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1 INTRODUCAO

Ao longo da vida, as mulheres passam por diversos ciclos, mas ¢ no periodo da
gravidez que acontecem as vivéncias de mudancas mais intensas. A gestagdo ¢ um evento
fisiologico, no qual ocorrem inumeras transformacgdes e adaptagdes, que vao muito além das
mudangas fisicas, pois perpassa pelo ambito cultural, social e, principalmente, emocional. As
mudangas corporais e psiquicas envolvidas nesse processo tornam essas pessoas mais
suscetiveis a riscos, uma vez que ¢ uma fase permeada por incertezas, curiosidades e temores.
Por essa razdo as gestantes tém uma probabilidade maior de serem acometidas por
sentimentos de ansiedade e estresse, essas sensacdes podem aumentar a probabilidade de
desfechos maternos e neonatais desfavoraveis (ZAIGHAM; ANDERSON, 2020).

Em meados de 2020, o mundo deparou-se com uma emergéncia sem precedentes
historicos, que ocasionou gravissimas consequéncias a saude publica, economia e, sobretudo,
a vida humana: a pandemia causada pelo coronavirus (COVID-19). A disseminagdo desse
virus assolou o planeta. Sem tratamento especifico para a doenga, via-se o crescimento
exponencial de casos e Obitos diariamente. Inimeras restricdes foram colocadas como forma
de barrar o rapido avango da contaminacdo pelo virus. Entretanto, direitos conquistados
foram violados, como o direito de conhecer ¢ de se vincular a maternidade de referéncia
(ALVES, 2021).

A subita mudanga na rotina causada pela pandemia da COVID-19, ocasionou um
grande impacto na satide mental da populagdo em geral, provocando um aumento alarmante
nos indices de depressdo e ansiedade, que no periodo pré-pandemia ja se destacava como o
“mal do século”. Multiplos fatores de estresse desencadearam essa crise, mas o isolamento
social ¢ apontado como causa principal no crescimento dos casos, além de gerar lacunas no
cuidado aos individuos afetados (FIOCRUZ, 2020).

Neste contexto, como forma de reduzir os efeitos negativos provocados pela falta de
convivio social presencial, emergiu a demanda de utilizar a tecnologia como alternativa para
superar as barreiras impostas pelo distanciamento social. As gestantes também foram
extremamente afetadas em funcdo da situacdo pandémica, sofrendo com questdes
relacionadas a saide mental e pela suspensdo das visitas guiadas pelas maternidades que
ocorriam de forma presencial (SILVA, 2022; ZAIGHAM, 2020).

Sendo assim, foi necessario o surgimento de alternativas para driblar a contaminagao

¢ manter o funcionamento das atividades. Foi preciso uma adaptagdo a novos métodos e



tecnologias para subsidiar a criagdo de possibilidades para garantir a seguranga materna e o
seu direito a referéncia hospitalar. Entre as estratégias, podemos destacar o uso de midias
como ligacdes telefonicas ou por video chamadas e transmissdo ao vivo de dudio e video na
internet (/ives) (QUEIROZ ef al.;2021).

Diante do exposto anteriormente, sao notaveis os beneficios que podem ser
proporcionados pelas visitas a maternidade por meio virtual, visto que transpdem barreiras
fisicas, possibilitando as mulheres que residem longe, ou que tém dificuldades de
deslocamento, que conhegam a instituicdo de referéncia. Desta forma, constroem-se
experiéncias positivas através da humanizagdo, garantindo informacdo e recursos,
contribuindo para a redugdo de niveis de ansiedade e inseguranca, o que facilita a
participagdo de familiares, esclarece duvidas e favorece o conhecimento (COSTA et al.,
2021; ROJAS; CARDOZO, 2021).

Nesse sentido, a produgdo de um video institucional apresentando as gestantes e
familias pelo Servigos de Atencdo Materno-Infantil (SEMI) do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA), representa mais uma alternativa para manter a vinculagdo da gestante com a
maternidade referéncia, pois possibilita conhecer os servigos de forma virtual e a qualquer
momento. Desta forma, este projeto de proposta para execucao de pesquisa tem por questao
norteadora: de que modo utilizar a tecnologia como estratégia para vincular as gestantes a

maternidade de referéncia?



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 A TRAJETORIA DE PROGRAMAS E POLITICAS PUBLICAS COMO ESTRATEGIA
A MELHORIA DA SAUDE MATERNA

Na segunda metade do século passado, os programas de saude voltados para a
comunidade materno-infantil tinham como foco a intervengao sobre os corpos das mulheres,
de modo a ajusta-los as convivéncias da reproducao social. Em 1974, o Programa Nacional
de Saude Materno-Infantil tinha énfase na prevencdo a gestacao de alto risco e suprimento as
necessidades de gestantes e puérperas em situagdo de vulnerabilidade. Entdo, até quase
meados da década de 70, havia uma visao reducionista na saude e no papel das mulheres na
sociedade, esse olhar restringia-se ao ciclo gravidico-puerperal e na fun¢do biologica e social
que consistia em gerar, parir, educar e criar os filhos (MAMEDE; PRUDENCIO, 2015).

Essa perspectiva comegou a ser remodelada com a criagdo do Programa de
Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), em 1983, e sua divulgacdo oficial pelo
Ministério da Saude, em 1984, iniciando um longo percurso pela melhoria da saude da
mulher. Esse programa tinha como proposta a descentralizagdo, hierarquizacdo e
regionalizagdo dos servigos, incluindo agdes educativas, preventivas, de diagnostico,
tratamento e recuperagdo da saude do publico-alvo. Apesar de ser um marco na abordagem
diferenciada na atencdo integral a saude das mulheres, até aquele momento, era deficiente,
mesmo que visasse a reducdo das desigualdades e ampliacdo do direito & decisdo sobre a
capacidade reprodutiva (BRASIL, 1984).

De maneira a alcangar a implantagao desses desafios, surgiram leis e portarias entre os
anos 90 e inicio dos anos 2000, as quais foram utilizadas como estratégias para melhorar a
qualidade da atencdo a essa populacdo. A portaria 2.815/1998 evidenciou o papel da
enfermeira obstetra na assisténcia ao parto e, como consequéncia, levou o Ministério da
Satde, em conjunto com as escolas de enfermagem do pais, a criar os cursos de
especializacdo em enfermagem obstétrica, assim como outras leis e portarias (como a
notificacdo compulsdria de violéncia contra a mulher, planejamento familiar e o atendimento
aos casos de aborto ilegal) foram elaboradas. A portaria 569/2000, que criou o Programa de
Humanizacdo do Pré-natal e Nascimento (PHPN), também surgiu como tatica nesse cenario

com o proposito crucial de diminuir os altos indices de morbimortalidade materna e neonatal,



reestruturando a assisténcia por intermédio da vinculacdo da paciente no ciclo
gravidico-puerperal, seja no alto risco ou no risco habitual (BRASIL, 1998; BRASIL, 2000).

Em 2004, constituiu-se a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher,
que buscou alcanga-las em todos os estagios de vida conforme suas especificidades, e ocorreu
o lancamento do Pacto Nacional pela Redu¢ao da Mortalidade Materna e Neonatal. A politica
visava a desenvolver acdes de promogdo, prevencdo e assisténcia a saude de gestantes e
recém-nascidos, ampliando o acesso a essas atividades e o aumento na qualidade da
assisténcia obstétrica e neonatal, assim como sua organizacao e regulacdo na esfera do SUS,
o que ao longo dos anos provocou atenuacao nas taxas de mortalidade materno-infantil
(BRASIL, 2004; MAMEDE; PRUDENCIO, 2015).

Em virtude das demandas exigidas pela populagdo do Brasil, foi langada em 2011
uma estratégia do Ministério da Saude, a Rede Cegonha, que gradativamente iria assegurar a
implementagdo de uma rede de cuidados materno-infantis, garantindo o direito a uma
assisténcia humanizada as mulheres e as criangas de forma integral, desde a aten¢do primaria
até a atencdo hospitalar. Nesse sentido, ela objetiva promover a melhoria da qualidade e
viabilizar experi€ncias positivas, com seguranca, dignidade e respeito, nos servigos de saude
(BRASIL, 2011). A incorporacdo das enfermeiras obstétricas e obstetrizes na assisténcia ao
parto foi um dos pilares desse projeto, em conjunto com a implantacdo de Centros de Parto
Normal (CPN), cujo objetivo ¢ promover a satisfagdo das mulheres e reduzir o nlimero de
intervengoes, conforme recomendagdo da Organizacdo Mundial da Saude (BITTENCOURT,
2021).

Embora os avancos nas agdes programaticas de atengdo a mulher no ciclo
gravidico-puerperal sejam evidentes até o presente momento, como a reducao da mortalidade
materna nas ultimas décadas, houve um incentivo ao restabelecimento do modelo
tecnocratico pela portaria 715/2022, que instituiu a RAMI (Rede de Atencao
Materno-Infantil). A atualizagcdo da antiga Rede Cegonha e da caderneta da gestante foi, na
verdade, um retrocesso na politica de atengdo a gestante, tendo em vista que deixa de
incentivar o trabalho em equipe multiprofissional, excluindo os enfermeiros obstétricos e
focando no médico obstetra, defendendo manobras intervencionistas como a episiotomia,
além de ser um modelo sem evidéncia cientifica de éxito. Portanto, esse sistema reorientou a
assisténcia para um modelo médico centrado e hospitalocéntrico, favorecendo o excesso de
intervengdes e procedimentos invasivos durante o trabalho de parto, muitas vezes
desnecessarios, e, sendo assim, retirando o protagonismo da mulher e o envolvimento de sua

familia no decorrer desse processo (BRASIL, 2022).
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Com a entrada de um novo governo no poder no inicio de 2023, vérias portarias foram
revogadas, entre elas a RAMI, visto que além de instituir politicas contrérias as diretrizes do
SUS, também n3o haviam sido pactuadas com representantes do Conselho Nacional de
Secretarios de Saude (Conass) e do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude.
O Ministério da Satude retomou a Rede Cegonha, politica reconhecida internacionalmente que

proporciona atendimento seguro € humanizado as gestantes (COFEN, 2023).

2.2 REDES DE ATENCAO OBSTETRICA

As Redes de atengdo a saude (RAS) sdo estruturadas através de pontos de atengdo a
saude, nos quais sdo ofertadas agdes e servicos de satde de diferentes niveis de
complexidade, tendo a Aten¢do Primaria a Saude (APS) como ordenadora do cuidado e
principal porta de entrada para o Sistema Unico de Saude (SUS). Entretanto, sdo muitos os
desafios a serem superados a fim de proceder na qualificacdo da atencdo e da gestdo em
saude (BRASIL, 2019).

Entre as quatro tematicas das RAS, a Rede de Atencdo a Saude Materna e Infantil
(Rede Cegonha), ¢ aquela que fomenta a inovagao e a exceléncia no atendimento voltado ao
planejamento sexual e reprodutivo, pré-natal, parto e nascimento, puerpério e primeira
infancia. A Unidade Basica de Saude (UBS), por ser a porta de entrada para a gestante nos
sistemas de saude, caracteriza-se por ser um ponto de atengdo estratégico que capta de forma
precoce, acolhe e direciona esse publico-alvo consoante ao risco e vulnerabilidade,
proporcionando um cuidado longitudinal e continuado durante a gravidez (FIOCRUZ, 2018) .

E preconizado pelo Ministério da sadde um niimero minimo de seis consultas
pré-natal, alternadas entre médico e enfermeiro, assim como consulta odontolégica,
realizacdo de exames de rotina e complementares, vacinagdo, programas educativos,
encaminhamento ao ambulatério de referéncia para o pré-natal de alto risco quando
necessario e vinculacdo da gestante ao local de parto (SAMPAIO, 2018).

A ateng¢do ambulatorial especializada fard o acompanhamento de gestantes de alto
risco, porém estas ndo se desvinculam da unidade de referéncia, pois apOs o parto elas serao
redirecionamento ao local onde iniciaram o pré-natal e seguirdo sendo assistidas por 14. O
ambulatorio realiza um conjunto minimo de exames especializados, como a cardiotocografia
e a ultrassonografia obstétrica com doppler ou morfologica. A equipe especializada ¢
composta por médico obstetra, enfermeiro ou obstetriz, psicologo, assistente social,

fisioterapeuta e nutricionista. Esses profissionais participam prestando assisténcia de forma
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compartilhada e desenvolvem um plano de cuidados, moldado de forma individualizada a
cada gestante, e esse atendimento se prolonga até o nascimento. Essa conformacgdo de
atendimento requer uma comunicagdo efetiva entre a equipe, a fim de debater os casos e
revisar o plano de cuidados sempre que necessario (BRASIL, 2019).

O ultimo nivel de atengdo na rede obstétrica ¢ o terciario, composto por um hospital
especializado em assisténcia materna e neonatal, local onde o parto ocorrera. Com o objetivo
de que aconteca de forma segura, a equipe assistencial usualmente adota medidas que
colaboram para a redugdo da mortalidade materna e neonatal. Em contrapartida, justamente
por ser um espago que dispde de muitas tecnologias e procedimentos, tendem a expor o
bindmio a muitas interveng¢des que focalizam no problema a ser resolvido e, muitas vezes,
deixam em segundo plano outros aspectos envolvidos nesse processo. Por essa razio,
qualificar a aten¢do a gestante torna-se crucial, de modo a garantir que suas decisdes a
respeito da via de parto e a forma como acontecera seu trabalho de parto sejam respeitadas,
assegurando um atendimento humanizado e uma experiéncia positiva (UFMA, 2015).

Identificar gestantes de alto risco em tempo habil e encaminha-las para um servico de
maior complexidade, dentro da mesma regido geografica, ¢ um dos principais objetivos para
organizacao das redes de atencdo obstétrica, em razao de ser um local no qual receberao
assisténcia adequada na gravidez, parto e puerpério, bem como o seu recém-nascido, caso

este tenha um risco ndo detectado durante a gestacdo (SAMPAIO, 2018).

2.3 A TECNOLOGIA AUDIOVISUAL COMO ESTRATEGIA PARA EDUCACAO EM
SAUDE

A lei 11.634 de 27 de dezembro de 2007 prevé o direito da gestante ao conhecimento
e vinculagdo & maternidade onde recebera assisténcia no 4mbito do Sistema Unico de Satde.
Todavia, essa lei foi colocada em segundo plano em virtude das novas normas sanitdrias
geradas pelo surgimento da pandemia de COVID-19. Nas ultimas décadas, tém-se
popularizado atividades de educacdo a distdncia em consequéncia da acentuada expansao do
uso de recursos tecnoldgicos, uma vez que sdo de simples manuseio e acessiveis para a
maioria das pessoas (MORTOLA et al, 2021).

Em consequéncia a crise global, houve uma reflexao sobre as inovagdes tecnologicas
de maneira abrangente e os padrdes de organizacdo no trabalho em diversos setores

profissionais, muitas empresas adotaram o home office e outras instituigdes, inclusive os
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hospitais, comegaram a atender seus clientes por teleatendimento. Gragas a essa realidade, os
profissionais da saude passaram a utilizar a tecnologia no ensino e educag¢do em saiude, como
meio para garantir o acesso a saude e a informagao pelos usuarios, visto que tornou-se viavel
realizar essas agoes de forma remota (BRASIL, 2017).

Diante do contexto atual, gradativamente mais, conseguimos perceber a importancia
das acdes de educacdo em saide e empoderamento da mulher durante o periodo
gravidico-puerperal, e o enfermeiro tem papel importante neste cenario, a fim de promover
acoes de educagdo em saude, principalmente durante o pré-natal. Essas agdes possuem como
principal objetivo melhorar os indicadores de assisténcia ao trabalho de parto e parto,
diminuir a mortalidade materna e perinatal e melhorar o padrao de aleitamento materno
(BEZERRA et al., 2018; MORTOLA et al., 2021).

Entende-se que a enfermeira obstetra pode inteirar como profissional educador, pois
possui em sua formagdo esse olhar ampliado de acordo com as necessidades das suas
pacientes e voltado para agdes educativas, sejam elas individuais ou coletivas, por meio de
grupos presenciais e virtuais (LEAL et al., 2020).

Lima e colaboradores (2018), em seu estudo, apontam a expectativa criada referente a
insercdo e atuacao da enfermeira obstetra na assisténcia, esperando que qualifique a atengdo a
essas mulheres baseando-se em préticas cientificas e humanizadas. Bastante se deve a
consideragdo da formacdo em enfermagem, em que se constituem eixos de cuidado,
humaniza¢do ¢ educacdo em satide. Como resultado da atuagdo da enfermeira obstetra,
observa-se o empoderamento feminino, o protagonismo e a seguranga no momento do parto.

O uso de tecnologias audiovisuais, redes e midias sociais devem ser considerados
pelos profissionais da satde, buscando reunir as principais medidas que permitam a
consolidacdo de praticas assistenciais humanizadas, diminuindo as barreiras fisicas e
aumentando a capacidade de atingir a publicos diversos. A construcao desses espacos deve
ocorrer de maneira conjunta e democratica, levando a continuidade das discussdes e
promovendo mecanismos de educagdo em satde que realmente sejam aplicaveis e funcionais
(KELLAMS et al., 2018; RAZERA et al., 2014).

O enfermeiro em sua formagdo mais primdria ja& trabalha na construcdo de
conhecimento e habilidades pedagodgicas para promog¢do da saitde. Sendo assim, ¢ o
profissional da satde visualizado nas institui¢des como educador, esclarecendo duvidas e
sendo facilitador no processo de aprendizagem do usudrio e também de outros profissionais.

Para apoiar-se, o enfermeiro busca recursos, estratégias e tecnologias que favorecam a
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elaboracdo de materiais € a comunicagdao entre os participantes (CHAVES; BARBOSA;
RIBEIRO JUNIOR, 2020).

O uso de tecnologias em enfermagem apresenta muitos avangos nas ultimas décadas,
as quais somando-se e potencializam a promogao de cuidados em saude. Salienta-se o uso de
videos educativos como instrumento didatico e tecnologico, sendo utilizados em diversas
especialidades e Oticas, com elementos de imagem, texto € som em um unico objeto. O uso
de tecnologias em formato de video permite aproximar o usudrio de um ambiente até entdo
desconhecido, que gera inseguranca, ansiedade e medo, apresentando o contexto fisico,
ambientes e materiais, bem como os processos € procedimentos padrdes realizados
(KELLAMS et al., 2018; MORTOLA et al., 2021).

Considerando o contexto de inser¢ao das agdes de educacdo em saude, a rede de apoio
familiar ¢ uma potencialidade para promocao e manutencdo da saude. De modo geral, ela
mostra-se a primeira fonte de apoio e suporte do usuario, reforca as percepgdes positivas do
nicleo familiar e deve ser envolvida no processo de cuidado em saude (LIMA et al., 2018;
PIO et al., 2014).

Um estudo que buscou conhecer as percepgdes de participantes de um grupo de apoio
para pessoas com colostomia sobre a utilizagdo de um video educativo como recurso para
atividade de educacdo em saude concluiu que o uso de tecnologia audiovisual na organizacao
e elaboracdo de orientacdes educativas de enfermagem possibilita transformar e substanciar
as praticas pedagogicas (DALMOLIN et al., 2016)

Outro estudo, com uma amostra de 50 cuidadores, objetivou demonstrar a eficacia da
tecnologia de video como apoio social para os cuidadores familiares de pessoas com doencas
cronicas na cidade de Girardot, e mostrou alto grau de satisfagdo com o uso do video na
maioria dos cuidadores familiares (MARTINEZ; SILVA, 2015).

Nesse sentido, os recursos audiovisuais sdo ferramentas inovadoras e mostram-se
importantes no processo de ensino e aprendizagem em saude, constituindo-se de uma
metodologia tecnologica, interessante e capaz de favorecer o conhecimento, a formagao de
habilidades e o acolhimento do usuario ¢ da familia (LIMA et al., 2018; MARTINEZ;
MORTOLA et al., 2021).
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3 OBJETIVOS

A seguir, os objetivos propostos para esta pesquisa.

3.1 OBJETIVO GERAL

Elaborar um video institucional apresentando a Maternidade e o Centro Obstétrico do

Hospital de Clinicas de Porto Alegre as gestantes e aos familiares.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Desenvolver um roteiro e um video institucional sobre a Maternidade e o Centro
Obstétrico do HCPA como estratégia virtual de vinculagdo de gestantes ao hospital de
referéncia, principalmente gestantes residentes em outros municipios ou que apresentam

dificuldades no deslocamento.
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4 METODOLOGIA

Esse Trabalho de Conclusao de Residéncia faz parte do estudo de desenvolvimento e
pesquisa intitulado “VISITA GUIADA A MATERNIDADE DO HOSPITAL DE CLINICAS
DE PORTO ALEGRE: producdo de material educativo em formato digital em meio a
pandemia do COVID-19” , aprovado pelo CEP HCPA sob CAAE: 58407922.8.0000.5327.

4.1 TIPO DE ESTUDO

Para fins deste trabalho foi realizada a etapa de elaboragdao de um produto, por meio
de um estudo metodolégico que compreende os seguintes passos: elabora¢ao do roteiro,
validacdo do roteiro por especialistas e, em seguida, desenvolvimento do produto audiovisual.
A maioria dos estudos aplica-se ao desenvolvimento de novos instrumentos ou produtos
(POLIT; BECK, 2019). Sequencialmente, foi realizada a analise do material audiovisual, em
que se realizou uma pesquisa qualitativa do tipo descritiva e exploratoria. Estudos
qualitativos permitem a compreensdo do todo e a coleta de informagdes de maneira flexivel.
A pesquisa exploratoria visa a proporcionar familiaridade com um problema e busca
desvendar a natureza complexa de experiéncias e interagdes, assim como os diversos modos
pelos quais um fendmeno se manifesta (POLIT; BECK, 2019; MINAYO, 2017). J& o estudo
descritivo engloba a descricdo detalhada de caracteristicas dos sujeitos ou fendmenos,

buscando por novas visdes a partir do objeto ja estudado (LISE et al., 2018).

4.2 CAMPO OU CONTEXTO

O Hospital de Clinicas de Porto Alegre, localizado na capital do estado do Rio Grande
do Sul, cidade de Porto Alegre, trata-se de um hospital publico de grande porte, vinculado
academicamente a Universidade Federal do Rio Grande do Sul e ¢ um hospital referéncia
para diversas especialidades e complexidades. E uma institui¢do utilizada como campo de
formagdo de profissionais de graduacdo e pos-graduacio, conduzindo pesquisas de destaque e
desenvolvimento de tecnologias.

O Servico de Enfermagem Materno Infantil ¢ composto por duas unidades de

internagdo: Centro Obstétrico ¢ Unidade de Internagdo Obstétrica. Atendendo a mulheres
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com gestagdo de risco habitual, com destaque no acompanhamento de gestantes de alto risco,
assisténcia ao parto e poOs-parto, bem como aten¢cdo ao recém-nascido em alojamento
conjunto.

A instituicdo conta também com um Servico de Enfermagem em Neonatologia que
atende recém-nascidos prematuros e recém-nascidos a termo que apresentam variadas
patologias, assim como faz 0 acompanhamento em internagdes relacionadas a vulnerabilidade
social. Este Servigo conta também com arcas de internacdo de cuidados intensivos,
intermedidrios convencionais, unidades canguru e Banco de Leite Humano.

Além disso, conta com Servigo de Enfermagem Ambulatorial (Zona 06), no qual sdo
atendidas gestantes de alto risco, especialmente aquelas com fetos que apresentam alteracdes
morfologicas, diabéticas, hipertensas, gemelaridade e doengas infectocontagiosas. Ainda
dentro da especialidade de saude da mulher, compreendem-se os servicos de mastologia,
oncogenital, de reproducdo assistida e de planejamento familiar.

Complementando os servigos hospitalares-ambulatoriais, estd vinculado ao HCPA o
Servico de Enfermagem em Atencdo Primaria em Satde, representado pela Unidade de
Saude Santa Cecilia, abrangendo a realiza¢do de pré-natal de risco habitual, acompanhamento
do pré-natal de alto risco, puericultura, planejamento familiar e demais demandas
relacionadas a satide da mulher, além de outras acdes de assisténcia de competéncia da
atencdo primaria a saude.

As Unidades de Satde que possuem o HCPA como maternidade de referéncia sao: US
Modelo, US Santa Cecilia, US Cristal, US Divisa, US Nossa Senhora das Gragas, US Sao
Gabriel, US Vila Cruzeiro, US Cruzeiro do Sul, US Moab Caldas, US Osmar Freitas, US
Santa Anita, US Santa Tereza, US Aparicio Borges, US Estrada dos Alpes, US Gloria, US
Graciliano Ramos, US Jardim Cascata, US Nossa Senhora de Belém, US Primeiro de Maio e
US Rincdo (SMS, 2023).

Os setores elencados fazem parte de uma rede de uma assisténcia integral,
humanizada e resolutiva durante todo o ciclo gravidico-puerperal e nos demais ambitos

relacionados a saude da mulher.

4.3 ESTUDO METODOLOGICO: ELABORACAO DE PRODUTO DIGITAL

A pesquisa metodologica compreende investigar métodos,  envolvendo o
desenvolvimento, a validagdo e a avaliagdo de ferramentas e métodos de pesquisa, com

enfoque na produc¢do de novos produtos e instrumentos (POLIT; BECK, 2019).
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O video produzido sera disponibilizado no site da instituicao, nas televisdes internas
das unidades e em grupos de gestantes e demais atividades de educagdo em saude realizadas
pelos profissionais, podendo ser utilizado, principalmente, nos servicos que envolvem o

SEMI e a Unidade Basica de Saude Santa Cecilia.

a. PRODUCAO DO ROTEIRO

Para o desenvolvimento de um video educacional com dimensdes institucionais foi
necessario a elaboracdo de um roteiro, a sua validagdo por especialistas e, por fim, a sua
producao.

O roteiro foi elaborado a partir do fluxo institucional de atendimento as gestantes e
parturientes no hospital; exibindo todas as unidades e servigos que a gestante e parturiente
pode vir a transitar por meio de uma visita guiada virtual ao Centro Obstétrico, Maternidade,
Unidade de Neonatologia e Banco de Leite. A forma que esse fluxo ¢ organizado e o percurso
das usuarias do servigo foram obtidos por meio de consulta com os profissionais que atuam
nas areas assistenciais do Servico de Enfermagem Materno Infantil e Servigo de Enfermagem

em Neonatologia.

b. AVALIACAO DO ROTEIRO

Consistiu na avalia¢dao preliminar do produto, através de um questionario elaborado e
aplicado aos especialistas (Apéndice B), que abordou as seguintes competéncias do roteiro:
estrutura e apresentagdo, relevancia, e por fim, contemplam-se os objetivos propostos. As
respostas dos especialistas foram analisadas utilizando a estatistica descritiva, categorizando
as respostas por aproximacao. Apos a avaliacdo preliminar, o roteiro passou por ajustes €
corregoes, sendo o questiondrio novamente aplicado aos especialistas para avaliagdo final do
roteiro.

O roteiro foi validado por uma equipe de especialistas selecionados de acordo com
sua afinidade com o tema, contando com uma enfermeira obstetra que atua na na Unidade de
Internagdo Obstétrica, duas enfermeiras obstetras que atuam no Centro Obstétrico ¢ uma
enfermeira obstetra de outra instituicdo. Melo e colaboradores (2011) referem que
profissionais que possuem proximidade com a temdatica e com os objetivos do estudo,
possuem expertise € cumprem os critérios de selecdo do conteudo.

Aos especialistas convidados para avaliarem o roteiro do material educativo, foi

apresentado um TCLE (Apéndice E) e um instrumento de caracterizagdo de juizes
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especialistas (Apéndice C), o questiondrio (Apéndice B) foi aplicado somente apds a
concordancia do convidado.

Ao ser validado pelos especialistas, tem-se a intencdo de apresentar o video para
gestantes que possuem o HCPA como hospital de referéncia e puérperas que tiveram seus

filhos na instituigao.

c. PRODUCAO DO VIDEO INSTITUCIONAL

O video institucional foi editado por meio do software Animaker e foi disponibilizado
na plataforma do Youtube, no qual o acesso ¢ gratuito. O material sera amplamente divulgado
na plataforma institucional, poderd também ser executado através dos processos internos do
hospital, nas unidades que assim se interessarem.

Os profissionais do servico que foram convidados a participarem da etapa de
desenvolvimento do video, especificamente no processo de gravacdo, por meio de
depoimentos contando com imagem e discursos, foi ofertado o TCLE (Apéndice F) e a

gravagao ocorreu somente apds a manifestagao de concordancia do profissional.

d. AVALIACAO DO MATERIAL DIGITAL

Apo6s a finalizacdo do video, o material digital foi avaliado por um profissional da
comunicacdo interna que possuia, pelo menos, dois anos de experiéncia na institui¢do. Foi
aplicado o mesmo questionario da avaliagao do roteiro do video (Apéndice B). Em seguida, o
profissional emitiu um parecer sobre o video, as sugestdes propostas por ele foram analisadas
e aceitas a fim de adequar o material ao protocolo institucional e, assim, disponibiliza-lo
futuramente no interior do hospital bem como para o publico externo através de plataformas

digitais.

4.4 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre (GPPG-HCPA) com o CAEE: 58407922.80000.5327, cadastrado
na Plataforma Brasil, sob o titulo: “VISITA GUIADA A MATERNIDADE DO HOSPITAL
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DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE: produgio de material educativo em formato digital
em meio a pandemia do COVID-19”.

Para a validagdo do roteiro, caracterizacao dos juizes especialistas e avaliacdo do
video foi disponibilizado o TCLE, havendo seguimento a avaliagdo somente apds o
participante assinalar a sua concordancia.

Conforme a Resolugdo 466/2012 ¢ a resolugdo 510/2016 do Conselho Nacional de
Saude, toda pesquisa com seres humanos envolve uma possibilidade diversa de riscos.
Entende-se que este estudo ndo desencadeard riscos fisicos, entretanto podera despertar
emogdes, podendo tornar-se um risco emocional. Por esta razao, caso o participante sinta-se
desconfortavel, terd a liberdade de encerrar e desistir da pesquisa, sem prejuizo algum nas
suas atividades.

Os beneficios potenciais desta pesquisa dizem respeito a popularizagdo do acesso, seja
ele virtual, ao fluxo de atendimento e estruturas da instituicdo direcionadas a assisténcia as
gestantes, assim como aproximac¢do da comunidade e fortalecimento de vinculos com a

instituigao.
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Apéndice A - Modelo de Roteiro para constru¢do de videos - SEAD/UFRGS

(https://www.ufrgs.br/napead/lume-assets/exemplo_roteiro duas_colunas.pdf)

Roteiro 3

Objetivo: dados biograficos de Tchékhov

Audio (musica/som) Video (imagem/video)
Locutor
Olal Bem-vindos Imagem dos dois escritores juntos

novamente ao curso
“Leitura, Analise E Método:
Anton Tchékhov E Liev
Tolstéi”. Neste mddulo
apresentaremos algumas
informacdes a respeito da
vida e da carreira literaria
de um dos autores
estudados: Anton
Tchékhov.

Anton Pavlovitch Tchékhov | Mapa da Russia, mostrando a localizac8o de Taganrog
nasceu em Taganrog, no Imagens de Taganrog

sul da Russia em janeiro de
1860.

O pai do escritor, um
pegueno comerciante, por | Imagens da familia
causa de graves problemas
financeiros, mudou-se para
Moscou com a familia em
1876.

O filho Anton ficou em
Taganrog para terminar os
estudos.

Em 1879, Tchékhov Mapa da Russia com indicagdo da rota Taganrog - Moscou
ingressou na Faculdade de
Medicina de Moscou. A fim
de ajudar a sustentar a
familia, comegou a
escrever contos curtos para
revistas humoristicas.
Formou-se em medicina
em 1884 e comegou a
trabalhar como médico,
mas ndo abandonou a
literatura. Nos primeiros
cinco anos de sua vida de
escritor, Tchékhov
escreveu mais de 300
contos curtos. E deste
periodo o conto




“Pamonha”, publicado em
1883.

Seus contos logo ganharam
fama e, em 1886, ele é
convidado a escrever para
o “Novo tempo”, uma
revista literdria renomada.
E desse ano o conto
“Angustia”.

Imagem da capa da revista (7)

Em 1890, Tchekhov viajou
para a col@nia de trabalhos
farcados e degredo
localizada na ilha Sacalina,
no extremo leste da Russia.
Foram trés meses de
contato com degredados,
forgados, colonos e
autoridades que renderam
um livro com descrigGes
detalhadas do cotidiano
prisional e reflexbes sobre
a experiéncia carceraria
russa.

Mapa com a rota ate Sacalina

A partir de 1892, Tchékhov
viveu em Miélikhovo, ao
sul de Moscou. L
trabalhou como médico,
atendendo a populagao
carente, e contribuiu para a
construgao de hospitais e
escolas.

Foto da casa dele?

Em 1896, estreia sua pega
“A gaivota”, cujo fracasso
quase fez com que o autor
desistisse da dramaturgia.
Entretanto, em 1898, uma
nova encenagao obteve
grande éxito e marcou o
inicio do sucesso de
Tchékhov como
dramaturgo.

Capa do livro traduzido? Capa do original?

Com a morte do pai, em
1898, Tchékhov mudou-se
para lalta, na Crimeia.

Foto de lalta (?) Vi que ha uma estatua de Tchékhov la com a
Dama do Cachorrinho. Pode ser interessante colocar a imagem,
nao?
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Em 1901, o escritor casou-
se com Olga Knipper, atriz
do Teatro de Arte de
Moscou.

Foto com Olga

Em 1904, o casal viaja para
a Alemanha, onde
Tchékhov morreu de
tuberculose. Esperamos
que tenham gostado de
conhecer um pouco sobre
a vida do escritor. Continue
seus estudos na plataforma
e aproveite as leituras
complementares
propostas. Até a préximal
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Apéndice B - Questionario de avaliagcdo do roteiro para produ¢ao de material educativo em
formato digital e video institucional.

QUESTIONARIO DE AVALIAGAO

Marque com X a sua resposta.

ESTRUTURA E APRESENTACAO
SIM PARCIALMENTE NAO

- A apresentac&o do contetido de maneira geral
esta organizada

- A tecnologia utilizada é apropriada para
abordagem do contetido

- As informagdes estéo dispostas de forma clara
e objetivo

- As informagdes apresentadas estéo
condizentes com a realidade

- O material e a linguagem utilizada estéao
apropriados ao publico alvo

- O conteudo apresenta mantém uma sequéncia
logica

RELEVANCIA

SIM PARCIALMENTE | NAO

- O material educativo aborda um tema de
importancia para area da saude

- Permite sua aplicabilidade do cotidiano de
frabalho

- O material educativo propde a construcdo de
conhecimento

- Esta adequado para ser utilizado em atividades
de educacéo em saude

OBJETNOS
ATENDE ATENDE NAO
PARCIALMENTE | ATENDE

- Apresentar informagdes claras sobre o
contetido abordado

- Contextualizar o local e as caracteristicas do
local apresentado

- Fomecer informacdes importantes ao publico
que se propde

Deixe aqui o seu comentario, sugestao ou critica.

Agradeco a sua disponibilidade em participar na construgao de ste material
educativo!
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Apéndice C - Instrumento de caracterizagdo dos juizes especialistas.

APENDICE x - Instrumento de Caracterizagio dos Juizes Especialistas

1. Atua ou ja atuou como enfermeiro (a) assistencial na area de Enfermagem Olastétrica?
( ) Nao

() Sim - Ha quantos anos: - Por quanto tempo:

2. Atua como preceptor em residéncia de Enfermagem Obstétrica?
() Nao
() Sim - Ha quantos anos: Qual drea:

3. Utiliza a estratégia de ensino baseado em recursos educacionais digitais na sua pratica
docente ou na educacido permanente em servico?

() Nao

() Sim - ha quantos anos: Qual recurso?

4. Possui Especializacao?
() Nao
() Sim - Qual & o nome do curso?

5. Possui Mestrado?
() Nao
() Sim - Qual tematica da Dissertagao:

6. Possui Doutorado?
() Nao

( ) Sim - Qual tematica da Tese:

7. Possui pesquisas publicadas na area materno-infantil ou obstetricia em periédico
indexado?

() Nao

() Sim

8. Possui pesquisas publicadas sobre recursos educacionais digitais ou educagio em
enfermagem em periddico indexado?

() Nao

() Sim
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Apéndice D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para os avaliadores do roteiro do

material digital e do video institucional

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: FACILITANDO A VINCULACAO DE GESTANTES AOS
SERVICOS DE ATENCAO MATERNO-INFANTIL EM UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO: produgio de video de visita guiada

N° CAEE: 58407922.80000.5327

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa cujo objetivo ¢ produzir
um video institucional apresentando as gestantes e familias a Matemidade e o Centro
Obstétrico do Hospital de Clinicas de Porto Alegre em meio 4 pandemia do Covid-19. A
pesquisa estd sendo realizada pelo Servigo de Enfermagem Materno Infantil do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

Se vocé aceitar o convite, sua participacdo na pesquisa envolvera responder um
questionario para avaliagdo do roteiro do material digital para gravagio do video
institucional.

respondé-las. I

0Os possiveis beneficios decorrentes da participagdo na pesquisa sdo reflexdo e
aprofundamento do conhecimento da area de estudo, ainda, poderd beneficiar futuros
pacientes.

Sua participacdo na pesquisa ¢ totalmente voluntaria, ou seja, ndo ¢ obrigatoria. Caso
vocé decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar ¢ retirar seu consentimento, nio
havera nenhum prejuizo ao vinculo institucional que vocé recebe ou podera vir a receber na
instituigao.

Nio esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participagdo na pesquisa e vocé
nao tera nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos.

0Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente. Os
resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a identificacdo dos participantes, ou
seja, o seu nome nao aparecera na publica¢do dos resultados.

Caso vocé tenha davidas, poderd entrar em contato com a pesquisadora responsavel
Fernanda Klein pelo telefone 51 998756545 ou email fkmenezesi@hcpa.edu.br, com o
pesquisador Leticia Becker Vieira de email lebvieira@hcpa.edu.br ou com o Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), pelo telefone (51) 33597640,
email cepchopa edubr ou no 2* andar do HCPA, sala 2229, de segunda a sexta, das 8h as 17h.

Assinatura fornecida de forma eletrénica diretamente pelo formulirio de participagio.

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador Pagina 1 de 1

CEF Hospital de Clinicas de Porto Alegre (ME 01/06/2020



Apéndice E -Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para obtengao e utilizacao de

imagens

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: FACILITANDO A VINCULACAO DE GESTANTES AOS
SERVICOS DE ATENCAO MATERNO-INFANTIL EM UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO: producao de video de visita guiada

N° CAEE: 58407922.80000.5327

Voceé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa cujo objetivo é produzir
um video mstitucional apresentando as gestantes e familias a Matemidade e o Centro
Obstétrico do Hospital de Clinicas de Porto Alegre em meio a pandemia do Covid-19. A
pesquisa esta sendo realizada pelo Servigo de Enfermagem Materno Infantil do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

Se vocé aceitar o convite, sua participagdo na pesquisa envolverd a participagao na
gravagdo do video institucional .

Podera haver desconforto pela gravagdo da sua imagem e voz, que envolvem aspectos
de sua intimidade.

Os possiveis beneficios decorrentes da participagdo na pesquisa sdo reflexdo e
aprofundamento do conhecimento da area de estudo, ainda, poderda beneficiar futuros
pacientes.

Sua participagdo na pesquisa é totalmente voluntaria, ou seja, ndo é obrigatoria. Caso
vocé decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento, nao
havera nenhum prejuizo ao vinculo institucional que vocé recebe ou podera vir a receber na
nstituigdo.

Nao esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participagao na pesquisa e vocé
nao tera nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente. Os
resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a identificagdo dos participantes, ou
seja, 0 seu nome nao aparecera na publicagdo dos resultados.

Caso vocé tenha duvidas, podera entrar em contato com a pesquisadora responsavel
Fernanda Klein pelo telefone 51 998756545 ou email fkmenezes@hcpa.edubr, com o
pesquisador Leticia Becker Vieira de email lebvieira@hcpa.edu.br, com o pesquisador Junia
Aparecida Laia da Mata pelo endere¢o de email jmata@hcepa.edubr ou com o Comité de
Ftica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), pelo telefone (51)
33597640, email cepchopa edubr ou no 2° andar do HCPA, sala 2229, de segunda a sexta, das
8has 17h.

Assmatura fornecida de forma eletronica diretamente pelo formulario de participagao.

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador Pagina 1 de 1

CEP Hospital de Clinicas de Porto Alegre (MR 01/06/2020
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Apéndice F - Parecer do Comité de Etica e Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre

HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE DA gwnp
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RIO GRANDE DO SUL - HCPA
UFRGS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: VISITA GUIADA A MATERNIDADE DO HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO
ALEGRE: produgdo de material educativo em formato digital em meio a pandemia do
COVID-19

Pesquisador: Leticia Becker Vieira

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 58407922.8.0000.5327

Instituigdo Proponente: Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 5.512.740

Apresentagédo do Projeto:

Trata-se de um estudo de desenvolvimento e pesquisa, tem por carater a abordagem em duas etapas
distintas. Como objetivo, busca elaborar e analisar um video institucional apresentando as gestantes e
familias a Maternidade e o Centro Obstétrico do Hospital de Clinicas de Porto Alegre em meio a pandemia
do COVID-19. A pesquisa sera composta por entrevista semiestrutura aos profissionais da saude e aos
usuarios, utilizando a ferramenta Google Forms. A analise dos dados sera qualitativa, por meio da proposta
de Minayo, a amostra sera composta por conveniéncia e o numero de participantes sera determinado pela
saturagdo dos dados. A etapa de desenvolvimento consiste na elaboragao de um material educativo em
formato de video, disponibilizado gratuitamente no site e nos aparelhos televisores internos da instituicao.
Espera-se que o material educativo e a pesquisa cientifica possam promover a melhoria na assisténcia a

saude materna e infantil.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral

Elaborar e analisar um video institucional apresentando as gestantes e familias a Maternidade e o Centro
Obstétrico do Hospital de Clinicas de Porto Alegre em meio a pandemia do COVID-19.

Endereco: Avenida Protasio Alves 211 5° andar Bloco C Portéo 4

Bairro: Rio Branco CEP: 90 440-000
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3359-6246 Fax: (51)3359-6246 E-mail: cep@hcpa edu br

Pagina 01 de 07



HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE DA gwnp
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RIO GRANDE DO SUL - HCPA
UFRGS

Continuacdo do Parecer: 5.512.740

Objetivos especificos

- Analisar o conhecimento dos profissionais da salde sobre a estratégia de vinculagédo da gestante a
maternidade referéncia e suas percepgdes.

- Desenvolver e validar um video institucional sobre a Maternidade e o Centro Obstétrico do HCPA como
estratégia virtual de vinculagéo da gestante ao hospital referéncia, principalmente, gestantes de alto risco
residentes em outros municipios, ou mesmo, que tenham dificuldades para deslocar-se.

- Analisar o perfil de usuarios que acessaram e reproduziram o video, bem como, sua adesdo e
consideragcdes acerca do material disponivel como estratégia de vinculagdo a gestante e familias a
maternidade referéncias.

Avaliag@o dos Riscos e Beneficios:
Riscos: Entende-se que este estudo ndo desencadeara riscos fisicos, entretanto podera despertar emogdes,
podendo tornar-se um risco emocional. Por esta razdo, caso a participante sinta-se desconfortavel, tera a

liberdade de encerrar e desistir da pesquisa, sem prejuizo algum nas suas atividades.

Beneficios: Os participantes serdo beneficiados com a troca de conhecimentos e experiéncias com a
produgdo do material educativo.

A relagdo risco/beneficio do projeto submetido é aceitavel e adequada.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

- Projeto de desenvolvimento com pesquisa apresentado como pré-requisito para conclusdo da Residéncia
em Area Profissional de Salde do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, no Programa de Residéncia em
Enfermagem Obstétrica.

- Estudo de desenvolvimento e pesquisa, tem por carater a abordagem qualitativa em duas etapas distintas.
- A primeira etapa por meio de pesquisa do tipo exploratério, com um estudo metodolégico com a producdo
de material digital por meio de um video institucional, com disponibilizagéo por meios
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digitais.

- O video institucional tem como principal contexto o Hospital de Clinicas de Porto Alegre, vinculando todas
as unidades e servigos que a gestante pode vir a transitar por meio de uma visita guiada virtual ao Centro
Obstétrico e a Maternidade da instituicdo. Considera-se disponibilizar o video institucional no site da
instituicdo, nas televisdes internas das unidades e em grupos de gestantes e demais atividades de
educacdo em saude realizadas pelos profissionais. Podendo ser utilizado, principalmente, nos servigos que
envolvem o SEMI e a Unidade Basica de Saude Santa Cecilia.

- Sera elaborado um roteiro, a sua validagdo por especialistas e, por fim, a sua produgdo. Etapas: a) o
roteiro sera elaborado a partir do conhecimento obtido pelo pesquisador com fontes proprias do hospital
para conhecimento do fluxo de atendimento as gestantes no hospital; b) o roteiro sera validado por equipe
de especialistas selecionados, contando com um profissional que atua na area de comunicagdo com no
minimo dois anos de experiéncia na instituicdo, uma enfermeira especialista em obstetricia que atua na
instituicdo a pelo menos dois anos e uma enfermeira obstetra externa; c) avaliacdo do roteiro pela
comunidade a quem se destina, deste modo, sera selecionada uma gestante que possui como referéncia o
HCPA e uma puérpera que teve seu parto no HCPA, com no minimo de 24 horas de pds-parto; d) para a
avaliagdo preliminar do produto, sera elaborado e aplicado aos especialistas, um questionario que aborda as
seguintes competéncias do roteiro: estrutura e apresentagdo, relevancia, e por fim, se contempla os
objetivos propostos (Apéndice C). As respostas dos especialistas serdo analisadas utilizando a estatistica
descritiva, categorizando as respostas por aproximagdo. Apds a avaliagao preliminar, o roteiro sera
aprovado, ou entdo, passara por ajustes e corregées e sera novamente aplicado o questionario aos
especialistas para avaliagdo final do roteiro.

- Participantes do estudo: profissionais enfermeiros e médicos que atuam no Ambulatério de Alto Risco
(Zona 06), na Unidade Basica de Saude Santa Cecilia, no Centro Obstétrico e na Maternidade do hospital,
- Critérios de inclusdo: atuagdo nas unidades no minimo por dois anos e possuirem formagdo em nivel
superior. Critérios de exclusdo: os profissionais que estiveram afastados do trabalho por motivo de licenga
saude, licenga maternidade, férias ou profissionais que ndo estejam atuando na assisténcia no periodo de
coleta de dados.

- Trata-se de uma amostragem por conveniéncia, e o nimero de participantes sera determinado
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pela saturacdo dos dados, ou seja, quando as informagdes se repetem e ndo acrescentam elementos que
sejam relevantes a pesquisa. Estimativa de a saturagado de dados ser alcangada com entrevistas a 15
participantes.

- Procedimentos e instrumento para coleta de dados: Os dados serdo coletados utilizando-se entrevista
semiestruturada, compondo questdes que caracterizam os participantes, como: idade, raga, sexo e
profissdo. Além disso, sera composto por perguntas abertas sobre o conhecimento dos profissionais acerca
da vinculagdo da gestante a maternidade, suas potencialidades e duas fragilidades. Sera utilizada a
ferramenta do Google Forms, que permite alcangar os objetivos da pesquisa ndo infringidos as restricdes
impostas, ho momento, pela pandemia pelo COVID-19.

- Sera disparado um e-mail pela pesquisadora aos colaboradores que se enquadram nos critérios de
inclusdo da pesquisa, convidando-os a colaborarem com o estudo. No corpo do e-mail, além do convite,
estara disponivel link de acesso ao Google Forms, em sua primeira pagina estara o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A pesquisa so seguira se o participante assinalar a opgao: eu
conheci os objetivos da pesquisa e concordo em responder o formulario.

- A pesquisadora mantera as entrevistas armazenadas na ferramenta do Google Drive, por meio da sua
conta institucional, permanecendo os dados de identificagdo do participante anénimos, para tanto, sera
utilizada a letra “P” referindo-se ao profissional, seguido do numero de entrevista.

- Analise dos dados: sera empregada a analise tematica proposta por Minayo.

- A segunda etapa ocorrera apos a elaboragado do video institucional, sua versao final passar por aprovagao
das chefias de unidade hospitalar, e somente com o seu consentimento, liberado para acesso e reprodugéo
em meios institucionais através da plataforma do Youtube, sendo o mesmo de acesso aberto e gratuito.

- Participantes do estudo: gestantes e suas familias, principalmente aquelas que possuem o HCPA como
referéncia de atendimento. Contudo, por tratar-se da avaliagdo de um video institucional de acesso amplo e
gratuito, pode tornar-se de interesse comunitario, como para grupos de profissionais da saude e
interessados na area materno-infantil.

- Para constituicdo da amostra sera utilizado a amostragem por conveniéncia. Serao incluidos na pesquisa
todos os participantes maiores de 18 anos e que assistirem ao video. Como critérios de exclusdo estardo os
participantes que ndo responderem ao questionario em sua totalidade. Acredita-se que a analise podera
ocorrer a partir de 20 participantes, contudo, a amostra sera considerada adequada por meio da saturagdo
dos dados.
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- Procedimentos e instrumento para coleta de dados: o video institucional estara disponibilizado na
plataforma do Youtube e o acesso gratuito e amplamente divulgado na plataforma institucional, podera
também ser executado através dos processos internos do hospital, nas unidades que assim se
interessarem.

- Ao final da execucgédo do video estara disponibilizado um formulario de entrevista semiestruturado, anénimo
e autoaplicavel, para avaliagdo da ferramenta e sugestdes (Apéndice D). Para participar, o sujeito devera
acessar o link presente ao final do video ou na sua descricdo, o mesmo sera convertido ac Google Forms,
que sera utilizada para realizagdo da coleta de dados. O formulario esta constituido por perguntas fechadas
e abertas com o objetivo de descrever o perfil de usuarios que reproduziram o video e a sua avaliagdo
quanto ao material produzido.

- Ao acessar o enderego eletrénico da plataforma, os participantes serdo direcionados automaticamente
para pagina onde podera realizar a leitura do TCLE e manifestar a sua concordancia em participar marcando
a opgdo: eu conheci os objetivos da pesquisa e concordo em responder o formulario (Apéndice E).

- O anonimato de todos os participantes da pesquisa sera mantido, utilizando-se a letra “U” referente a
usuario seguida do numero do questionario.

- Também por meio da plataforma que o video habitara, ficara ativada a ferramenta da propria plataforma,
como visualizagdes, curtidas, compartiihamentos e comentarios, que serdo posteriormente incluidos na
analise dos dados.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para profissionais da saude (Apéndice B)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para usuarios (Apéndice E)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para os depoimentos dos participantes do material educativo
(Apéndice F)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para os avaliadores do roteiro do material digital (Apéndice G)

— Documentos apresentados pendentes. Ver Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes
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Recomendagoes:

Sem recomendagdes.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacodes:

As pendéncias emitidas para o projeto no parecer 5.471.331 foram respondidas pelos pesquisadores,

conforme carta de respostas adicionada em 15/06/2022. Ndo apresenta novas pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

- Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, de acordo com
as atribuicdes definidas na Resolugdo CNS N.° 466/2012 e na Norma Operacional CNS/Conep N.°
001/2013, manifesta-se pela aprovacdo do projeto de pesquisa proposto.

- O projeto esta aprovado para inclusdo ou revisdo de registros de 35 participantes neste centro.
- Deverdo ser apresentados relatérios semestrais e um relatério final.
- Eventos adversos deverdo ser comunicados de acordo com as orientacdes da Comiss3o Nacional de Etica

em Pesquisa - Conep (Carta Circular N.° 13/2020-CONEP/SECNS/MS). Os desvios de protocolo também
deverdo ser comunicados em relatérios consolidados, por meio de Notificagao.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas|PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 15/06/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 19819080.pdf 14:05:13
QOutros Resposta.pdf 15/06/2022 | MELISSA Aceito

14:04:00 | HARTMANN
Projeto Detalhado / |projeto.pdf 15/06/2022 | MELISSA Aceito
Brochura 14:.00:06 |HARTMANN
Investigador
TCLE / Termos de  (4.pdf 15/06/2022 | MELISSA Aceito
Assentimento / 13:54:.04 |HARTMANN
Justificativa de
Auséncia
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TCLE / Termos de | 3.pdf 15/06/2022 | MELISSA Aceito
Assentimento / 13:53:58 |HARTMANN
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | 1.pdf 15/06/2022 | MELISSA Aceito
Assentimento / 13:53:46 |HARTMANN
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | 2.pdf 15/06/2022 | MELISSA Aceito
Assentimento / 13:53:34 |HARTMANN
Justificativa de
|Auséncia
Declaracdo de LGPD.pdf 04/06/2022 | MELISSA Aceito
Pesquisadores 16:30:52  |HARTMANN
Folha de Rosto fr.pdf 03/05/2022 | MELISSA Aceito
21:55:51 HARTMANN

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

PORTO ALEGRE, 06 de Julho de 2022

Assinado por:
Témis Maria Félix
(Coordenador(a))
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