprimento: 44cm

Perimetro cefalico: 33,5 cm


http://cscufpe.dominiotemporario.com/pages/situacao_clinica_2.xhtml
https://drive.google.com/open?id=1NonDlHHNOXLoaWvEOZnFfsvVl4xvab3y
https://drive.google.com/open?id=1NonDlHHNOXLoaWvEOZnFfsvVl4xvab3y
http://cscufpe.dominiotemporario.com/pages/situacao_clinica_2.xhtml
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Situacéo Clinica 3

Puericultura e Sindrome de Down

Helena, 28 anos, € mée de Jodo que tem 1 ano e 6 meses (18 meses). Durante 0s exames de
rotina no pré-natal, ela foi informada acerca da suspeita de que seu filho apresentava
caracteristicas da Sindrome de Down (SD). Durante a gestac&o, Helena se preparou para receber
seu filho com o apoio da familia e cuidado compartilhado com a equipe de salde da USF
préxima a sua residéncia. Jodo nasceu de parto normal com 37 semanas de gestacdo, pesando
2.800g e o Diagnostico de SD foi confirmado. Ele também apresentava comorbidades
cardiacas, alteracdo visual, caracterizada por estrabismo e hipermetropia, diagnosticada no
sexto més apds o nascimento. Como apresentava condi¢cdes clinicas estabilizadas, foi
encaminhado para estimulacdo precoce j& nos primeiros dias de vida, mesmo antes do resultado
do cariétipo. Desde entdo, Jodo é acompanhado pelo servico especializado na Policlinica e pela
Puericultura na USF.

Dentre os dados relevantes de sua historia, destaca-se que ao nascer, Jodo teve dificuldade para
mamar nos primeiros dias, por ndo coordenar os movimentos de sugar, engolir e respirar,
apresentando episodios de engasgos. No entanto, superou esse problema nas primeiras semanas
de vida e ficou com Aleitamento Materno Exclusivo até os seis meses. Além de apresentar
otites frequentes, o que culminou em perda auditiva, diagnosticada por ocasido da repeti¢do do
exame de EOA, realizado no sexto més de vida, por solicitacdo da puericultura.

Houve consulta sistematica até os 12 meses, data de registro de sua Gltima consulta. Aos 18
meses de idade, retornando a consulta, a mae chegou com novidades, informando que Joédo
comegou a andar com apoio, esta falando algumas palavrinhas e adora brincar com o irméo
mais velho. Quanto a alimentacdo, genitora informou que ele se alimenta bem, e, atualmente,
come a mesma dieta da familia. Com relacdo ao problema visual, afirma que Jodo faz uso de
tampdo e 6culos.

Na avaliagdo, o puericultor observa caracteristicas comuns em criangas com Sindrome de
Down, a saber: hipotonia, diminuicdo no nivel de atencéo e alerta, respostas hiporreativas aos
estimulos, pouca exploracdo do ambiente. Jodo tem o habito de chupar chupeta.

Dados Antropométricos da Consulta Atual:
Peso: 9.650 g
Comprimento: 76 cm

Perimetro cefalico: 44,5 cm


http://cscufpe.dominiotemporario.com/pages/situacao_clinica_3.xhtml
http://cscufpe.dominiotemporario.com/pages/situacao_clinica_3.xhtml
http://cscufpe.dominiotemporario.com/pages/situacao_clinica_3.xhtml
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Situacéo Clinica 4

Crianca com Sindrome Congénita do Zika
Virus

Rosa tem 25 anos e deu a luz a sua primeira filha, Gabriela. Durante a gravidez, mais
precisamente por volta da 272 semana de idade gestacional, apresentou sinais de infeccéo
exantematica, rash cutdneo acompanhado de prurido, cefaleia, mialgia e febre sem causa
aparente. Ao procurar a USF proxima de sua casa, onde ja estava em acompanhamento do seu
pré-natal desde o primeiro trimestre de gestacdo, foi constatado o diagndstico do Zika virus
(ZIKAV). A partir de entdo, Rosa foi acompanhada no Pré-natal de Risco habitual. Sobre o0s
antecedentes maternos investigados, ela ndo referiu consanguinidade, exposi¢do a agrotoxicos,
radiacdo ionizante ou agentes quimicos, tampouco alguma malformagdo congénita ou
antecedente de microcefalia na familia. O uso de bebida alcodlica e tabagismo durante a
gestacao também foram negados.

Os exames de rastreamento realizados na gestacdo apontavam perimetro cefélico adequado para
a idade gestacional e ictericia precoce. Gabriela nasceu a termo (IG = 40 semanas) de parto
transpelviano, com perimetro cefélico dentro dos padrdes de normalidade adotados pela OMS.
Ficou internada na UCIN por 8 dias para Investigar sinais e sintomas da Sindrome Congénita
Associada a Infeccdo pelo ZIKAV. Para isso, foi submetida a exames de imagem — ultrassom
transfontanela, tomografia computadorizada, oftalmolégico e fonoaudiélogo.

Na visita do quarto més, registrou-se controle de cabeca presente, boa interacdo visual, perda
auditiva bilateral (diagnosticada aos 3 meses). Nao rola para mudar de posicéo.

Aos 6 meses de idade Gabriela comecou a apresentar atraso no desenvolvimento e episodios de
convulsdo pela primeira vez no 7° més. Na consulta atual, Gabriela que estd com 8 meses e
apresenta dificuldade de localizar o som, ndo rola para mudar de posicéo, ndo transfere objetos
de uma mao para a outra e ndo duplica as silabas, senta-se sem apoio, engasga-se com a propria
saliva. A mae citou que a menina colocara protese auditiva na semana seguinte a consulta.

Dados Antropométricos da Consulta Atual:
Peso: 7.950 g
Comprimento: 68cm

Perimetro cefalico: 43,5 cm


http://cscufpe.dominiotemporario.com/pages/situacao_clinica_4.xhtml
http://cscufpe.dominiotemporario.com/pages/situacao_clinica_4.xhtml
http://cscufpe.dominiotemporario.com/pages/situacao_clinica_4.xhtml
http://cscufpe.dominiotemporario.com/pages/situacao_clinica_4.xhtml
http://cscufpe.dominiotemporario.com/pages/situacao_clinica_4.xhtml
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APENDICE C - CONVITE AO ESPECIALISTA

Caro (a) Especialista,

Sou discente do Programa de Pds-Graduacdo em Saude da Crianca e do Adolescente
do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco e em minha tese estou
avaliando a utilizacdo de um software educativo (pode-se dizer que € uma ferramenta
mediadora do processo de ensino/aprendizagem, podendo ser utilizado autonomamente ou de
forma colaborativa) na tematica Caderneta de Saude da Crianca (CSC), sob orientacéo da Prof?,
Dra. Claudia Marina Tavares de Araujo e coorientacdo da Prof?. Dra. Rosalie Barreto Belian.

O software tem como objetivo promover reflexdo critica sobre a CSC e vigilancia da
salde infantil nas consultas de puericultura. O desenvolvimento desta ferramenta educativa foi
precedido por uma entrevista semiestruturada com enfermeiros e médicos puericultores da
atencdo béasica com a finalidade de caracterizar os conteudos para educacao permanente sobre
a CSC. Assim, foram percebidas a perspectiva e principais dificuldades dos profissionais que
acompanham as criangas nas consultas de puericultura com relagdo ao uso/ interpretagdo/
preenchimento da CSC.

O publico-alvo deste software sdo enfermeiros e médicos das equipes de salde da
familia. No entanto, também poderdo utiliza-lo outros profissionais e estudantes da area de
salde, envolvidos ou atuantes na aten¢do basica em salde.

Nessa fase de avaliacdo técnica precisamos de pessoas com experiéncia em
pediatria/satde da familia para atuar como especialistas na validacdo de conteudo. Para tanto,
sera disponibilizado um questionario autoaplicado intitulado Avaliacdo Pedagdgica do
Software Educativo Caderneta de Salde da Crianga — Atencao Béasica com trinta e seis
variaveis e deve ser preenchido em forma de checklist.

O questionario trata-se de um instrumento integrado que avalia a qualidade de um
software educativo a partir de dois aspectos: técnico (ambiente de hardware e ambiente de
programa) e pedagogico ou educacional.

Convido-o (a) a participar da pesquisa como avaliador (a) na &rea de satde da crianca,
preenchendo o referido questionario. Caso aceite participar como avaliador (a), encaminharei
maiores informacdes sobre o acesso a plataforma de ensino para que o senhor (a) possa

conhecer o software. Certa de contar com sua valorosa contribuigdo, de antem&o agradeco.

Camila Padilha Barbosa
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APENDICE D - DOCUMENTO DE APRESE~NTAQAO DO QUESTIONARIO DE
AVALIACAO

Este instrumento foi construido para Avaliacdo Pedagdgica do Software Educativo
Caderneta de Saude da Crianga no contexto da Atencdo Basica por especialistas. Para a
avaliacdo da proposta pedagdgica foi construido um protocolo adaptado de Adriana Behar
(1993) que contempla 4 aspectos: pedagdgico, contetdo, funcionalidade e, apresentacao e

usabilidade do sistema.

Para anlise quantitativa de cada item e do instrumento como um todo serd utilizado o Indice
de Validade de Contetdo (IVC) que mede a proporcao ou porcentagem de especialistas que
estdo em concordancia sobre determinados aspectos do instrumento e de seus itens. Este método
emprega uma escala tipo Likert com pontuagdo de um a quatro, respectivamente: Concordo
Totalmente (CT), Concordo Parcialmente (CP), Nem Concordo Nem Discordo (NCND),
Discordo Parcialmente (DP) e Discordo Totalmente (DT). Sera considerado como ponto de
corte IVC igual a 80% (0,80) conforme preconizado por Polit e Beck (2006).

O IVC seguiré trés abordagens: a) IVC por item a partir da soma das respostas positivas
(concordo totalmente e concordo parcialmente) dividida pelo nimero de participantes por item;
b) indice de concordancia por dominio avaliado através da soma das médias dos I\VCs por item
dividindo-se pelo nimero de itens de cada dominio; ¢) indice de concordancia geral calculado
através da média aritmética dos IVCs dos dominios (POLIT; BECK, 2011).

Orientagdes para preenchimento do instrumento:
1. Auvalie inicialmente o instrumento como um todo, determinando sua abrangéncia. Isto
é, se cada dominio ou conceito foi adequadamente coberto pelo conjunto de itens e se
todas as dimensBes foram incluidas. Nesta fase, podem sugerir a inclusdo ou a
eliminacdo de itens.
2. Analise os itens individualmente observando:
e Clareza — Significa notar se os itens foram redigidos de forma que o conceito esteja

compreensivel e se expressa adequadamente o que se espera medir.
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e Pertinéncia ou representatividade — Significa notar se os itens refletem os conceitos
envolvidos, se sdo relevantes e, se sdo adequados para atingir os objetivos
propostos.

e Concisdo — Significa notar se as ideias foram expostas em poucas palavras

com precisdo e exatid&o.

3. Aponte o critério que melhor representar a sua opinido:
CT - Concordo Totalmente DP - Discordo Parcialmente
CP - Concordo Parcialmente DT - Discordo Totalmente
NCND - Nem Concordo Nem Discordo

e Nem Concordo, Nem Discordo - especialista considera ndo ter subsidios para

opinar sobre o item.

e Para as opg¢des “concordo parcialmente”/ “Discordo parcialmente”/ “Discordo
totalmente”, escreva no espago “sugestdes” o item, o motivo pelo qual assim

considerou o item e o que vocé sugere que deve ser modificado.

e A sua opinido é importante. Ndo existem respostas corretas ou erradas. Por favor,
responda todos os itens.
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APENDICE E - QUESTIONARIO DE AVALIACAO PEDAGOGICA DO SOFTWARE
EDUCATIVO CADERNETA DE SAUDE DA CRIANGA NO CONTEXTO DA
ATENCAO BASICA POR ESPECIALISTAS

Este instrumento visa avaliar os aspectos do software educativo quanto ao cumprimento da
presente proposta pedagdgica. Apo6s a leitura do Documento de Apresentacdo deste
Questionario e preenchimento dos dados para caracterizacdo dos especialistas, pedimos, por
gentileza, que julgue cada critério apresentado no quadro abaixo, marcando um “X”” em uma de
suas categorias.

CARACTERIZACAO DOS ESPECIALISTAS

1. Idade

2. Sexo () Feminino () Masculino
3. Curso de Graduacédo () Enfermagem () Medicina

3. Maior titulacéo

() Especializagao. Qual? () Curso de aperfeigoamento em pediatria/
() Mestrado. Area? Salde da Crianga

() Doutorado. Area? () Outros.

() Pés-doutorado. Area? Especifique:

4. Atuacdo profissional (atual)

() Docéncia
e Possui experiéncia docente na area de Pediatria’ Satide da Crianga?
() Néo () Sim. Especifique o tempo de experiéncia em anos
e Possui experiéncia docente com auxilio de software educativo?
() Néo () Sim. Especifique o tempo de experiéncia em anos
() Assisténcia na atencdo basica/ em pediatria’satde da crianga
e Especifique o tempo de experiéncia em anos
() Outros. Especifique:

5. Vocé realiza atendimento de puericultura?
() Néo () Sim. Se sim, especifique o tempo de experiéncia em anos
e Napraticaclinica que vocé utilizaa CSC? () Nao () Sim. Com que frequéncia? Sempre.
() Frequentemente. () Algumas vezes. () Raramente. () Nunca.

6. Vocé ja realizou pesquisa (com ou sem publicacbes) na darea Pediatria/ Satide da
Crianca? () Nao () Sim. Caso tenha pesquisa/publicag@o indique o ano:
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AVALIACAO DA PROPOSTA PEDAGOGICA

ASPECTOS PEDAGOGICOS

CT

CP

NCND

DP

DT

O software proporciona refletir sobre 0 uso da CSC na
prética assistencial da puericultura.

O software apresenta com clareza o processo de
preenchimento da CSC na préatica da puericultura.

O software possibilita o desenvolvimento de habilidades
profissionais no manejo da CSC (desenvolvimento,
crescimento, vacinagao e orientacGes).

O software promove a reflexdo critica sobre o0s potenciais
impactos dos registros dos dados da CSC na trajetoria de
vida das criangas.

Recursos de feedback, sugestdo, notas, dicas, etc. como
apresentados no sistema contribuem para a reflexao sobre
0 uso da CSC na pratica assistencial da puericultura.

O software incentiva a autonomia do aprendiz.

Material de apoio é coerente com as possiveis
necessidades dos profissionais acerca de orientacdes sobre
a CSC.

8.

O software podera contribuir para mudanca na préatica
profissional dos médicos e enfermeiros da atengdo bésica.

Sugestdes/Comentarios:

ASPECTOS DO CONTEUDO

O conteldo utilizado no software esta baseado em
referéncias confiaveis?

10.

O conteldo esta apropriado para a proposta pedagdgica.

11.

O software esta apropriado para o perfil sociocultural do
publico-alvo.

12.

As situacoes clinicas apresentadas — Consulta de rotina,
Crianga prematura, Puericultura e Sindrome de Down,
Acompanhamento da crianga com Sindrome do zika virus
— estdo apropriadas para trabalhar a tematica do
uso/preenchimento da CSC na puericultura.

13.

A sequéncia das situacdes clinicas apresentadas
oportuniza o aprendizado de temas significantes para o
uso da CSC.

14.

As situacoes clinicas apresentadas estéo escritas de
maneira estruturada, objetiva.

e Situacdo Clinica 1 - Consulta de rotina

e Situacdo Clinica 2 Crianca Prematura

e Situacdo Clinica 3 - Puericultura e Sindrome de Down

e Situacdo Clinica 4 - Acompanhamento da crianga com
Sindrome do zika virus

15.

O contetdo apresentado sobre DESENVOLVIMENTO
infantil esta coerente com o disponivel na CSC.

e Situacdo Clinica 1 - Consulta de rotina
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e Situacdo Clinica 2 — Crianca Prematura
e Situacdo Clinica 3 - Puericultura e Sindrome de Down
e Situacdo Clinica 4 - Acompanhamento da crian¢a com

Sindrome do zika virus

16. O contetdo apresentado sobre CRESCIMENTO infantil
estd coerente com o disponivel na CSC.

e Situacdo Clinica 1 - Consulta de rotina

e Situacdo Clinica 2 — Crianca Prematura

e Situacdo Clinica 3 - Puericultura e Sindrome de Down
e Situacdo Clinica 4 - Acompanhamento da crianga com

Sindrome do zika virus

17. O contetdo apresentado sobre VACINACAO esta
coerente com o disponivel na CSC.

Situacédo Clinica 1 - Consulta de rotina

Situagdo Clinica 2 — Crianga Prematura

Situacdo Clinica 3 - Puericultura e Sindrome de Down

Situacdo Clinica 4 - Acompanhamento da crianga com
Sindrome do zika virus

18. O contetdo apresentado sobre ORIENTACOES esta
coerente.

Situacéo Clinica 1 - Consulta de rotina

Situacédo Clinica 2 — Crianga Prematura

Situacédo Clinica 3 - Puericultura e Sindrome de Down

Situacédo Clinica 4 - Acompanhamento da crianga com
Sindrome do zika virus

19. O contetido do médulo Espago do Cursista esta descrito
com clareza e concisao.

20. O conteudo do modulo Apresentacéo do Curso esta
descrito com clareza e conciséo.

21. O contetdo do médulo Guia do Aluno esta descrito com
clareza e concisao.

Sugestdes/Comentarios:

FUNCIONALIDADES

22. O sistema apresenta as funcionalidades necessarias para
um curso a distancia (cadastro, certificacdo, avaliacéo,
troca de senha, acompanhamento de casos clinicos, etc).

Sugestdes/Comentarios

APRESENTACAO E USABILIDADE DO SISTEMA

23. O software é autoexplicativo.

24. O programa apresenta facilidade de aprendizagem e de
utilizagdo.

25. O programa é interessante para o usuario.

26. O programa fornece estimulos motivadores.
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27. A apresentacdo geral do programa, em nivel de telas, é
adequada.

28. A estética do software (layout) é atrativa para o publico-
alvo e visualmente agradavel.

29. O programa é eficiente na comunicagao usuario-sistema
guanto a quantidade de informac6es por tela.

30. O programa pode ser utilizado sem dificuldades por
enfermeiros e médicos puericultores.

31. O software proporciona feedback para o aprendiz quando
finalizada cada situacgdo clinica.

32. Os pop-up facilitam a usabilidade do aprendiz (Pop up é
uma janela que abre no navegador ao visitar uma pagina
web ou acessar uma hiperligagdo especifica).

33. As mensagens (sugestdo, notas, dicas) enviadas pelo
programa sdo claras.

34. O médulo de checagem de erros e acertos proporciona
reflexdo sobre o erro.

35. O mddulo FAQ disponibiliza questbes relevantes para
esclarecimento do cursista.

36. O programa é eficiente na comunicagdo usudrio-sistema
quanto a memorizagao de comandos.

Sugestdes/Comentarios:
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APENDICE F - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PROFISSIONAIS DA ESF)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
POS-GRADUAGCAO EM SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario(a) da pesquisa Educacdo permanente
na atencdo basica sobre caderneta de salde da crianca mediada por software, que esta sob a
responsabilidade da pesquisadora Camila Padilha Barbosa, endereco: Av. Prof. Moraes Rego,
1235 - Cidade Universitaria, 50670-901 - Recife — PE, tel. (81) 2126 8543, e-mail:
milapad@gmail.com. Esté sob a orientacdo de: Claudia Marina Tavares de Aradjo, telefone:
(81) 2126 8927, e Rosalie Barreto Belian, telefone: (81) 2126 8543.

Caso este Termo de Consentimento contenha informacdes que ndo lhe sejam compreensiveis,
as davidas podem ser tiradas com a pessoa que esta Ihe entrevistando e apenas ao final, quando
todos os esclarecimentos forem dados, caso concorde com a realizacdo do estudo pedimos que
rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que estd em duas vias, uma via lhe sera
entregue e a outra ficara com o pesquisador responsavel.

Caso ndo concorde ndo havera penalizagdo, bem como seré possivel retirar o consentimento a
qualquer momento, também sem qualquer penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Esta pesquisa tem como objetivo principal Identificar as contribuicdes de um software
educativo sobre a caderneta de salde da crianca nas consultas de puericultura, a partir da
percepcdo dos profissionais da atencdo basica.

Para a coleta dos dados serdo necessarios encontros agendados com o (a) Sr. (a) para
uma entrevista semiestruturada, a fim de, caracterizar os participantes em relacdo a variaveis
sociodemogréficos; trajetoria académica e profissional e, padrdo de uso de ferramentas
tecnologicas. Também, para apreender a concepg¢ao dos participantes sobre o uso da caderneta
de saude da crianca e posteriormente, especificar requisitos que julgam necessario em um
software educativo para educagdo permanente sobre o tema.

O tipo de abordagem desenvolvida nesta pesquisa se classifica como de riscos minimos
pela possibilidade de desconforto/constrangimento para os entrevistados durante o
procedimento de coleta de dados. Como beneficio direto terd a educacdo permanente em saude
dos profissionais da atencdo basica sobre a caderneta de saude da crianga no contexto das
consultas de puericultura, além da valorizagdo deste instrumento na vigilancia de saide da
crianca e o desenvolvimento de um software educacional sobre o tema.

Todas as informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicac6es cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre
0s responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados que
poderdo ser coletados nesta pesquisa (gravacOes, entrevistas, fotos, e filmagens), ficardo
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armazenados em (pastas de arquivo no computador pessoal da pesquisadora principal), sob sua
responsabilidade, no endereco acima informado, pelo periodo de minimo 5 anos.

Nada Ihe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacdo
é voluntéria, mas fica também garantida a indenizagcdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme decisao judicial ou extrajudicial. Se houver
necessidade, as despesas para a sua participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores
(ressarcimento de transporte e alimentacao).

Em caso de davidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar
o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: Avenida
da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600,
Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br.

Pesquisadora Responsavel: Camila Barbosa

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo
assinado, apos a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de
conversar e ter esclarecido as minhas duvidas com o pesquisador responsavel, concordo em
participar do estudo Educacdo permanente na atencdo béasica sobre caderneta de salde da
crianga mediada por software, como voluntério (a).

Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pela pesquisadora sobre a pesquisa, 0S
procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de
minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou interrupcdo de meu
acompanhamento/assisténcia/tratamento).

Recife, / / Assinatura do participante: -

Presenciamos a solicitagdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o aceite
do voluntario em participar.

Testemunha 1: Assinatura;

Testemunha 2: Assinatura;
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APENDICE G - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(ESPECIALISTAS)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
POS-GRADUAGCAO EM SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

Convidamos o (a) Sr.(a) para participar como voluntario(a) da pesquisa Educacdo permanente
na atencdo basica sobre caderneta de salde da crianca mediada por software, que esta sob a
responsabilidade da pesquisadora Camila Padilha Barbosa, endereco: Av. Prof. Moraes Rego,
1235 - Cidade Universitaria, 50670-901 - Recife — PE, Tel. (81) 2126 8543, e-mail:
milapad@gmail.com. Esta sob a orientagdo da Prof®. Dra. Claudia Marina Tavares de Araujo,
Telefone: (81) 2126 8927, e da Prof®. Dra. Rosalie Barreto Belian, Telefone: (81) 2126 8543.

Este estudo tem como objetivo principal Identificar as contribuicdes de um software educativo
sobre a caderneta de salde da crianca nas consultas de puericultura, a partir da percepcao dos
profissionais da atencdo béasica. Para tal, foi desenvolvido um software educativo sobre a
caderneta de saude da crianca a partir das necessidades dos profissionais da atencao basica ap6s
identificacdo das mesmas em entrevistas semiestruturadas.

Caso deseje participar da pesquisa, esta ocorrera no més de Abril de 2018. Sua participacao se
dara em um Gnico no qual o (a) Sr.(a) devera validar o conteldo do software educativo,
respondendo para isto um questionario de coeréncia item-objetivo.

Todos os questionarios serdo arquivados em residéncia da pesquisadora por tempo minimo de
cinco anos, ficando sob inteira responsabilidade da mesma. Ainda serdo assegurados o sigilo e
a privacidade dos dados coletados. Nas publicacdes cientificas, ndo sera revelada sua
identidade, isentando-o (a) de qualquer tipo de dano ou prejuizo.

Como beneficio direto da pesquisa, o (a) Sr.(a) receberd uma declaracdo de participacgéo.
Também contribuird para o desenvolvimento de um software educativo que favorecera a
educacdo permanente de profissionais da atencdo bésica, que serdo capacitados para utilizar
caderneta de saude da crianga no acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil
como preconiza o Ministério da Saude.

Quanto aos riscos pertinentes ao estudo, o (a) Sr.(a) podera se sentir constrangido em responder
as perguntas do questionario. Este risco € considerado minimo, contudo a sua participa¢do na
pesquisa é voluntaria e, portanto, vocé ndo é obrigado a fornecer informacdes.

Caso resolva ndo participar ou desistir da pesquisa em algum momento, ndo sofrerd dano por
1SSO.
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A pesquisadora estara a sua disposicao para qualquer esclarecimento que considere necessario
em qualquer etapa da pesquisa. Em caso de duvida vocé podera também procurar o Comité de
Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos do CCS/UFPE no enderego acima citado.

Eu, , CPF , abaixo
assinado, concordo em participar como sujeito do estudo pesquisa Educagdo permanente na
atencdo bésica sobre caderneta de salde da crianca mediada por software. Fui devidamente
informado(a) e esclarecido(a) pela pesquisadora Camila Padilha Barbosa sobre a pesquisa, 0s
procedimentos nela envolvidos, assim como o0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de
minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer prejuizo.

Recife, / /

Assinatura do pesquisador responsavel

Assinatura do participante

Presenciamos a solicitagdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e 0 aceite
do voluntario em participar.

Testemunha 1: Assinatura;

Testemunha 2: Assinatura;
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APENDICE H - PLANO DE ENSINO DO CURSO MEDIADO PELO SOFTWARE
EDUCATIVO CADERNETA DE SAQDE DA CRIANCA NO CONTEXTO DA
ATENCAO BASICA

DADOS DO CURSO

Nome: Caderneta de Salde da Crianca no contexto da atencdo basica

Publico Alvo: Principalmente, enfermeiros e médicos da atencdo basica. Também podem
participar outros profissionais de saude que desenvolvam atividades na atengdo bésica, e
estudantes de graduacéo.

Modalidade: Ensino a distancia.

Tempo médio estimado de duracdo do curso: Os cursistas poderdo utilizar o sistema
respeitando seu tempo de aprendizagem. Estima-se um periodo de 12 horas de acesso online.
Inscricdo: O curso é gratuito. O acesso ao curso € liberado mediante inscri¢do (cadastro e
criacdo de login e senha de acesso individual). O inicio é imediato.

Docente Responsavel: Camila Padilha Barbosa

EMENTA

A Caderneta de Saude da Crianca (CSC) nas consultas de puericultura. A vigilancia da satde
infantil no contexto da atencdo basica. Identificacdo de problemas e potenciais de desvio de
salde, conhecimentos basicos sobre praticas de prevencdo de doencas e promocao da salde da
crianga em sua integralidade e singularidade. Humanizacgdo na prética assistencial. O cuidado

centrado na familia e na crianca.

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

e Conhecer/Apresentar a CSC como instrumento para acompanhamento da salde da
crianga na atengéo basica.

e Contribuir para atuacao critica e reflexiva da prética, de acordo com os principios da
educacgédo permanente para qualificacdo e promocéo da atencédo a saude infantil;

e Estimular o uso da Caderneta de Satde da Crianca nas consultas de puericultura;

e Desenvolver experiéncia no uso de novas tecnologias educacionais, com principios

pedagdgicos da aprendizagem significativa.
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COMPETENCIAS E HABILIDADES

Espera-se que os cursistas sejam capazes de desenvolver competéncias e habilidades de:

e Desenvolver atengdo integral a salide da crianca que impacte na situacéo de saude e nos
determinantes e condicionantes de salde das coletividades;

e Acolher as criangas e familias humanizando a atencéo;

e Fomentar a¢des para promogao da saude, prevenc¢do de doencas e recuperagdo da salde
da crianca;

e Desenvolver a responsabilidade compartilhada com outros profissionais e com as

familias para o uso/preenchimento da CSC.

CONTEUDO

e Conceitos historicos da Caderneta de Saude da Crianca.

¢ Vigilancia do Desenvolvimento Infantil (avaliacdo, identificacdo de fatores de risco e
orientagé@o para tomada de decisdo). Instrumento de Vigilancia do Desenvolvimento
Infantil de 0 a 3 anos.

¢ Vigilancia do Crescimento da Crianca (avaliacdo, identificacdo de fatores de risco,
orientacdo para tomada de decisdo e registro das medidas antropométricas).

e O calendério vacinal da crianga segundo Programa Nacional de Imunizacé&o.

e Amamentacdo e Alimentacao saudavel para criancas < 2 anos.

e Suplementacéo de Ferro e Vitamina A.

e Salde Bucal, Ocular e Auditiva (orientacao).

e Acompanhamento de criangas: prematura; com sindrome de Down; com Sindrome do
zika virus.

e Direitos da crianga. Prevencdo de acidentes e violéncias.

e Vigilancia da Presséo Arterial.

e Meétodo Canguru.

METODOLOGIA

O curso é apresentado na modalidade a distancia em uma plataforma Web, acessada através de
navegador padrdo, que relaciona todo o material necessario e orienta 0 processo de

aprendizagem promovendo a discussao de situacdes clinicas reais.
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E contextualizado e centrado nas circunstancias e problematizacio do processo de trabalho na
atencdo basica, apresentando situagdes clinicas que simulam o uso e preenchimento da CSC
nas consultas de puericultura, ou seja, possui formato de autoinstrucdo (sem tutoria). Na
Interacdo com o usuario, a plataforma apresenta dicas e feedback sobre a sua atuacdo e

desempenho no preenchimento da CSC.

AMBIENTE DO SOFTWARE

O ambiente tecnologico dispde de espacos para: ‘Apresentagdo do Curso’ e ‘Guia do Aluno’ e,
contexto historico da ‘Caderneta de Satde da Crianga’. As ‘Situagdes Clinicas’, no total de
quatro, estdo integradas e clinicas simulam a consulta de puericultura. Entre as funcionalidades
do sistema, a ferramenta oferece indicacdo de alertas, dicas de boas préticas, feedback de
aproveitamento da aprendizagem, referéncias de contedo para leitura complementar sobre o

assunto abordado, entre outros recursos.

AVALIACAO DA APRENDIZAGEM

Em cada situacdo clinica a avaliacdo do processo de ensino e aprendizagem tera um carater
dindmico, sucessivo e sistematico. Sera realizada uma avaliacdo formativa durante as etapas da
consulta de puericultura e uso da caderneta de salde da crianca por meio de feedbacks de
aproveitamento da aprendizagem e uma avaliagdo somativa. O aproveitamento da quarta
situacdo clinica serd considerado para obtencdo do certificado do curso. O certificado sera

emitido pela plataforma, em formato .pdf para impressdo, declarando a concluséo do curso.

REFERENCIAS

BRASIL. Politica Nacional de Atencao Integral a Satde da Crianca (PNAISC) no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS).

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de Acgdes
Programaticas Estratégicas. Série normas e manuais técnicos. Agenda de compromisso para
asaude integral da crianca e reducao de mortalidade infantil. Brasilia: Ministério da Salde,
2004a.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencéo
Bésica. Saude da crianca: crescimento e desenvolvimento. Cadernos de Atengdo Bésica, n°.
33. Brasilia, 2012. 272 p.

BRASIL. Ministério da Saude. Caderneta de Saude da Crianga: Passaporte para a
cidadania. Brasilia: Ministério da Saude; 2017.



ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA (CEP)
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PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DADDS DD PROJETD DE PESGUISA

Tifulx da Pesquisa: EDI_JC.ﬁ.'I;.;.III PERMAMNENTE M& .ﬁ.TEHt:.aLﬂ BASICA SOSRE CADERMETA DE
SALDE D& CRIANGA MEDIADA POR SOFTWARE

Pesquisador: Camila Padiha Barosa

Arsa Temsatica:

Varslo: 1

CAAE: 477058135.9.0000.3205

InsttbulicSo Proponents: CEMTRO DE CIEMCIAS DA SAILDE

Patrocinador Principal: Financlamemo Fripra

DaD0s DO PARECER

Homere do Parscsr: 1.214.970

Apragsntagio oo Projeto;

Trate-5e 0 UM projelo de SOURDRato da Auna Camila Padiha Bartosa, do Programa oe Poe-Graduagdo em
Saide da Crlanga e do Adoiescenie da UFPE, soib a orentagio da profa. Claudia Maring Tavares de Araiio,
Intiulado EDUC.A.I::J..E- PERMAMENTE NA ATEI'-II::.H..E- BASICA SOBRE CADERMETA DE SAUDDE DA
CRIANCA MEDIADA POR SOFTWARE A Catermela de Sa00e da Crianga apresenta-se como Insumemto
essancial de vigiiancla, por s&f 0 documento onde 550 regisTados 06 dados & evenics MaEls Sgnincatives
para a salde Infandl. Para tanto & necessano que os profisslonals da saide adotem postura ativa frente 3
promogdo @0 bem-estar imfantl, com agenda de cumpromissos a ser cumpida. Com a proposigan de
transformar & qualficar as praticas de formagdo para o atendimenio das necessidades da populagio, o
Minisigrio da Salde Insthiule a Poliica Magional de Educagdo Permanente em Saide que prevé o uso de
estratégias Inovadoras, 3 fim de romper com a [Ggica da repetigdo & fragmentagdo dos cursos de
capaciiagdo desenvolvidos com meiodologla tradiclonal, veriical & programatica. As Imtervengles
educativas, por melo de tecnologlas InOvadoras, como @ uso O softwares educativos, permitem a
ahaizagio profissional, consioeranco coMeddos & estraleglas de ensings espacificns que VIS3m suprr
necessidadies Instrusionals pecullanss de determinado pobilco.

Enderetn: b dis Efgenfeiis a8 . T ehde Gsle 4, Pikdo da 005

Badete: Gkl |ivihond wliria CEP: 5 T4
LF: PE Munisipia: RECIFE
Tebefome 51 Eoptes E-mall: capesifTulpe b

FilgrE o7 oF oD
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inmieieites &8 UNIVERSIDADE FEDERAL DE
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Conimasgie- 32 Pasear 1 2140870

Objetivo da Pesgqulsa:
Ciojetivo Primario: identificar as contribulplies de um soffeare educativo sobre a cademeta de salde da
crianga nas consuliss de pusncultura, & parir da percspodo

dos profissionals da atenclo basica

Objetvo Sacundanio:

-Caradienzar conte0ados para educagdo permanente de profisslonals da atenpdo Dasica, mediada por
software educalivo sobe 3 cademeta de salde da crianga-Constnulr & avallar software educativo sobre

aspecios da cademeta de sa0de 43 oflanca para educacdo permanenie de profissionals da aencdo basica

fvallagso dos Riscos & Beneficloa;
Riscos:0 tipo de abordagem desenvolvida, nesta pesquisa, classifica-se como de risco minimo pela
posshiidade de desconforinconsirangimentn para os entrevistados durante o procedimento de coieta de
datcs. Para minkmizar ks fscos, 06 encontios serko agendados previamente, em locals atequadds 2, Casn
maniznha-s2 0 desconforto 206 participantes, a enfrevista & ou grupo serSo Intemompidos Imediataments.
Cas0 0 participants almeje, sera possivel retiar o consentimento a qualguer momento, sem qualiquer
penalidags.

Benefiios: A pesquisa ferd, como beneficio direto, 3 educapio permanents em salde dos profssionals o3
afen;30 basica 500 3 cademeta de saugte da orlanca, no contexio das consuitas de puarculiur, aem da

valorizagdo desie Instrumento na viglidnda de salde da crlanca e da consinugio & valldagdo de um softwane
educacional sobre o tema

Comentarios e Conslderagies sobre a Peaquisa:
Trata-se da um estudo descrtivo explorabono, de abordagem qualltatva O projeto tem justicativa relevante
& & descrigdo metodokigca & dara & enconira-se detalhada em trés stapas: 1 — Caracierizagdo dos
conteddos para educacdo permanenie de profissionals da atengdo Daskca, mediada por software educaiivo
solre 3 cademeta de salde da orianga; 2 — Construcdo e avallacio de software educative soibre aspectos
da cacemeta de saloe o3 crianca por especialstas com base nos resultados evidendados pelas entrevistas
semissiniuradas; 3 — Aplkcacdo @ avalagio do soffware educativ sobre 3 cademeta de 53008 da crianga
com o profissionals da atenclo bdsica. A coleta dos dados qualltativos serd por malp da técnica de
entrevisia online (Fpds o uso do sofware educativo), por meip 02 uma autoavalagao. Pamcpardo do
estudo: um Grupo Focal (=tapa 1) de 21 sujelios para apreender a concepeo dos profissionals sobre a
Cademata de Saite da Crianca @ espacificar requisng que |Uigam Necessanos em um software educathvo;
50 sujeltos

Enderegn: A dis Engenfars e - T ander, ssls 4, Prkdo de O08

Balrre,  Uouacis Urrye sl CEF:. o) 740800

F: FE Munesipla: RECFE

Telefone & 0 M gtEs Eqnail. coccoaffufpe i
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o0 grupo g avalagao (=fapa 3) que fardo uso do software educaive sobre 3 cademeta de salde da cianca
e, &M seguida, fardo uma autoavalagdo sobre seU desampenho no processo de trabalho. Critérdo de
Ingiusdo: Serdo convidados a participar da efapa 1, deste estudo, 16 médicos & 15 enfermeinos que aluam
ras USF Amaury de Medelns, Campo do Banco, Cosme Damido e Sitio Wanden2y. Para a etapa 3 serdo
convidados a partiipar 41 madicos & 40 enfiarmeins que atuam nas USF do DS IV.HA um cronograma
compativel com a5 etapas da pesquisa & um orgamento que 5813 ancado pelo pesquisaton principal.

Conslderagien s0bre o8 Termos o8 apresentacao obrigatoria:

Enconiram-se anexadce folha de s devidamenmte preenchida e assinada pela Vice-Diretora do Cemm &a
Faude, profa. Vanla Finhelrocarta de anuéncla da Secretaria e Salde da Prefeltura da cdade do
Recife;zntrevista semi-estruturada, as questBes noreadoras do Grupo Focal @ o Instrumento de avallagao
dos Julzes; trés TCLEs (grupo focal, grupo de avalacdo € Julzes), com as Informages de praxe,
necessiando revisdo de portuacao, ortografla e dgitagdocurticulo Lattes de todos 0 pasquisadores
envolvidos.

RecOmentagios:
Fazer uma revisao da pontuagao, ortograta  digitacao dos irés TCLES.

Conclusdes ou Pendénclas & Lista de Inadequagias:
Mao na.

Consideraghes Finale a critério do CEP;
O Protocolo Sl avallado na reunido do CEP e estd APROVADO para Iniclar a coleta de dados. Informamos
que 3 APROVACAD DEFINITIVA do projeto 56 sera dada apds o envio 0o Relaboro Final da pesquisa. O
pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatono Fnal para enviao via "Notficaga”, pela
Plataforma Brasll. Siga as Instrugles o Nk “Para enviar Relatorio Fina™, disponivel no site do
CEP/CCS/UFPE. Apds apreciacSo dessa relatonio, o CEP emitid nowo Parecer Consubstanciato definitve
paio sistema Plataforma Brasll.

Informamos, alnda, que o (3) pesquisador (3) deve desanvalver a pesquisa conforme delineada neste

PIOADCOND BRTONAT0, ENCESD qUANG0 perceber MSCO OU dant o previsto 30 VOIUNEAND paricipante (Rem V.3,
da Fesolugdo CHSMS N° 456/12).

Eventisis modificagdes nesta pesquisa devem ser solicitadas atraves de EMENDA a0 projeto, Identiicanto
a parte do profocolo 3 ser modicada & suas |ustificativas.

Para projetos com mals de um ano de exscugdo, & obrigatoro que o pesquisador responsavel peio
Protocolo de Pesquisa apresente a este Comite de Efica relatoros parclals das atividades

Endlaneces: A dia Enganharia i - T ahde, sl 4, Pikds g C08

Bairro, D s Ureees sl CEP: &y T40L800)

iF: PE Hunksiplka: RECIFE

Telefore: (5101 2Ef5EE E-mail. seoenfupe

FilaiE I8 oD
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desermolvidas no periodo de 12 meses a contar da data de sua aprovacao (Iem X.1.3.0., da Resolugio
CHESMS N E6/12).

O CERCCRAUFPE deve a7 IMfoimado de iodios of =Teltins adversos ou 13los misvantes que afisrem o cursh
nonmal do estudo (item V.5., da Resolucio CNSMS N° 466/12). E papel do/a pesquisadon'a assequiar
tofas 3 medilas Imediatas & Atequadas Tente 3 eventn adverso grave OComiao (Mesma que tenha siio
EM CURT CENniTo) & ainda, anviar noincaglo 3 ANVISA — Agencia Nacional de Viglancia Sanftana, junto com
seu posiclonamento.

Eatapumﬂul HaDorads basaado nos documenios abalio relacionaos .
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Tipo Cocumento Amuhvo Fosiagem ALior SHL=Ca0
Imformacies Sasicas| PE INFORMACOES BASICAS DD P | ZO42045 Acetn
do Projetm ROJETC SO0, pof 160728
Irformacies Basias| PE Ir-FIIIﬁ:b.'I.-'l.I;'ﬂE..- BASICAS DD P | 21072015 ACEt0
30 Prostn BOJUETE SO05a0. ool 114 aT
(OWCeE Cumiculn do Sisema de Cumiculos ZTATR2015 Acetn

Lattes { Camila Padlina Barbosa ). pdf g fank) |
Cumicln 0o Sisema de Cumiculos ZTATR2S ACEt0
Laties {Clauda Marina Tavares de e | .
Arguy ol pot
(OTCeE Cumcilo do Sisema de Cumiclios ZTATR20A5 Aceito
Lattes | Roealle Bamstn Selan ZX 2353
A0S T TR 3 [ TS AT
Laties (Irislane Mana Rosendn da 2X 2506
ShaLpdf
[Ty (o= T B if Sa20S SO0
20335
Projeio Detalnago /! | Projein Camila CEP doc 28072015 Acetn
Esmchura 20155
ITyeEigagon
Informacies B3scas|PE_INFORMALLES BASICAS DD P | Zamr20is AETn
do Progstm ROJETO SO8362. pdf 2 15002
TCLE) Temmoe 08 | TLLE_Profissionals_(auporocaldoe | 2 205 AT
Assentimenta 204532
Justifcatha e
Ausancla
TCLE ) Tenmoe 02 | TCLE_Profssionals_Avalapaosowane. | 20072015 AETn
Assentimenta dog 2046003
Justifcatha e
Ausancla
TCLE  Termmos de | TCLE_Julzes. doc Z9nTR0s Ao

Endaregs: Se da Ergeaiferis a0 . T ahde’ sala 4, Pl de OO
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F: PE Humsspla. RECIFE
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e

ASGErTImenta | TCLE_Julzes.0oc PATOT Ao

Justificatha de

AusAncia

U Erirevisa_SemiEsMALa0a 0ooy FR0T2015 Ao
274248

e TeeTeeNaNEa00aE_ Cniporoca 0oc | 2007205 o
24409

Ouros IRSTUMEniD_Avalagan JUZes d0cx FA0T2015 s
274536

Foiha de RosiD Foina de Roso.pd FA07 2015 A
IT4RAE

Ifommagles Bascas| PE_INFORMALLES BAGICAS DO_P | 2307/2015 Ao

do Projetn ROJETO 502342, paf 230357

Sltuagio oo Parscer
AprOvao

Mecesslta Apreciagdo da CONEP:

=]

RECIFE, 04 de S=tembrm de 2015

Azsinado por:

Glesla Criztina Sena da Silva Pinho

| Conondenamor)

Endaregr: e da Enganfada a8 . T ahdar sale 4, Pids de 05
Baltie  Catacte Lirdved saliria CEP: cf 740800
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Fagre e



ANEXO B - REGISTRO NA DIRETORIA DE INOVACAO E
EMPREENDEDORISMO (DINE) DA UFPE

23076.048691/2017-09

20-111/
SERVICO PUBLICO FEDERAL nwﬂy
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
POS-GRADUACAO EM SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

Oficio No. 159/2017 - PPGSCA Recife, 17 de novembro de 2017

DA: Coordenagao do Programa de Pos-Graduagdo em Saude da Crianca e do
Adolescente

AO: Magnifico Reitor da Universidade Federal de Pernambuco
Professor Anisio Brasileiro de Freitas Dourado

Vimos, através deste oficio, solicitar que Vossa Magnificéncia autorize a
Diretoria de Inovacdo e Empreendedorismo (DINE/PROPESQ) a dar
continuidade ao processo de Registro de Programa de Computador intitulado
ATENCAO BAsicA - CADERNETA DE SAUDE DA CRIANGA, junto ao Instituto Nacional de
Propriedade Industrial (INPI).

Coloca-mo-nos a disposi¢ao para maiores info:magées

Cuum MARINA TAVARis DE s
VICE-COORDENADORA 00 PROGRAVABE cwu Ihnu!mmdckup

owmuomSmmmetoo

Aol _& Prprusaryrmise 2
CONTE TR SAPE 2133816

o b, B v
CAMILA PADILHA BARBOSA
DOUTORANDA DO PROGRAMA D€ POS GRADUACAD
EM SAUDE DA CRIANCA € 0O ADOLESCENTE

4
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