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RESUMO

Estado da arte: O transplante hepdtico € um dos procedimentos mais complexos da
cirurgia moderna. Sendo assim, seu sucesso depende sobretudo de uma completa
infraestrutura hospitalar, e de uma equipe multiprofissional treinada. A educacdo
mediada por tecnologia torna-se aliada no desenvolvimento da capacitacdo e qualidade
dos servicos. Problema: Como a producdo de cursos mediados por tecnologias pode
atuar na capacitacdo dos profissionais e no desenvolvimento de qualidade nas etapas
do transplante hepatico? Objetivo: Desenvolver um curso mediado por tecnologia na
atencdo de enfermagem a pacientes submetidos ao transplante hepatico. Metodologia:
Trata-se de uma pesquisa-acao. O local de pesquisa foi, como passo inicial, a realizacdo
da coleta de dados em servico de referéncia terciaria, o Hospital Universitario no estado
do Parand por meio de entrevista no setor especializado, para dar subsidios para a
elaboracdo do médulo educacional. Resultados e discussdo: Foi desenvolvido um curso
autoinstrucional para a plataforma Ambiente Virtual de Aprendizagem do Sistema Unico
de Saude. O moédulo educacional tem duracdo de 30h, dividido em quatro unidades
distintas. Cada unidade contendo de duas a quatro aulas, com conteldo atualizado
abrangendo os cuidados relacionados a pacientes submetidos ao transplante hepatico
com foco no pré e no pods-operatério, na alta hospitalar e no acompanhamento
ambulatorial. O curso tem como publico-alvo todo profissional de saude, de nivel médio
ou superior, em especial a equipe de enfermagem. Conclusdo: O mdédulo educacional,
Atencdo de enfermagem em pacientes submetidos ao transplante hepatico objetiva
atualizar os profissionais quanto ao manejo do paciente dentro do contexto hospitalar,
bem como orientar a construcdo de um vinculo construtivo adequado para alta e
acompanhamento ambulatorial, domiciliar e divulgar saberes por meio da sua
disponibilizacdo na plataforma Ambiente Virtual de Aprendizagem do Sistema Unico de
Saude.

Palavras-chave: Transplante de figado. Cuidados de enfermagem. Ensino a distancia.
Inovacgao tecnoldgica.



ABSTRACT

State of the art: Liver transplant is one of the most complexes procedures in modern
surgery. Therefore, its success depends on a complete hospital infrastructure, and a
trained multidisciplinary team. Technology-mediated education becomes an ally on
training and improvement of quality in services. Problem: How can the production of
courses mediated by technology act on the training of professionals and the
improvement of quality in liver transplantation? Objective: To develop a technology-
mediated course in nursing care for patients who are candidates for liver
transplantation. Methodology: This is an action research. The location of research was,
as an initial step, data collection in a tertiary reference service, the University Hospital
of the State of Parana, through interviews at its specialized sector, providing data for
elaboration of an educational module. Results and Discussion: A self-instructional
course was created for the Ambiente Virtual de Aprendizagem do Sistema Unico de
Saude platform. This 30 hour long educational module was divided into four distinct
units that complement each other; it has classes of two to four hours long, with updated
content covering the care related to patients who are candidates for liver transplant
focusing on pre and post-surgical routines, hospital discharge and outpatient follow-up.
The course is aimed at all health professionals, of medium or higher level, especially the
nursing team. Conclusion: The module “Nursing care in patients who are candidates for
liver transplant” aims to update health professionals regarding management within
hospital context, as well as an adequate constructive link for discharge and home and
outpatient follow-up, making it available on the Ambiente Virtual de Aprendizagem do
Sistema Unico de Saude platform.

Key Words: Liver transplant. Nursing care. Distance education. Tecnologic innovation.
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1 INTRODUCAO

A primeira tentativa de transplante hepatico em humanos foi realizada em uma
crianca nos Estados Unidos da América (EUA), em Denver, Colorado, por Thomas Starzl,
em 1963. A segunda, foi feita no mesmo ano, poucos meses depois em um adulto (MIES,
1988). Evidéncias mostram que é um dos procedimentos mais complexos da cirurgia
moderna. Assim, o sucesso do transplante depende de uma completa infraestrutura

hospitalar, e de uma equipe multiprofissional treinada (MILLER et al., 2017).

De acordo com a Associacdo Brasileira de Transplante de Orgdos (ABTO) (2017),
no ano de 2016, o Brasil foi considerado o segundo em numero absoluto de transplantes
hepaticos dentre 30 paises participantes, perdendo apenas para os Estados Unidos,
totalizando 2.017 casos no Brasil. Além disso, a ABTO informa que o numero de

transplantes hepaticos aumentou 3,9% em relacdo a 2015 (ABTO, 2016).

Conforme também observado pela ABTO (2020) houve uma diminuicdo tanto na
taxa de doacdo como na realizagdo dos transplantes, em decorréncia da pandemia da
COVID-19 em 2020. Em comparacdo com 2019, o transplante de figado teve uma

diminui¢ao de 6,9%.

Com base no estudo de Pilotto (2016), realizado em S3do Paulo com 414
pacientes submetidos a transplante hepdatico em decorréncia do hepatocarcinoma,
evidenciou-se sobrevida entre 1 a 4 anos em 84,1% dos pacientes, destacando a

importancia da realizacdo do transplante nessa populacdo.

Por esses motivos, a monitorizagdo em todos os periodos operatdérios torna-se
indispensavel, uma vez que considera as complicagdes mais comuns, como por exemplo
o controle de sangramentos, avaliando cuidadosamente a funcdo de coagulacdo,
guiando assim as terapias hemostaticas durante procedimentos cirurgicos de grande

porte, como o transplante hepatico (ZAMPER, 2017). Assim, a equipe de enfermagem
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preparada para atuar em todas essas fases torna-se indispensdvel e crucial no

desenvolvimento efetivo do transplante (SMELTZER; BARE, 2011).

Portanto, a equipe de enfermagem encontra-se como a base dos cuidados
prestados aos pacientes, e busca por meio intelectual nortear o processo de trabalho.
A ideia da utilizacdo do processo de enfermagem (PE) remonta ao surgimento da
Enfermagem Moderna, com Florence Nightingale, e em ambito nacional, a Professora
Wanda de Aguiar Horta (1970), que definiu com a dindmica das a¢des sistematizadas e

inter-relacionadas (BARROS et al., 2015).

Seguindo esse direcionamento, a Lei do Exercicio dos Profissionais da
Enfermagem, por meio da Resolugdo do Conselho Federal de Enfermagem n°358/2009,
torna a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) privativo do enfermeiro.
Embasado no cuidado, a equipe de enfermagem procura em varios aspectos entender
os diferentes tipos de pacientes, e naturalmente o paciente submetido a transplante

hepatico (COFEN, 2009; MEIRELES; LOPES; SILVA, 2012; SMELTZER; BARE, 2011).

De acordo com esse contexto, o Codigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem (CEPE) (COFEN, 2007), determina que os profissionais submetidos a estes,
tém o dever e a responsabilidade de aprimorar os seus conhecimentos cientificos e
procurar atualizar-se constantemente. Dessa forma, promover educagdo continuada
dentro dos estabelecimentos de salude torna-se decisivo para um atendimento

de qualidade.

Com base nesses dados, a educagdao mediada por tecnologia torna-se uma aliada
no desenvolvimento da capacitacdo e qualidade dos servicos. A educacdo a distancia
(EaD) usa os meios de comunicacdo e tecnologias interativas para aproximar os
profissionais de saude, com menor custo e maior eficiéncia as instituicGes (FONSECA;

NETO, 2017).

O Ministério da Saude busca, por meio de varios projetos e tecnologias
eficientes, qualificar os profissionais da salde, o que inclui um projeto em cooperacdo
com a Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), desenvolvido no

Laboratdrio de Inovacdo Tecnoldgica em Saude (LAIS), em parceria com a Secretaria de



12

Educacdo a Distancia (SEDIS). Nesse projeto foi desenvolvido um Ambiente Virtual de
Aprendizagem do Sistema Unico de Saude (SUS), o “AVASUS”, que permite acesso a

modulos de diversos assuntos na area da saude (BRASIL, 2018).

Portanto, este estudo teve como objetivo especificar a atencdo de enfermagem
aplicada a pacientes submetidos ao transplante hepatico e elaborar um moddulo
educacional a ser disponibilizado na plataforma AVASUS como produto, para contribuir
e orientar a equipe de enfermagem e os profissionais da saude na capacitagdo e

formacdo continuada.

Com isso, surgiu a pergunta que norteou este questionamento: como a
producdo de cursos mediados por tecnologias pode atuar na capacitacdo dos

profissionais e no desenvolvimento de qualidade nas etapas do transplante hepatico?

O estudo abordou varias facetas sobre esse tema, desde os aspectos historicos
relacionados ao transplante, as fases que envolvem a atualizacdo de enfermagem em
hepatopatias, os periodos operatorios, a relacdo com paciente, familia e equipe, opgdes
terapéuticas, bem como a atencdo ao paciente no pré e pds-operatorio, na alta e no
acompanhamento ambulatorial. Para contextualizar o momento atual, foi inserido um
topico especial sobre manejo dos pacientes com hepatopatias durante a pandemia da

COVID-19.

A justificativa para o aprofundamento, e tendo como produto o desenvolvimento
de um curso de capacitacdo sobre atualizacdo de enfermagem na atengdo aos pacientes
submetidos ao transplante hepatico mediado por tecnologia, foi embasada nos
questionamentos, discussGes e abordagem acerca dessa populacdo em unidade
especializada. Além disso, justifica-se pela importancia de manter os profissionais da
salde atualizados, o que inclui utilizar a mediacdo tecnoldgica em ferramentas e

estratégias de educacdo permanente.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver um curso mediado por tecnologia na atencdo de enfermagem a pacientes

submetidos ao transplante hepatico.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Avaliar os cuidados de enfermagem aplicados a pacientes submetidos ao
transplante hepatico no pré e pds-operatorio.

e Verificar em servicos de referéncia as necessidades de cuidados mais prevalentes
gue devem embasar a elaboracdo do curso EaD.

e Desenvolver e disponibilizar o curso na plataforma AVASUS.
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3 HIPOTESES

A utilizacdo de todos os meios, incluindo a inovacdo tecnoldgica mediada pela
EaD, pode promover a capacitacdo dos profissionais, de modo a envolvé-los na busca de
atualizagBes, possibilitando que haja melhor comunicacao e desenvolvimento do cuidado
prestado dentro do setor, favorecendo a melhora do progndstico e sobrevida dos

pacientes.

As metodologias mediadas por tecnologias sdo pontos de partida para avancar
em processos mais elaborados de reflexdo, de integracdo cognitiva, de generalizacdo e

reelaboracdo de novas praticas.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 TRANSPLANTE HEPATICO

O figado é a maior glandula do corpo e estd localizado atrds das costelas, na
porcdo superior direita da cavidade abdominal em posicdo intraperitoneal, possui
formato de prisma, coloracdo vermelho-escura, pesa cerca de 1.500g em um individuo

adulto normal e é dividido em quatro lobos (PAULSEN; WASCHKE, 2018).

Dentre as varias fungdes no organismo, o figado participa no metabolismo da
glicose, no metabolismo proteico, no armazenamento de vitaminas e ferro, no
metabolismo medicamentoso, na formagdo da bile e na coagulagao sanguinea (BRASIL,

2019).

Entretanto, algumas alteracBes podem acontecer no sistema hepatico e
desencadear doencgas agudas ou cronicas. As principais doencas relacionadas ao figado
sdo: cirrose hepatica, hepatites, hipertensdo porta, deficiéncias nutricionais e
encefalopatia hepatica. Existe tratamento para a maioria das hepatopatias, mas, em

alguns casos, o paciente pode necessitar do transplante hepatico.

O transplante hepatico é indicado, principalmente, para pessoas com doencas
hepaticas agudas ou crbnicas, irreversiveis e progressivas, que exauriram os tratamentos
médicos ou cirdrgicos alternativos e que estdo atingindo a fase terminal de algumas

doencas hepaticas (TOKARSKI, 2017).

No que concerne o momento historico, o transplante hepatico teve inicio em
meados de 1963, com a primeira tentativa em humanos realizada em uma crianga nos
Estados Unidos da América (EUA), em Denver, Colorado, por Thomas Starzl. No Brasil, o
primeiro transplante de figado foi realizado em 1968 (AHMED; KEEFFE, 2007, FOX;
BROWN, 2012).

Foi apenas em 1980, com o avanco das técnicas cirdrgicas e a disponibilidade do
uso de imunossupressores e prevencdo de infec¢des, que o transplante passou a ser

indicado nas doengas crénicas de origem hepatica e de carater irreversivel, com o
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objetivo de prolongar a sobrevida do paciente e de melhorar a sua qualidade de vida

(MIES, 1988).

Com os avangos tecnoldgicos e com a busca por aprimoramento nesse sistema, o
numero de cirurgias de transplante hepatico aumentou. Entretanto, o mundo vem
passando por uma pandemia que, desde o final de 2019, ceifa a vida de centenas de
milhares de pessoas e que afetou a economia da maioria dos paises, ocasionando na
diminuicdo da taxa de doacgdo e transplante no pais. A ABTO (2020) tece uma comparagao
entre os dois anos; em 2019, houve 1.051 transplantes hepaticos no Brasil e em 2020
foram 979 de janeiro até junho. Ainda mostram o nimero de pacientes inscritos na lista
de espera para transplante hepdatico no Brasil, com um total de 990 pacientes,
distribuidos em todas as regides e Distrito Federal e 52 pacientes pediatricos, no ano de

2020 (BRASIL, 2020).

O Brasil possui 0 maior programa publico de transplante de érgdos, tecidos e
células do mundo, que é garantido a toda a populacdo por meio do SUS. O SUS é o
responsavel pelo financiamento de cerca de 95% dos transplantes do pais. O Sistema
Nacional de Transplantes é dividido entre as 27 Centrais Estaduais de Transplantes; 13
Camaras Técnicas Nacionais; 619 estabelecimentos; 1.157 equipes de transplantes; 574
ComissGes Intra-hospitalares de DoacGes e Transplantes; e 72 Organizacfes de Procura

de Orgdos (OPOs) (BRASIL, 2019).

Com base no Ministério da Saude (2019), sdo repassados recursos para estados e
municipios, apoiando também a qualificacdo dos profissionais de saude envolvidos nos
processos de doagdao e transplantes. De acordo com a divulgacdo do ano de 2019, o
orcamento federal para a drea de transplantes mais que dobrou em 11 anos, passando
de RS 458,4 milhdes de reais para RS 1,058 bilhdes de reais, o que ilustra o aumento
observado no numero de transplantes hepaticos conforme a ABTO (2019) comentado

acima.

Portanto, apds a indicagdo do transplante hepatico, o paciente é inserido na lista
de espera e passa por diversas avaliagdes pela equipe multiprofissional, com o objetivo

de determinar a gravidade e avanco da doenca.
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O transplante de érgdos no Brasil é regulamentado por lei federal. Afila de espera
¢é organizada pelas Centrais Estaduais de Transplantes e é baseada na gravidade de cada
paciente. Essa gravidade é determinada por uma escala de pontos de 6 a 40, denominada
de sistema Model for End-stage Liver Disease (MELD) para adultos e Pediatric End-
stage Liver Disease (PELD) para criangas. O MELD passou a ser utilizado nos Estados
Unidos para alocacdo dos pacientes em fila em 2002 (KWONG et al., 2015) e, no Brasil,
em 2006 (BRASIL, 2006).

Com relacdo ao MELD, este foi elaborado a principio para avaliagdo da
mortalidade de pacientes submetidos ao procedimento de introducdo percutdnea de
Transjugular Intrahepatic Portosystemic Shunt (TIPS), uma protese minimamente
invasiva, que tinha como objetivo aliviar a hipertensdo portal, responsavel por casos de
hemorragia digestiva potencialmente letais. Com o tempo, o MELD passou a ser utilizado
como meétodo eficaz para prever a mortalidade entre 3 a 12 meses para os doentes
cirréticos, passando a ser usado como mecanismo de priorizacdo dos doentes mais

graves para transplante hepatico (KAMATH et al., 2001).

O nUmero de pontos de cada paciente é calculado a partir do resultado de trés
exames laboratoriais. O MELD é determinado a partir do resultado da bilirrubina total,
razdo normalizada internacional (RNI) e creatinina. J4 o PELD é avaliado a partir da
bilirrubina, RNI e albumina. Os pacientes com maior nimero de pontos, ou seja, 0s com
maior risco de morte, sdo os primeiros da fila de espera para transplantes. Essa
pontuacdo varia de 6 a 40 pontos, quanto maior a pontua¢do, mais grave o paciente é
considerado, sendo que escores iguais ou maiores que 15 sdo indicativos para inser¢ao

na lista de espera (GROGAN, 2011).

Chang et al. (2018) explicam que esse escore deve refletir de forma precisa e
comparavel a probabilidade de morte antes do transplante em 90 dias. Além de analisar
a pontuacdo, a distribuicdo dos 6rgdos é feita levando em consideragdo o tipo de sangue

e a anatomia do receptor e do doador.

Furtado (2018) destaca, em seu manual, as indicacdes para o transplante,
incluindo a cirrose hepdtica avancada irreversivel, a insuficiéncia hepatica aguda

fulminante, as doencas hepaticas metabdlicas e alguns tumores do figado (primarios e
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secundarios) como os mais prevalentes. Outros exemplos de distUrbios que sdo
indicacBes para o transplante de figado sdo a doenca hepatica hepatocelular, como a
hepatite viral (Hepatite B e C), a doenca hepatica induzida por medicamento e 4lcool, a
doenca hepatica autoimune e a doenga gordurosa do figado. Além disso, no caso de
pacientes com hepatocarcinoma (HCC), ascite refrataria e encefalopatia persistente
podem ser priorizados, e serdo analisadas individualmente nas camaras técnicas
estaduais e nacionais, bem como nos casos de insuficiéncia hepatica aguda fulminante
ou de retransplante (FREITAS; ITIKAWA, 2010; LOPES; BELEBECHA; JACOB, 2014,
FURTADO, 2018).

4.2 SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

A equipe de enfermagem presta cuidados a todos os pacientes hospitalizados e,
por esse motivo, busca sistematizar o processo de trabalho. Quando se fala em processo
de enfermagem, atrelada ao surgimento da Enfermagem Moderna, conhecemos hoje
Florence Nightingale como a sua precursora e, no Brasil, o destaque é para a Professora

Wanda de Aguiar Horta (1970) (BARROS et al., 2015).

O PE é a ferramenta metodoldgica utilizada para tornar a assisténcia de
enfermagem sistematizada (organizada por fases) com a finalidade de orientar a equipe
de enfermagem quanto a promocdo da qualidade do cuidado prestado, passando a ser
baseado em evidéncias, devido ao uso do raciocinio clinico e ao processo de tomada de
decisdo para diagndstico, avaliacdo dos resultados e intervencbes prescritas pelo

enfermeiro (SANTOS; DIAS; GONZAGA, 2017).

A SAE é a estrutura de organizacdo com o objetivo de dinamizar o trabalho da
equipe de enfermagem, direcionando as praticas de cuidar de maneira planejada e
individualizada, de forma a atender as particularidades de cada clientela (pessoa, familia

ou comunidade) (GARCIA; NOBREGA, 2009).

Diante disso, a lei que rege os profissionais da enfermagem, tendo por base

principal a Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem n°358/2009, que normatiza a
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SAE como privativa do enfermeiro (MEIRELES; LOPES; SILVA, 2012; SMELTZER; BARE,
2011). Aresolugdo ainda implica na estrutura para desenvolvimento do PE em ambientes
publicos ou privados em que ocorra o cuidado profissional da enfermagem, podendo
destacar as instituicdes prestadoras de servicos de internacdo hospitalar, ambulatoriais

de saude, domicilios, escolas, associacbes comunitarias e fabricas, entre outros.

No Art. 29 versa sobre a organizacdo do PE, seguindo cinco etapas inter-
relacionadas, interdependentes e recorrentes: a coleta de dados ou histérico de
enfermagem; diagndsticos de enfermagem; planejamento; implementacdo e avaliagdo
de enfermagem. Ele deve estar baseado num suporte tedrico que oriente a coleta de
dados, o estabelecimento de diagndsticos de enfermagem e o planejamento das acdes
ou intervengdes de enfermagem; e que forneca a base para a avaliagdo dos resultados

de enfermagem alcangados.

Estudo realizado em hospital publico no norte da Bahia com o objetivo de
descrever o conhecimento dos profissionais sobre a SAE e o PE, destacou que existe um
déficit relacionado ao conhecimento sobre a SAE e a aplicacdo do PE como ferramenta

pratica para sistematizar o cuidado de enfermagem (SILVA et al., 2016).

Outra pesquisa realizada com enfermeiros de um hospital no sul do Brasil,
destacou a percepcdo dos enfermeiros acerca da contribuicdo do PE para a SAE. Enfatiza
o PE como importante para melhorar a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem,
com a filosofia da instituicdo e do servico, alinhadas a uma politica de educacdo

permanente (BENEDET et al., 2016).

Para reforcar a importancia da SAE na assisténcia de enfermagem, Oliveira;
Almeida; Moreira e Torres (2019), no seu estudo com 596 pesquisados, 86% perceberam
a SAE como muito importante, mas somente 60,9% a utilizaram em sua pratica

assistencial. A utilizacdo teve associacao estatistica com maior nivel de formacao.

Assim, podemos dizer que a SAE tem como objetivo favorecer o pensamento e a
atuacdo critica da equipe de enfermagem. Além disso, fortalece o vinculo entre o
paciente e os familiares, o que é extremamente desejavel quando esse cuidado é

direcionado a paciente submetido ao transplante hepatico.



20

4.3 EDUCACAO MEDIADA POR TECNOLOGIA

A formacdo de profissionais na area da salde gera significativas transformacdes
nos processos de trabalho e consequente impacto na qualidade dos servicos prestados.
Como exemplo, o ano de 2020, que foi marcado pela pandemia da COVID-19, reforcou o

papel preponderante no ensino a distdncia na drea da saude.

Desse modo, a Educacdo Mediada por Tecnologia torna-se um importante veiculo
para capacitar profissionais para exercer as suas fung¢des de forma eficiente. Entende-se
por tecnologia educacional, como sendo os principios do conhecimento cientifico, do
comportamento e da tecnologia aplicados para resolugdo efetiva de problemas

educacionais de modo sistematico, metodoldgico e sistémico (SILVA et al., 2016).

Um estudo com o objetivo de caracterizar concep¢des tedrico-pedagdgicas em
educacdo a distdncia destacou que esse modelo de educagcdo € considerado
indispensavel para formacdo e qualificacdo de profissionais no SUS (VARGAS; TRINDADE;
GOUVEIA; FARIAS, 2016).

Além disso, Vicente et al. (2019) e Nascimento et al. (2016), destacam a
integracdo do uso de tecnologias com a educagdo permanente, a fim de alcancar os
diversos beneficios reconhecidos na pratica profissional, com base naimplantacdo do uso
de tecnologias para a formacao, seguindo alguns direcionamentos como: capacitacdo da

equipe, planejamento, oferta e avaliagao das agBes de teleducacgdo, dentre outros.

De acordo com Arruda (2020), no contexto brasileiro, evidencia-se a incipiéncia
da apropriacdo de tecnologias digitais na educacdo publica. Com a expansdo e
fortalecimento dos cursos de EaD, surge também a necessidade de aprimorar as

tecnologias utilizadas nos processos de ensino e aprendizagem.

Bulegon e Pretto (2020) pontuam que o desenvolvimento de novas metodologias

e tecnologias permite aos estudantes aprender de forma mais eficiente, flexivel e
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confortdvel. Entretanto, apesar de toda a tecnologia atual e do uso que fazemos dela,

deve-se ressaltar a importancia da relagdo humana.

Diante de tudo isso, o SUS procura se apropriar e aprimorar todas as formas de
tecnologias para capacitar os profissionais no desenvolvimento de uma assisténcia
qualificada cientificamente. Dessa forma, o Ministério da Salude, em parceria com 0s
pesquisadores do LAIS/UFRN, desenvolveu o AVASUS, que tem como finalidade a unido
da formacdo de qualidade, com a escala dos profissionais do SUS (SANTOS;

BULARMAQUI; DIAS, 2019).

Além disso, a Portaria n2. 198 do Ministério da Saude instituiu a Politica Nacional
de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) como estratégia do SUS para a formacdo e
o desenvolvimento de trabalhadores para o setor (BRASIL, 2004). O intuito do Ministério
da Saude é buscar por meio desses projetos e tecnologias eficientes qualificar os

profissionais da saude.

4.4 OS AMBIENTES VIRTUAIS DE APRENDIZAGEM E A PLATAFORMA AVASUS

Os Ambientes Virtuais de Aprendizagem (AVA) podem ser conceituados como
uma plataforma computacional com possibilidade de integracdo de funcionalidades e
ferramentas que viabilizam a construcdo de um processo de ensino-aprendizagem com
interatividade e online. Suas principais especificidades sdo o uso de ferramentas de
comunicagao sincronas e assincronas, em especial foruns, correios eletrénicos e chats, o
armazenamento, a distribuicdo e o gerenciamento dos conteldos de aprendizado,

flexibilizando o aprendizado de forma espaco-temporal (SALVADOR et al., 2017).

Portanto, o design instrucional do AVA é primordial para contribuir no processo
ensino-aprendizagem, tornando-o mais efetivo, ja que as interacBes e a capacidade de
compreensdo sobre o conteudo pelo aprendiz é influenciada pelo suporte que o aluno
recebe e pelos recursos de administracdo e comunicagao disponiveis (ALBUQUERQUE,

2018).
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A criacdo de um AVA torna-se complexa, visto que envolve o conhecimento de
diversas areas do saber, como o Conhecimento Pedagdgico do Conteludo (CPC); o
Conhecimento Tecnoldgico do Conteudo (CTC) e o Conhecimento Tecnoldgico
Pedagodgico (CTP) (LUIS; ROCHA; MARCELINO, 2017). Portanto, a técnica, recurso ou
ferramenta a ser utilizada dependerd de varios fatores, como o conteddo que se deseja
ensinar, a experiéncia do usudrio com a tecnologia e os recursos de rede (RODRIGUES;

PERES, 2013).

Seguindo esse direcionamento, o AVASUS tornou-se uma das principais
plataformas virtuais de aprendizagem para profissionais ligados a prestacdo de servigos
assistenciais, pode ser acessado através do endereco eletrénico: https://avasus.ufrn.br,
sendo gratuito para os cursistas acessarem os diversos conteudos pedagdgicos que tém
0 objetivo de qualificar a formacdo, a gestdo e a assisténcia a salde (ALBUQUERQUE,
2018). Inicialmente, foi desenvolvida para capacitar profissionais do Programa Mais

Médicos do Brasil (SANTOS, 2019).

Assim, suas atividades se iniciaram em 2015, e até novembro de 2020, més de
finalizacdo dos dados do estudo, possuia 651.119 usuarios cadastrados, 1.566.412
matriculas realizadas, 914.096 profissionais com certificados e 261 cursos ativos
(AVASUS, 2020). Esses dados sdo disponibilizados na propria pagina de forma

transparente e em tempo real, disponivel em:

https://avasus.ufrn.br/local/avasplugin/dashboard/transparencia.php.

4.5 DESIGN INSTRUCIONAL E ARQUITETURA PEDAGOGICA DO MODULO
EDUCACIONAL NA PLATAFORMA AVASUS

Antes da elaboracdo de um moddulo educacional, o conteudista passa por
treinamento tedrico e pratico. De acordo com Dias et al. (2016), os mdédulos podem ter
duracdo de até 120 horas, dependendo do conteldo a ser disponibilizado. Deve seguir a
sequéncia corresponde a estrutura e organizacdo do modulo dentro do ambiente virtual,

a saber: médulo, unidades e aulas, ou seja, cada modulo deve ser composto por unidades


https://avasus.ufrn.br/
https://avasus.ufrn.br/local/avasplugin/dashboard/transparencia.php
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e elas deverdo conter aulas. Além disso, pode conter infograficos, ilustragdes, imagens,

videos e estudos de casos, dentre outros recursos.

Assim, antes de comecar a planejar e desenvolver o material, o conteudista
devera fazer uma revisdo de todo o material produzido em plataformas oficiais, para
melhor familiarizacdo. Além disso, desenvolver contelddos exige cuidados e essa
abordagem deve ser criteriosa, portanto, o design instrucional trata de aspectos
relacionados a estrutura dos mddulos, a linguagem empregada, aos recursos utilizados,
a estrutura do médulo educacional, ao referencial e ao processo de producdo do material

a ser abordado (DIAS et al., 2016).

Para a elaboracdo do design, o mdédulo passa por varias fases e profissionais,
portanto é uma equipe multidisciplinar, considerando desde o professor conteudista, os
revisores pedagdgicos e ortograficos, profissionais de formatacdo do curso,

programadores do AVA e gestores (FILATRO, 2004; SILVA et al., 2014).

De acordo com Xiao e Li (2020), dentre os desafios encontrados nessa estratégia,
a manutencdo do link de acesso continuo aos conteldos e a dificuldade de manter os
cursistas atentos e concentrados, bem como a dificuldade dos docentes de realizar
leituras corporais e manter um ambiente mais interativo tornam a educacdo online
desafiadora. Por isso a necessidade de planejamento da arquitetura pedagdgica a ser

utilizada no modulo educacional.

4.6 ARQUITETURA PEDAGOGICA DO MODULO EDUCACIONAL NA
PLATAFORMA AVASUS

O conteudista é a figura do Designer Educacional, que comanda a teoria e a
pratica. E necessario planejamento, elaboracdo e desenvolvimento de projetos e
materiais educacionais para o processo de ensino-aprendizagem (MATTAR, 2012). Com
isso, o design instrucional deve ser motivador e envolvente, o conteldo deve estimular a

autoaprendizagem e a reflexdo do cursista (DIAS et al., 2016).
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Assim, a primeira etapa a ser contemplada foi o planejamento do curso, com a
escolha do tema e a busca sistematica de informacdes que foram abordadas no maddulo

educacional.

Na busca de informacdes foram realizadas revisGes da literatura disponiveis em
bases de dados cientificas, livros, bem como leis, normas e resolugdes, dentre outros.
Deve-se alinhar o conhecimento tedrico a abordagem pratica no sistema de saude, para
gue o cursista possa se sentir mais familiarizado com sua vivéncia hospitalar. Para
entender o conteldo a ser abordado, é necessario conhecer o perfil do publico-alvo e o
impacto que o conhecimento poderia exercer nessa comunidade (CARDOSO; SILVA,

2008).

Para acessar o contetdo dos moédulos na plataforma AVASUS, os interessados
podem fazer a matricula a partir de cadastro no Sabid, uma ferramenta de perfil
unificado, caso o aluno ainda ndo tenha conta no portal em questdo. O Sabia, assim como

o AVASUS, funciona de forma integrada com diferentes bases de dados (SANTOS, 2019).
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5 MATERIAIS E METODOS

5.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa-acdo que, de acordo com Gil (2010), é um tipo de
pesquisa com base empirica que é concebida e realizada em estreita associacdo com
uma acdo ou com a resolucdo de um problema coletivo e no qual os pesquisadores e
participantes representativos da situagcdo ou problema estdo envolvidos de modo

cooperativo ou participativo.

Portanto, este estudo segue essa linha metodoldgica, uma vez que tenta
especificar e estabelecer por meio de uma plataforma de cursos, contribuir na
capacitacdo dos profissionais da salde, balizado por meio de fluxogramas, instrumentos
de coleta de dados, videos educacionais e orientacdes para alta. O objetivo foi
considerar desde o conhecimento da hepatologia até a admissdo, os periodos pré-
operatoérios, os pos-operatorios ndo imediatos e a alta do paciente submetido ao
transplante hepatico, bem como o acompanhamento ambulatorial e ainda um tdpico

especial relativo a pandemia da COVID-19.

Assim, com a escolha desta pesquisa buscou-se a aproximacdo do problema
analisando os focos de atencdo primaria e sanando as lacunas identificadas na coleta de

dados que subsidiou a elaboracdo do mddulo educacional.

5.2 LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO DO ESTUDO

A coleta de dados foi realizada em servico de referéncia tercidria, o Hospital
Universitario do Complexo do Hospital de Clinicas (CHC) da Universidade Federal do
Parana (UFPR), direcionado para a hepatologia, servindo como base para identificar as
necessidades especificas que foram abordadas nos mdédulos. Ele oferece servicos de alta
complexidade e acompanhamento de todas as especialidades médicas. A opgdo por esse

local embasou-se no fato de ser um hospital de grande porte, atendendo pacientes com
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alta complexidade advindos tanto da capital como de cidades circunvizinhas e do interior
do estado, além da conveniéncia por ser o local onde desempenho minhas atividades

assistenciais como enfermeira (BRASIL, 2009).

No ano de 2017, foi reativado o servico de transplante hepatico infantil no CHC-
UFPR, sendo uma das instituicGes do estado a atender essa especialidade (TOKARSKI,
2017). Além disso, de acordo com a ABTO (2020), dados de janeiro até junho de 2020
informam um total de 110 transplantes hepaticos realizados no estado do Parana.
Atualmente estdo registrados na lista de espera 147 pacientes adultos e 2 pediatricos,

sendo o terceiro estado brasileiro com a maior lista.

O periodo de realizacdo do estudo teve inicio em agosto de 2018 com a realizacdo
da coleta do material bibliografico e se encerrou em dezembro de 2020, com a conclusdo

da pesquisa e divulgacdo dos resultados do produto.

5.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Participaram da  pesquisa a equipe de enfermagem que presta
assisténcia direta ao paciente. Em conformidade com o Decreto n2 94.406 (1987), no
artigo 19, preconiza que o exercicio da atividade de Enfermagem, observadas as
disposicBes da Lei n? 7.498, de 25 de junho de 1986, e respeitados os graus de
habilitacdo, é privativo do Enfermeiro, Técnico em Enfermagem, Auxiliar de Enfermagem
e Parteiro e so serd consentido ao profissional inscrito no Conselho Regional de
Enfermagem da respectiva regido (BRASIL, 1987). O estudo teve como critérios de
inclusdo: fazer parte da equipe de enfermagem como enfermeiro, ter tido contato com

paciente transplantado e aceitar participar da pesquisa.
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5.4 COLETA DE DADOS

Para a realizacdo deste estudo, entrou-se em contato previamente com a Chefia
Imediata da Unidade Clinica Cirdrgica (UCIR), com a Comissdo de Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (COMISAE) e a Comissdo de Educacdo Continuada (CEPEN)
de um Hospital Universitario Federal do Parana informando sobre o objetivo do estudo e
disponibilizando no setor uma coépia do projeto. Além disso, explanou-se na Coordenacgdo
do AVASUS o projeto e suas particularidades. Como produto, disponibilizou-se o médulo
educacional a coordenacdo do AVASUS, apds ele ter passado por todos os passos,

incluindo o desenvolvimento, a viabilidade e a disponibilidade no AVASUS.

A fim de entender e trazer para o curso um olhar diferenciado do envolvimento
da equipe de enfermagem com o paciente submetido ao transplante hepdatico, bem
como as etapas do processo, realizou-se uma entrevista com os enfermeiros atuantes na

Unidade de Transplante Hepatico do CHC-UFPR, obedecendo os critérios de inclusdo.

Foram elaboradas nove perguntas para entender como se dava a admissao desses
pacientes submetidos ao transplante hepatico, os protocolos utilizados, o treinamento
da equipe, os cuidados no pds-operatorio, na alta e no acompanhamento ambulatorial.
Das trés enfermeiras atuantes no setor, duas haviam iniciado no servico recentemente,
portanto ndo tiveram contato com paciente submetido a transplante hepatico, visto que
o0 setor passava por momento de transicdo e prestava atendimento a outras
especialidades, impossibilitando a entrevista. Com isso, a entrevista foi realizada apenas
com a chefia do setor. O Quadro 1 apresenta os pontos principais e contribuicdo da

entrevista. As perguntas utilizadas estdo disponibilizadas no APENDICE A.
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Quadro 1: Entrevista com chefia do setor de Transplante Hepatico do Complexo do
Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana.

1.
transplante hepético?

Na internagdo com o protocolo para continuidade dos cuidados e exames agendados.

Com que frequéncia o profissional da enfermagem tem contato com pacientes em protocolo de

2. Como é orientado paciente e familiar em protocolo de transplante no setor?

° Exames.

° Dispositivos.

° Acompanhamento.

° Doengas e comorbidades do paciente.

3. Como se da o treinamento da equipe para o contato com essa classe de pacientes?
No setor ndo existe treinamento prévio especifico com a equipe de enfermagem.

4. Qual fluxo o setor segue no pré-operatorio de transplante hepatico?

° Documentacdes no periodo pré-operatdrio.

° Comorbidades relacionadas.

° Contato com farmacia em caso de portadores de hepatite B.

5. Como o setor e preparado para receber o paciente no pds-operatdério?

° Isolamento preventivo.

° Orientacdo quanto a nutricdo de alimentos e agua cozidas.

° Cuidados com dispositivos e ferida operatoria.

° Horarios especificos das medicag¢ses.

° Cuidados com imunossupressores e reacdo adversas.

6. Qual maior dificuldade quando se tem um paciente transplantado no setor?
Dificuldades relacionados a problemas psicoldgicos de pacientes e familiares.

7. O que vocé acha que deveria abranger de mais conveniente e oportuno em um curso de

capacita¢do na atenc¢do de enfermagem em pacientes submetidos ao transplante hepatico?

° Necessidades de cuidados emocionais e psicoldgicos.

8. Quiais diagndsticos mais se utiliza no pré e pds-operatério de transplante no setor?
° Ansiedade.

° Integridade da pele prejudicada.

° Riscos de infecgdo.

° Cuidados pds-operatodrio tardio.

9. Como se da as orientagGes para alta e acompanhamento ambulatorial?
° Nutricao.

° Diminuicdo da imunidade.

° Evitar exposicdo a multidao.

° Utilizar mdscara ao sair na rua.

° Evitar contato com animais de estimacao.

° Cuidados com higienizacdo e ferida operatéria.

° Procurar atendimento.

Fonte: a autora, dados da pesquisa.
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Por fim, apds essas etapas, iniciou-se a elaboracdo do curso, com inicio em junho
de 2019, logo apds a autorizacdo e a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com o
parecer de numero 3.406.501 (ANEXO A). Os procedimentos que possibilitaram a
realizacdo desta etapa foi o treinamento da pesquisadora responsavel pelo

desenvolvimento do curso na plataforma de orientagao no AVASUS.

A consecucdo do modulo educacional foi realizada por uma Unica pesquisadora,
com apoio do LAIS e SEDIS, sendo treinada (tedrica e tecnicamente) para execucdo dos
procedimentos e técnicas de planejamento do curso pela equipe pedagdgica da SEDIS-
UFRN. O treinamento ocorreu periodicamente, tanto presencial, quanto por
videoconferéncia, com desenvolvimento a partir maio de 2019, de acordo com o

cronograma estabelecido.

5.5 APROXIMACAO COM O COMPLEXO DO HOSPITAL DE CLINICAS

A priori, contatou-se a chefia imediata da UCIR, do COMISAE e do CEPEN e foi
apresentado o objetivo do estudo. Em seguida, realizou-se contato direto em reunido
individual previamente estabelecida com os enfermeiros do setor objetivando explicar o
projeto de pesquisa, o desenvolvimento do modulo educacional para a plataforma
AVASUS, a utilizacdo e os beneficios a unidade, bem como entrevista com os mesmos e

disponibilizagdo do projeto no setor.

Através desse contato prévio foram estabelecidos os critérios cruciais para o
desenvolvimento do médulo educacional, uma vez definidos in loco os pontos que foram

abordados e ministrados.
Com isso criou-se um fluxograma sobre a elaboracdo do modulo, como segue.

1. Apresentacdo do médulo educacional descrevendo a assisténcia e 0s seus
objetivos.
2. Plano do modulo: descricdo do tema, publico-alvo, carga horaria, ementa,

objetivo geral, metodologia, recursos, avaliacdo e créditos.
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3. Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (APENDICE B), para
concordancia do participante.

4. Video com situacdo problema.

5. Pré-teste, subsidiando o conhecimento prévio do participante sobre o
assunto a ser abordado.

6. Pods-teste, para avaliar o conhecimento adquirido e interferir sobre a

aprendizagem apds o curso finalizado.

A Figura 1 destaca como se deu essa aproximacdo até o desenvolvimento do

modulo educacional.

Figura 1. Fluxo de elaboragcdo do Moddulo Atengdo de enfermagem em pacientes
submetidos ao transplante hepatico, Curitiba, 2020.

Madulo

UCIR COMISAE CEPEN AVASUS
T
CEP-UFPR Capacitagdo

Elaboragdo do evis VIS Revisdo de
Entrevista Elaboragédo do

contendo cientifica pedagdgica cstrutura

Enfermeiros médulo

Fonte: a autora.

O fluxo mostra como se deu a elabora¢do do conteudo do mdédulo educacional.
O objetivo é apresentar o processo do cuidado com o paciente submetido ao transplante

hepatico desde a admissdo na unidade até a sua alta hospitalar.
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5.6 FLUXO DE ELABORACAO DE CURSOS SOBRE ATENCAO DE
ENFERMAGEM EM PACIENTES SUBMETIDOS AO TRANSPLANTE HEPATICO
PARA O AVASUS

Para elaboracdo e producdo do modulo educacional voltado para o SUS e
disponibilizado no AVASUS, ele seguiu o fluxo ilustrado na Erro! Fonte de referéncia ndao
encontrada., conforme definido por Dias et al. (2016). Primeiramente foi realizada a
capacitacdo dos conteudistas, considerando que eles tém dominio técnico sobre o

assunto a ser abordado no maédulo.

Figura 2: Fluxo de elaboracgdo de curso para AVASUS.
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Fonte: UFRN, 2016.
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Em seguida, foi realizado o desenvolvimento do conteddo, sendo sido

considerada importante a interacdo do conteudista e a equipe pedagdgica do AVASUS

para diminuir a probabilidade de erros na proposta final (DIAS et al., 2016).
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A montagem do mdédulo dividiu-se de 3 fases.

e Levantamento de bibliografia técnico-cientifica e normativa.
e Qualificacdo dos dados e informacdes levantadas.

e FElaboracdo do conteudo.

Os materiais que foram elaborados e desenvolvidos para o AVASUS se basearam
numa sequéncia didatica predeterminada que correspondeu a estrutura e organizacao
do médulo dentro do ambiente virtual, qual seja: Mddulo, Unidades, Aulas, sendo cada
modulo composto por quatro unidades e cada unidade contendo de duas a quatro aulas,

conforme a Figura 3.

Figura 3: Fluxo de desenvolvimento do Mddulo Educacional: Atengao de enfermagem em
pacientes submetidos ao transplante hepatico, Curitiba-PR, 2020.

Maodulo |

Unidade | Unidade Il Unidade Il
Aula 2.1
Aula 1 Aula 2 Aula 3 Aula 4 Aula 1 Aula 2 Aulal Aula 2

Unldﬁde v

Fonte: a autora.

A Erro! Fonte de referéncia nao encontrada. mostra como foi estruturado o
modulo educacional voltado para o AVASUS. Ele passou pelas etapas obrigatdrias ja
citadas até a sua disponibilizacdo na plataforma AVASUS aos cursistas, a saber,
elaboracdo do conteldo, revisdo técnico-cientifica, revisdao pedagogica, retorno para o
conteudista 1 e 2, design instrucional, retorno ao conteudista 3, revisdao de portugués e
normatizagao, retorno ao conteudista 4, producdo de recursos educacionais, adaptagao

ao AVASUS, revisdo do conteudista no AVASUS e inser¢cdo no AVASUS. Quando da
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apresentacdo desta dissertacdo, o curso encontrava-se na etapa de design instrucional,
assim, as etapas posteriores a esta ainda seriam finalizadas pelo conteudista e equipe

especializada.
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6 RESULTADOS E DISCUSSOES

6.1 O PRODUTO

Por se tratar de um Programa de Mestrado Profissional, é essencial estruturar e
desenvolver um “produto final”, bem como elencar as contribuicdes dele dentro do

setor de saulde.

Como produto, foi elaborado um curso autoinstrucional, mediado por
tecnologia, que serd posteriormente disponibilizado no site do AVASUS. Trata-se,
portanto, de uma ferramenta para o desenvolvimento do conhecimento e inovagao
tecnolégica e cientifica em saude. Quando da apresentacdo desta dissertacao,

encontrava-se na fase de Design instrucional, com um percentual executado de 56%.

O modulo educacional apresenta duracdo de 30 horas, sendo dividido em quatro
unidades distintas. Cada unidade é composta por duas a quatro aulas, de contelddos
atualizados, dindmicos e interativos. Ao cursista é dada a oportunidade de acesso de
qualquer lugar e a qualquer hora, o que permite melhor aproveitamento do seu tempo
e a interacdo entre ensino e pratica. Para participar do curso, os interessados devem se
cadastrar na plataforma AVASUS via Sabiad e, no caso de novos usuarios, se inscrever

nesse modulo.

Para organizacao e elaboracdo do conteudo, seguiu-se um template padrdo,
desenvolvido pela equipe de Educacdo e Comunicacdo do LAIS/UFRN. Conforme

visualizado na Figura 4.
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Figura 4: Template pedagdgico: Atencdo de enfermagem em pacientes submetidos ao
transplante hepatico, Curitiba-PR, 2020.

[INFORMACOES BASICAS]

PLANO DO MODULO

TITULO: Atengdo de em i it hepitico.
PUBLICO ALVO: Equipe de enfermagem, profissionais e esmdan!es da saude.

NOME DO CONTEUDISTA: Gilmara Barbosa de Melo Silva
CARGA HORARIA: 30h.

EMENTA Esludo dos prmclpals conceitos ¢ a evolugdo historica das doengas
< das habili

des a serem idas no di ao

paciente candldalo ao transplante hepatico, com foco pnnc:pal no pIg e pos-operatorio.

Descncao da alencao de aesses e intervengdes mais
e es naalta e al

OBJETIVO GERAL:

Entender o processo do cuidado com o paciente candidato a transplante hepatico desde a
admissdo na unidade até a sua alta hospitalar.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

«  Explicar por meios de evidénci

« Apresentar as habnhdades cabiveis a eqmpe no cmdado ao paciente submetido a
hepatico e as des aos

« Descrever os momentos pgé, pos e alta no transplante hepético dentro do ambiente

hospitalar;

« Delinear os diagndsticos e intervengdes mais utilizados pelos enfermeiros;

« Desenvolver um fluxograma para subsidiar a equipe na admissdo do paciente;

« Fomecer conhecimento adequado para a equipe no que tange a alta ¢ o

acompanhamento ambulatorial.

CONTEUDO:
Modulo I lizagdo de em hepatol

Unidade I Principais conceitos e a evolugdo historica das doengas hepatoldgicas.
Aula 1 - Entendendo o sistema e a anatomia hepatica.

Aula 2 - Linha cronoldgica e historica das doengas hepatologicas;

Aula 3 — Conh do os aspectos fund: que d deiam as
Aula 4 - Tratamentos para hepatopatias;
Unidade II: Tt hepético, indicagdes e dados

Fonte: Site The Manager.

Aula 1- Pensando nas indicagdes de transplante hepatico e dados demogréficos do Brasil.

Aula 2 - Implicagio da indicagdo de um hepatico.

Unidade IIT Trabalhando com Si izagio de no pré, e pos-operatdrio
de transplante hepatico;

Aula 1- Trabalhando as icularidades e indivi des de cada paciente e
diagnésticos mais utilizados pelo iro no pré e poés-operatori

Aula 2 - Intervengdes de no pr¢ e po io dentro do ambi
hospitalar;

Unidade IV Transplante hepatico na alta italar e

Aulal- liagdo de do paciente do para alta;

1. 1 Atengdo psicoldgica aos pacientes e familiares para alta Hospitalar;
2. 2 Atengdo de enfermagem e nutricional para alta hospitalar;

Aula 2 - Suporte no domiciliar e

2.1 Consideragdes especiais sobre manejo do paciente com hepatopatias durante a
pandemia de COVID-19.

METODOLOGIA: O curso ¢ oferecido sob a forma de educagdo a distancia, auto
instrucional, sendo mediado por material didatico, inclusive E-book e por atividades de
corregdo automatizada com feedback aos participantes do curso.

RECURSOS: PDFs interativos, estudo de caso, videos, animagdes, ilustragdes,
fnfograficos e simulagdo.

AVALIACAO: A avaliagio ¢ continua, realizada por meio de questiondrios pré e pos-
teste oomposlos por questdes de multipla escolha com quatro alternativas; atividades
auto avali ed ho em si 40 ao final do médulo.

CREDITOS: Empresa Brasileira de Servigos H (EBSERH), Hospital
Universitario Onofre Lopes (HUOL), Universidade Federal do Rio Grande do Nonc,
Secretaria de Educagdo a Distancia (SEDIS), Lat i0 de Inovagao T 16 em
Saude (LAIS), Complexo Hospital de Clinicas do Parana (CHC-UFPR).

[FIM PLANEJAMENTO DO MODULO]

O curso tem como publico alvo todo profissional de saude, de nivel médio ou

superior, em especial a equipe de enfermagem, por estar diretamente com o paciente,
24 horas por dia, e igualmente considerando que o conteldo aborda sobretudo

particularidades relativas a assisténcia pela equipe de enfermagem.
A programacdo do curso é composta por 4 Unidades, divididas da seguinte forma.

e Unidade 1 - Principais conceitos e a evolugdao histdrica das doencas
hepaticas: é composta por quatro aulas que apresentam o sistema e a
anatomia hepatica, linhas cronoldgicas e histéricas das doencas hepaticas
desencadeamento das doencas e tratamentos utilizados.

e Unidade 2 - Transplante hepatico, indicacbes e dados demograficos: é
composta por duas aulas que apresentam os dados demograficos,

indicacdes e implica¢des do transplante hepatico no Brasil.



36

e Unidade 3 - Trabalhando com Sistematizacdo de Enfermagem no prée
pds-operatério de transplante hepatico: é composta por duas aulas que
apresentam os diagndsticos e as intervengBes mais utilizadas pela a
enfermagem nos pacientes submetidos a transplante hepdtico no pré e
pos-operatorio.

e Unidade 4 - Transplante hepatico na alta hospitalar e acompanhamento
ambulatorial: é composta por duas aulas, sendo a primeira aula
subdividida em necessidades emocionais e psicoldgicas para pacientes e
familiares e orientacdo nutricional para alta hospitalar do paciente. A
segunda aula traz aspectos relativos ao suporte domiciliar e
acompanhamento ambulatorial. Por fim, um tépico especial sobre manejo

do paciente com hepatopatias durante a pandemia da COVID-19.

O curso tem como funcdo fundamental divulgar conhecimentos aos cursistas, e
levar os mesmos a refletir sobre a importancia da atencdo profissional aos pacientes

submetidos ao transplante hepatico.

De forma conjunta ao curso foi elaborado um resumo com conteudo relativo aos
imunossupressores utilizados pelos pacientes submetidos a transplante hepatico, bem
como toda arquitetura pedagogica da producdo do curso em modelo virtual, que sera

igualmente disponibilizada na propria plataforma do AVASUS.
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7 CONCLUSAO

Considerando a complexidade e as particularidades envolvidas na assisténcia ao
paciente submetido a transplante hepatico e a necessidade de equipe assistencial
qualificada, percebe-se a importancia de manter os profissionais da saude atualizados
sobre as melhores praticas de abordagem e manejo desse paciente, tanto no dmbito

hospitalar quanto no acompanhamento para alta e seguimento ambulatorial.

A formacdo continuada dos profissionais de salde no pais parece permanecer
ainda bastante fragmentada e podemos considerar como deficiente em alguns
aspectos, como, por exemplo, na utilizacdo de tecnologias para esse fim, em que pesem

os investimentos e iniciativas em curso.

Quando se trata de transplante hepdatico, nota-se, no contexto geral algo
complexo, que demanda tempo dos profissionais e que acarreta custos efetivos para o
SUS. Assim, uma equipe treinada e atualizada sobre novas técnicas e abordagem no
trato com o paciente submetido ao transplante hepatico e seus familiares torna o
servico de saude mais fluido, construtivo e diminui o tempo de internacdo e

reinternacdo do paciente.

Diante disso, a educac¢do continuada em saude constitui uma ferramenta na
propagacao do conhecimento ativo nos diversos niveis de conhecimentos que podem
fortalecer esse processo. No contexto da produc¢do de conhecimento na abordagem do
paciente submetido ao transplante hepatico dentro do ambiente hospitalar, utilizando
a educacdo mediada por tecnologia na plataforma AVASUS, nota-se que nenhum dos

cursos disponiveis aborda essa tematica.

O mddulo “Atencdo de enfermagem em pacientes submetidos ao transplante
hepatico” tem como objetivo atualizar os profissionais quanto ao manejo do paciente
dentro do contexto hospitalar, bem como orientar a construcdo de adequado vinculo
para a alta e acompanhamento domiciliar e ambulatorial, possuindo carga horaria
dimensionada de 30 horas. No momento da finalizagdo desta dissertacdo, encontrava-

se na etapa de design grafico e corregbes ortograficas (revisdo de estrutura), com
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previsdo de estar disponivel na plataforma em 2021. Sdo abordados desde aspectos
histéricos dos transplantes hepaticos, anatomia do figado, dados demograficos,
principais hepatopatias, tratamentos disponiveis e até o envolvimento propriamente
dito dos profissionais com o paciente no pré-operatério, pds-operatério no ambiente
hospitalar, bem como na preparacdo do paciente para a alta e acompanhamento

ambulatorial.

A elaboracdo de um questiondrio para abordar aspectos importantes relativos
aos cuidados com esses pacientes trouxe para o modulo educacional a pratica na teoria,
visto que o setor em que foi aplicado j& tinha experiéncia no trato com essa
comunidade. Assim, identificamos fragilidades e lacunas importantes para seu

desenvolvimento e aproximacdo com a pratica hospitalar.

Considerando a complexidade do transplante hepatico enquanto procedimento
cirdrgico, os cuidados especializados requeridos pelos pacientes submetidos a tal
intervencdo e a necessidade de equipe multiprofissional qualificada e sempre atualizada
aponta para possibilidades de expansdo do projeto, com um leque de opcdes de
conhecimentos que podem posteriormente ser abordados e desenvolvidos na
plataforma como “bracos” deste tema central. Além disso, julgando pela quantidade de
usuarios e certificados que sdo disponibilizados na plataforma AVASUS, reforca o
alcance que cursos na area da saude mediados por tecnologias podem ter e o impacto

que exercem nas instituicGes de saude e na capacitagao profissional.
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APENDICE A

Entrevista com Chefia do Transplante Hepatico de um Hospital Universitario do Parana (Perguntas).

1. Com que frequéncia o profissional da enfermagem tem contato com pacientes em protocolo de
transplante hepatico?

Como é orientado paciente e familiar em protocolo de transplante no setor?

Como se da o treinamento da equipe para o contato com essa classe de pacientes?

Qual fluxo o setor segue no pré-operatorio de transplante hepatico?

Como o setor e preparado para receber o paciente no pds-operatério?

Qual maior dificuldade quando se tem um paciente transplantado no setor?

N vk~ W

O que vocé acha que deveria abranger de mais conveniente e oportuno em um curso de capacitagdao
em atencdo de enfermagem em pacientes submetidos ao transplante hepatico?
8.  Quais diagnosticos mais se utiliza no pré e pds-operatorio de transplante no setor?

9. Como se da as orientacBes para alta e acompanhamento ambulatorial?
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APENDICE B

Termo de Consentimento Livre e esclarecido

Nos, Gilmara Barbosa de Melo Silva, aluna do mestrado profissional em Gestdo e inovagdo
cientifica em saude, sob supervisdo do orientador, Prof. Dr. Ricardo Fernando Arrais e co-orientacdo da
Prof. Dr(a) Karilany Dantas Coutinho, do programa de Pds-graduagdo de Gestdo e Inovagdo em Saude,
pesquisadores da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, estamos convidando (O Sr./Sra.)
integrante da equipe de enfermagem, a participar de um estudo intitulado “Desenvolvimento de um curso

mediado por tecnologia na atencdo de enfermagem a pacientes submetidos a transplante hepatico”

Esta pesquisa pretende especificar quais sdo a atencdo de enfermagem necessarias a pacientes
submetidos ao transplante hepatico e construir um curso na plataforma AVASUS que os contemple. O
motivo que nos leva a fazer este estudo é embasado nos questionamentos, discusses e abordagem acerca
dessa populacdo e tendo por base o incremento da atencdo a esse paciente de forma individual e holistica.
E a importancia de manter os profissionais de enfermagem atualizados em todos os aspectos envolvendo

essa tematica.

Caso (O Sr./Sra.) participe da pesquisa, sera necessario assistir a um video com simulacdo e
questiondario autoaplicdvel em formato eletrénico. Ele conterd 10 questdes, onde (O Sr./Sra.) devera dispor

de aproximadamente 20 min para respondé-lo.

Alguns riscos relacionados ao estudo podem surgir durante a realizacdo da aplicacdo do
questiondrio, entretanto a previsdo de riscos é minima,a possibilidade de constrangimento
relacionado ao aspecto intelectual, uma vez que estudo tenta entender o conhecimento da equipe sobre
um tema especifico, ocorrendo desconforto, que serd minimizado por meio da garantia de sigilo das
informagdes, assim como o anonimato, em todo o decorrer da pesquisa, além do vazamento de
informagdes por estarem armazenadas na internet, também sdo minimos, uma vez que normas de

seguranca on-line serdo rigorosamente seguidas.

Ao final convido vocé a contribuir com essa pesquisa por responder um questiondrio de satisfacdo
e pos-teste deno maximo 20min. O curso tera duracdo aproximada de 30 horas,serd
disponibilizado um periodo para conclusdo do mesmo e ao concluir serd gerado um certificado. Durante a
realizacdo da pesquisa, vocé tera autonomia de estipular como se dard a divisdo de estudo dentro da

plataforma, desde que obedeca a uma ordem cronoldgica.

Espera-se também que os beneficios superem os riscos, uma vez que os resultados da pesquisa
poderdo fornecer paradigmas para os processos educativos dos profissionais do SUS, contribuindo dessa

forma para a inovacgdo e desenvolvimento da educacdo permanente em saude, além de atualizar os seus
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conhecimentos sobre essa tematica, possibilitando uma melhor assisténcia e seguranca. Com a conclusdo
das etapas do curso, andlise e interpretacdo dos dados, possibilitara a reflexdo para uma tomada de decisdo
na atencdo aos pacientes submetidos ao transplante hepatico, sistematizar a assisténcia e oferecer suporte

a toda a equipe em todas as etapas do transplante.

Em caso de algum problema que vocé possa ter relacionado com a pesquisa e suporte técnico, vocé terd
direito a assisténcia gratuita que serd prestada pela propria plataforma. Também estd disponivel contato

direto com a pesquisadora principal através do e-mail e telefone abaixo informado.
Rubricas:

Participante da Pesquisa e /ou responsavel legal

Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE

Rubricas:

Participante da Pesquisa e /ou responsavel legal

Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE

Os pesquisadores: Gilmara Barbosa de Melo Silva, Ricardo Fernando Arrais e Karilany Dantas ~ Coutinho,
responsaveis por este estudo, poderdo ser localizados para esclarecer eventuais duvidas que (O Sr./Sra.)
possa ter e fornecer-lhe as informacgdes que queira, antes, durante ou depois de encerrado do estudo a
por e-mail: gil-mara-dasilva@hotmail.com, rifarrais@gmail.com ou karilany@gmail.com e telefone (41) 9
9897-3872 em horario comercial de 8h as 18h de segunda a sexta-feira. Em emergéncias ou urgéncia,

relacionadas a pesquisa, os mesmos poderdo ser contatados pelo telefone.

Se (O Sr./Sra.) tiver duvidas sobre seus direitos como participante da pesquisa, podera contatar

o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos — CEP/HC/UFPR pelo Telefone 3360-1041 das 08:00
horas as 14:00 horas de segunda a sexta-feira. O CEP trata-se de um grupo de individuos com conhecimento
cientificos e ndo cientificos que realizam a revisdo ética inicial e continuada do estudo de pesquisa para

manté-lo seguro e proteger seus direitos.

Rubricas:

Participante da Pesquisa e /ou responsavel legal
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Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE
Rubricas:

Participante da Pesquisa e /ou responsavel legal
Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE

A sua participacdo neste estudo é voluntéaria e se (O Sr./Sra.) ndo quiser mais fazer parte da pesquisa,
podera desistir a qualquer momento e solicitar que lhe devolvam este Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido assinado em qualquer fase da pesquisa, sem nenhum prejuizo para (O Sr./Sra.) ou para o

andamento da sua formacdo através do curso.

As informacgdes relacionadas ao estudo poderdo ser conhecidas por pessoas autorizadas
(pesquisadores do estudo) no entanto, se qualquer informacédo for divulgada em relatério ou publicacdo,
serd feito sob forma codificada, para que a sua identidade seja preservada e seja mantida a
confidencialidade. Para estudos que envolvem entrevistas gravadas, seu anonimato
também sera respeitado; tdo logo seja transcrita a entrevista é encerrada a pesquisa, o contetdo serda

desgravado ou destruido.

O material obtido questionarios e gravagdes sera utilizado unicamente para esta pesquisa e sera

destruido ou descartado em lixo eletrénico e por fim deletado ao término do estudo, dentro de 5 anos.
Rubricas:

Participante da Pesquisa e /ou responsavel legal

Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE

Rubricas:

Participante da Pesquisa e /ou responsavel legal

Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE

As despesas necessarias para a realizacdo da pesquisa como a producdo do curso e disponibilidade do
certificado ndo sdo de sua responsabilidade e (O Sr./Sra.) ndo recebera qualquer valor em dinheiro pela

sua participagao.
Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera seu nome, e sim um cédigo.

Eu, li esse Termo de Consentimento e compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual concordei em
participar. A explicagdo que recebi menciona os riscos e beneficios. Eu entendi que sou livre para
interromper minha participacdo a qualguer momento sem justificar minha decisdo e sem qualquer prejuizo
para mim nem para a continuidade das minhas funcdes profissionais na equipe de enfermagem da

instituicdo ao qual estou inserido (a) e continuacdo do curso. Eu entendi o que ndo posso fazer durante a
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pesquisa e fui informado que serei atendido sem custos para mim se eu apresentar algum problema
diretamente relacionado ao desenvolvimento da pesquisa e suporte técnico apds

lancamento na plataforma.
Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.
Nome completo, legivel do Participante e/ou Responsavel Legal

Assinatura do Participante e/ou Responsavel Legal

Nome completo do Pesquisador e/ou quem aplicou o TCLE.
Assinatura do Pesquisador e/ou quem aplicou o TCLE.
(Somente para o responsavel do projeto)

Declaro que obtive, de forma apropriada e voluntdria, o Consentimento Livre e Esclarecido deste

participante ou seu representante legal para a participagdo neste estudo.
Nome completo do Pesquisador e/ou quem aplicou o TCLE

Assinatura do Pesquisador e/ou quem aplicou o TCLE

Curitiba, //
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APENDICE C

Produtos gerados durante o Mestrado

1. Projeto pedagdgico para curso na plataforma AVASUS sobre “Atencdo de

enfermagem em pacientes submetido a transplante hepatico:

|II

educaciona

O conteudo do curso foi

maodulo

finalizado e dentro do fluxo de

desenvolvimento de cursos, ja passou pela etapa de revisdo técnica, pedagogica

e estd na fase de design grafico, Ultima reunido ocorrendo no dia 12.11.2020.

Previsdo de disponibilizacdo do curso em 2021.

[INFORMACOES BASICAS]

PLANO DO MODULO
TITULO: Atengio de em i i a hepético.
PUBLICO ALVO: Equipe de p ionais e da satde.

NOME DO CONTEUDISTA: Gilmara Barbosa de Melo Silva
CARGA HORARIA: 30h.

EMENTA: Estudo dos ea lugdo historica das doengas

h 16gi A A habilidades a serem idas no di ao

paciente candidato ao transplante hepatico, com foco principal no pr¢ e pés-operatério.

Descrigdo da atengdo de a esses paci diagndsticos e intervengdes mais
ilizadas e ori Ges na alta e ial

OBJETIVO GERAL:

Entender o processo do cuidado com o paciente candidato a transplante hepatico desde a
admissdo na unidade até a sua alta hospitalar.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

« Explicar por meios de evidé: i os

« Apresentar as habilidades cabiveis a equipe no cuidado ao paciente submetido a
hepatico e as ori des aos famili

« Descrever os momentos pré, pds e alta no transplante hepatico dentro do ambiente

hospitalar;

« Delinear os diagnésticos e intervengdes mais utilizados pelos enfermeiros;

« Desenvolver um fluxograma para subsidiar a equipe na admissao do paciente;

« Fomecer conhecimento adequado para a equipe no que tange a alta ¢ o

acompanhamento ambulatorial.

CONTEUDO:
Modulo I Atualizagdo de emh 1

Unidade I Principais conceitos ¢ a evolugdo historica das doengas hepatologicas.
Aula 1 - Entendendo o sistema e a anatomia hepatica.
Aula 2 - Linha cronolégica e historica das doengas hepatologicas;

Aula 3 - Conh do os aspectos que as

Aula 4 - Tratamentos para hepatopatias;
Unidade II: T 1

heptico, indicagdes e dados

Aula 1- Pensando nas indicagdes de transplante hepatico e dados demogréficos do Brasil.
Aula 2 - Implicagdo da indi

40 de um

hepatico.

Unidade III Trabalhando com Si izagdo de
de transplante hepético;

no pré e pos-operatorio

Aula 1- Trabalhando as icularidades ¢ individualidades de cada paciente e
diagndsticos mais utili; pelo no pré e pos-op i

Aula 2 - Intervengdes de orio dentro do

hospitalar;
Unidade IV T
Aula 1 - Avaliagdo de

10 prg, ¢ pos-op

hepitico na alta i e ial

do paciente para alta;
1. 1 Atengio psicoldgica aos pacil e para alta

2. 2 Atengdo de enfermagem e nutricional para alta hospitalar;

Aula 2 - Suporte no e

2.1 Consideragdes especiais sobre manejo do paciente com hepatopatias durante a
pandemia de COVID-19.

METODOLOGIA: O curso ¢ oferecido sob a forma de educagdo a distancia, auto
instrucional, sendo mediado por material didatico, inclusive E-book e por atividades de
corregdo automatizada com feedback aos participantes do curso.

RECURSOS: PDFs interativos, estudo de caso, videos, animagdes, ilustragdes,
[nfograficos e simulagdo.

AVALIACAO: A avaliagio é continua, realizada por meio de questionérios pré e pos-
teste compostos por questdes de miltipla escolha com quatro alternativas; atividades
auto avaliativas e d ho em simulagdo ao final do médulo.

CREDITOS: Empresa de Servigos Hospil (EBSERH), Hospital
Universitario Onofre Lopes (HUOL), Universidade Federal do Rio Grande do Norte,
Secretaria de Educagao a Distancia (SEDIS), Laboratério de Inovagdo Tecnologica em
Satde (LAIS), Complexo Hospital de Clinicas do Parana (CHC-UFPR).

[FIM PLANEJAMENTO DO MODULO]

Template pedagdgico: Atencdo de enfermagem em pacientes submetidos a transplante

hepatico, Curitiba-PR, 2020. Fonte: (Site The Manager).

E-book sobre o curso, com ISBN, em etapa de revisdo ortografica e posterior

diagramacdo. Previsdao de disponibilizagdo do livro em 2021.
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i themanager ] Tarefas 1 Projetos
Inicio / Minhas Tarefas

Minhas Tarefas

Status: m| Todos A fazer Fazendo Feito Cancelado Pausado

Ordernar: Data de atualizacao

Atencao de enfermagem em pacientes candidatos a transplante hepatico

TED 53/2015 / Modulos de Extensdao - DIVERSOS / Retorno para o conteudista #3

Fazendo ﬂ.lg,; 2 9 26 Pr— 56.000000000000019

Elaborado: Capitulo de livro “Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
Imunossupressdo no Transplante Hepatico em Adulto e Pediatrico e atencdo de
enfermagem nesse contexto”. A ser disponibilizado junto com o E-book do curso.
Elaborado: Artigo com o tema “Hemotransfusdo em neonatos através do cateter
central de insercdo periférica: revisdo integrativa”. Sendo avaliado pelos revisores

da Revista Reve da Universidade Federal do Ceara.

[Rev Rene] Editor Decision

Prezados Autores,

Estamos encaminhando o artigo 60820 para realizacdo de ajustes apods revisao por pares. Para tanto, seguem as

versdes apreciadas.

Pedimos que seja devolvida a versao reformulada do artigo apenas pelo AUTOR CORRESPONDENTE até o dia
25/11/2020, para que possamos concluir o processo de avaliagcao.

Solicitamos que a vers&o corrigida apresente as ALTERACOES EM OUTRA COR. Para envio da nova versio, acesso o
sisterma com seu login e senha, clique no titulo do artigo > Submissao > Discussao da pré-avaliacdo > Adicionar
comentarios > Anexar arquivo.

Lembramos que a publicagdo do artigo esta condicionada ao atendimento as solicitacdes expostas nos arquivos em

anexo.
Atenciosamente,

Nila Larisse Silva de Albuquerque
Universidade Federal do Cearéa
Phone 85997121157
larisseufc@hotmail.com

5. Elaborado: Artigo com o tema “Atencdo de enfermagem em pacientes candidatos

a transplante hepatico: Revisdo integrativa”. Aceito na Revista Brasileira de
Inovagao Tecnoldgica em Saude. Segue para corregao dos revisores. Universidade

Federal do Rio Grande do Norte.
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ENC: [R-BITS] Decisdo editorial
De: D.Sc. Helio Roberto Hekis <hekis1963@gmail.com>
Enviado: segunda-feira, 16 de novembro de 2020 17:51
Para: GILMARA BARBOSA DE MELO SILVA <gil-mara-dasilva@hotmail.com>
Assunto: [R-BITS] Decisdo editorial
GILMARA BARBOSA DE MELO SILVA,
Foi tomada uma decisao sobre o artigo submetido a revista Revista Brasileira de Inovagao Tecnoldgica em Satde -
ISSN:2236-1103,
"ATENCAC DE ENFERMAGEM EM PACIENTES CANDIDATOS A TRANSPLANTE HEPATICO: REVISAO INTEGRATIVA",
A decisdo é: ACEITAR O ARTIGO. O mesmo esta sendo enviado para reviséo, em breve daremos retorno.
D.Sc. Helio Roberto Hekis
Departamento de Engenharia Biomédica, Laboratorio de Inovacdo Tecnolégica em Saude (LAIS) do Hospital
Universitario Onofre Lopes da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), Brasil
Telefone (84) 99403-8150
hekis1963@gmail.com

Atenciosamente,

Equipe Editorial

Ravicta Rracilaira Ada Inmvrarin TarnalAnicra am Qarida

6. Elaborado: Artigo com o tema “Andlise do perfil epidemiolégico de pacientes
submetidos a transplante de coérnea: Revisdo integrativa”. Submetido a Revista
Brasileira de Inovagao Tecnoldégica em Saude. Universidade Federal do Rio Grande
do Norte.

7. Trabalho apresentado no V Simpdsio Internacional de Acessos vasculares e
Terapia Infusional “Producdo do conhecimento sobre hemotransfusdao em

neonatos por meio de cateter central de insercdo periférica: Revisdao Integrativa”.

®a
EVENT®S

EINSTEIN

CERTIFICADO

ifi MARIA GORETE DE BRITO CUNHA, ANDREIA TOMAZONI, MITZY TANNIA REICHEMBACH
gimgﬁfgié]:& MOZARA GIACOMOZZI E GILMARA BARBOSA DE MELO SI!..VA apresentaram o Péster com o
tema Produgao do Conhecimento sobre Hemotransfusio em Neonatos por meio do Cateter (}‘entral _de Ir:s;ll'no
Periférica: Revisao Integrativa no “V Simpésio Internacional de.Acessos Vasculares e Terapia Infusional ( )
[ World Congress Vascular Access (WoCoVa)”, realizado no periodo de 15 a 19 de Julho de 2019.

Sao Paulo, 19 de Julho de 2019.

/72,2/% i

Claudia Candido da Luz
Comissdo Organizadora
Simpdsio Internacional de Acessos Vasculares e Terapia
Infusional (SIAV)

Felipe Spirfelli de Carvalho
Diretor de Ensino
Instituto Israelita de Ensino e Pesquisa Albert Einstein

e
e!.BERT F S‘I"_EIN
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ANEXO A

Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

UFPR - HOSPITAL DE CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA PARECER CONSUBSTANCIADO
DO CEP.

Pesquisador:

Titulo da Pesquisa:

Instituicdo Proponente:

Versado:

CAAE: ATENCAO DE ENFERMAGEM EM PACIENTES CANDIDATOS A TRANSPLANTE HEPATICO:
PLATAFORMA DE ORIENTAGCAO Gilmara Barbosa de Melo Silva, Hospital de Clinicas da Universidade Federal
do Parand 09512919.5.0000.0096

Area Tematica:

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Numero do Parecer: 3.406.501

DADOS DO PARECER

Apresentacdo das respostas as pendéncias do parecer nimero 3.218.643.

Apresentacdo do Projeto: Permanecem os mesmos.

Objetivo da Pesquisa: Sem alteracgdes.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios: Foram acrescentadas as caixas de rubricas no termo de consentimento
livre e esclarecido.

Os pesquisadores referiram que irdo elaborar os questiondrios pré e pos teste apds a organizacdo do
cursona plataforma AVASUS. Pedindo a este Comité de Etica em Pesquisa para ndo apresentar
estes documentos neste momento para nao prejudicar a qualidade do material que sera elaborado.
Comentarios e ConsideragBes sobre a Pesquisa: Foram apresentados parcialmente. Consideragdes sobre
os Termos de apresentacdo obrigatoria:

Pedimos que os questionarios sejam apresentados juntamente com o primeiro relatério de andamento
do estudo, daqui a seis meses. E obrigatdrio trazer ao CEP/HC uma via do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido que foi.

Recomendacgdes: Financiamento Préprio Patrocinador Principal: 80.060-900

(41)3360-1041 E-mail: cep@hc.ufpr.br

Endereco: Bairro: CEP: Telefone: Rua Gal. Carneiro, 181 Alto da Gléria UF: Municipio: PR CURITIBA Fax:
(41)3360-1041 Pagina 01 de 03 UFPR - HOSPITAL DE CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
Continuacdo do Parecer: 3.406.501 aprovado, para assinatura e rubrica, o mesmo deve estar em
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Apods, fazer cépia fiel do TCLE aprovado e rubricado em duas vias: uma ficard com o pesquisador e outra
com o participante da pesquisa.

Projeto aprovado para continuar. No entanto, recomendamos que sejam reorganizadas as caixas de
rubricas nas paginas do termo de consentimento conforme padrio deste Comité de Etica em Pesquisa.
Conclus®es ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes: Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos do HC-UFPR, de acordo com as atribui¢des definidas na Resolucdo CNS 466/2012 e na
Norma Operacional N2 001/2013 do CNS, manifesta -se pela aprovagdo do projeto, conforme proposto,
para inicio da Pesquisa. Solicitamos que sejam apresentados a este CEP relatérios semestrais sobre o
andamento da pesquisa, bem como informacdes relativas as modificagdes do protocolo, cancelamento,
encerramento e destino dos conhecimentos obtidos. Os documentos da pesquisa devem
ser mantidos arquivados. E dever do CEP acompanhar o desenvolvimento dos projetos por meio de
relatorios semestrais dos pesquisadores e de outras estratégias de monitoramento, de acordo com o risco
inerente a pesquisa.

Consideracdes Finais a critério do CEP: Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo
relacionados: Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo Informacdes Basicas do Projeto
PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P ROJETO_1293461.pdf

12/04/2019 21:38:55 Aceito Recurso Anexado pelo Pesquisador RECURSO.pdf 12/04/2019 21:38:18
Gilmara Barbosa de Melo Silva Aceito

TCLE / Termos de Assentimento / Justificativa de Auséncia

TCLE_ATUALIZADO.pdf 12/04/2019 21:32:41

Gilmara Barbosa de Melo Silva Aceito

Outros ESPECIFICO.pdf 11/03/2019 10:02:36

Gilmara Barbosa de Melo Silva Aceito

Outros TERMO_DE_CONFIDENCIALIDADE. pd f

10/03/2019 16:55:10

Gilmara Barbosa de Melo Silva Aceito
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